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Ueber  das  Parietalblall  der  Aracbnoidea  cerebri. 

Von 

Hr.  L.  Stromeyer, 

Königlich  Hanno i  erschein  tieiiaral- Stabsaule. 

I.  Das  ParietalblaU  der  Jrac/moidva  cerebri,  priipa- 
rirl  durch  subaerüsc  Entzündung  der  Uura  maier. 

Am  29.  Oclbr.  1855  rief  mich  mein  Freund,  der  Mediciualralh 
Dr.  Dom  uns,  tu  einer  Consallalion  bei  einem  in  der  Nahe  von  Han- 
nover auf  dem  Lande  wohnenden  52ja!irigen  Manne. 

Derselbe  war  meinem  Collegen  ichoa  seit  12  Jahren  bekannt  und 
hatte  während  dieser  Zeit,  gewöhnlich  im  Winter,  an  acutem  Glieder- 
rhcumalismus  gelitten,  welcher  auf  Anwendung  von  Brechwemslein  und 
Salmiak  jedeamal  wieder  gehoben  worden  war. 

In  einer  früher»  Zeit  hatte  der  Patient  nach  seiner  Angabe  lange 
Zeil,  wie  er  ea  nannte,  an  Kopfgicht  gelitten. 

Cr  war  ein  kraftiger,  massiger,  arbeitsamer  Mann,  der  in  guten 
Verhältnissen  lebte.  Vor  8  Wochen  halte  er.  nach  Angabe  aeiner  Frau, 
■ich  in  einer  kahlen  Nacht  nnwohl  und  erhittt  gefohlt,  war  deshalb 
aufgestanden  und  halle  längere  Zeit,  um  aich  abzukühlen,  gegen  die 
Ermahnungen  seiner  Krau  an  einem  ofTcnen  Fensler  zugebracht. 

Er  fing  darauf  an.  Ober  reissende  Schmerzen  in  den  Armen  zu 
klagen,  die  indes*  nicht  gleich  so  erbeblich  waren,  dass  er  die  Ankunft 
de*  Arztes  verlangt  hätte,  sondern  er  lies»  sich  von  diesem  die  irhon 
öfter  heilsam  befundene  Arznei  erbitten.  Als  darauf  aber  keine  Besserung 
erfolgte,  verlangle  er  die  Besuche  dei  Arztes,  der  ihn  hii  zu  seinem 
Tode  alle  2  oder  3  Tage  sah. 

le  Schmerzen  in  den  Gliedern  hielten  an,  waren  aber 


bald  ein«  gewisse  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit  bemerkbar,  welche 
den  Patienten  grösslcnlheiis  im  Bette  fesselten,  obgleich  er  sehr  wohl 
im  Stande  war,  aufzustehen  und  umherzugehen. 

Nach  ungefähr  3  Wochen  verloren  sich  die  Schmerzen  in  den  Armen, 
und  ausser  einem  gelinden  Druckschmerz  in  der  Gegend  des  vierten 
Halswirbels  war  die  zunehmende  Müdigkeit  das  einzige  bemerieiuwerthe 
Symptom.  Kopfschmerzen  waren  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  nicht  zugegen,  und  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  zeigte 
sich  einige  Beschleunigung  des  Pulses. 

Die  Krankheit  wurde  als  eine  seröse  Ezsudation  der  Avachnoiiea 
angesehen,  mit  Quecksilber,  später  mit  Jodkalium  behandelt. 

Die  Empfindlichkeit  des  vierten  Halswirbels  beim  Druck  vermin- 
derte sich  nach  einer  einmaligen  Application  von  Blutegeln  und  einem 
BlasenpOasler. 

Als  ich  den  Kranken  sah,  halte  sich  derselbe  bereits  seit  2  Tagen 
in  einem  sehr  apathischen  Zustande  befunden,  er  schlummerte  meistens, 
indem  er  mit  etwas  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  auf  dem  Kücken  lag. 
Sein  Gesicht  war  blass,  aeine  Augenlider  geschlossen,  die  Pupillen  nicht 
erweitert,  sondern  dem  Lichtgrade  nach  eher  »creneerL  Beim  Anreden 
gab  er,  wenngleich  ,,  ,n,...,„,  voHlommen  verständige  Antwort,  mit  Unter- 
stützung konnte  er  sich  aufrichten, 
einer  Taschenuhr  die  Zeit  angeben. 

Er  konnte  jedes  Glied  bewegen,  es  war  i 
der  rechten  und  linken  Seite  kein  Unterschied. 

Eine  erhohete  Temperatur  am  Kopfe  war  weder  jetzt  noch 
zu  bemerken. 

Er  hatte  Mittags  zu  Essen  verlangt ,  selbst  die  Suppe  bestimmt, 
welche  er  zu  haben  wünschte  und  dieselbe  auch  wirklich  verzehrt. 
Seine 


/eutlUton. 

Aus  Roux's  Leben. 

Von 

Dr.  Hclfft  in  Berlin. 

In  der  öffentlichen  Sitzung  der  Pariser  mediciniichtn  Facnllät  vom 
1U.  Nov.  hielt  Malgaigne  die  GeilSchlnisarede  auf  den  verstorbenen 
Prof.  Bous,  aus  der  wir  zwei  Stellen  hervorheben  wollen.  Die  eine, 
welche  uns  ßnux  im  Hospital  Beaujon  im  Taumel  Uber  «eine  ersten 
chirurgischen  Erfolge  and  in  einer  Selbstzufriedenheit  mit  sich  selbst, 
die  er  spater  vergessen  halte,  zeigt;  die  andere,  welche  Aufichluu  Ober 
die  Entstehung  der  Slaphyloraphie  und  damit  in  Verbindung  stehende 
Ereignisse  giebl. 

Das  Hospital  Beaujon  war  damals  bei  Weilern  nicht  von  solcher 
Bedeutung  wie  heute.  Von  Beaujon  im  Jahre  1784  als  Erziehungs- 
anstalt für  24  Waisen  des  Kirchspiels  Koule  gegründet,  in  Folge  der 
Revolution  aber  seiner  eigentlichen  Bestimmung  entzogen,  enthielt  es 
in  Jahre  1802  nur  noch  100  Bellen,  unter  diesen  18  für  chirurgische 
Fälle.  Die  Behandlung  leitete  Lacaze  -  Pelarouy,  der  sicherlich 
seinem  Amte  genügen  konnte,  als  aber  die  Zahl  der  Bellen  auf  30 
gestiegen  war,  erinnerte  aieb  der  Seincpr'Jfert  Frochot  des  jungen 
Wundarztes,  der  ao  tapfer  gegen  Dupuytren  gekämpft  halte  und  er- 
nannte ihn  tu  Lac aze's  Assistenten.  Letalerer  erhielt  den  Rang  eines 
Directors  der  chirurgischen  Klinik,  und  Bous  legte  sich  aus  eigener 
Machtvollkommenheit  den  Titel  eines  zweiten  Directors  bei,  was  er 
der  Welt  in  einer  Abhandlung,  die  er  zu 


als  Auszug  aus  seiner  nächsten  Arbeit  veröffentlichte,  bekannt  machte. 
Begreiflicherweise  musstc  der  Inhalt  der  Schrift  verändert  werden,  seinen 
rein  theoretischen  Arbeiten  mussle  der  neue  Wundarzt  wenigstens  die 
Erstlinge  seiner  künftigen  Erfahrung  beifügen.  Als  er  daher  im  Jahre 
1809  seine  vermischten  chirurgischen  Aufsätze  (Melanies  de  Chirurgie) 
herausgab,  begnügte  er  sich  damit,  die  nosologischen  Fragmente,  die 
schnn  anderweitig  veröffentlicht  worden,  anzureihen,  und  verschob  die 
Veröffentlichung  seines  „Vollständigen  Systems  der  chirurgischen  Noso- 
graphie" auf  eine  spätere  Zeit;  als  Ersatz  konnte  man  hier,  mit  allen 
nur  erdenklichen  Weitschweifigkeiten,  die  Schilderung  dreier  Ope- 
rationen lesen,  die  er  im  Hospital  Beaujon  gemacht  halle. 

Er  war  damals  29  Jahre  all.  Und  wie  schon  und  verlockend  er- 
scheint Altes  in  solchem  Aller!  wie  fühlt  man  noch  das  Entzücken  über 
die  ersten  Triumphe,  und  wie  freudig  sieht  man  in  die  Zukunft!  Aus 
der  Vorrede  zu  seinem  Werbe  ersieht  man,  dass  aeine  glückliche  Phan- 
tasie ihn  in  das  Land  der  Zauberei  gelragen,  wenn  er  in  seiner  Arbeit 
sagt,  das*  er  sie  anf  den  Wunsch  vieler  seiner  Schüler,  die  seine  Vor- 
träge gebort  haben  und  noch  hören,  veröffentlicht  und  vielleicht  ein 
Becht  habe,  auf  Erfolg  tu  hoffen;  wenn  er  vom  Verfasser  sagt,  es 
geschehe,  utn  darzulhun,  wie  er  seil  mehreren  Jahren  der  chirurgischen 
Praxis  obgelegen,  in  einem  Hospitale,  wo  durch  ein  gewisses  Vertrauen, 
welches  ihm  viele  aeiner  Collegen  erwiesen,  die  chirurgischen  Fülle, 
unJ  besonders  diejenigen,  die  bedeutende  Operationen  erforderten,  seit 
zwei  Jahren  in  grosser  Anzahl  vorgekommen  seien.  Als  indessen  die 
Kritik  die  Art  nnd  Weise,  wie  er  seine  Ansichten  hingestellt  hat,  zu 
rügen  fand,  da  bemerkt  er,  er  habe  sich  nicht  mit  der  Redaction  be- 
fassen können,  inmitten  der  vielfachen  Beschäftigung,  welche  der  Unter- 
riebt in  mehreren  Flehen  der  Wissenschaft,  der  läghche  Dienst  in 
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stark  eingezogen,  seil  4  Tagen  war  keine  Oeffoung  eingetreten,  ungeachtet 
des  Gebrauchs  von  drastischen  Arzneien,  zuletil  des  CrolonDlr.  Seil 
48  Standen  halte  er  einigemal  gebrochen,  was  6  Tige  froher  schon 
einmal  vorgekommen  war.  Der  Pais  halte  88  Schilfe,  war  von  ge- 
ringer SUrke.  Die  Haut  war  kahl  und  ' n  citri  der  Urin  w»r  in  dM 
leutea  Tagen  unwillkOriich  abgegangen.  Herl-  und  Lungenruoclionen 
boten  nichu  Abnormes  dir. 

Wenn  man  den  Patienten  ungestört  liess,  so  lag  er  regungslos  mit 
sehr  leiser,  nickt  beschleunigter  Respiration. 

In  Betreff  der  Diagnose  stimmte  ich  mit  meinem  Collcgen  darin 
Uberein,  dass  eine  chronische,  rheumatisch-seröse  Arachnitis  torliege, 
und  dasi  rnulhroaasslich  die  Exsudalion  iwischen  der  Dura  matrr  und 
den  Hemisphären  sich  befinde.  Da  uns  beiden  der  Palt  einige  Ähn- 
lichkeit au  haben  schien  mit  den  nach  Kopfverletzungen  zuweilen  auf- 
tretenden chronischen  Hirnhautentzündungen,  so  wurden  der  Patient  und 
seine  Frau  nochmals  darüber  befragt,  ob  nicht  in  einer  neuern  oder 
frühem  Zeit  irgend  eine  Kopfverletzung  vorgelegen  habe.  Es  wurde 
dies  jedoch  auf  das  Bestimmteste  verneint. 

Es  wurde  ein  Vesicans  im  Nacken,  ein  Klyslier  und  innerlich  Phosphor- 
Mure  verordnet.  Nach  eingetretener  Verschlimmerung  wurde  Medicinal- 
ralh  Domnies  am  folgenden  Tage  wieder  zu  dem  Kranken  geholt,  den 
er  noch  viel  schwacher  fand,  aber  doch  noch  bei  BewussUein  und  fähig 
zu  antworten. 

Auf  das  Klyslier  war  mehrmals  reichliche  Oefloing  erfolgt  und 
das  Vesicans  halte  gut  gezogen.  Eine  Stunde  nach  dem  Besuche  des 
Arites,  4  Uhr  Nachmittags,  war  ein  sanfter  Tod,  ohn«  vorhergehendes 
Schnarchen,  eingetreten. 

Der  Patient  hatte  selbst  verlangt,  secirl  zu  werden,  und  wahrend 
seiner  Krankheil  mehrmals  geäussert,  er  glaube,  dass  er  Wasser  im 
Kopfe  habe.  Die  Seclion  fand  44  Stunden  nach  dem  Tode  statt.  Die 
Leiche  war  gegen  froher  sehr  abgemagert. 

Nach  Entfernung  der  Catea  aponeurotica  zeigte  das  Sthädelgewölbe 
eine  geringe  Annäherung  an  die  hydrocephalische  Schadehorn) ,  durch 
seinen  Umfang  sowohl .  als  durch  stärkere  Wölbung  in  der  Schlafen- 

Die  Knochen  des  Schädels  erschienen  ungewöhnlich  blass.  sie 
waren  doan,  hatten  wenig  diploi'lische  Substanz.  Die  Sage  durchdrang 
an  der  rechten  Seite  die  Dura  maier  ein  wenig,  so  dass  wahrend 
des  Sagens  eine  grosse  Menge  blutig  serOscr  Flüssigkeit  an  dieser  Seite 
hervordrang.  Das  Schädeldach  »dhlitili  in  ganz  normaler  Weis«  an 
der  Dura  matrr. 

Nach  Entfernung  des  Schädeldachs  zeigte  sich  die  auffallende  Er- 
scheinung, dass  die  Dura  maier  an  der  rechten  Seile,  in  Folge  des 
bereits  eingetretenen  Abflusses  des  Exsudats  jetzt  lief  eingesunken  war 
und  eine  fallige  Concaviut  darstellte.  Beim  Einschneiden  der  Dura 
matrr  ergab  sich  sogleich  eine  starke  Auflagerung  auf  ihrer  Innenfläche. 
Das  freiliegende  Gehirn  zeigte  rechts  eine  Über  diu  ganze  Hemisphäre 
sich  verbreitende  Abdachung,  wodurch  die  Gyn  verstrichen  waren. 

Nach  Entfernung  der  Beste  des  blutig-serösen  Exsudats  xeiglen  die 


comprimirt  gewesenen  Hirnwindungen  weder  Spuren  von  Hyperlmie, 
noch  von  plastischen  Exsudaten.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  zeigten 
die  dem  vordem  Theile  der  Falx  zoalcfcsl  liegenden  Partien  der  Hemi- 
sphären «IwM  Uvneiiroe  der  Pia  matrr  und  einige  kleine  fibrinöse 
Exsudate  Diese  Stellen  waren  es.  welche  durch  das  seitwärts  gela- 
gerte Exsudat  verdrangt  und  bei  den  auch  im  geschlossenen  Schädel 
stattfindenden  Bewegungen  des  Gehirns  einer  Friclion  ausgesetzt  ge- 
wesen waren.  Im  Uebrigen  zeigte  das  Gehirn  durchaus  keine  Abnor- 
mitäten und  war  nicht  hyperamisch,  sondern  eher  trocken  zu  nennen. 

Bei  der  weiteren  Besichtigung  der  Dura  matrr  zeigte  sich,  dass 
dieselbe,  so  weit  sie  da«  Seitenwandbein.  das  Schläfenbein  und  den 
grossen  Flügel  des  Keilbeins  bedeckt,  an  ihrer  Innenflache  mit  einer 
starken  Auflagerung  von  dunkel  rothhraunlicher  Farbe  bedeckt  sei. 

Die  mit  Auflagerung  versehenen  Stellen  der  Dura  inaler  lieaaen 
sich  um  nichts  leichter  von  den  Schadelknochen  ablosen,  als  andere 
gesunde  Partien  derselben.  Zwischen  den  kranken  Stellen  der  Dura 
matrr  und  den  Sclildclknochen  fanden  sich  weder  Extravasate  noch 
Exsudate. 

Nach  der  vorhandenen  Depression  des  Gehirns  musste  das  blntig- 
serOse  Exsudat  zwischen  der  Dura  matrr  und  dem  Gehirn  wenigstens 
4  Unsen  betragen. 

Im  übrigen  Korper  fanden  sich  keine  Abnormitäten,  ausser  alten 
Adhäsionen  der  Pleura  und  einem  sehr  kleinen  Herzen  mit  braunlicher, 
etwas  verfetteter  Muskelsuhslauz. 

Da  ich  die  Wichtigkeil  des  Befundes  der  Dura  matrr  in  patho- 
logischer und  anatomischer  Beziehung  sehr  hoch  anschlug,  weil  über 
Eisudalionen  der  Dura  matrr  an  ihrer  Innenflache  nur  wenig  bekannt 
und  seihst  die  Slructur  der  Dura  maier  in  anatomischer  Beaiehuog 
zweifelhaft  ist,  so  nahm  ich  die  ganze  erkrankte  Partie  der  harten  Hirn- 
haut heraus. 

Im  frischen  Zustand«  untersucht,  schien  die  auf  der  Innenfläche 
der  Dura  matrr  liegende  Schicht  in  einer  einfachen  fibrinösen  Auf- 
lagerung zu  bestehen.  Schon  am  folgenden  Tage  iodess,  nachdem  das 
Präparat  im  frischen  Wasser  gelegen,  balle  sich  eine  innere  zarlere 
Schicht  von  einer  der  Dura  maier  unmittelbar  aufliegenden,  etwas 
dickern  theilweise  getrennt  und  liovs  sich  davon  mil  Leichtigkeit,  anfangs 
stellenweise,  nach  längerer  Maceralion  im  Wasser,  vollständig  abziehen. 
Die  Auflagerung  war  am  dicksten  auf  dem  centralen  Theile  der  erkrankten 
Dura  matrr  und  verlor  sich  nach  der  Peripherie  au  unmerklich  bis  in 
die  noruMl«  Slruclur. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  sehr  bald,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  zwei  Schichten  einer  fibrinösen  Auflagerung  handele, 
sondern  dass  die  innere,  dem  Gehirn  zugewendete  Lamelle  eine  voll- 
kommen organisirle  Membran  sei,  welche  aus  feinen,  regelmässigen 
Bindegewebsfasern  bestand.  Dieselbe  enthielt  zahlreiche  Nerven  mit 
doppelten  Contourcn  und  Gelassen,  welche  durch  ihren  geraden  Verlauf 
an  diejenigen  erinnern,  welche  Uberhaupt  in  dem  «ulzerösen  Zellstoffe 
vorzukommen  pflegen. 

Ihre  dem  Gehirne  zugewendete  Flache  zeigte  unter  dem  Mikroskope 


einem  Hospitale  und  die  Privalpraxis  in  den  für  die  Arbeil  und  das 
Nachdenken  so  kurzen  Mussesiunden  gewahren. 

Wollte  man  nach  einem  anderen  Beispiel«  dieser  naiven  Selbst- 
zufriedenheil, dieser  unschuldigen  Eitelkeil  suchen,  so  uiüsste  man  bis 
auf  die  grosse  Verteidigungsrede  Ambrosius  Pare's  zurückgehen. 
Will  man  sich  jetzt  überzeugen,  welche  Verandeningen  das  Aller  in 
unserer  Anschauungsweise  und  in  dem  Urlheile  über  uns  selbst  hervor- 
bringt, so  braucht  man  nur  zu  lesen,  was  Bous,  gegen  Ende  seiner 
Laufbahn,  in  Betreff  einer  der  damals  von  ihm  verrichteten  Operationen 
bemerkt:  „Ich  war  zu  jung  und  balle  nicht  die  geringste  Erfahrung". 
Noch  mehr,  indem  er  für  die  Nachwelt  aeine  40jahrige  chirurgische 
Praxis  zusammenstellt,  beginnt  er  mil  seinem  Eintritt  in  die  Charit«-. 
„Ich  wage  kaum  zu  erinnern",  fügt  er  hinxu,  „dass  ich  in  einem  an- 
dern Hospitale,  damals  einer  sehr  unbedeutenden  Anstalt,  meine  Lauf- 
bahn begonnen  habe".  Um  von  seiner  Privalpraxis,  die  ihm  so 
wenig  Zeit  zu  schriftlichen  Arbeiten  übrig  li«ss,  «inen  richtigen  Begriff 
tu  erhalten,  wird  es  genügen,  railsulbcikn,  dass  er  im  Jahr«  nach 
seiner  Verheiratung  mit  Boyer's  Tochter  genOlhigt  war,  ein  Anlehen 
xu  machen,  um  seiner  Braut  die  erforderlichen  Geschenke  zu  über- 
reichen. Sellen  wendet  die  Chirurgie  so  früh  denen,  die  sie  ausüben, 
ihre  Cunsl  zu.  John  Hunler,  der  grüssla  Wundarzt  der  neuern  Zeit, 
halle  seine  Braut  lange  Jahre  schmachten  lassen,  weil  die  Einnahme 
aus  iein«r  Praxis  zum  Lebensunterhalt  nicht  hingereicht  haben  würde, 
und  als  er  sich  im  43.  Lebensjahre  zu  beiralhen  enUchloss,  musste 
er  seine  Abhandlung  Uber  die  Zahne  veröffentlichen,  um  die  Kosten 
für  die  Hochzcilfeierliclikeilcn  zu  decken.  — 

Am  24.  Sept.  1819  stellte  sich  ein  englischer  Student,  Namens 
Stephenson,  der  dem  klinischen  Cursus  in  der  Charite  beigewohnt 


halle  und  nun  Paris  verlassen  wollte,  um  in  Edinburg  zu  promoviren, 
Roux  vor.  um  ihm  seinen  Dank  abzustatten.  Seine  näselnde  Stimme, 
seine  erschwerte  Aussprach«  liessen  auf  eine  Spalte  im  Gaumen  schliessen. 
Ohne  weitere  1'mscliweif«  (lato  rilu  relicto,  sagte  Stephenson  selbst) 
fragte  Roux,  ob  er  die  Pocken  gehabt  habe.  Aber  nicht  die  Pocken 
hatten  ihn  so  verstümmelt,  sondern  es  war  eine  angeborene,  auf  das 
Gaumensegel  beschrankte  Spalte.  Eine  eigentümliche  Erscheinung,  die 
Roux  bisher  noch  nicht  beobachtet  halle.  Man  begreift  daher,  mit 
welchem  Interesse  «r  diesen  für  ihn  ganz  neuen  Fall  untersuchte.  Das 
Gaumensegel  war  verliest  in  aeiner  ganz««  Lange  gespalten;  zwischen 
den  beiden,  sonst  bloss  von  einander  abstehenden  Theilen  befand  sieh 
ein  dreieckiger  Raum,  dessen  Grundfläche  gegen  den  htkmus  faurium 
grenzte.  In  einem  Augenblicke,  wo  der  Mund  weit  geöffnet  war,  nä- 
herten sich  durch  «ine  unwillkürliche  Bewegung  des  Gaumensegels  beide 
Theile  und  berührten  sich  einen  Moment  hindurch  mit  ihren  freien 
Rindern.  Das  war  ein  Lichtsirahl.  Da  diese  beiden  Theile  breit  genug 
waren,  um  sich  durch  die  Aclion  der  Muskeln  aneinanderlegen  zu  kön- 
nen, was  konnte  verhindern,  sie  ganzlich  wieder  xu  vereinen  durch  An- 
friscliung  der  Rander  und  Anlegen  einer  Nahl?  In  einem  Augenblicke 
bildet  sich  die  ganze  Operation  in  seinem  Kopfe,  und  gleich  darauf 
macht  er  dem  jungen  Manne  den  Vorschlag,  sucht  ihn  zu  überreden 
und  zur  Einwilligung  zu  bringen:  sie  sind  einig.  Nur  will  sie  Slt- 
phenson,  wegen  seiner  bevorstehenden  Abreise,  bis  zum  nächsten 
Jahre  verschoben  wissen.  Seine  Freunde  jedoch,  entzückt  über  die 
Erfolge,  die  die  Operation  versprach,  brachten  ihn  von  diesem  unseligen 
Entschlüsse  ah.  Zwei  Tage  darauf  willigt«  «r  ein.  Am  28.  Septbr., 
4  Uhr  Abends,  wurde  die  Operation,  so  zu  sagen,  geheim  (denn  Roux 
halte  nur  zwei  Zeugen  zugelassen)  vollzogen.   Am  3.  wurde  die  milllero 
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eine  starke  Schicht  von  Pflasttrepilheliutn,  darunter  die  ZelliloOidiiclit 
von  beträchtlicher  Starke  mit  Grfiiarn  uml  Nerven;  die  mit  der  Dura 
maier  durch  du  fibrinöse  Exsudat  verbanden  gewesene  Flache  dagegen 
xeigle  keine  Spar  von  Epitheliom,  sondern  bloss  eio  slnictiirioses  Ex- 
sudat. Diese  Wahrnehmungen  an  dem  serösen  Blatte  der  Dürrn  mater 
wurden  sowohl  an  dem  frischen  Präparate,  als  auch  an  Schnitten  des- 
selben in  getrocknetem  und  wieder  aufgeweichtem  Zustande  gemacht. 

Die  Auflegerang  der  Dura  mater  selbst,  zwischen  dieser  und  der 
Serosa .  unterschied  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
von  andern  fibrinösen  Exsudaten. 

Der  Ober-M«dieinalratb  Dr.  Krause,  unser  berühmter  Anatom, 
welcher  das  Präparat  gesehen  hat,  bemerkte  darüber  Folgendes: 

Der  EnlzUnilungsproeess  hat  hier,  durch  Verdickung  des  aubterösen 
Zellstoff*  und  durch  eine  fibrinöse  Ausschwilznng,  ein  Prlparat  dargestellt, 
wie  dies  den  Analomen  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist.  weil  namentlich 
an  den  das  Scbldeldacb  bekleidenden  Stellen  der  Dura  mater  die  Se- 
rosa xu  fein  ist,  um  sie  ala  solche  von  der  harten  Hirnhaut  abzutrennen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  die  Namen  derjenigen  Forscher 
aufzuführen,  welche  sich  dafür  oder  dagegen  ausgesprochen  haben,  dass 
die  Dura  mater  des  Gehirns  ein  seröses  Blatt  habe. 

Nach  dem  mir  vorliegenden  Präparate  kann  darüber  wohl  kein 
Zweifel  mehr  stattfinden,  denn  Niemand,  der  dasselbe  sähe,  wurde  die 
vorhin  beschriebene  Membran  für  accidenlelles  Gewebe  hallen. 

In  pathologischer  Beziehung  bietet  meine  Beobachtung: 

1)  einen  Beilrag  zur  Kennlnisa  einer  bisher  noch  nicht  gewürdigten 
Form  von  Meningitis,  wobei  das  fibrinöse  Exsudat  im  suhserOsen  Zell- 
atotTe  verbleibt,  wahrend  die  flüssigem  Beatandtheile  dea  Exsudats,  die 
Serosa  durchdringend,  in  den  Aracbnoideahuck  gelangen  (subseröse 
Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  Mrningitit  parirtatis  tubterosa); 

2)  bestätigt  sie  die  von  mir  in  meinen  Maximen  der  Kriegsheil- 
knnst  weiter  entwickelte  Beobachtung,  dass  Körper  von  bedeutendem 
Umfange,  welche  den  Raum  der  Schldelhohle  verengen,  für  sich  allein 
weder  Lähmungen  noch  Bewußtlosigkeit  hervorbringen,  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  Himliyperitmic  damit  verbanden  isl. 

Dieser  Lehrsati  war  Iheilweise  schon  hingst  bekannt,  aber  in  Bezug 
auf  die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen  nicht  gehörig  gewürdigt  worden. 

Obgleich  in  dem  vorliegenden  Falle  sich  das  Exsudat  langsam  ge- 
bildet hatte,  so  bleibt  es  doch  immer  bemerkenswert»,  dass  das  Be- 
wusstsein  fast  bis  xnm  Tode  anhielt. 

3)  Die  aus  dem  obigen  Falle  sich  ergebende  Befähigung  des  serösen 
Parietalhlalte«,  fibrinöse  und  seröse  Exsudate  zu  bilden,  ohne  dass  der 
fibröse  Theil  der  Ihtra  mater  sich  von  der  Innenfläche  der  Sehadet- 
knochen  ablöst,  also  fortfahren  kann,  die  Ernährung  der  Schadelknochen 
zu  vermitteln,  giebt  ein  bisher  nicht  in  Betracht  gezogenes  Moment  an 
die  Hand,  den  glücklichen  Verlauf  tiefer  Schadeldepressionen  ohne  Tre- 
panation zu  erklaren.  Exsudate  der  obigen  Art  müssen  alsdann  zum 
Schulze  des  Gehirns  dienen;  dass  man  sie  bisher  nicht  gekannt  hat, 
liegt  wohl  darin,  dass  sie  nur  in  glücklich  verlaufenden  Fallen  vor- 


kommen werden,  das  heisst  in  solchen,  welche  ohne  entzündliche  Hirn- 
sebwellung  und  ohne  diffuse  Eiterbildung  an  der  verteilten  Stelle  ver- 
laufen. 

Diese  Comphcationoo  der  Schädelbruche  zy  vermeiden,  ist  be- 
kanntlich die  Aufgabe  der  neueren,  nicht  auf  Trepanation  hinzielenden 
Behandlungswfiac  der  Kopfverletzungen.  Bis  jetzt  sprechen  di«  Chi- 
rurgen nur  von  einer  Entzündung  der  Dura  mater,  welche  dieselbe 
von  den  Schldelknochen  abtrennt.  Dass  dies  eigentlich  eine  Ostitis 
sei.  habe  ich  schon  hei  verschiedenen  Gelegenheiten  hervorgehoben. 
Da  die  Dura  mater  aber  zwei  Lamellen  hat  mit  verschiedenem  phy- 
siologischem und  pathologischem  Verhalten,  so  sollte  man  lie  wenigstens 
Perioilitit  interna  nennen. 

In  der  Anatomie  und  Physiologie  giebt  et  wohl  keinen  Gegenstand, 
der  so  klein  und  fein  ist,  dass  sich  nicht  gelegentlich  ein  hohes  pracli- 
sches  Interesse  daran  knüpfe«  liesse.  In  meinen  Augen  hat  das  serOse 
Blatt  der  Dura  mater  durch  obige  Beobachtung  einen  solchen  Werth 
bekommen,  dass  ich  nicht  unterlassen  kann,  den  Wunsch  auszudrücken, 
dass  sowohl  Histologen,  als  pathologische  Anatomen,  demselben  von 
"Neuem  ihre  Aufmerksamkeit  schenken  möchten. 

Die  vorstehende  Beobachtung  Iheilte  ich  meinem  Schwiegersohne, 
Dr.  Friedrich  Esmarrh  in  Kiel,  mit  und  ersuchte  ihn,  mir  milzu- 
theilen,  was  er  bei  seinen  histologischen  Versuchen  Ober  die  künstliche 
Trennung  der  beiden  Bluter  der  Dura  mater  etwa  erfahren  habe. 
Dr.  Esmarcb  rieth  zur  Anwendung  der  Hydrotomic,  deren  erfolgreich« 
Anwendung  ich  weiter  unten  beschrieben  habe.  — 

Von  meinem  Freund«  Prof.  Dr.  F.  Weber  in  Kiel  erhielt  ich  die 
nachfolgende  Beobachtung: 

2.  lntcrlamellare  Cysten  der  Dura  maier,  beobachtet 
von  Prof.  Weber  in  Kiel. 
Der  Kranke,  Capitain  IL,  ein  Mann  von  68  Jahren,  ziemlich  mager. 
Hypoehondrist,  war  seil  mehreren  Jahren  zu  Ohnmächten  geneigt,  klagte 
zuweilen  über  Schwindel  und  wurde  vom  Tabakrauchen  leicht  narco- 
lisirt,  obgleich  er  früher  stark  geraucht  halte.  Er  litt  von  Februar  bis 
Juni  1841  an  Kopfschmerzen  in  der  Slirngegend,  die  abwechselnd  heftig 
und  gelinde  waren,  ihn  selten  ganz  verliessen,  bei  jeder  Erschütterung 
des  Körpers,  selbst  beim  Gehen,  vennehrt  wurden,  so  dass  er  das  Reiten 
ganz  aufgeben  mussle.  Sein  Aussehen  wurde  dabei  allmllig  blasser 
und  elender,  seine  Kräfte  nahmen  allmalig  ab,  sein«  Bewegungen  wur- 
den langsamer,  der  Stuhlgang  träger  und  harter,  sein  Gedlchlniss  fing 
an,  etwas  abzunehmen.  Im  Juni  wurde  der  Kranke  so  schwach,  dass 
er  sieb  auf  der  Strasse  fuhren  lassen  mussle,  sein  Gang  wurde  un- 
sicher, er  musste,  wie  er  selbst  beschrieb,  zuweilen  schneller  gehen, 
um  nicht  vornüber  zu  fallen,  weil  der  Kopf  ihm  schwer  sei ;  er  stiess 
mit  den  Füssen  leicht  an  und  schlief  oft  im  Sitzen  ein.  Als  er  9  Tag« 
vor  seinem  Tode  allein  Ober  die  Strasse  tu  geben  versuchte,  fiel  «r. 
angeblich  vom  Winde  erfasst,  mit  dem  Kopf  gegen  ein«  Mauer,  stand 
aber  mit  Hülfe  einet  Vorübergehenden  gleich  wieder  auf  und  ging  ge- 


Naht  entfernt,  die  beiden  anderen  wurden  am  nächsten  Morgen  heraus- 
gezogen, und  13  Tage  später,  am  11.  Ort.,  konnte  Stephenson  laut 
den  Bericht  Ober  seine  Heilung  dem  Institut  vorlesen.  Die  Staphy- 
lo raphie  war  in  die  Wissenschaft  eingeführt. 

Man  muts  diese  Umstände  wohl  in  Erwägung  lieben.  Seitdem 
sind  einige  seltene  Beispiele  von  Anlegung  einer  Naht  hei  einer  er- 
worbenen Wnn  de  des  Gaumensegels  durch  Lcautaud,  Ferner,  viel- 
leicht auch  durch  Larrey  aufgesucht  und  zusammengestellt  worden. 
Roux  allein  halle  eine  Naht  dieser  Art  angelegt  und  keine  andere 
Operation  war  mit  der  Staphyloraphie  tn  vergleichen.  Graefe  hat  gegen 
die  Priorität  Einspruch  gethan.  Im  Deceuiber  1816  halt«  er  in  der 
roedicinisch-ehirurgischcn  Gesellschaft  in  Bertin  ober  ein«  angeborene 
Gaumenspalte  berichtet,  die  er  durch  die  Naht  geheilt,  nachdem  er  eine 
plastische  Entzündung  mittelst  Salzsäure  und  Tinrt.  ("aulkaridum  her- 
vorgerufen halle.  Wenn  man  einmal  dieses  absonderliche  Verfahren 
von  Anfrtschong  der  Rander  ins  Auge  fatsl,  dann  di«  nicht  minder  be- 
fremdend« Methode  der  Anlegung  von  Nahten  berücksichtigt,  welche 
Graefe  3  Jahre  darauf  beschrieben  hat,  so  darf  es  nicht  Wunder  neh- 
men, wenn  di«  Operation  in  4  Falten  dreimal  missglückte;  man  muss 
tieb  vielmehr  wundern,  datt  sie  einmal  glückte.  Ausser  der  Idee  im 
Allgemeinen  haben  beide  Methoden  nicht  das  Geringst«  gemein,  und  die 
Idee  ist  ohne  Zweifel  an  und  für  sich  zu  grossartig,  um  sich  Uber  ihre 
Prioriiat  in  streiten,  aber  di«  Idee  selbst  kömmt  weder  dem  einen 
noch  dem  andern  zu,  sie  findet  sich  klar  hingestellt  in  einem  ganz 
obscuren  kleinen  Buche  des  18.  Jahrhunderts,  wo  sie  die  unermüdlichen 
und  scharfsichtigen  Nachforschungen  Velpeau 's  auffinden  musslen.  Ro- 
berl btrichiel  mit  wenigen  Worten,  dass  ein  Zahnarzt  Namens  Le- 
monoier  mittelst  der  Naht  eine  angeborene  Spall«  des  harten  und 
weichen  Gaumens  geheilt  habe.    Man  kann  einen  derartigen  Erfolg  in 


Zweifel  ziehen,  und  ich  für  meinen  Theil  hin  wenig  geneigt,  daran  zu 
glauben,  aber  wenigstens  ist  die  Idee  der  Operation  nicht  zu  bestreiten, 
und  die  Ehre  gebührt  Lemonnier. 

Graefe's  Reclamalion  war  tu  widerwärtig  und  gab  deutlich  zu 
verstehen,  Roux  hatte  seinen  Versuch  gekannt.  Nichts  in  der  Welt 
konnte  verletzender  für  noux  sein,  als  der  Zweifel  an  seiner  Redlich- 
keil, und  er  halle  noeh  den  Schmerz,  dieselbe  Andeutung,  mit  fast  un- 
verbauten Worten,  in  einer  „sogenannten  Geschichte  der  Fortschritte 
der  Chirurgie",  einem  unglückseligen  Pamphlet,  wiederzufinden.  Roux 
ergriff  die  Gelegenheit,  öffentlich  in  der  Academie  de  Medeeine  «inen 
Vortrag  zu  ballen,  worin  er  mit  grosser  Deredtsamkeit  gegen  die  be- 
leidigte oder  verkannte  Wahrheit  protestirte.  Die  öffentliche  Meinung 
hatte  ihn  schon  gerächt:  sein  Name  gehörte  zu  denen,  auf  welchen 
nicht  einmal  der  Verdacht  einer  solchen  Thal  ruhen  konnte.  Auf  einer 
Reise,  die  er  nach  dem  Jahre  1830  nach  Deutschland  machte,  ward 
ihm  eine  erwahnenswerlhe  Rechtfertigung  zu  Theil.  Graefe,  aein  Neben- 
buhler, lud  ihn  zu  Tische  ein,  und  dort,  in  Gegenwart  zahlreicher,  ab- 
sichtlich versammelter  Gaste,  erklärte  Graefe,  mit  innigster,  tiefer 
Ucberzeugung,  dass  Roux  allein  und  ohne  Unterstützung  zum  Ziele  ge- 
langt sei  und  die  Staphyloraphie  erfunden  und  verbreitet  habe.  Er 
selbst  sei  nur  in  der  Entfernung  seinen  Schrillen  gefolgt;  kaum  könne 
er  IS  —  20  Operationen  aufzahlen,  wahrend  sein  glücklicher  Neben- 
buhler es  bis  auf  7.1  gebracht  habe,  und  endlich  habe  er  geglaubt, 
sein  anfängliches  Verfahren  modificiren  und  sich  dem  französischen  an- 
schließen zu  müssen.  Edle  Geständnisse,  die  den  Einen  wie  den  An- 
deren ehren:  eine  würdige  Anerkennung  des  Verdienstes,  die  um  so 
mehr  zu  lohen  ist.  als  die  «etchichle  der  Chirurgie  wenig  derartige 
Beispiele  aufzuweisen  hat. 
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fahrt  nach  Hause.  Eine  klein«  lütter*  Kopfwunde  an  der  Stirn  durch- 
drang nicht  die  Weicfatheile  und  heilte  langum.  Der  Kranke  befand 
sich  mehrere  Tage  nach  dem  Fall  relativ  wohl,  leine  gewöhnlichen 
Kopfschmerzen  waren  nicht  vermehrt,  er  ging  nach  wie  vor  wenigstens 
einmal  am  Tage  apauieren,  au  wenig,  mit  Appetit,  fing  aber  an  falsch 
tu  reebnen  und  unsicher  ia  schreiben.  Am  4.  Tage  nadi  dem  Fall 
wurden  die  Kopfschmerzen  gleich  nach  Tisch  heftiger,  und  es  stellte 
sich  zum  ersten  Mal  Erbrechen  ein,  das  sich  in  den  folgenden  Tagen 
wiederholte.  Drei  Tage  vor  seinem  Tode  Nachmittags  ling  er  an,  irre 
iu  reden,  sprach  sehr  langsam  und  undeutlich,  antwortete  zuweilen 
vernünftig,  forderte  mich  heim  Weggeben  noch  auf,  ihn  bald  wieder 
zu  besuchen,  er  schlief  wahrend  meines  Besuchs  mehrmals  ein,  liess 
sich  aber  durch  blosse  Anrede  erwecken,  sah  sehr  Mass  aus,  hatte 
kohle  Temperatur,  wie  überhaupt  wahrend  seiner  gamen  Krankheit. 
Abends  fand  ich  den  Kranken  im  Bett  wieder  ganz  vernünftig,  sein 
Gesicht  war  componirler,  er  referirte  ganz  verständlich.  Er  schlaft  die 
Nacht  hindurch  gut,  steht  am  andern  Morgen  auf,  rasirt  sich  selbst, 
zieht  sich  mit  Hülfe  an,  geht  ins  andere  Zimmer,  spricht  vernünftig, 
setzt  sich  Mittags  mit  zu  Tisch  und  isst  etwas  mit  Appetit.  (Bis  hier- 
her zeigt  die  Pupille  nichts  Abnormes,  der  Puls  ist  langsam.)  Bald  nach 
Tisch  klagt  er  Ober  vermehrten  Kopfschmerz,  fangt  .in  zu  detiriren, 
sctiUft  inzwischen  ziemlich  soporüs,  lasst  sich  bis  zum  folgenden  Mittag 
noeb  erwecken ,  antwortet  dann  undeutlich  und  steckt  die  Zunge  auf 
Verlangen  noch  aus  bei  geschlossenen  Augen.  Bald  nachher  wird  er 
vollkommen  soporüs  und  liegt  bis  zu  seinem  Tode,  der  40  Stunden 
nachher  erfolgt,  mit  ofTenem  Munde  und  schnarchender  Respiration  da 
und  rcagirl  nicht  mehr  gegen  starke  Hautreize.  Jetzt  erst  wahrend 
des  Sopors  tritt  Hitze  am  Kopfe  ein  mit  Rothe  und  Turgescenz  der 
äussern  Haut,  die  Pupille  ist  massig  conlrahirt,  gegen  Licht  etwas  be- 
weglich. Die  rechte  Hand  ist  heiss,  die  linke  eine  Zeitlang  kalt,  er- 
würmt  sich  indess  auch  bald,  er  zeigt  in  der  Nacht  einige  Aufregung 
durch  Hin-  und  Herwerfen  mit  Hunden  und  Füssen.  Diese  Erschei- 
nungen weichen  gegen  Morgen.  Er  stirbt,  nachdem  einige  Stunden 
vor  seinem  Tode  einmal  eine  krampfhafte  Bewegung  des  Mundes  wahr- 
genommen, nachdem  die  llaullciiipcralur  alluillig  abgenommen  hatte, 
die  schnarchende  Respiration  allina'lig  leiser,  der  Puls  schwacher  und 
das  Gesicht  hippokralischer  geworden  war.  ähnlich  wie  zuweilen  Apo- 
pleclischc  sterben. 

Anamnese:  Der  Kranke  halte  in  seiner  Jugend  mehrere  Kopf- 
verletzungen empfangen,  wovon  er  die  Narben  zeigte,  hatte  Jahre  lang 
an  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten,  war  längere  Zeit  lebensgefährlich 
krank  gewesen  und  mit  Eisum^chlagen  über  den  Kopf  und  mit  Blut- 
egeln behandelt.  In  seinem  30.  Jahre  schwanden  die  Kopfschmerzen 
nach  einem  heftigen  Nasenbluten ;  von  der  Zeit  bis  zum  Februar  seines 
Todesjahres  behauptet  er  nie  wieder  an  Kopfschmerz  gelitten  zu  haben. 

Seclion:  Der  äussern  Wunde  enrrespondirend  fand  sich  am  0.i 
froitlit  nicht*;  2  Fingerbreit  tiefer  vor  der  Stirn  wurde  eine  kleine, 
jedoch  alte  Impression  gefunden  an  der  äussern  Lamelle  des  Stirnbeins. 
Die  innere  Tafel  war  an  dieser  Stelle  wie  Überall  gesund.  Die  Dura 
mater  war  auf  ihrer  ganzen  äussern  Oberfläche  vollkommen  gesund, 
nicht  mehr  injicirl  als  im  Normalzustände.  Man  fühlte  aber  unter  der 
Dura  mater  auf  beiden  Hemisphären,  von  der  Mitte  der  Stirn  an,  nach 
hinten  sich  erstreckend  in  einer  Lange  von  5  und  einer  Breite  von 
2 '  j  Zoll,  Fluclualion.  Die  Dura  mater  liess  sich  ton  der  jlrack- 
noiära  eerebralit  leicht  abnehmen  und  bot  dann  folgenden  Anblick  dar. 
An  ihrer  untern  Fliehe  lag  eine  mit  blutigem  Serum  gefüllte  grosse 
Cyste  die  lose  auf  dem  Hirnblalt  der  .4raeknoidea  lag,  indess  mit  der 
untern  Fische  der  Dura  mater  so  verwachsen  war,  dass  sie  mit  einem 
stumpfen  Instrument  ziemlich  leiebl  gelrennt  werden  konnte  und  die 
mit  ihr  verwachsene  untere  Fläche  der  Dura  mater  dann  weiss  und 
normal  erscheinen  liess.  Diese  Cyste  halle  von  ihrem  durchschimmern- 
den Inhalt  ein  blaurothes  Anselm  und  war  mit  ihren  Grenzen  so  an 
die  untere  Fliehe  der  Dura  mater  angeheftet,  dass  ein  plastisches  fast 
niembranarüges  Exsudat  vom  llande  der  Cyste  an,  sich  in  der  Breite 
von  —  1  Zoll,  nach  aussen  hin  erstreckte  und  dadurch  die  Cysle 
mit  der  untern  Flicke  der  Dura  mater  verklebte.  Fing  man  von  der 
Grenze  dieses  Exsudates  an  behutsam  zu  schaben  auf  die  Cyste  zu.  so 
trennte  man  dies  Anhcflungsmalerial,  und  gelangle  so  allmlblig  unter 
die.  Cyste,  die  dann  als  selbslstHndige  Cyste  erschien.  Die  Anleitung 
war  an  einigen  Stellen  etwas  fester  als  an  anderen.  Am  Rande  der 
Cyste,  an  der  Grenze  ihrer  Hühl«,  zeigte  sich,  wenn  man  das  Conlen- 
luro  nach  einer  Seite  laufen  liess,  ein  etwas  verdickter,  aus  plastischem 
Stoff  bestehender.  Band,  der  die  Grenze  der  wirklichen  lldlile  vom 
Anheflungsmalerial  bezeichnet«  und  ungefähr  so  anzufühlen  war,  wie 
der  Rand  bei  einem  Cephalhlmatom.  Bei  genauer  anatomischer  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  die  unlere  Fliehe  der  Cysle  von  einer  feinen 
Haut  aberzogen  war,  die  durch  sorgfältiges  Prlpartren  sich  deutlich  bis 
aur  die  untere,  nicht  mehr  von  der  Cysle  bedeckte,  Flache  der  Dura 
mater  verfolgen  liess  und  sich  so  als  die  Lamelle  der  .frachuoidra 


erwies  die  sonst  unmittelbar  mit  der  untern  Flache  d«r  Dura  mater 
in  Verbindung  steht.  Es  liegt  also  die  Cysle  zwischen  der  untern 
Fliehe  der  Dura  mater  und  der  einen  Lamelle  d«r  Araekn&ideg. 
Die  Gefasse  der  beiden  feinen  Gehirnhaut?  waren  stark  injicirt,  kein 
salziges  Exsudat  auf  der  Gehiruoberflache.  Die  beiden  Hemisphlren 
waren  aber  so  von  den  auf  ihnen  liegenden  Sacken  zusammengedrückt, 
dass  man  mehrere  Finger  in  die  Vertiefungen  legen  konnte,  um  sie 
cioigermaassen  auszufüllen.  Das  Gehirn  selbst  war  compacter  als  im 
Normalzustände  und  zeigte  beim  Durchschnitt  auf  der  Flache  viele  Blut- 
punkle.  Die  Uirnhühlen  waren  ohne  ExsudaL  Dies  ist  wörtlich,  was 
Prof.  Weber  im  Jahre  1841  Ober  den  betreffenden  Fall  aufgezeichnet 
hatte. 

Rokitansky  Vol.  II.  pag.  715.  betrachtet  diese  Cysten  mit  serü- 
sem,  blulig  serösem  und  in  einem  Falte  blutigem  Inhalte,  als  einge- 
kapselte Blutergasse,  im  Sacke  der  Jraekaoidea,  und  verwirft  die 
entgegengesetzte  Ansicht,  wonach  sie  zwischen  den  beiden  Blattern  der 
Dura  mater  entstehen  sollen,  jedoch  ohne  Gründe  für  seine  Ansicht 
und  gegen  die  andere  anzugeben.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  dieses 
Capitel  des  berühmten  Codex  der  pathologischen  Anatomie  nie  habe 
verstehen  können.  Es  war  mir  niemals  klar,  wie  ein  Extravasat  im 
Sacke  der  .Jracknoidea  sieh  auf  andere  Weise  einkapseln  künne  als 
durch  Verwachsung  des  Parietat-  und  Vesicalblalles  derselben,  die  in 
den  betreffenden  Fallen  nicht  vorliegt,  weil  diese  Cysten  dem  Gehirne 
nicht  adhariren.  Fernere  mikroskopische  Analysen  solcher  Falle  wer- 
den leicht  darthun,  ob  es  sich  dabei  nicht  immer  um  interlamelllre 
Ablagerungen  handelt. 

Bei  Verglcicbung  der  Beobachtung  von  Professor  Weber  mit  der 
meinigen  fallt  es  auf,  dass  in  dem  seinigen  heftige  Kopfschmerzen 
stattfanden,  in  dem  meinigen  gar  keine.  Hat  man  die  zahlreichen 
Nerven  des  Parielalhlaltes  unter  dem  Mikroskope  gesehen,  so  findet 
man  darin  die  Aufklarung.  In  meinem  Falle  trat  der  flüssige  Theil  des 
Exsudats  in  den  Sack  der  Arathtiotdea,  in  Weber  s  Falle  füllte  er 
die  Cysten  und  spannte  die  Nerven  des  Partetälblatles. 

3.    Ilydrolomische  Prü|iaration  der  beiden  Blätter 
der  Dura  mater. 

Nach  Dr.  Esmarch'a  Angabe  wurde  ein  grosser  Kalbskopf  einer 
eonlinuirenden  Wasserinjection  unterworfen;  da  derselbe  von  der  Haut 
befreit  war,  so  mussten  die  verletzten  Arterien  unterbunden  werden, 
so  weit  sie  durch  Einspritzen  von  Wasser  in  die  Carotis  zum  Vor- 
schein kamen.  Ein  Fass  mit  Wasser  wurde  etwa  5  Fuss  büber  gestellt 
als  der  Uber  einem  Gelasse  gelagerte  Kalbskopf;  von  dem  Fasse  ging 
ein  Kaulschuckrohr  ab,  dessen  Mundstück  in  der  einen  Carotis  befestigt 
war.  Das  Wasser  rieselte  nun  fortwährend  aus  der  andern  Carotis  und 
spülte  grosse  Fibrincoagula  aus  den  Jugularvenen.  Nachdem  diese  ab- 
gezogen waren,  wurde  die  Carotis  unterbunden  und  spater  die  Irriga- 
tion bald  durch  die  eine,  bald  durch  die  andere  Carotis  geleitet.  Dieser 
Process  wurde  3  Mal  24  Stunden  fortgesetzt.  Nach  Wegnahme  des 
Schädeldaches  und  des  Gehirns  sah  man  auf  scharfen  Durchschnitten 
der  Dura  mater  mit  blossen  Augen  schon  ihre  Zusammensetzung  aus 
zwei  Lamellen.  An  dem  Theile  der  Dura  mater,  welcher  mit  dem 
Basattheile  des  Schädels  in  Verbindung  geblieben  war,  klafften,  an 
mehreren  Stellen,  die  beiden  Lamellen.  An  diesen  klaffenden  Stellen 
konnte  man  leicht  mit  einem  schmalen  Skalpellhefte  die  weitere  Tren- 
nung bewerkstelligen,  welche  nur  an  den  vorspringenden  Schldelpunkten 
etwas  schwieriger  war,  ohne  jedoch  zu  Zerreissungen  zu  führen.  Auf 
diese  Art  lassen  sich  also  sehr  schone  Präparate  der  beiden  Blatter 
der  Dura  mater  darstellen. 

Um  die  Trennung  auch  aur  den  Theil  der  Dura  mater  auszu- 
dehnen, welcher  die  Innenseite  des  Schädeldaches  überzieht,  mUsste 
man  vermuthlicb  den  Kopf  in  verlicaler  Richtung  durchsagen,  denn  die 
Trennung  der  beiden  Blatter  lasst  sich  nur  da  vornehmen,  wo  die  Fi- 
brosa  noch  dem  Knochen  anhingt.  Hat  man  die  Serosa  abgelöst  so 
lasst  sich  hinterher  die  Fibrosa  auch  noch  ohne  Zerreissungen  abläsen, 
wobei  man  sieb  aber  stellenweise  des  Messers  bedienen  muss. 

Ungeachtet  der  langen  Einwirkung  des  Wassers  waren  unter  dein 
Mikroskope  die  Nerven  der  Serosa  noch  deutlich  zu  erkennen,  und 
selbst  die  Blutgefässe  enthielten  noch  Blutkörperchen,  indess  mit  zahl- 
reichen Lücken.  Von  ausgezeichneter  Eleganz  ist  die  zarte  Zellstoff- 
schichl,  welch«  bei  dieser  serüsen  Haut  vermntlilich  am  leichtesten 
unsere  Uislologen  bewegen  künnle,  sie  als  einen  integrirtndea  Theil 
anzuerkennen,  damit  sie  nicht  immer  die  praclischen  Aerzte  mit  dem 
Ausspruche  irritiren,  die  serüsen  Haute  haben  weder  Gefasse  noch 
Nerven.  Denn  von  dem  Parielalblalte  bliebe  eigentlich  nichts  als  das 
Pflasterepilelium,  wenn  man  die  Zellschicht  nicht  zur  Serosa  rechnet. 

Es  ist  nicht  meine  Sache,  diesen  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen, 
ich  hielt  es  jedoch  wohl  der  Mühe  werth,  meine  anspruclüosen  Beob- 
achtungen zur  Anregung  für  Andere  zu  veröffentlichen. 
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Hydro  (haemnto)cele.  Radicalopernlion.  Metasiatischer 
Hydro  (haemalo)  Ihorax.  Tod. 

Sendschreiben  an  A.  Höschen 

TU 

C.  W.  F.  V  h  «1  c  zu  Braunschweig. 

Lieber  College!  Sie  haben  e>  in  No.  I  der  Deutschen  Klinik  von 
p.  12  Dir  »ehr  wflaschenswertb  erachtet,  wenn  conslatirle  Falle 
ven  Metastasen  nach  der  Radicaloperation  der  Hydrocele  zur  Kenntniss 
des  ärztlichen  Publicums  kirnen,  und  fordern  nicht  nur  an  dieser  Stelle, 
sondern  auch  in  No.  5  p.  58  wiederholt  auf,  Belege  l'Ur  die  nachthei- 
lige  Wirkung  der  Radicaloperation  de*  Wasserbruehs  auf  den  Organis- 
mus der  OefTenllirhkeit  iu  abergeben.  Sie  (vollen  es  mir  daher  gestatten, 
dass  ich  die  jungst  gemachte  Erfahrung  betOglich  einer  Metastase  nach 
der  Radiraloperalion  der  Hydrocele  besonders  an  Sie  richte,  und  bitte 
ich  Sie,  meine  Mittheilung  gütigst  entgegennehmen  an  wollen. 

Durchforscht  man  die  umfangreiche  Literatur  Aber  Hydrocele,  so 
findet  man  in  einer  grossen  Antahl  von  einschlägigen  Werken  die  frei- 
lich bekannte  Behauptung  ausgesprochen,  dass  nach  der  Radiraioperation 
des  Wasserbrachs  Metastasen,  namentlich  Bauch-  oder  Bruslwassersuchl, 
iu  befürchten  stünden.  Seil  (i.  Faloppia  scheint  diese  Besorgnis! 
unter  die  Aerzte  gekommen  iu  sein.  Bei  ihm  heissl  es:  Terliu»  vero 
modus  est  recentiorum,  ut  scilicet  imponalur  seto  aeeipiente*  acut»,  in 
cujus  foranoine  imponunt  Glum  sericinnm  pluries  duplicatum,  et  perfo- 
rant  scrotum,  et  dueunt  bine  inde  fllom  illud,  ac  ultro  citroi|ue,  donce 
exeal  aqua,  et  relinquunt  per  plures  dies  quod  mihi  etiam  «alis  placet. 
Sed  nolandum  est,  <|uod  saepe  Gl,  ut  hernia  revi»iscal.  vos  (amen  non 
ahstineatis  ab  hac  actione,  und*  nolandum  est,  quod  eiceplis  puerulis 
non  est  unquam  lenlanda  inlegra  Sectio  herniac,  sed  in  adultis  pun- 
gatis  lantum  et  educatis  aquam,  et  si  iterum  reviviscal,  ilerum  punga- 
lis:  nam  saepe  ego  vidi  multos  per  hsrnias  liberalos  esse  a  gravibus 
aOeclihus,  ut  ab  cmpyeinatc  cl  ab  hydrope  polmonis,  unde  si  penilus 
aanelur,  polenl  mullos  morbos  postea  inrerrc:  quoniam  materia  illa 
sensim  et  sensim  dcscendcbal  ad  loslcs,  et  per  eos  evacuabatur,  rjuae 
si  intercipiatur,  ad  partes  nohiliores  tendcl.  Selonem  itaipie  hunc  op- 
ponatis,  quem  geslabunt,  ut  aqua  illa  possit  expurgari,  et  hoc  est  ser- 
vandum  in  adultis.  (Operam  Tom.  II.  Francof.  lfioo.  f.  p.  .514.)  Seit 
der  Aufstellung  diese*  Sattes  findet  sich  in  den  meisten  bezüglichen 
Werken  eine  Menge  von  Anzeigen  gegen  die  tUdicslupeuiiiMi  «u%e- 
fahrt,  welche  bald  zur  Verhinderung  von  örtlichen  Krankheiten  an  dem 
llodensacke,  dein  Hoden  u.  s.  «f.,  bald  zur  Verhütung  von  Metastasen 
auf  andere  Theite  bestimmt  sind.  Zu  den  Gegenanzeigen  geboren: 
hohe«  Aller,  Fettleibigkeit,  Alkoholismus  chronicus,  Syphilis,  Scorbut, 
Gicht,  Rheuma,  Krankheit  der  Hoden,  der  Nieren,  der  Vorsteherdrüse 
oder  der  Harnröhre,  Hydrocele  gegen  das  Ende  einer  chronischen 
Krankheit  und  zwar  zu  Gunsten  dieser,  Complicalion  mit  einein  Leisten- 
bruche, Wasserbruch  in  beiden  llodensarklialften,  langer  Bestand  der 
Hvdrocele,  Dicke  der  Tunira  raginalis  proprio  trstis,  Ungeschlnssen- 
heil  des  l'rocryiu*  prritonaei  u.  s.  w.  —  Gleichwohl  sind  unter  An- 
derem Kille  verzeichnet,  wo  im  Aller  von  Ro  Jahren  (Raker  bei  Elte 
in:  An  cssay  an  the  eure  of  the  Hydrocele.  Lopd.  1770.  8.  p.  68), 
und  bei  Uoutplication  mit  Hernien  (LangstafT  in  Schmidt'»  Jahrb. 
Leipz.  18.19.  8.  p.  226)  die  Radicaloperation  der  Hydrocele  glücklich 
abgelaufen  ist.  Auch  vermag  ich  aus  meiner  Präzis  Fülle  aufzuweisen, 
welchen  trotz  eines  zwar  nicht  hohen  Grades  von  Alkoholismus 
chronicus,  trotz  der  aus  unbekannten  Ursachen  entstandenen  Vergrosse- 
mag  des  Hodens,  trotz  dem  Bestände  einer  doppelten  Hydrocele,  trotz 
deren  langer  Existenz  und  trotz  der  bedeutenden  Verdickung  der  Tu- 
nira raginalis  proprio  trstis  die  eine  oder  andere  Radicaloperation 
ohne  das  Auftreten  gefährlicher  Symptome  einen  glücklichen  Ausgang 
genommen  bat.  Nichts  desto  weniger  halte  ich  dafür,  dass  die  be- 
sagten Contraiadialionea  im  Allgemeinen  anzuerkennen  uBd  nur  unter 
besonders  dringenden  UntsUnden  zu  umgehen  seien.  Dean  dass  die 
Hydrocele  im  Connexe  bald  mit  der  Gicht,  bald  mit  dem  Hydrolhorax 
steht,  baben  bereits  Pott  (in  the  chirurgical  works.  Vol.  IL  Lond. 
1790.  8.  p.  244.  case  XIX.)  und  Pauli  (in  Untersuchungen  und  Er- 
fahrungen im  Gebiete  der  Chirurgie.  Leipz.  1844.  8.  p.  32  —  34)  durch 
ausführliche  Krankengeschichten  dargetban.  Inzwischen  sind  die  nach 
irgend  einer  der  Radicaloperalionen  des  Wasserbruchs  auftretenden 
Metastasen  auf  das  Perilonlum,  die  Lymphgeflsse,  die  Pleura  oder  dgl. 
selten. 

Mir  sind  nur  nachstehende  Falle  zur  Kenntniss  gekommen: 
Larrey  erzählt  von  einem  Manne,  welchen  er  nach  der  Radical- 
operation vermittelst  einer  Injeclion  von  „Subslances  alcoholiques"  an 
Peritonitis  verlor.    (Memoire*  de  Chirurgie  miliuire  et  campagnes. 
Tom.  III.  Par.  1812.  8.  p.  410.) 

Julius  berichtet,  dass  ein  Kranker,  welcher  auf  der  chirurgischen 
Abiheilung  des  Hamburger  Krankenhauses  der  Radicaloperation  der  Hy- 


verttarb.  (Magazin  der  ausländ.  Literatur  d.  gesammten  Heilkunde  etc. 
Hrrausg.  von  Gerson  u.  Julius.   XII.  Bd.   Hamb.  182H.  8.  p.  327.) 

Sellin  dl  er's  Operirl  er  bekam  l'hhgmasia  alba  dolens,  wovon 
er  wieder  geheilt  wurde.    (Deutsche  Klinik  Jahrg.  1849.  p.  58.) 

Heyfelder's  Patient  bekam  Gangrän  an  dem  Hodensacke,  und 
wurde  bei  der  Seclion  noch  eitrige»  Exsudat  und  Injeetio  eapiltaris 
pleurae  in  der  Brusthöhle  gefunden.    (Daselbst  p.  tiri.) 

An  diese  wenigen  Falle  reiht  sich  schliesslich  der  von  mir  beob- 
achtete. 

B.  aus  R..  im  70.  Lebensjahre,  kam  den  Itt.  A.  in  dein  Herzog). 
Krankenhause  in  meine  Behandlung.  Er  war  von  kralligem  Körperbau 
und  auch  stel»,  sehr  wenige  und  nur  kurze  Zeit  dauernde  und  nicht 
weiter  bezeichnete  acute  Krankheiten  ausgenommen,  gesund  gewesen. 
Seit  etwa  14  Tagen  hallen  sieh  l'rinbesehwerden,  als:  beständiger  und 
schmerzhafter  Drang  zum  Uriniren,  sowie  tropfenweise*  Harnlassen  ein- 
gefunden. Der  Leidende  soll  dann  oft  kalhelerisirt  sein  und  dabei  stets 
blutigen  I  rin  entleert  haben.  Der  Katheter  konnte  mit  grössler  Leich- 
tigkeit von  mir  in  die  Blase  geführt  weiden.  Der  abdienende  Urin 
war  blutig.  Die  Blasengegend  war  frei  von  Schmerzen.  Derselbe  trug 
seil  30  Jahren  eine  in  der  linken  llodensackbllfie  befindliche  Hydro- 
cele, welche  ohne  äussere  und  bekannte  Veranlassung  entstanden  sein 
sollte  und  ihm  bis  vor  etwa  1 4  Tagen  kaum  lastig  gewesen  war.  In 
Folge  der  Ausdehnung  der  Hodrnsarkhlule  erschien  der  Penis  unge- 
mein verkürzt.  Die  äussere,  von  ausgedehnten  Venen  freie.  Haut  des 
Scrotum  war  nicht  gespannt.  Die  elastisch  anzufühlende  tieschwulst 
war  undurchsichtig  und  beherbergle  den  kaum  vcrgrOsserten  Teslikel 
nach  oben  und  vom.  Sie  erschwerte  durch  Druck  auf  das  Glied  du 
Uriniren.  Im  Allgemeinbefinden  zeigte  sich  keine  Störung.  Appetit 
und  Verdauung  waren  ungestört  und  regelmassig.  Die  Nacht  wurde 
durch  einen  ruhigen  Schlaf  ausgefüllt.  Die  Arteria  radialis  hatte 
80  Pulse  in  einer  Minulet  zuweilen  trat  bald  beim  vierten,  bald  beim 
siebenten  Schlage  eine  tntennission  ein.  Uebrigens  begannen  die  Lin- 
sen der  Augen  sich  seit  einigen  Monaten  zu  trüben.  Des  Morgens  und 
Abends  wurde  der  Inn  mittelst  eines  Katheters  entnommen.  Zum  Ge- 
trinke dienten  schleimige  Flüssigkeiten. 

Den  18.  ward  behufs  der  bequemeren  Entleerung  des  Darms  ein 
kleiner  Es  «du1  IM  voll  Ol.  Hieini  verabreicht. 

Zur  Erleichterung  des  Uriniren»  und  zur  möglichst  sichern  Ver- 
hütung cies  Wiedereintritts  von  narnneschwerden  wurde  aut  Wunsch 
des  Patienten  den  19.  A.  die  Radicaloperalion  der  Hydrocele  mittelst 
Injeclion  von  verdünnter  Jodlinclur  (I  Th.  Judtinctur  und  2  Th.  Was- 
ser) ausgeführt.  Nachdem  diese  Flüssigkeit  kaum  4  Minuten  in  der 
Tunira  tat/in.  propr.  fettii  verweilt  hatte,  klagte  der  Operirte  über 
einen  brennenden  Schmerz  in  dem  llodensacke  und  Ober  ein  ziehendes 
schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Gegend  der  Forra  externa.  Die  verdünnte 
Jodlinclur  wurde  sofort  abgelassen  und  verloren  sich  damit  rasch  die 
bezeichneten  Empfindungen.  Der  lludensack  schrumpfte  auf  den  nor- 
malen Zustand  zusammen,  und  der  Uber  den  Ertulg  der  Operation  sehr 
erfreute  Patient  befand  sich  wohl. 

Die  Flüssigkeit  der  Tunira  vag.  propr.  testis  zeigte  wahrend  des 
Ahfliessens  hlinkende  Körperehen.  Sie  war  braunröthlich.  dicklich, 
enthielt  zerfallene  Blutkörperchen,  ungewöhnlich  viele  Cholestcarin- 
kryslalle  und  mehr  Eiweiss  als  Blut. 

Am  20.  Der  Durst  war  etwas  vermehrt.  Die  AH,  radialis 
machte  keine  Iniermissionen  mehr  und  hatte  H8  Schlage.  Das  Si-rolum 
war  weder  geschwollen  noch  schmerzhaft.  Der  Katheter  wurde  ein- 
mal angewandt. 

Am  21.  Der  lludensack  war  etwas  angeschwollen,  geriithet  und 
schmerzhaft.  Die  Darmausleerungen  und  das  Uriniren  gingen  gehörig 
von  Statten.    An  der  --tri.  radialis  waren  72  Pulse. 

Am  22.  Der  Patient  schlummerte  viel,  sein  Gestellt  war  gerötbet, 
seine  Hlnde  zitterten  öfter.  Der  Durst  war  vermehrt,  die  Zunge  zeigte 
sieb  rolh  und  rein.  Die  Art.  radialis  hatte  72  Pulse  Tür  die  Minute. 
Der  Urin  war  trübe,  reagirie  sauer  und  enthielt  Spuren  von  zerfallenen 
Blutkörperchen.   Emulsio  nilrosa. 

Am  23.  Die  Art.  radialis  Italic  88  Schlüge.  Da  der  Stuhlgang 
seit  dem  21.  nicht  erfolgt,  wurde  ein  EsslötTcl  voll  Ol.  Hicini  verordnet. 

Nachmittags  befiel  den  Operirten  ein  heftiger  Schüttelfrost,  wel- 
chem llilze  und  Schweis»  folgten.  Kurz  darauf  traten  plötzlirh  sehr 
stechende  Schmerzen  in  der  untern  Hälfte  der  linken  Bruslhalfte  ein. 
Durch  die  Pcrcussion  so  wenig  als  durch  die  Auscullalion  war  an  die- 
ser Stelle  etwas  Regelwidriges  auszumitteln.  Weil  ich  inzwischen  eine 
Pleuresie  befürchtete,  wurden  8  blutige  Schröpfköpfe  in  die  unlere 
Gegend  der  linken  Bruslhalfte  gesetzt. 

Am  24.  Die  stechenden  Brustschmerzen  waren  heftiger  geworden 
und  beschwerten  das  Albmen.  Die  linke  Brusthairte  hob  sich  weniger 
als  die  rechte.  Bei  der  Pcrcussion  des  Thorax  fand  man  den  Ton  auf 
dessen  hinlerer  Seile  mall;  die  Auscullalion  ergab  auf  der  hintern  lin- 
ken Brusthllfte  til  unbestimmtes  AlhmungsgerSusrh,  an  einzelnen  Stellen 
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aber  gar  kein  Geräusch.  Auf  iler  vordem  Seile  des  Tbor»  hört«  nun 
feinhlasigcs  Rasseln.  Die  Hanl  war  feucht  und  warm.  Dar  Dum  war 
icbr  bedeutend.  Einmal  stellte  sieb  ein  Erbrechen  van  grünlichen  Mas- 
sen ein.  Der  Urin  war  gerOlhel,  mit  einen  sättigen  Sediment  versehen 
und  wurde  ohne  Muhe  nach  Gefallen  gelassen.  Patient  ihterle  mehr 
mit  de«  Händen  und  phaulasirle.  Di«  ././.  rad.  hatte  104  Schlage. 

».  welche  auf  ein«  Entzündung  der 
•cbliessen  lassen,  war  verschwunden, 
lie  Pleuropneumonie  wurde  Tan.  ttib.  gr.  j,  A«.  dal.  Jiv, 
ein  Essloflel  voll  verordnet. 
Am  25.   Das  Alhmen  war  beschwerlicher,  röchelnd  und  halle  der 
einen  blutig  gefärbten,  schaumigen  Auswurf. 
Die  Zunge  erschien  trocken  und  rissig ;  der  Durst  war  vermehrt.  Sluhl- 


vag.  pr»pr 
ata  die  Ple 


gang  erfolgte.  Der  Urin  wurde  ohne  die  geringste  B« 
aen.  ging  aber  >u weilen  unwillkürlich  ab.  Die  Haut 
feucht.  Die  .4rt.  rad.  «achte  120  Schlage.   Patient  i 


:  Tart.  stib.  gr.  ij,  .4a.  dtst.  Jiv, 


Am  26.    Der  Percussionslon  in  dem  untern  Theile  der  linken 
Thoraibilfte  malt,  nach  der  Achselhöhle  zu  tyuipanilmh.    Bei  der 
der  linken  Brusihiirie  hone  man  besonders  auf  deren  hin- 
Rasseln.    Der  Patient  war  sehr  verfallen.  Im 


Ordination:  Tart.  stib.  gr.nj.  Jq.  dat.  «iv. 
Am  27.   Die  Respiration  war  sehr  erschwert.   Der  Patient  sprach 
unverständlich.    Er  hess  Faces  und  Urin  unter  sich  gehen.    Die  Art. 
rad.  hatte  einen  kleinen  Puls  und  140  Schlage.    Der  Kranke  starb 
unter  den  Erscheinungen  der  Li 
Die  Section  ergab  Folgendes 

Der  linke  Pleurasack  enthielt  6  —  8  Unzen  braunrolhcs 
worin  freie  Fetzen  von  Faserstolfgerinnsel  waren,  und  leicht  abzustrei- 
fende Membranen  auf  Pttura  cottalii  und  pulmonale.  Die  linke  Lungo 
war  gleichmässig  weieb  anzufühlen  und  knisterte  heim  Einschnitt.  Auf 
der  graubraunen  Schnittfläche  Hess  sich  eine  reichliche  Menge  von  kla- 
rem schaumigen  Serum  herausdrücken.  Die  Bronchien  waren  mit  flüssi- 
gem Schleim  gefüllt,  aber  auf  deren  Schleimhaut  befand  sich  keine 
Rothe.   Rechlerseits  enthielten  sie  weniger  Schleim,  doch  mehr  als  im 


Die  Leber  und  Mili  waren  vergrossert  und  blutreich.  Die  Milz 
eieb.  Die  Gefasse  der  Üedlrme  erschienen  .njicirt. 
us  der  Punclionsüffnung  am  Scrolum  lies«  sich  ein  Tropfen 
Eiters  bervordrOcken.  Nach  Eröffnung  der  Tiutia 
proprio  trslis  zeigte  sich  die  entsprechende  Punctionsoffn 
In  ihrem  Sache  waren  1—2  Unzen  ßelbcn  durchsichtigen  Serums  mit 
kleinen  Feixen  von  Fasersloffgerinnsel  enthalten.  Die  serüse  Haut  selbst 
war  fest,  von  der  Dicke  einer  Linie,  zeigte  sich  injicirt.  war  mil  ein- 
zelnen Gruppen  von  hirsekorn-  bis  erbsengrossen,  umschriebenen  Flecken 
besetzt,  welche  braunrolh  aussahen,  etwas  prominirten  und  sich  unter 
dem  Mikroskope  (nach  dem  Hrn.  Dr.  Schmid)  ab  zerfallende  Blut- 
korper  und  Pigmentmolecules  darstellten.  Ein  Stück  der  Twtica  tag. 
propria  trstit  mit  einer  StarkemehllOsung  bedeck),  zeigte  eine  leichte 
violette  Färbung.  Der  linke  Teslikel  war  von  der  Consislenz  des  rech- 
ten, von  derselben  Form,  nur  mochten  dessen  Durehmesser  um  kaum 
*/t  grösser  sein.  Auf  der  Durchschnillsflich«  erschien  das  Gefdge  etwas 
heller  als  gewöhnlich. 

In  einzelnen  Werken  hat  man  kein  Bedenken  getragen,  hierbei 
sowohl  die  nach  der  Radiraloperalion  auftretende  Phlebitis,  als  auch 
die  Obleu  Ausglinge  zu  ziehen,  welche  nach  der  Operation  des  Wasser- 
bruchs und  der  gleichzeitigen  Exsürpalinn  eines  Hodens  eingetreten 
sind.  Da  aber  diese  Zustände  theih  nicht  als  Metastasen  (d.  h.  als 
Ablagerungen  vo«  gerinnbaren  Essudationcn  in  verschiedenen  Organen 
wahrend  der  Periode  der  Reaclion  ftlamernjk,  die  Cholera  epidem. 
Prag  1 850.  8.  p.  236])  zu  betrachten  sind,  tfaeils  auf  die  ausschliess- 
liche Radicaloperalion  der  Hjrdrocele  sich  nicht  beziehen , 
sie  hier  eine  weitere  Berücksichtigung  nicht  beanspruchen. 


Der  eleclromagnelische  Apparat  mit  gleichlaufenden 
Indoctionsslrömen  zweiter  Ordnung. 

Von 

Dr.  llcidenrcich  in  Ansbach. 

I.  Apparate. 
Die  practische  Anwendung  der  EleelnciUl  in  der  Beilkunsl  ist  in 
r  neuesten  Zeit  durch  zwei 


ist  die  dynamische,  auf  die  Nerven  und  Muskeln  gerichtete, 
und  reizend  auf  diese  Gebilde  einwirkend,  und  bat  tu  ihrem  ReprH- 
sentanten  Duchenne  de  Boalogne,  welchem  Moritz  Meyer  und 
Andere  sich  anschliessen.  Oie  andere  Richtung  iit  die  eleclroeaustische, 
zersetzend  und  zerstörend  auf  die  von  ihr  berührten  Gebilde  einwir- 
kend, von  welcher  Krüssel  einst  so  viel  Aufhebens  machte  und  welche 
erst  Middeldorpf  zu  ihrer  jetzigen  Vollendung  gebracht  hat. 

Es  ist  aber  für  den  dermahgen  Stand  der  Sache  immerhin  noch 
eine  drille  Richtung  denkbar,  nämlich  die  physiealisch  -  chemische,  di« 
zwischen  den  fast  zahllosen  Apparaten,  welche  zur  Einwirkung  auf  den 
Organismus  und  zur  Behandlung  der  verschiedensten  Krankbeilsfonneii 
angewendet  werden,  prüfend  einhergeht  und  sich  bemüht .  die  Wir- 
kungsart der  einzelnen  Apparate  zu  untersuchen  und  festzustellen  und 
streng  zu  bestimmen,  welche  Apparate  oder  Maschinen  bei  bestimmten 
Krankhcitizuslsnden  zu  gebrauchen  sind. 

Dieses  einigennaassen  wenigstens  durch  vergleichende  Versuch« 
darzulhun,  ist  die  Aufgabe  der  vorliegenden  Abhandlung. 

Es  ist  hinreichend  bekannt,  dass  es  um  den  Vergleich  der  phy- 
sischen und  therapeutischen  Wirkungen  der  eleclromagneliscben 


und  dass  die  gründlichsten  Beobachter  und 
im  Gebiete  der  Electrophysiologie  und  Ekclrotherapie 
gen  oder  nur  sehr  wenig  zu  sagen  wissen. 

Ich  selbst  habe  eine  solche  Vergleichung  wenigst« 

ipparaten  bereits  1843 
vor  12  Jahren  in  Canstatt  t 
Jahresbericht.  Artikel  therapeutische  Physik.  S.  315. 
schied  in  der  Wirkung  der  mir  damals  zugänglichen 
des  magnetoelcclrischen  vo«  Keil  und  des 
Heller  berichtet. 

Duchenne  hat  erst  1851  diese  Sache  wieder  tur  Sprache  ge- 
bracht, aber  nichts  Befriedigendes  darüber  z«  sagen  gewnssl:  ich  habe 
hierauf  meine  Versuche  an  beiden  gedachten  Apparaten  1853  wieder- 
holt und  die  erlangten  Resultate,  dass  sich  der  eleclromagnelische  In- 
duclionsslrom  mehr  analog  der  Reibungseleclriciill  verhalte,  mehr  spitzig 
prickelnd  siechende  Wirkung  äussere,  wahrend  der  magneloelectrische 
Strom  sich  mehr  in  stumpferen  SlOssen  kundgebe,  letzterer  feiner  und 
milder  scheine,  auch  in  der  chemischen  Wirkung  dem  enteren  prl- 


lch  habe  Oberhaupt  schon  früher,  z.B.  Ca nslalt  s  Jahresbericht 
1841  im  Artikel  Ober  die  Leistungen  der  mediciniseben  Phvsik,  An- 
deutungen gegeben,  1847  Bd.  V.  S.  5  dort  ausgesprochen  ünd  1850 
Bd.  V.  S.  113  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  man  nur  an  den 
Vollaschen  l'mkehrnngsgesetzen ,  den  Man  anini'schen  Wechsel- 
■nd  an  dem  Verlaufe  des  ab-  und  aufsteigenden  eleclri- 
Oehsl  wichtige  physiologische  Momente  besitze,  die  in 
der  therapeutischen  Anwendung  der  Electriciut  zu  verwcrlhen  seien, 
dass  man  aber  bis  ilabin  von  einer  Benutzung  solcher  physiologischen 
Verhältnisse  zur  therapeutischen  Krankcnhehandlung  eben  fast  nicht  viel 
mehr  wisse  als  Niehls.  Höchstens  unterschied  man  Inductionsapparale 
z«r  Behandlung  von  Lfhmungen,  Muskel-  und  Nervenschwache  und  den 
einfachen  Galvanismus  (Sehessinger,  Mehlicher)  u.  s.w.,  ähnlich 
ungeflhr  wie  sich  noch  jetzt  die  Schriften  Duchenne  s  und  Middel- 
dorfs gegenüberstehen. 

Der  neueren  Zeil  war  es  vorbehalten,  genauere  Untersuchungen 
darüber  anzustellen,  und  auch  ich  versuche  mein  Scherflein  dazu  bei- 
zutragen. Gieht  meine  Abhandlung  auch  nicht  sogleich  ein  Buch,  so 
giebt  sie  doch  einen  Journalartikel,  und  welchen  Werth  meine  ver- 
gleichenden Versuch«  haben  mögen,  wolle  der  geneigte  Leser  ent- 
scheiden. 

Ehe  ich  aber  dazu  gelange,  meine  Versuche  selbst  milzulheilen, 
sei  es  mir  zur  Vermeidung  aller  MissversWndnisse ,  die  meine  Darstel- 
lung bei  Lesern,  die  in  der  medidnisthe«  Physik  minder  bewandert 
sind,  uad  weil  Verfertiger  solcher  Apparate  und  selbst  Schriftsteller 
darüber  die  Benennungen  der  Apparate  verwechseln  oder  wenigstens 
dieselben  verschiedenartig  bezeichnen,  gestattet,  die  Begriffsbestimmung 
derselben  festzusetzen,  wenigstens  so,  wie  ich  si«  betrachtet  sehen  mochte. 

Unter  elektromagnetischen  (vollaelectrischen,  eleclro-electri- 
schen)  Apparaten  werden  diejenigen  verstanden,  bei  welchen  eine 
eleclriscbe  Batterie,  Säule  oder  wie  in  neuesten  Zeilen  nur  ein  einzi- 
ges eleclrisches,  meist  Zink-Knhlenelemcnl  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
regung bildet,  dieser  primlre  hier  erzeugte  Strom  durch  scidenumsnon- 
nenen  um  EisensUbe  gewickelten  Kupferdraht  geleitel  durch  federnde 
lUmmerchen  oder  wie  immer  unterbrochen,  nnd  bei  diesen  Unter- 
brechungen der  primäre  Strom  selbst  durch  den  im  Eisenslabe  ent- 
stehenden und  verschwindenden  Magnetismus  verstärkt  —  oder  in  einem 
dünneren,  längeren,  gleichfalls  setdenumspooaenen,  uro  diesen  ersten 
noch  aufgewickelten  zweiten  Kupferdraht  die  IndiClionislrOme  tweiter 
Ordnung 
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linier  migneloelectrischea  oder  Rolalionsspparaten  werden 
diejenigen  begriffen,  bei  welchen  die  ereU  Erregung  «on  einen  Magnete, 
meist  starkem  mehrplatligen  HuXeiiea,  auspellt,  vor  welchem  der  electritche 
Leiter  (Indoctor)  vorüber  bewegt  wird,  sä  diu  bei  der  Annäherung  zu 
and  Entfernung  van  den  Magnetpolen  die  laducliansslrüine  zweiter  Ord- 
nung hervortreten. 

Zur  ersten  Galtung  dieser  Apparate,  den  elecironagnelisehen,  ge- 
boren nun  die  Maschinen  ton  Neef,  ti Itterbeck,  Rauch.  Kldpfer, 
Jeutich,  Goldberger,  Jim,  Dujarilin.  Du  Bois  Raymond, 
Duchenne;  au  der  xweitea  Gattung  geboren  die  magneloeleelnsehen 
eon  Pijii.  Saxlon,  Ettingshausen,  Keil.  Petriaa,  Slührer. 
Brilon,  Duchenne  u.  a.  w. 

Hierher  geboren  auch  die  grossen  Apparate  aur  Wasserzerselzung 
und  Wassersloflgaierzeugung  nach  Nullet  und  Sheppard,  von  denen 
im  Juni  1854  neunzig  Cenlner  Magnete  aus  England  nach  Paris  ge- 
bracht worden  sein  sollen,  von  deren  Wirkung  aber  nichts  weiter  ge- 
bort worden  iat. 

Unter  den  eleclromagrictisciien  Apparaten  wird  hier  vorzüglich 
tob  denen  des  Mechanikers  Heller  in  Nürnberg  und  den  meinigen  die 
Rede  sein.  Ueberbaupt  inuss  ich  dea  geneigten  Leser  erst  durch  einiges 
Physiealisehe  und  Mechanische  hindurrlifuhren ,  ehe  ich  au  den  Ver- 
suchen gelangen  kann ,  wenn  man  aber  sieht,  wie  tief  jelxt  die  Klectro- 
physik  in  die  Physiologie,  Therapie,  ja  auch  schon  in  die  Toztcologie 
eingreift,  wird  man  sich  diese  Präliminarien  nicht  verdriessen  lassen. 

Die  eleetromagneliachea  Apparate  sind  alle  von  discontinuirlichen, 
d.  h.  von  unterbrochenen  Strumen,  weil  eben  nur  die  Schliessung  des 
primären  Stromes  die  Magnetisirung,  die  Unterbrechung  desselben  die 
Enltnagnetisirung  des  Eisenslabes  bedingt,  und  eben  nur  dadureh  die  pri- 
mären InductionsstrOme  verstärkt  und  die  secundlren  hervorgerufen  werden. 

Diese  clcetroinagncttschen  Apparate  sind  nun  wieder  doppeller  Art, 
indem  entweder .- 

1)  den  Eiseaslab  nur  ein  einziger  seidenumsponnener,  dickerer, 
nicht  sehr  langer  Kapferdrahl  umgieht,  durch  welchen  der  Strom  des 
eleclrischcn  Elementes  geleilet  wird.  Dieser  eintige  Strom,  durch  sein 
Eintreten  und  seine  Unterbrechung  Magnetisirung  und  Enlmagnelisirung 
des  Eisenstabes  bedingend,  wird,  wie  so  eben  gesagt,  dadurch  noch 
selbst  verstärkt.  Wird  nnn  neben  der  Leitung  des  Stromes  durch  das 
Hammerwerk ,  welches  die  Unterbrechung  bedingt,  noch  eine  Ncbcn- 
scbliessung  dieses  Stromes  angebracht,  die  mit  irgend  anderen  Leitern 
in  Verbindung  gesetzt  wird,  so  kann  diese  Nebenschliessunc  zu  physi- 
calischen,  chemischen,  physiologischen  und  therapeutischen  Zwecken 
gebraucht  werden. 

Solcher  Art  ist  der  von  mir  als  zweiter  lleller'scher  Apparat 
beieichte,  weil  Mechaaiker  Heller  diesen  Apparat  erst  splter  als  sei- 
nen ersten  mit  InduclionsslrOoien  zweiter  Ordnung  auf  nieinen  Wunsch 
und  meine  Andeutungen  hin  ersonnen  und  ausgeführt  hat. 

Dieser  II.  Heller'sche  Apparat  ist  also  ein  Inductionsapparal  mit 
nur  einem  Strome,  daher  Apparat  mit  dem  Induclionsslrome  erster 
Ordnung,  weil  eben  nur  ein  einziger  Draht  und  Strom  vorhanden  ist. 
Weil  aber  dieser  Strom  sich  immer  gleich  bleibt,  nur  eintritt,  in 
unterbrochen  zu  werden  und  wieder  einzutreten  u.  s.  w.,  übrigens  immer 
in  ein  und  derselben  Richtung  verlauft ,  so  ist  derselbe  ein  gleich- 
laufender Strom,  wie  der  Strom  des  einlachen  ein- irischen  Elementes 
überhaupt,  und  man  kann  mit  ihm  eine  Magnetnadel  bleibend  ablenken, 
chemisch  wirken,  Wasser  zersetzen,  physiologisch  und  therapeutisch 
den  ab-  und  aufsteigenden  Strom  einwirken  lassen  u.  s.  w. 

Die  Wirkung  dieses  Strome«  an  diesem  Apparate  bleibt  aber  immer 
eine  schwache,  weil  der  llauptslrom  des  Elementes  und  Drahtes  durch 
das  metallische  Hammerwerk  verlauft  und  zur  Übrigen  Wirkung  oder 
eben  den  beabsichtigten  Zwecken  nur  die  Nebcnschlicssung  benutzt 
werden  kann.  Stossen  nun  die  Leiter  dieser  Nebenschliessung  auf 
schlecht  leitende  Körper,  harte  trockene  Epidermis  n.  s.  w. ,  so  wird 
die  Leitung  leicht  uaverhaltnissmässig  sehwach,  oder  ganz  unterbrochen. 
Der  gaaze  Strom  verlauft  durch  das  Hammerwerk  und  nur  sehr  wenig 
oder  niebts  davon  durch  die  Nebenschliessung;  es  ist  schwer  zu  er- 
mitteln, wie  viel  durch  sie  geht,  und  Verstärkung  des  Elementes  hilft 
oft  auch  nur  sehr  wenig.  Es  ist  daher  dieser  Apparat  gerade  nicht 
sehr  vorthcilhaft ,  scheint  auch  nicht  «ehr  bekannt  geworden  zu  sein 
und  nur  wenig  Verbreitung  gefunden  zu  haben.  Dennoch  ist  er  von 
den  gewöhnlichen  Apparaten  mit  allernirenden  Inducliontstrümcn  zweiter 
Ordnung  ausgezeichnet  durch  seinen  gleichlaufenden  Strom  zum  Ge- 
brauch für  chemische  Wirkung  und  physiologisch-therapeutische  Zwecke, 
und  stellt  in  der  Mitte  zwischen  den  einfachen  galvanischen  Elementen 
und  den  magnetocleelrischen  Ratalionsapparalen.  Auch  ist  dieser  Strom 
keim-  eigentliche  dynamische  EleelricilJt.  weil  er  nicht  durch  Kernwir- 
kung (Vcrtheilung.  Induclion)  eines  primären  Stromes  auf  einen  andern 
isodrten  erzeugt  wird,  weil  es  eben  immer  nur  der  erste,  primäre 
Strom  des  eleclrischcn  Elementes  ist,  welcher  unterbrochen,  durch 
Magnetisirung  und  Entmagnelisirung  des  Eiscnslabcs  verstärkt  wird  n.zVW. 


Was  dieser  Strom  aber  durch  Emfluis  des  Magnetismus  an  physio- 
logischer Wirkung  gewinnt,  verliert  er  durch  seine  Discontinuimt  an 
der  chemischen,  und  seine  chemische  Wirkung  ist  nur  sehr  unbedeu- 
tend, wie  sich  aus  den  Versuchen  ergeben  wird. 

Es  war  aber  aoib  wendig,  diesen  wie  dea  folgenden  II  eil  er' sehe* 
Apparat  genauer  su  beschreiben,  weil  sie  in  der  Versuchsreihe  als  Re- 
präsentanten ihrer  Galtung  aufgestellt  sind. 

Die  Apparate  von  Du  Bois  Reymond,  Duchenne  u.  s.  w.  sind 
eigentlich  eleclronagaetische  mit  allernirenden  IndnclionsslrOmen  zwei- 
ler Ordnung,  besitzen  jedoch  Vorrichtungen,  um  auch  InductionsstrOme 
erster  Ordnung  geben  zu  können.  Da  ich  aber  diese  Apparate  nur  aus 
Abbildungen  und  Beschreibungen,  keinesweges  aus  eigener  Anschauung 
und  Versuchen  kenne,  ao  muis  ich  mein  Unheil  darüber  verschieben.  

Oder 

2)  es  umsieht  ein  dickerer,  karzerer,  teidenumsrionnener  Kupfer- 
drahl,  durch  den  der  primäre  eleclrische  Strom  des  Elementes  geleitet 
und  der  durch  das  Hammerwerk  unterbrochen  wird,  den  Eisenslab, 
welcher,  wie  jelzi  schon  oft  gesagt,  durch  den  Eintritt  und  die  Unter- 
brechung dieses  Stromes  magnelisirt  und  enlmagnetisirt  wird.  Dieser 
Strom  bleibt  jedoch  in  sich  geschlossen,  erzeugt  die  Induclion,  und 
dieser  Draht  wird  der  inducirende  Leiter  genannl. 

Uehcr  diesen  dickeren,  kürzeren  Draht  zur  Leitung  des  primären 
Stromes  ist  aber  ein  zweiter,  dinnerer,  längerer,  gleichfalls  seiden- 
umsponnencr  Kupferdraht  gewickelt,  in  welchem  nur  durch  den  Eintritt 
und  die  Unterbrechung  des  primären  Stromes  vermöge  seiner  Fernwir- 
kung (Verüieilung,  Induclion)  die  Inductionsslrüme  zweiter  Ordnung 
hervorgerufen  werden.  Dieser  zweite  längere,  donnere  Draht  heisst  der 
inducirte,  und  die  Enden  dieses  Drahtes  werden  vermöge  Klemm- 
schrauben u.  s.  w.  mit  weiteren  Leitern  in  Verbindung  gesetzt,  welche 
die  erzeugten  Strome  zu  den  Gegensund  en  leiten,  auf  welche  sie  wir- 
ken sollen. 

Bei  der  Schliessung  des  primären  Stromes  im  ersten  dickeren 
Drahte  entsteht  nämlich  im  zweiten  dünneren  Drahte  ein  dem  primären 
entgegengesetzt  verlaufender  secundarer,  bei  der  Unterbrechung  des  pri- 
mären Stromes  ein  ihm  gleichlaufender  secundarer  Strom,  welche  durch 
das  Magnesirtwerden  und  noch  mehr  durch  das  Entmagnetisirtwerden 
des  Eisenslabes  Verstärkung  erhalten,  so  dass  also  aur  jede  ZeitinlervaUe 
des  primären  Stromes  im  ersten  Drahte  zwei  sich  entgegengesetzt  ver- 
laufende secundlre  Strome  im  zweiten  Drahte  entstehen,  und  diese  nennt 
man  die  InductionsstrOme  zweiter  Ordniwff  W&il  na  ni,»r  nicht  gleich- 
laufend sind,  wie  bei  dem  primären  Slronir,  so  werden  sie  die  aller- 
nirenden InduclionsstrUine  zweiter  Ordnung  genannt.  Diese  ausfflhr- 
liche  Ezposition  zur  künftigen  Darstellung  meines  eigenen  Apparates  mit 
gleichlaufenden  InduclionsstrOmen  zweiter  Ordnung.  —  Es  sind  diese 
allernirenden  Sirtime  zweiler  Ordnung  sehr  kräftig,  geben  starke  phy- 
siologische Wirkung,  aber  da rur  nur  sehr  geringen  chemischen  Effect, 
bringen  die  freischwebende  Galvanometer-Magnetnadel  nicht  zur  stabilen 
Ablenkung,  sondern  nur  zum  Vibriren  oder  Schwingen  ohne  entschie- 
denen Ausschlag,  weit  immer  die  Wirkung  des  einen  vorhergegangenen 
Stromes  durch  den  Effect  des  unmittelbar  darauf  folgenden  entgegen- 
gesetzten andern  wieder  aufgehoben  wird. 

Dennoch  bleibt  ein  kleines  Ueberwicgen  desjenigen  secundären 
Stromes,  der  durch  die  Unterbrechung  des  primären  und  die  Ent- 
magnelisirung des  Eisenkernes  erzeugt  wird,  d.  h.  dass  der  secundlre 
Oeffnungsslrom  starker  wirkt  als  der  Schliessungsstrom,  und  auf  dieses 
geringe  Vorwallen  des  erstgenannten  kommt  die  geringe  chemische 
Wirkung,  welche  dennoch  bei  diesen  Strömen  beobachtet  wird. 

Ein  solcher  Apparat  ist  namentlich  von  Heller  angefertigt  wor- 
den, und  da  es  der  frühere  war,  welcher  von  diesem  Mechaniker  zur 
Disposition  gestellt  wurde,  so  ist  er  von  mir  als  erster  lleller'scher 
Apparat  bezeichnet  worden. 

Duchenne  will  nun  zwar  dieser  Wirkungsart  der  secundlren 
Strome  widersprechen  und  will  an  seinem  Apparate  den  bei  dem  Ein- 
tritt des  primären  erzeugten  secundären  Strom  (Schliessungs-Inductions- 
slrom)  nur  so  schwach  setzen,  dass  er  fast  gar  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden  könne;  wäre  aber  dieses  so,  so  müsste  ja  der  Unler- 
brechungs-lnductionsslrom  so  kräftig  vorwallen,  dass  er  als  allein  wirk' 
»am  die  Magnetnadel  bleibend  ablenken,  chemisch  wirken  würde  u.  s.  w., 
was  bei  dem  geschilderten  I.  Hellersehcn  Apparate  durchaus  nicht  der 
Fall  ist 

Auf  die  von  mir  geschilderte  Art  wie  dieser  L  Hcller'sclie  wirken 
aber  fasl  alle  eleclromagnetischen  Apparate  nur  mit  wenigen  Ausnah- 
men als  z.  D.  der  Heller'schc  II.  und  der  van  mir  angegebene,  die 
übrigen  sind  meines  Wissens  alle  Apparate  mit  allernirenden  Inductions- 
strilmen  zweiter  Ordnung. 

Zur  therapeutischen  Behandlung  sind  diese  Apparate  sehr  zweck- 
mässig dort,  wo  es  sich  darum  handelt.  Erregung  in  gesunkene  Nerven- 
funclioncn  zu  bringen,  Wiedererweckung  verlorener  Muskelimtabilitlt 
zu  veranlassen,  Conlraclion  im  GefJsssvsten!  zu  Selzen,  Stasen,  Slockun- 
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,  Rhe 


iur  Zertheilung  zu  briugeo,  iur  Er- 


ik s.  tv. 

l'ebcrbau|it  werden  «lies«  Strome  vortrefflich  wirken,  wo  es  »ich 
Allgemeinen  darum  bandelt,  Erregung,  Reu,  Ub«rb*U|it  belebende 
»Wirkung  der  l'nlhllligkcii.  dem  Torpor  u.  s.  w.  entgegenzutreten. 
Handell  es  sich   aber  irgend   darum,   bestimmte  gleichlaufende 
in  bestimmter  Direction  in  leiten,  einen  absteigenden,  aufslei- 
Slrom  wirken  tu  lassen,  einem  bestimmten  Krankheilszustande, 
i.  B.  tonischen  Muskelkrauipf.  einen  bestimmten  Strom  entgegenzusetzen. 

zu  wirken  a.  s.  Mr..  so  sind  diese  Apparate  völlig  ungenügend 


Hier  kann  man  nun  freilich  die  tnagnetoeleclrisehen  Rott- 
in  Anwendung  setzen,  die  einen  ununterbrochenen,  nur 
ein  „alMcf  und  schwacher"  markirlen  gleichlaufenden  Strom 


Es  iu  Kftai  Ettingshausen  durch  vielfache  angebrachte  mctal- 
Jische  Federn  und  Leiter,  noch  besser  Keil  durch  in  yuecksilber 
tauchende,  mit  Ausschnitten  «ersehene  Melallschieber.  am  »orzuglichslen 
aber  SlOhrcr  durch  auf  ausgeschnittenen  llelalleylindern  „cliloifcude 
Slahlfedern  gelungen,  l'.ommutaloren  (Stnirowechaler)  herzustellen,  wo- 
durch die  bei  Annäherung  des  Inductors  zum  und  Entfernung  desselben 

inducirten  Ströme  in  glei.h- 


Hit  den  Strömen 
freiliegende  Magnetnadel  bleibend  ablenken,  chemisch  wirken,  ab- 

Oie  stärkste  Erregung  des 


Die  Strome  sind  continuiriiehe  und  nur  durch  ein 
die  zur  Erregung  der  physiologischen 
Stromschwankungen  hervorgebracht.    Daher  sind  die  pbysiologi- 


Erscheinungen  bei 

die  chemischen  Wirkungen  um  so  starker  »ind.  Will  man  jeUl  die 
electromagneüscben  Apparate  mit  den  magnetocleelrischen  im  Allge- 
meinen vergleichen,  so  ergiebl  sich  für  die  erslcren  unterbrochener 
Strom,  starke  physiologische  Erscheinungen,  geringe  chemische  Wirkung, 
für  die  letzteren  anhallender  Strom,  geringere  physiologische  Erschei- 
nungen, starke  chemische  Wirkung. 

Es  ergiebl  sich  aber  bei  den  Rolalionsapparaten  die  Beschwer- 
lichkeit und  Muhe  des  Drehens.  wovon  sie  den  Namen  fuhren,  und 
namentlich  schwierig  wird  das  Einhalten  gleichförmiger  Geschwindigkeit 
in  der  Rotation,  wenn  man  dazu  nicht  wieder  ein«  mechanische  Vor- 
richtung, Uhrwerk,  kleine  Dampfmaschine,  eine  Art  Bratenwender  oder 
dergleichen  Etwas  verwenden  will,  was  aber  immer  umstlndlich  und 
kostspielig  ist  Das  Drehen  der  Rolalionsmaschinen  scheint  ein  sehr 
einfaches  Ding,  vielleicht  eine  Spielerei  für  den  Geholfen,  wenn  man 
nur  selten  und  immer  nur  für  kurze  Zeit  zu  drehen  hat.   Wenn  aber 

Personen  hat,  davon  jede  dreimal  taglich  behandelt  werden  soll.'  so  wird 
du  Drehen  eine  sehr  beschwerliche  und  listige  Arbeit.  Ermüdung  und 
Ungleichformigktit  in  der  Bewegung  werden  unvermeidlich,  die  Zapfen- 
lager reiben  sich  aus.  fordern  haldige  Reparatur  u.  s.  w. 

Das  Wichtigste  bei  der  ungleichförmigen  Bewegung  ist  aber  die 


Nach  Munker  bildet  die  Starke  der  Wirkung  der 


Duchenne,  um  hinreichend  starke 

durch  die  Dumpfe  zu  lastig 
kostspielig  wird.  Es  wird  daher  die 
dynamische  Behandlung 
dort,  wo  man  ohne  physiologischen  Effect  rein  entmisch  wirken  will, 
bei  Slcinzrrlegung,  Aneurysmen-  und  Varicen- Heilung,  und  bei  der 
Eleclrocaustik  am  Platze  sein.  (Crussel,  Nehlicber,  Petrequin, 
Middeldorf.) 

Ich  habe  bereits  gesagt,  dass  die  electromagneüscben  Apparate  mit 
zweiler  Ordnung  höchst  wirksam  sind,  wo  man 


Ii 


Erregung  von  Wehen  u.  s.  w.  — 


Dass  aber,  handelt  es  sich  um  feinere  Disuoelionen.  z.  B.  Leitung  be- 
stimmter Ströme  durch  motorische  oder  sensible  Nerven  in  beslimmler 
Richtung,  oder  will  man  die  Volla'scben  Umkehrungsgesetze  in  Anspruch 
nehmen  u.  s.  w.  dies«  Apparate  ungenügend  und  luezn  gleichlaufende 
Ströme  erforderlich  sind.  Wiederholt  habe  ich  auch  darauf  I 
diese  feineren  Momente  der 
tberapeutik  gellend  zu  machen. 

Handelt  es  sich  hierbei  nur  um  kräftige  wirksame  gleichlaufende 
Slrönie  und  sind  hiezu  der  lleller'sche  II.  Apparat  und  die  ihm  ahn- 
lichen Vorrichtungen  wenig  geeignet,  diesen  Bedurfnissen  zu  entspre- 
chen, der  einfache  galvanische  Slrom  der  electii*chen  Elemente  und 
Batterien  völlig  ungenügend  und  haben  auch  die  magneloelectnschen 
Rolatiomapparale  ihre  oben  gerügten  Schwierigkeiten,  so  wird 
immer  wieder  zu  den  electromagnetischen 
Ordnung  hingedrängt  und  auch  schon  darum,  weil 
inducirten  Strome  in  mehrerer  Beziehung  zwischen  d< 
vanischen  Strome  und  der  Rcibungseleclriciiat  nullen 
vielmehr  der  letzteren  sich  wieder  nähern  und 
Elcctricitai  geringeren  Leilungswidersland  tindet. 
Leilungswidersland  leichter  Uberwindel  (Sinsteden).  Es  < 
inducirle  Ströme  auch  bald  bei  den  eleclrischen  Telegraphen  in  An- 
wendung kommen,   wie  man  reibungseleclrische  Vorrichtungen  jetzt 


Diese  Vc 

und  ich  habe  bei  Schilderung  der  Conslrnclion  desllellersclien 

angegeben,  auf  welche  ich  bei  dessen  Anwendung  gestossci 
Setzt  man  noch  hinzu  den  von  Duchenne  angegebei 
dass  man  die  dynamische  EleclriciUl  uberall  Innleiten  und  sie 

en  könne,  z.  B.  durch  die  llaul  auf 
Eleclricililt  eigenlhUinlichen 
dieser  secundaren  Ströme 

noch  mehr  bekräftigt. 

Will  man  nur  solche  Ströme  auch  gleichlaufend  gebrauchen,  wie 
ich  im  Bisherigen  so  oft  gefordert  habe,  so  must  aber  auch  die  Vor- 
richtung gegeben  sein,  um  dieselben  hervorzubringen  und  anwenden  zu 
können.   Ein  solcher  Apparat  i«l  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Ein  electromagneliscber  Apparat  also,  welcher  gleichlaufende  Ströme 
zweiter  Ordnung  gewahren,  also  auch  chemisch  wirken  würde,  und 
durch  ein  «instantes  elecirisches  Element,  wenn  es  nölhig  wlre,  in 
stunuenlanger  Gleichförmigkeit  der  Wirkung  erhalten  werden  könnte, 
wenn  mehrere  Personen  hintereinander  behandelt  oder  vergleichende 
angestellt  wenden  sollten,  wi 

Vorzöge  besitzen  und  sich  sehr  empfehl« 
Dieses  habe  ich  durch  einen  Stromwechsler  (Comraulator) 


Slohreri 


fehl,  schon  auch  durch  den  Mangel 
welcher  auf  meine  Ideen  eingegangen  wlre 
und  sie  hatte  ausführen  können.  Endlich,  nachdem  ich  einen  Stöhrer-- 
Rolalionsapparal  mir  angeschafft  und  die  Einrichtung  untersucht, 
ich  die  Abhandlungen  Ober  Commutatorcn  namentlich  vom 
Koosen  in  Poggendorf*  Annahm  sorgfältig  Hudirt  und  auf  der 
eausstellung  1854,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke 
die  dort  ausgestellten  entsprechenden  Apparate,  ihre  Einrich- 
ilruction  genau  beobachtet  halle  (sie  halten  aber  alle  nur 
sehen  Commutalor  nnd  ich  habe  dort  nichts  Neues  ge- 
es  mir,  einen  geeigneten  Slromwechsler 
zu  bringen,  der  allen  Anforderungen 
Mit  schmerzlichem  Llclieln  habe  ich  nach  dem  Gehngen 
die  seil  mehr  als  Jahresfrist  unternommenen  vergeblichen  oder  mehr 
oder  minder  unvollkommenen  Versuche  und  Apparate  bei  Seite  gelegt. 

Bisher  fehlte  immer  noch  der  Vergleichungspu  nkt  zwischen  electro- 
magnetischen Apparaten  mit  Induetioiuslrömen  aweiter  Ordnung  und 
magnetocleelrischen  RoUtionsapparaten ,  weil  das  beiden  gemeinschaft- 
liche Moment,  gleichlaufender  Ströme,  nicht  gegeben  war.  Erst  jetzt 
nach  Herstellung  meines  Commutators  ist  diese  Vtrgleichung  mögiah. 
Da  dieser  Commutalor  mir  etwas  Neue*  scheint,  mir  nicht  bekannt  ge- 
worden ist,  das*  derselbe  irgendwo  angebracht  oder  benutzt  worden 
sei,  so  ist  es  auch  klar,  warum  aber  die  Vergleichung  der  electro- 
magnetischen und  magnetoeleririschen  Apparate  bis  tum  dennaligen 
Augenblick  so  wenig  bekannt  geworden  ist,  das*  selbst  Duchenne 
1855  in  seinem  voluminösen  Werke  nichts  Befriedigendes  darüber  zu 
sagen  wusste,  und  man  gestatte  mir  die  Befriedigung,  dass  erst  ich 
das  rechte  Vergleiehungsmoreent  gefunden  habe. 

In  der  zweiten  AbUieilung  dieser  Abhandlung  werden  sich  die 
vergleichenden  Versuch*  ergeben,  welche  ich  twischen  meinem  Apparate 
ren  angestellt  habe. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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Kliniken  and  Kranken- 


Di«  chirurgische  Klinik  des  Hrn.  Hofrath  Dr.  Ried  in  Jena 
im  Sommersemester  1855. 

Dr.  Brehme, 

AiM. teuc  Jer  chliurg.  Klinik  de»  Kros^hpreogl.  I  untlkrjukenhau»?»  tu  Jen* 

Ii.  Mittheilnng  interessanter  Fälle. 

Reseclioncn. 

1.  Exarliculation  de»  Unterkiefers  bei  einein  fünfjährigen 
Knaben  wegen  Hyperostose. 

C.  Schriller,  Jahre  all,  von  Niederkrossen,  hat  seil  l", 
Jahre  eine  sich  sielig  vergrösterude  Anschwellung  <ler  rechten  Wange. 
Die  beim  Deginn  des  Leidens  vorhandenen  Schmerzen  haben  sich  später 
verloren.  Gegenwärtig  ist  die  rechte  Wange,  namentlich  in  ihrem  hin- 
teren Theile  sehr  beträchtlich  angeschwollen.  Diese  Anschwellung  ist 
bedingt  durch  eine  auf  dem  hinteren  Drittel  des  Körpers  and  auf  bei- 
den Fortsitzen  des  Unterkiefers  fest  aufsitzende,  mit  diesem  bewegliche 
Geschwulst  von  knöcherner ,  nur  an  einigen  Hervorragungen  anschei- 
nend etwas  nachgiebigerer  Consislenz.  Dupuytren's  Pergamentgcrluseh 
ist  nirgends  vorhanden.  Die  innere  Wand  des  Knochens  zeigt  kein« 
Auflreibunp.  —  Pat.  ist  von  blähendem  Aussehen  und  zeigt  keine  Spur 
von  Scrofulose. 

Hr.  Hofralh  Ried  wardigle  in  einem  längeren  Vortrage  den  diag- 
nostischen Werth  dieser  Momente.  Eine  Knochencyste,  welche 
übrigens  in  der  ersten  Periode  ihrer  Ausbildung  von  einer  Exostose 
kaum  zu  unterscheiden  sei  und  die  von  Dupuytren  zuerst  als  palhog- 
nomonisehes  Symptom  hervorgehobene  eigenlbOmhche  Resistenz  erst  in 
ihrer  weiteren  Entwickelang  und  auch  dann  nicht  nolhwendig  zeige, 
sei  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  weil  sich  eine  solche,  wegen  der 
mangelnden  Vortreibung  der  innern  Wand,  in  der  äussern  Fluche  des 
Knochens  entwickelt,  dann  aber,  bei  der  einmal  gewonnenen  Ausdeh- 
nung, bereits  die  Uberftirhe  erreicht  haben  müsse.  Dasselbe  müsse 
stattgefunden  hüben,  wenn  eine  sogenannte  gut-  oder  bösartige 
Neubildung  die  Ursache  der  Anschwellung  sei;  nirgends  aber  fühle 
man  die  characterislisrhc  Consislenz  einer  derartigen  Geschwulst.  Es 
bliebe  deshalb  nur  die  Annahme  eines  sofort  verknöchernden  Aflerpro- 
ducls  oder  die  einer  in  Folge  chronischer  Entrundung  entstandenen 
Ex-  oder  Hyperostose  Übrig,  wobei  jedoch  zu  bemerken  sei,  dass 
letztere  allerdings,  jedoch  höchst  seilen,  bei  kindlichen  Individuen  vor- 
klmen.  —  Jedenfalls  sei  nur  von  einem  operativen  Eingriff  cm  Erfolg 
zu  erwarten.  Der  Modus  operandi  werde  sich  danach  richten,  ob  sich 
die  Geschwulst  in  etwas  von  der  süssem  Flüche  des  Knochens  werde 
isoliren  lassen;  in  diesem  Falle  werde  man  die  Abtragung  derselben 
ohne  Unterbrechung  der  f.onlinuillt  des  Unterkiefer«  versuchen. 

Am  17.  Juli  d.  J.  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Von 
einem  1 langen,  die  Grenzen  der  Geschwulst  nicht  ganz  erreichen- 
den horizontalen,  am  hinteren  Ende  ein  wenig  aufwärts  gekrümmten 


der  stellenweise  dicht  mit 


aus  werden  die  Weichlheile  von 
erwachsenen  äusseren  Fluche  der 
sich  dabei,  dass  die 

in  dt 

enlsehloss 

sich  daher  sofort  zur  Ezarticulation.  Die  Dorchsagung  des  Körpers 
wurde  tnil  der  Ketlrnslge  dicht  hinter  dem  bereits  durchgebrochenen 

mittelst 

von  der  Wunde  aus  an  der  hintern  Wand  des  Knochens  in  der 
gefahrten  spitzen  scliuialklingigen  Bistourie  ohne  Eröffnung 
der-Mundhöhle  gebildet.  Ausserordentlich  schwierig  war  die  Tren- 
nung der  Sehne  des  Temporaiis  von  dem  bis  unter  den  Joehbogen  und 
an  die  Sehneninsertinn  hinauf  stark  aufgetriebenen  Procrss.  coronoi- 
tlrvs,  doch  gelang  sie  zulelzl.  unter  forcirter  Abwlrlsdrüngung  des 
Stückes  des  (  orpui  mandibular,  mit  der  Coo- 
lach vervollständigter  Ablösung  der  Weichtheile 
Wand  wurde  nun  der  Gelenkfortsatz  Irairt  und  von  der 
bestehenden  einfaches  Qnerwnnde  aus  ohne  Hinzufllgung 
senkrechten  Schnitts  mit  dem  fast  nur  unler  Leitung  der 
geführten  Messer  von  den  Gelenkverbindungen  gelost.  Eine  nach  Ent- 
fernung des  resecirten  Stücks  aus  dem  hinleren  oberen  Winkel  des 
Wundraumes  fortdauernde  lebhafte  Blutung,  deren  Quelle  eine  in  den 
hinlern  Rand  der  Geschwulst  und  ein  daselbst  befindliches  grosses  Ge- 
ftssloch  fahrende,  sehr  erweiterte  Arterie  war,  nölhigte  zur  Tamponirung 
der  Wunde,  da  voi  der  beschrankten  Hautwunde  aas  die  Unterbindung 
Dicht  möglich  war.    Auf  die  blutende  Stelle  wurde  ein  in  Liq.  fori 


pcrcAtorati  getrlnkter  Chwpiebamch  gelegt,  die  übrige  Wnnde  mit 
trockener  Charpie  gefüllt. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  (lossten  gegen  Abend  auftre- 
tende und  in  der  Nardt  (feil  steigernde  Gehirnerscheinungen  Besorgniss 
ein;  dieselben  verloren  sich  jedoch  binnen  3«J  Stunden  nach  kalten 
Fomenten  aur  den  Kopr  und  einem  Laxans.  Man  musste  dieselben  einer 
Reizung  von  Nervensträngen  durch  den  zu  einem  sehr  derben  Pfropr 
erhärteten  Tampon  zuschreiben.  Abgesehen  hierum  und  von  dem  am 
vierten  Tage  auftretenden,  in  diesem  Sommer  unvermeidlichen  Erysipel, 
welches  keine  grosse  Ausdehnung  gewann,  verlief  die  Nachbehandlung 
ohne  weitere  SlOrnng.  Für  das  Verhallen  der  Wunde  zeigte  es  sich 
von  grossem  Vorlheil,  dass  sie  durch  keine  aus  der  Mundhöhle  ab- 
fressenden Speisereste  verunreinigt  werden  konnte.  Bereits  am  II. 
Tage  nach  der  Operation  war  der  Wundratim  mit  Granulationen  aus- 
gefüllt und  am  ID.  Tage  bis  auf  zwei  kleine  Ordnungen,  aus  denen 
nerrnlisirtc  Theile  der  Säbelhiebe  extrahirl  wurden,  vernarbt.  3  Wochen 
nach  der  Operation  konnte  der  Knabe  alle  Speisen  auf  der  rechten 
(operirten)  Seite  kauen  und  4  Wochen  nachher  überraschte  ich  ihn, 
wie  er  damit  beschäftigt  war,  Zwetschenkerne  hier  zwischen  den  Zah- 
nen zu  zerknacken. 

Die  Operation  hat  keine  Entstellung  zurückgelassen  und  namentlich 
ist  nicht  die  geringste  Erscheinung  einer  Facialisllbmung  vorhanden. 
Der  Unterkiefer,  für  gewöhnlich  anf  den  Oberkiefer  passend,  ist  nur 
leichter  nach  Rechts  verschieblich.  Die  Untersuchung  der  Gesch. wuJ st 
bestätigte  die  Annahme  einer  Hyperostose;  es  zeigte  sich  dieselbe  als 
eine  mit  partieller  Selerosc  verbundene  Hyperostose  des  ganzen 
resecirten  Stücks  mit  Ausnahme  der  innern  Wand  und  des  eigentlichen 
Gelenkkopfs.  Der  Querdurchmesser  des  kindlichen  Kiefers  betragt  Uber 
einen  Zoll.  Der  nur  wenig  verengte  Unlerkiercrkanal  und  ein  noch  in 
der  Alveole  versteckter  Backzahn  liegen  in  normaler  Nlhe  an  der  aus 
concenlrischen  Schichten  bestehenden  innern  Wand.  Die  grosse  cen- 
trale Masse  der  Geschwulst  besteht  aus  elfenbcinbarlem  sclerosirleru 
Knochengewebe,  welches  stellenweise  strahlig  angeordnet  ist  und  von 
einer  I  — '/,"'  dicken  weicheren,  kornigen  Knochenschicht  umgeben 
wird.  Ueber  der  letzteren  hegt  an  einzelnen  Stellen  des  Randes  noch 
eine  ganz  dünne  compacte  Schicht.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist 
mit  vergrilsscrlen  Gefüsslocherchen  besetzt,  von  denen  2  an  der  äussern 
Flache  einführende  über  Stecknadelkopfgroß«  i«ig«n.  Das  verdickte 
Periost  lüsst  sich  unschwer  abziehen. 

Dieser  Befund,  sowie  die  dürftige  Anamnese  sprechen  fast  mehr 
für  eine  durch  übermässige  Ernährung  ans  den  vergrösserten  Gefasscn 
bedingte  reine  Hypertrophie  —  insofern  die  Geflsscrweilerung  nicht 
seeundJr  war  — ,  als  für  die  Entstehung  der  Geschwulst  in  Folge  ent- 
zündlicher Essudation. 

2.  Zwei  partielle  Heseelionen  des  Oberkiefers,  des  Slirn- 
und  des  Nasenbeins  behufs  der  Diagnose  und  Entfer- 
nung   von  Knochengesch Wülsten    in  der  Gegend  des 
innern  Augenwinkels  (Ostcosarconi  uud  Knochencyste). 
Der  Zufall  führte  in  dem  Zeitranme  einer  Woche  zwei  Kranke  in 
die  Anstalt,  welche  an,  in  ihrer  lusseren  Erscheinung  ganz  Ihulicben, 
ihrer  Structur  nach  sehr  verschiedenen  knöchernen  Geschwülsten  in 
der  Gegend  des  innern  Augenwinkels 
selben  eben  so  kühnen  als 

in  beiden  Füllen  die  vollko 


II. 

im  rechten  innern  Augenwinkel,  welche  trotz  vielfach  an- 
gewendeter Mittel  fortwährend  zunahm,  bald  auch  das  Auge  nach  Aussen 
drüngte  und  die  rechte  Nasenhöhle  in  Form  eines  Polypen  versperrte. 

In  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  wurde  Che  lins  zu  Ruhe  gezogen 
und  verordnete  Antiscrofulosa ;  spller  machten  2  Chirurgen,  zuletzt 
lieyfelder  bei  Gelegenheil  der 
die  Operation  des  Nasenpolypen  vom 
Erfolg. 

Bei  der  Aufnahme  (4.  Juni)  hat  die  an  dem  Orte  der 

Augenwinkelgegend  bestehende  Geschwulst  die 
elsrhen  Nuss,  überragt  die  knöchernen  Orbilal- 
und  hat  den  Bulbus  etwas  nach  Abwürts  und  so  stark  nach 
verdrangt,  dass  die  Entfernung  des  innern  Augenlidwinkels  von 
~  tie  des  Gesichts  doppelt  so  gross  ist  ats  auf  der  gesunden 
Seite.  Der  Ausschnitt  des  innern  Augenwinkels  (Locus  tacrymarum) 
ist  mit  der  Plira  srmilunaris  sehr  in  die  Lünge  gezogen  und  die  Ca- 
runkel  vergröasert.  Mit  ihrem  inneren  oberen  Theile  scheint  die  Ge- 
schwulst in  den  Stirnbeinrand,  welcher  hier  beilluflg  dem  rechten 
Sinus  frontalis  entspricht,  überzugehen ;  weiter  nach  Auswürts  überragt 
sie  etwas  den  Orbilalrand  und  geht  nicht  unmittelbar  in  denselben  aber; 
verfallt  sie  sich  za  den  Nasenknochen  nnd  zu  dem  innern 
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des  untern  Orhilalrandes.  Der  ganze  obere  Orbilalrand  scheint  etwas 
mehr  hervorzutreten.  —  Die  Geschwulst  ist  nicht  beweglich  und  von 
derber,  an  einzelnen  Stellen  knöcherner  Consislenz.  Der  rechte  Nasen- 
gang  ist  dureb  rOlhlicb-blaue  Wucherungen  verstopft,  welche  ganz  das 
Aussehn  von  gefäßreichen  polypösen  Excrescenzen,  jedoch  eine  derbere 
Gonsisteni  haben.  • —  Das  Ausseho  der  Kr.  ist  frisch  und  dass  Allge- 
meinbefinden gut.  Sie  hat  in  der  leisten  Zeit  bisweilen  Slirnschmerz 
und  —  was  sie  erst  später  angab  —  einige  leichte  Ohnznachlsanrulle 
gehabt. 

Hr.  Ilofralli  Ried  bezeichnete  in  einem  Vortrage  (Iber  die  Diagnose 
derartiger  Geschwülste  den  inneren  oberen  Theil  des  knöchernen  Orbital- 
randes  als  den  hauptsächlichen  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  und  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  jeden  Falls  den  hinteren  Theil  der  Orbila 
nicht  ausfülle,  da  der  Bulbus  fast  gar  nicht  nach  Vorn  gedrängt  sei. 
Eine  genauere  Einsicht  in  der  Ausdehnung  derselben  werde  man  jedoch 
erst  nach  Bloslegung  der  Geschwulst,  resp.  Hinwegnahine  der  knöcher- 
nen Bedeckungen,  erhallen.  Sitze  die  Geschwulst  uiil  einer  halbwegs 
beschränkten  Basis  auf,  sn  werde  man  die  betreffende  I'arlie  des 
Stirnbeins  mit  dem  Osteotom  einschneiden;  hei  grosserer  Ausdehnung 
bleibe  nur  eine  stückweise  Abtragung  Uhrig:  für  den  Fall,  dass  sie  sich 
weil  nach  Innen  und  Hinten  in  die  Nase  erstrecke,  stellte  er  eine 
Lllngsspallung  der  Nase  in  Aussieht. 

Die  am  t>.  Juni  d.  J.  ausgeführte  Operation  wurde  mit  Bildung 
eines  dreieckigen  Lappens,  dessen  Basis  nach  Aussen  und  l'nten  hg, 
begonnen.  Die  denselben  umschreibenden  Schnitte  liefen,  der  eine 
horizontal  längs  der  innern  Hälfte  des  ohem  Orhilalrandes  dicht  unter 
der  Braue  bis  in  die  Milte  der  Nasenwurzel,  der  andere  von  da  an 
senkrecht  bis  an  den  Beginn  des  knorpelirhen  Theil*  der  Nase.  Dieser 
Lappen  wurde  von  der  Qhcrall  knöchernen  Oberfläche  der  Geschwulst 
abpräparirt.  Man  Uberzeugte  sich  sogleich,  dass  die  Geschwulst  auch 
in  der  äussern  Wand  der  Nasenhöhle  ihren  Sitz  habe  und  schritt  des- 
halb au  der  in  Aussicht  gestellten  Längsspaltung  der  Nase  bis  in  den 
vorderen  Winkel  des  rechten  Nasenlochs.  Die  Nasenhöhle  zeigte  sich 
vollständig  mit  den  bläulichen  festen  polypösen  Wucherungen  angefüllt. 
Uro  der  inneren  Grenze  der  Geschwulst  beikonnnen  zu  können,  wurde 
auch  das  rechte  Nasenbein  und  der  ziemlich  normale  Slimfortsalz  des 
Oberkiefers  mit  einer  starken  Scheere  abgetragen. 

Nachdem  so  die  Gegend  zwischen  dem  Scplum  der  Nase  und  dem 
innem  Orbitalrand  freigelegt  war,  konnte  erst  eine  genauere  Ansieht 
Uber  den  Sitz  der  Geschwulst  gewonnen  werden,  welcher  sich  haupt- 
sächlich in  dieser  Gegend  fand.  Die  Geschwulst  ging  nach  OLcn  un- 
mittelbar in  die  Pars  Nasalis  des  Stirnbeins  und  in  den  innern  obern 
Winkel  des  Orhilalrandes  Uber,  ragte  zwar  etwas  in  die  Orhita  hinein, 
hatte  aber  namentlich  die  innere  Wand  derselben  nach  Aussen  gedrängt. 
Uni  die  so  gefundene  Basis  zu  trennen,  war  der  Gebrauch  des  Osteotoms 
erforderlich ;  es  wurde  mit  demselben  am  innem  Rande  der  Geschwulst 
in  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  ein  kleiner  senkrechter  Schnitt,  an 
diesen  nach  Aussen  hin  am  obern  Rande  ein  längerer  horizontaler  Schnitt, 
beide  durch  die  Dicke  des  Knochens,  letzterer  bis  in  den  Sinus  fron- 
talis geführt,  aus  welchem  wenig  dicker  imlchweisser  Schleim  drang. 
Oer  grossere  Theil  der  Geschwulst  zeigte  sich  jetzt  zwar  etwas  be- 
weglich, liess  sich  jedoch  noch  nicht  entfernen ;  er  wurde  deshalb  mit 
der  Vclpeau'schen  Knochenzange,  deren  eine  Branche  in  die  horizontale 
Sägclückc  gesetzt  wurde,  hinweggenommen.  Die  noch  zurückbleibenden 
(lesehwulstreslc  an  der  obern  und  innern  Wand  der  Orbila  und  nach 
Oben,  Hinten  und  Aussen  von  der  .■fpertura  pyriformis  werden  ein- 
zeln sorgfältig  mit  der  Lui'r'schcn  Hohlmeisselzangc  abgetragen.  An  der 
obern  Orbilalwand  erstreckten  sich  die  Reste  weiter  nach  Hinten,  als 
es  anfangs  geschienen,  jedoch  gelang  die  Entfernung  vollständig.  Die 
Consislenz  der  Geschwulst  zeigte  sich  als  eine  kUroig  knöcherne  mit 
compactem  Gehlst  an  der  Basis.  Gleiche  kürnigu  Hassen  enthielten 
die  polypösen  Wucherungen  der  Nasenhöhle.  Em  grosserer  Klump 
derselben  erstreckte  sich  in  die  OherkieferhOhle  und  in  dio  Cboane. 
Sie  konnten  jetzt  satnmtlich  nach  Wegnahme  der  knöchernen  Basis 
leicht  entfernt  werden.  — 

Die  ganze  Operation  halte  40  Minuten  gedauert.  Durch  sie  war 
an  dem  Orte  der  Geschwulst  eine  Hohle  gebildet,  welche  im  Hinter- 
grund die  Choanc,  nach  Innen  den  nach  Links  ausgebuchlclen  Vomer, 
nach  L'nlcn  den  Boden  des  Nasengangi  und  der  gcOSheten  Obcrkicfer- 
hOhle,  nach  Aussen  den  Bulbus  und  nach  Oben  die  jetzt  von  der  Ge- 
schwulst freien  Theile  des  Stirn-  und  Siebbeins  hatte.  L'cber  dieser 
llühlc  wurde  der  Haullappen  mit  der  blutigen  Naht  befestigt  und  ebenso 
die  Nase  wieder  vereinig!.  Beim  Alhmen  llolliite  aber  der  durch  die 
Naht  befestigte  Lappen. 

Die  Nachbehandlung  verlief  bis  auf  eine  am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration eintretende  starke  Nachblutung,  welche  sich  noch  einmal  wieder- 
holte, aber  jedesmal  durch  temporäre  Compression  der  Carotis  glücklich 
beseitigt  wurde,  ohne  weitere  SlOrung.  Leber  2  Wochen  lang  wurden 
unausgesetzt  Eisaufschläge  auf  die  rechte  Kopf-  und  Stirnseite  gemacht, 


denen  wolil  hauptsächlich  das  Ausbleiben  einer  heftigeren  Reaclioa  zu- 
zuschreiben ist  Die  äussere  Wunde  heilte  sehr  gut  und  fast  Uberall 
durch  erste  Vereinigung.  Die  Hohle  füllte  sich  mit  Granulationen, 
welche  den  anfangs  flach  ausgespannten  Lappen  nach  Einwärt»  zogen. 
Ein  anfangs  bestehendes  und  namentlich  nach  der  Blutung  heftigeres 
drehendes  Zittern  des  Kopfes,  welches  sich  bei  Versuchen,  den  Kopf 
frei  zu  tragen,  einstellte,  verlor  sich  nach  8  Tagen,  und  Patient  blieb 
schon  nach  I  4  Tagen  den  grOsslen  Theil  des  Tages  ausser  Reit. 

Fonf  Wochen  nach  der  Operation  (13.  Juli)  wurde  die  Kranke  ge- 
heilt entlassen.  An  der  Stelle  der  Geschwulst  ist  nichts  mehr  von  der- 
selben zu  bemerken,  und  unter  dem  massig  vertieften  Augenwinkel, 
welcher  für  sich  seine  normalen  Dimensionen  wiedergewonnen  hat, 
fühlt  man  die  durch  die  Operation  gesetzte  Hohle  mit  einer  nachgie- 
bigen, schmerzlosen  Masse  gefüllt.  Der  ganz  intacle  Bulbus  ist  aller- 
dings nur  eine  kleine  Strecke  nach  Einwärts  zurückgetreten ,  jedoch 
lässt  er  sich  durch  einen  leichten  Druck  fast  bis  an  den  normalen 
Stand  bringen,  so  dass  man  eine  weitere  Verbesserung  seiner  Stellung 
durch  die  Retraction  des  Narbengewebes  der  Hoble  mit  Recht  erwarten 
kann.  Die  Deformität  der  Nase  ist  kaum  bemerkbar;  die  rechte  Seite 
fällt  etwas  steiler  ab  und  der  Nasenflügel  sieht  sehr  wenig  tiefer.  Der 
rechte  Nasengang  ist  vollständig  frei,  und  Pal.  riecht  mit  demselben 
sehr  gut.  Die  Schnitluarben  sind  bereits  schmal  und  blass,  und  be- 
dingen schon  jetzt  keine  Entstellung  des  Gesichts  mehr.  Die  vor  der 
Operation  bestandenen  Gehirnerscheinungen  sind  ganz  verschwunden. 

Nach  der  Uaceralion  zeigte  die  fast  durchaus  knöcherne  Geschwulst 
namentlich  an  der  Basis  ein  aus  Bllltchen,  Zacken  und  Stacheln  be- 
stellendes compactercs  Gerüst,  zwischen  welches  dio  mehr  kürnige 
knöcherne  Masse  der  Geschwulst  eingelagert  war,  also  den  Zustand, 
welcher  gewöhnlich  als  verknöchertes  Osteosarcom  bezeichnet  wird.  — 

II.  Heruiinc  KOnilzer,  14  Jahre  all,  von  Elliglcbeo,  erhielt 
vor  3'  ,  Jahren  einen  Schlag  in  das  rechte  Auge;  bald  darauf  stellte 
sich  heftiges,  täglich  wiederkehrendes  Nasenbluten  ein,  welches  etwa 
14  Tage  anhielt,  und  nach  dem  Aufhören  desselben  eine  vollständige 
Verstopfung  des  rechten  Nasenganges.  Zu  derselben  Zeil  —  also  in 
ziemlich  demselben  Lebensalter,  wie  im  vorigen  Falle  —  begann  sich 
eine  Anschwellung  der  innern  Augcnwinkelgcgend  und  eine  Vortreibung 
des  Bulbus  zu  bilden.  Nach  einem  halben  Jahre  trat  heftiger,  beim 
Liegen  etwas  nachlassender  Kopfschmerz  und  ein  nicht  zu  beseitigen- 
des Erbrechen  auf.  Erslcrcr  hat  in  etwas  geringerem  Grade  bis  jetzt 
angehalten.  Das  Erbrechen,  welches  sich  namentlich  des  Morgens  ein- 
stellte, lies«  nach  ' [,'  Jahr  nach. 

Am  10.  Juni  d.  J.  ist  das  Allgemeinbefinden  gul.  Die  Anschwel- 
lung zeigt  sich  in  Betreu"  der  Gegend  des  innern  Augenwinkels  dem 
vorigen  Falle  sehr  ähnlich.  Verhältnisse :  Die  Vertiefung  zwischen  Nase 
und  Bulbus  ist  hier  zu  einer  Ebene  ausgeglichen,  und  die  Entfernung 
von  der  Mittellinie  des  Nasenjochs  bis  zum  innern  Augenwinkel  seihst 
nahezu  die  doppelte  der  gesunden  Seite;  die  Entfernung  des  äussern 
Orhilalrandes  ist  beiläufig  dieselbe,  wie  links.  Dagegen  nimmt  in  dein 
vorliegenden  Falle  der  Bulbus  seihst  und  die  untere  und  äussere  Um- 
gebung desselben  an  der  Anschwellung  Theil.  Der  Bulbus  seihst  ist 
bedeutend  und  viel  mehr  als  in  dem  torigen  Falle  nach  Vorwärts,  zu- 
gleich stark  nach  Aussen  gedrängt  und  steht  hier  nicht  tiefer,  sondern, 
nach  dem  Stande  des  untern  Cornealrandes  gemessen,  beiläufig  2"' 
hoher  als  links;  er  ist  in  die  obere  äussere  Ecke  der  Orbita  verdrängL 
Bei  genauerer  Untersuchung  fühlt  man  am  Beginn  des  innern  Drittels 
des  obern  Orbitalrandes  den  Anfang  einer  gerade  am  innern  Augen- 
winkel stärker  prouiinirenden  Geschwulst,  welche  mit  dem  Orhilalrande 
Test  zusammenhängt  und  sich  am  innern  Orbilatrande  herab  bis  zur 
Verbindung  des  Oherkieferthcils  des  untern  Randes  mit  dem  Jochbein- 
thcil  desselben  erstreckt.  Hier  endet  sie  mit  einem  kleinen  Hocker, 
während  eine  grossere  Hervorragung  sieh  von  Unten  und  Innen  in  die 
Orbita  erstreckt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  Uberall  von  knöcher- 
ner Consislenz.  —  Die  t'ussa  canina  ist  im  vorliegenden  Falle  aus- 
gefüllt. Das  rechte  Nasenloch  ist  grosser  als  das  linke  und  zeigt  eine 
lier  herabreiebende,  hellrölhliche,  glänzende  Wucherung  von  derber  Con- 
sislenz, welche  die  Nase  vollständig  verstopft  und  das  Sepluiu  nach 
Links  hin  ausgebuchtet  hat. 

Aus  diesem  Befunde  schon  hess  sich  schhessen.  dass  der  Tumor 
in  dem  vorliegenden  Falle  —  wenigstens  im  vordem  Theile  der  Or- 
bila —  weniger  weit  nach  Aufwärts  sich  erstreck!,  dafür  aber  jeden- 
falls den  hinteren  Thoil  der  Orhita  in  einem  starkem  Grade  ausfüllt, 
als  in  dem  eben  geschilderten  Falle,  uud  dass  hier  die  ÜbcrkicfcrbOhle 
Markcr  helheiligt  ist.  — 

Am  1 J.  Juni  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Die  llaul- 
schiiille  waren  dieselben  wie  im  vorigen  Falle,  nur  liel  dem  Verhalten 
der  Geschwulst  gemäss  der  horizontale  Schnitt  elvvas  kürzer  aus  und 
der  senkrechte  wurde  hier  sohirl  bis  in  das  rechte  Nasenloch  geführt, 
wobei  man  den  knorphehen  Theil  der  Nase  nach  geführtem  Haulschnilt 
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mit  einer  starken  Schiere  spaltete.  Der  dreieckige  Lippen  wurde  von 
der  Oberfläche  der  Geschwulst  abpraparirt;  dieselbe  teilte  sich  durch- 
gängig knöchern  und  ging  ebenfalls  in  die  umgebenden  Knochenparlien 
(Iber.  Ki  wurde  deshalb  wiederum  ungefähr  in  der  Richtung  des  hori- 
aontalen  Haulschniltes  an  der  oborn  Grenze  der  Auflreibung  mit  dem 
Osteotom  ein  ]"  langer.  1 '  ,'"  tiefer  Schnitt  in  den  unteren  Rand  des 
Stirnbeins  geführt.  Nach  Entfernung  des  Instruments  drang  helfe  Flüs- 
sigkeit au«  der  Knorhenwunde,  welche  innerhalb  der  letzteren  pulsirte, 
so  dass  man  vermulhen  mussle,  die  normwidrig  ausgedehnte  Schädcl- 
liOlilc  geOflnet  im  haben.  Der  von  dem  innern  Ende  dieses  Schnittes 
senkrecht  nach  Abwärts  durch  die  knöcherne  Nase  geführte  Schnitt 
wurde  mit  der  Lislnn'schen  Knochenscheere  gemacht,  und  hierauf  so- 
wohl die  knöcherne  Decke  der  rechten  Nasenhalflc.  als  die  iwischen 
innerem  Orhilalrand  und  horiiontalem  Knochenschnilt  liegende  Knochen- 
decke, welche  sich  bis  auf  die  Eebergangsslcllen  in  den  normalen 
Knochen  srhalenarlig  dllnn  erwies,  ziemlich  leicht  entfernt.  Das  Innere 
der  Geschwulst  zeigte  sirh  jetzt  in  Gestalt  einer  Imchtig  aufgetriebenen, 
von  einer  ziemlich  derben  Membran  gebildeten  Cvste,  welche  sich  weit 
nach  Rückwärts,  nach  Oben  in  den  Sinus  frontalis,  nach  Aussen  in 
die  aufgetriebene  Oberkieferhohle  erstreckte  und  hei  der  KrilfTnung  die- 
selbe helle  Flüssigkeit  entleerte,  welche  in  der  Sägelücke  eine  wahr- 
scheinlich fortgeleilete  Pulsation  gezeigt  halte.  Die  polypösen  Wuche- 
rungen der  Nase  hingen  mit  dein  Ralge  der  Cyste  zusammen,  waren 
jedoch  consistent  und  mit  knöchernen  Concrclionen  gefüllt.  Sie  und 
der  Cyslenhalg  wurden,  letzterer  in  mehreren,  namentlich  in  zwei 
grossen  Stucken,  mit  der  Zange  extrahirl.  Schliesslich  wunle  noch 
der  untere  Theil  des  aufgetriebenen  Nasenforlsatzes  des  Oberkiefers  mit 
der  Knochenzange  hinweggenommen,  wodurch  man  Raum  zur  vollstän- 
digen  Säuberung  der  nun  von  Innen  her  ganz  geOlTneten  llighmiirshOhle 
erhielt,  und  die  innere,  von  der  Cyste  nach  Auswärts  gedrängte  Orbital- 
wand so  frei  nnd  beweglich  wurde,  dass  sie  mit  möglichster  Schonung 
der  Augenmuskeln  aus  den  YVeichlheilen  geldsl  und  zum  grOssten  Tbeil 
entfernt  werden  konnte,  was  von  Wichtigkeit  für  die  künftige  Stellung 
des  Bulbus  war.  Nachträglich  wurde  noch  eine  im  Pharynx  befindliche 
polypöse  Wucherung  hinwcggdiommen.  — 

Die  Operation  halle,  obwohl  unterbrochen  durch  eine  milbig  ge- 
wordene nochmalige  Chlnroformirung  der  Kranken,  nur  30  Minuten 
gedauert.  Es  bestand  jelzt  ein  kiiidesfaustgrosser  Hohlraum  an  dem 
Orte  der  Geschwulst.  Im  Hintergründe  desselben  lag  mehr  nach  Aussen 
eine  glatte  knöcherne  Wand  (ausgedehnte  hintere  Wand  der  Highmors- 
hoble?),  von  welcher  der  Cyslenhalg  abgelöst  worden  war,  mehr  nach 
Innen  der  obere  Theil  des  Rachens,  vor  welchem  der  hier  an  der  hin- 
tern Seile  mit  Schleimhaut  aberzogene  Balg  in  der  Choane  ausgespannt 
gewesen  war.  Die  übrigen  Wandungen  verhielten  sich  ähnlich  wie  im 
vorigen  Falle,  nur  halte  sirh  die  Cyste  nach  Hinten  und  Oben  sehr 
weit  gegen  die  Schadelbasis  entwickelt  und  Überhaupt  die  angrenzenden 
knöchernen  Theile  Mnmllich  so  auseinandergedrilngl,  dass  die  analuuii- 
seben  Verhältnisse  sehr  verändert  erschienen. 

Die  äussere  Wunde  wurde  sofort  durch  die  blutige  .Naht  vereinigt. 
Der  Lappen  flollirlc  etwas  weniger  nls  im  vorigen  Falle,  tler  Bulbus 
war  ebenfalls  unversehrt. 

Die  Reaclion.  gegen  welche  sich  auch  hier  die  Eisblase  als  sehr 
halfreich  erwies,  war  in  dem  vorliegenden  Falle  heftiger,  als  in  dem 
vorigen,  jedoch  verlief  die  Heilung  bis  auf  einen  im  obern  Augenhde 
sieb  bildenden  Zellgewebsabscess,  der  am  II.  Tage  nach  der  Operation 
incidirl  wurde,  ohne  weitere  Störung.  Die  Wunde  heilte  ebenfalls,  mit 
Ausnahme  der  Stelle  am  l'ebergange  der  knöchernen  in  die  knnrplirh« 
Nase,  durch  erste  Vereinigung.  Eine  Zeit  lang  war  in  Folge  des  Ab- 
scesses  eine  Ptosis  des  ubern  Augenlides  vorhanden,  jedoch  hei  der 
am  15.  Juli  erfolgten  Entlassung  bereits  fast  ganz  beseitigt.  Die  Ort- 
lichen Verhältnisse  sind  jetzt,  mit  Ausnahme  des  Standes  des  Bulbus, 
den  im  vorigen  Falle  geschilderten  wesentlich  gleich;  dieser  steht  näm- 
lich jetzt  sogar  etwas  tiefer  als  das  linke  Aug«,  während  er  vor  der 
Operation  hoher  stand,  und  ist,  ohne  über  die  normale  Grenze  zu  gehen, 
doch  weiter  als  die  Lidspall*  und  als  der  innere  Augenwinkel,  welcher 
Doch  etwas  flach  ausgespannt  ist  und  so  das  innere  Drittel  des  sonst 
freien  Theils  des  Bulbus  aberdeckt,  nach  der  Mittellinie  zugerUckt.  In 
Folge  dieser  Ortsveränderting  des  Bulbus  sieht  Patientin,  ähnlich  wie 
nach  der  Schielopcralion,  bei  einer  gewissen  Richtung  der  Schaxe  die 
Gegenstände  doppell,  und  zwar  dos  Bild  linker  Hand  hoher;  übrigens 
ist  das  Sehvermögen  ungestört.  Die  Vorlrcibung  des  Bulbus  ist  voll- 
ständig beseitigt.  —  Mit  der  übrigens  ganz  freien  rechten  Nase  riecht 
die  Operirte  nicht.  Von  den  Gehirnerscheinungen  hatte  sich  bis  zu 
der  in  der  5.  Woche  erfolgten  Entlassung  nichts  wieder  gezeigl:  über- 
haupt beTand  sie  sich  vollkommen  wohl. 

Die  oben  erwähnte  Anomalie  des  Sehvermögens  wird  sich,  wie 
nach  der  Schielopcralion,  bald  verlieren,  und  die  l'eberdctkung  des 
Bulbus  durch  den  inneren  Augenwinkel,  wenn  sie  sieh  nicht  von  selbst 


durch  Relraclion  der  in  der  Wundhohle  gebildeten  Narbe  beben  sollte, 
leicht  durch  spätere  Excision  einer  Kalte  zu  beseitigen  sein.  — 

Am  25.  Nov.  ist  das  Mädchen  wieder  in  die  Anstalt  eingetreten. 
Das  Befinden  und  Aussehen  derselben  ist  vortrefflich.  Der  Raum  des 
Sehfeldes,  der  dem  Doppclsehen  unterworfen  ist.  und  die  Entfernung 
der  Doppelbilder  von  einander  hat  sich  verkleinert.  Die  Narbe  ist  blase, 
kaum  bemerkbar.  Das  obere  Lid  bedeckt  den  Bulbus  bis  an  den  oberen 
Pupillarrand,  ohne  das  Sehvermögen  au  stOren.  ist  aber  beweglich ;  der 
innere  Augenwinkel  ist  durch  eine  starker«  Einziehung  der  Gegend  um 
denselben  weiter  nach  Ionen  gezogen  und  bedeckt  den  Bulbus  wenig 
mehr;  er  steht  jedoch  nach  etwas  tiefer  als  der  ausser«  Winkel  und 
als  der  innere  des  linken  Auges.  Die  äusseren  Augenwinkel  stehen  auf 
beiden  Seilen  gleich  hoch.  Die  rechte  Lidspalte  ist  kaum  noch  I'" 
weiter  von  der  Mittellinie  entfernt,  als  die  linke.  Am  Ort  des  Saccus 
larrym.  besteht  eine  kleine  Anschwellung,  ein  Rest  des  ersteren,  denn 
bei  Druck  auf  dieselbe  entleert  sich  aus  den  Thränenpunklen  Flüssig- 
keit. Durch  diese  iheilwcise  Erhaltung  des  Thränenschlaurhcs  ist  es 
bedingt,  dass  trotz  der  bei  der  Operation  nitthigen  Diirchsehneidung 
desselben  nur  ein  sehr  geringer  Grad  >on  Epiphora  besieht:  der  Resl 
funetionirt  noch.  —  An  der  Nase  ist  kaum  eine  Geslallvcränderuug 
bemerkbar,  der  rechte  Nasenflügel  steht  noch  wenig  liefer  als  der  linke. 
Der  rechte  Nasengang  ist  im  untern  Theile  bis  in  den  Pharynx  frei  und 
hat  jetzt  etwas  Geruchfähigkeit.  Die  OberkieferhOhle  ist  nicht  mehr 
olfen.  Die  Sage-  und  Schnittränder  des  Knochens  hoben  sich  durch 
Knochenneubildung  abgerundet  und  der  Nascnrnrlsalz  des  Oberkiefers 
sich  ein  Stück  weit  von  L'nlen  her  regcnerirl. 

Um  die  sonach  etwas  schiefstellende  Lidspallc  mehr  nach  Innen 
und  Oben  zu  rücken  und  zugleich  das  obere  Lid  etwas  zu  heben, 
wurde  am  28.  Nov.  aus  der  Haut  am  innern  Augenwinkel  eine  "/' w 
lange,  senkrecht  Uber  diesem  und  1"'  unterhalb  der  Braue  beginnende, 
etwas  schräg  nach  l.nten  und  Innen  verlaufende  Falte  excidirt  und  die 
Wundründer  durch  drei  blutige  Hefte  zusammengezogen,  wobei  der 
äussere  Rand  möglichst  hoch  hioaufgenommen  wurde.  Die  Lage  der 
l.idspalle  ist  hierdurch  der  horizontalen  sehr  genähert,  aber  noch  nicht 
ganz  normal,  so  dass  eine  Wiederholung  der  Operation  bevorsteht.  Die 
Wunde  ist  durch  erste  Vereinigung  geschlossen.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwandung  ergab  wenig; 
es  fanden  sich  namentlich  keine  dem  Ecliiswo««««  uigwuhunitichc  Merk- 
male; der  Dalg  bestand  aus  Bindegewebe  in  allen  Entwicklungsstufen. 
Zwischen  Balg  und  ausgedehnter  compacter  Knochendecke  befand  sich, 
stellenweise  mit  letzterer  fesler  zusammenhangend,  eine  dünne  Lamelle 
sehr  zarlen  und  porösen  neugebildeten  Knochens.  — 

In  der  Literatur  finden  sich  wenige  ähnliche  Fülle  von  Geschwülsten 
dieser  Gegend  der  Orbita,  in  dentn  eine  Beseitigung  auf  operativem 
Wege  versucht  worden  ist. 

Kühl  ')  uperirte  einen  „Polypen"  der  Nasenhöhle  und  ihrer 
Anhange ,  welcher  einen  grosseren  Theil  des  Geiichtskoochens  sowie 
den  Orbitalrand  destniirt  halle,  und  bereits  in  Eiterung  übergegangen 
war.  Er  enlblOsMe  den  Tumor  durch  einen  Einschnitt  in  Gestalt  eines 
liegenden  Kranzes  und  exslirpirte  ihn  zugleich  mit  dem  erblindeten 
Auge.  Durch  die  Operation  wurde  ein  grosses  Stück  der  Hirnhäute 
blnssgelegt  und  der  Kranke  starb  am  15.  Tage  unler  heciischein  Fieber 
und  Trismus. 

M.  Jager  exslirpirte  einen  Markschwamni  der  Orluta  mit  unglück- 
lichem Erfolg.    Dieser  Fall  ist  nicht  näher  beschrieben. 

B.  I.aiigenbeck  *)  entfernte  bei  einer  30jähr.  Frau  eine  Exostose 
der  rechten  Orbita,  welche  von  der  innern  Orhilalwand  ausgebend  die 
ganze  Orbila  ausgefüllt  halle.  Dieser  Fall  ist  den  von  uns  milgelheillen 
sehr  ähnlich,  nur  scheint  keine  Entwicklung  der  Geschwulst  nach  der 
Nasenhöhle  stattgehabt  zu  haben;  auch  brauchte  der  atrophirle  Bulbus 
nicht  geschont  zu  werden.  L.  bildete  einen  viereckigen  Lappen  mit 
unterer  Basis  durch  2  aus  beiden  Augenwinkeln  senkrecht  nach  Abwarts 
geTuhrle  Schnitte  und  einen  horizontalen  aber  die  Geschwulst  bis  auf 
den  Nasenrücken  verlängerten  Schnitt.  Die  Geschwulst  umging  er  mit 
oberflächlichen  Sageschnitten  nnd  vollendete  die  Exslirpalion  mit  dem 
in  diese  eingesetzten  Meissel  und  dem  Hammer.  Einen  Resl  an  der 
oberen  Orhilalwand  cauterisirte  er  mit  dem  Ferrum.  Der  Fall  verlief 
günstig.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  den  inneren  Wundwinkel  am  Ntsen- 
rücken  prima  intentione  und  die  Kranke  wurde  >•  Wochen  nach  der 
Operation,  zu  welcher  Zeil  noch  eine  kleine  Fislcloflhung  bestand, 
entlassen. 

Ein  vierter  Fall,  welchen  A.  v.  Grarfe')  operirte.  gehurt,  obwohl 
keine  Trennung  knöcherner  Theile  dabei  vorgenommen  wurde,  ebenfalls 
hierher.  Bei  einem  4njahr.  Manne  halle  sich  zu  längere  Zeil  beste- 
henden Nasenpolypen  ein  höherer  Grad  von  Exophthalmus  gesellt.  In- 

')  G.  r.  Gruner:  da  potyp.  in  csvo  uarium  obui».  Leiptls:  l»ä:i-  ismuj.-D»». 
')  W.  Busch:  Chirurg.  Beobachtung««.  Berlin  li&l.  S.U. 
\|  a  v.  Graefe  s  Archiv  I.B.l  I  M,ui<u  S.  H7. 
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ncrlnlh  der  Orbila  LeiUad  eine  Inluraesrenz.  welclie  am  Höchsten  gegen 
die  inneren  aber  dem  Thrlint  nbein  gelegenen  Regionen  entwickelt  «rar, 
oberhalb  des  Bulbui  pralle  Geschwulst«  und  im  Dache  der  Orbila  scharfe 
YorsprUogc.  ft.  «rollte  veraoeben.  den  gesunden  Bulbus  tu  schonen. 
Er  bildete  einen  Hirnlappen  mit  oberer  Baiis  durch  2  von  den  beiden 
Augenwinkeln  schräg  nach  Üben,  in  die  Stirn,  laufende  Schnitte.  Zwi- 
schen Nasenhöhle  und  Orbita  bestand  eine  weite  Communication  und 
der  ganze  Urond  der  letaleren  zeigte  sich  nach  Wegnahme  der  weichen 
Hauptmasse  mit  kleinen  GrscbwulsUheilea  angefüllt,  «on  denen  möglichst 
viele  entfernt  wurden.  Pal.  starb  a«  4.  Tage  an  eitriger  Meningitis. 
Bei  der  Seclion  aeiglen  sich  die  Urbitalwandungei.  ranös  zerstört.  Die 
Geschwulst  zeigte  eine  dem  Zoltenkreba  ahnliehe  Struclur. 

Es  ist  interessant  zu  bemerken,  dass.  wahrend  in  den  glücklich 
abgelaufenen  Füllen  ton  Ried  und  Langenheck  vor  der  Operation 
uscheinend  deutliche  Gehirnsrmptoane  —  Schmerz.  Schwindel,  Erbre- 
chen, in  dem  ersten  der  von  uns  milgetlieillen  Calle  selbst  Ohnmächten  — 
vorbanden  waren,  in  dem  Graefe'schen  Falle  die  bei  der  Seclion  heraus- 
gestellte Belheiligung  des  Gehirns  sich  nur  durch  heftige  Schinerzen  vor 
der  Operalton  geäussert  halle.  Es  gehl  hieraus  jedenfalls  soviel  hervor, 
dass  diese  sogen.  Gehirnerscbemungen  an  sich  die  Operalion  nicht 
contraindiciren.  — 

Die  Operationsmelhode,  in  jedem  der  mitgclheillen  Falle  eine  an- 
dere, ist  natürlich  immer  durch  niuthoiasslichen  Silz  der  Basis  und 
durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  bedingt.  In  den  beiden  mitge- 
llieilten  Fallen  wurde  keine  der  eben  angeführten  Operationsweisen 
ausgereicht  haben.  Was  den  llaulschnitt  anbelangt,  so  bietet  die  voo 
Hr.  Hofralh  Ried  angewendete  Form,  wenn  einmal  die  Trennung  des 
Thrilnenschlauchs  wegen  des  Sitzes  der  Geschwulst  In  der  Gegend  des- 
selben nicht  zu  umgehen  ist,  nicht  nur  den  grosslen  und,  weil  an  der 
Basis  der  Geschwulst  verlaufend,  den  günstigsten  Kaum  für  die  Ezslir- 
palion.  sondern  auch,  wie  der  Verlauf  der  beiden  milgelheillcn  Falle 
beweist,  die  besten  Chancen  für  die  Heilung  der  äusseren  Wunde,  weil 
wenigstens  diese  zum  Theit  noch  eine  Unterlage  behalt.  Die  Spaltung 
der  Nase  Ut  bei  Theilnabme  des  obern  Tiieils  der  Nasenhöhle  und  ihrer 
Anhange  zur  gründlichen  Säuberung  erforderlich.  In  allen  Fallen  aber 
wird  es  von  der  erössten  Wichtigkeit  sein,  die  am  Innern  ohern  Winkel 
der  Urbita  befindliche  Basis  einer  Knochengeschwulst  zwar  immer  mög- 
lichst nahe  .in  den  Cr*v»»n  derselben,  aber  auch  magliehst  noch  im 
gesunden  Knochengewebe  abiragen  zu  können.  Hierzu  ist  der  Gebrauch 
des  Heine  sehen  Osteotoms  unentbehrlich  und  kann  am  Wenigsien  durch 
die,  ausserdem  in  höherem  Grade  verletzende  Anwendung  des  Meisseis 
ersetzt  werden.  Wo  ferner  erst  durch  die  Operalion  Basis  und  Cha- 
racler  der  Geschwulst  ermittelt  werden  kann  und  soll,  alsu  zur  Abtra- 
gung von  oberflächlichen  Knochcnschichten  oder  zur  Eröffnung  natürlicher 
oder  ncugeb.ldcler  l'-aviiaten,  wird  das  Osteotom  ebenfalls  von  keinem 
Instrument  erreicht.  Wie  wenig  verletzend  seine  Anwendung  dadurch 
ist,  dass  es  eine  reine  und  glalle  Knochenwand  setzt,  ergab  sich  auch 
in  den  beiden  milgelheillcn  Fallen;  in  keinem  derselben  fand  die  ge- 
ringste Exfol.al.cn  des  Knochens  statt,  so  ausgedehnt  auch  seine  Bloss- 
legung  gewesen  war.  — 

(Schluss  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Journal- Auszüge. 
Phlhisiopbobie. 

Aus  dem  Französischen  von  Sanilllsrath  Dr.  Droste. 

Einer  unserer  strebsamsten  Mitarbeiter,  B.  Lunel,  erkennt  in  der 
Cesammllie.l  der  Erscheinungen,  welche  Individuen  darbieten,  dt«  sich 
von  der  Lungenschwindsucht  ertassl  glauben,  die  Charaktere  einer  be- 
stimmten Krankheil,  deren  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  eigen- 
tümlicher Art  seien,  sagt  Dr.  Bosau  in  der  mesheiniachen  Biene 
(25.  1855).  Seine  nähere  Beaeichnung  dieses  Zustande*  ist  die  nach- 
stehende: Afeeüon  von  der  Beschaffenheit  der  Hirnne.ir.i.en.  ihren  Grund 
habend  in  der  Furcht,  lungenscbwindsttchlig  tu  sein.  Es  giebt  keinen 
beohachlenden  Arzt,  dem  nicht  eine  gewisse  Anzahl  von  dieser  Furcht 
ohne  linterlas*  verfolgter  Menschen  begegnet  ist.  welche  der  leichteste 
Schmerz  der  Brustwaade,  der  unverdächtigste  Hullen,  das  zu  Rückfällen 
geneigt«  Abweichen  u.  s.  w.  hervorrufen  utd  vermehren ;  allein  Niemand 
hat  daran  gedacht,  die  eigenthamhehe  Geschieht*  d.escr  hypochondri- 
schen Spielart  aufzuzeichnen  und  ihr  einen  Platz  in  dem  nosologischen 


I  Rahmen  anzuweisen.  Die  Ursachen  der  Phlbtatopliobie  liegen  ersicht- 
lich vorzugsweise  in  einer  Exaltation  der  Sensibilität,  einer  m aaslosen 

j  Aengstlichkeil  in  Bexug  auf  die  Gesundheit,  in  der  Lecture  von  medi- 

'  einlachen  Werken,  in  dem  Verluste  einer  geliebten  Person,  die  an  der 
Schwindsucht  litt.    Das  männliche  Geschlecht  ist  dazu  unendlich  mehr 

I  prldi*ponirt,  als  das  weibliche.    Von  13  Fallen  hat  Lunel  nur  einen 

i  bei  einem  Frauenzimmer  constatirl.  Als  Symptome  Hndel  man  Phänomene 
einer  leichten  chronischen  Laryngitis  oder  einer  so  gering  mark.rten 
Bronchitis,  dass  sie  kaum  den  Nansen  eines  Katarrhs  verdient.  Fieber, 

!  Eipecloralioo  und  Nachlachweisse  fehlen.  Manchmal  empllidet  der  ver- 
meintliche Kranke  leichte  Schmerzen,  die  sieh  als  eine  Art  empfindlicher 
Slicbe  unter  den  Schulterblättern  kundgeben.  Abweichen  findet  nur 
ausnahmsweise  stall.  E*  hat  aber  das  traurige  Vorrecht,  nicht  weniger 
Aengstlichkeil  zu  verursachen,  als  der  Hüsten.  Schwache  kann  etisl.ren, 
und  man  inuss  sie  auf  die  nerven  abspannende,  deprimirende  Disposition 

■  des  Gcmuths  beziehen.    Wohl  verstanden,  gewahrt  die  reine  Phthisio- 

'  phobic  der  Auscullalion  und  Pereussion  gar  kein  pathologisrl.es  Zeichen. 
Der  Verlauf  dieser  Affeclion  ist  schleichend,  durch  den  Wechsel  von 

J  GemulliMul.e  und  Munterkeit,  traurigen  und  melancholischen  Ideen  mar- 
kirl,  je  nach  dem  Aufhören  oder  der  Wiederkehr  derselben  trügerischen 
Erscheinungen.  Allein  sie  verschwindet  nach  einigen  Jahren  kindischer 
Besorgnisse.  —  Dies  isl  die  Skizze  des  Bildes,  das  uns  Lunel  von  der 
Phlhisiophobie  vorgczeichnel  hat  und  das,  wir  dürfen  es  sagen,  keine 
neue  Thalsache  darbietet,  die  der  Art  wäre,  dem  Verfasser  ein  anderes 
Verdienst  darüber  zuzugestehen,  als  dasjenige,  auf  eine  speciellere  und 
weniger  vage  Weise  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine  Reihe  von 
negativen  Functionsstflrungen  hin  gerichtet  zu  haben,  die  man  mit  einem 
specilischen  Namen  belegen  sollte.  Am  Ende  ist  inzwischen  sein  Ver- 
dienst auch  so  nicht  weniger  reell  und  der  geleistete  Dienst  nicht  we- 
niger werlhrull.  —  Was  die  Behandlang  anbetrifft,  so  ist  sie  natürlich 

I  mehr  moralisch  als  medicinisch.  Von  13  Fallen,  welche  Lunel  mit 
Sorgfall  beobachtet,  sind  5  allein  durch  Vernunflgrande  geheilt,  nichls- 

l  destoweniger  wird  es  angemessen  sein,  den  Husten,  das  Abweichen, 
sowie  die  vagen  Brustschmerzen  durch  die  Anwendung  derjenigen  Mittel 
zu  mildern,  welche  die  Erfahrung  an  die  Hand  gicbl. 


Anzeigen* 


^    Im  Verlage  Ton  !■>  i rlrl  r  I.  licet  A  snbn  in  Brauii.ehireig 

Grundrist.  der  Physiologie  des  Meiischeu. 

Für  dns  erste  Slndlam  und  zur  Srlbslbelehrang.  Von  Br.  G. 
Valentin.  Professor  der  Anatomie  and  Physiologie  in  Bern.  Mit 
6  Tafeln  in  Suhlsllrh,  einer  nilorirten  Tafel  und  OH)  in  deu 
Text  eingedruckten  Holzscbullten.  gr.  8.  Fein  Veliniap.  geh. 
Preis  i  Thlr.  Vierte  ginzlicb  umgearbeitete  und  ver- 
mehr! r  Auflage. 

Valentin'*  ürundris»  der  Physiologt»  glebl  eine  dem  gosen»  .innren  Stand« 
der  Wissenschaft  einsprechende  Oberstem,  wl«  »ie  du  Bedürfnis»  der  Slud.ren- 
d*n  an  Universitäten  und  mediciaiacl»-cMriiigl»ch«e  Lehranstalten  sowie  der  Aertte 
«fordert.  We  l>»r»trilung  U  „>  gehalten ,  dass  mein  nur  dem  praktischen  Arzla 
ein  Bild  vom  neuesten  Stande  der  Physiologie,  sondern  auch  dem  gebildeten  Laien 
die  nolhlge  Belehrung  gewührt  wird.  Physiker.  Chemiker.  Pharnuceuten,  Lehrer 
an  Uy  mnssien  und  Realschulen  elc.  «tc.  können  in  diesem  Werke  alle  Thalsachen, 
<M*  sl*  für  ihr«  Zwecke  brauchen,  kennen  lernen.  Di«  schwierige  aufgab«,  bei 
»Ireuiier  Wuseoscbsflllcbkeil  leicht  versiUudlich  tu  bleiben,  und  das  rechte  Usass 
in  der  Darstellung  einzuhalten,  ist  von  dem  Verfasser  mit  (iluck  goioal  worden. 

Die  MerieAunoge  wurde  gänzlich  umgearbeitet  und  wesentlich  vermehrt.  Da* 
Streben  nach  grosserer  Klarbell  und  vollständigerer  Belehrung  nothlgt«,  dl«  Anzahl 
der  Holssilcb«  fast  um  die  Hain«  zu  vermehren  Was  die  Holzschneidekunst  Irgend 
tu  letalen  verasochle,  ward«  zu  diesem  Zwecke  angewendet.  Ein«  colortn«  und 
seeba  schwarze  Siafci*richl*fela  erläutern  die  feineren  Verhkiltms*  de*  uiieriichea 
Korper».  Indem  wir  da.  Unheil  über  die  Schönheit  der  Ausführung  derselben 
jedem  Leser  mil  Zuversicht  Uberlassen,  bemerken  w  ir  nur,  dass  aueb  bier  die  Zahl 
der  Abbildungen  fast  um  die  Hain«  vermehrt  worden.  Zugleich  machen  wir  auf  di« 
grosse  Sorg»*«  In  der  kutstaitung.  namentlich  in  des  zahlreichen  Abbildungen,  di« 
Aerzlo  und  S.ud.rerHtoa  aufmerksam,  und  zwar  unter  besonderer  Hiaweisuag  auf 
den  auss«roidva.llch  billigen  Preis.  Die  Kaufer  erw  erben  mil  dem  Teala 
«inen  pb>  Biologischen  Atlas,  der  Innen  in  den  aielslen  Fallen  die  Anschat- 
funit  «Ine*  heaonderen  Werkes  der  Art  entbehrlich  machen  wird. 

Das  Register  enthüll  eilte  möglichst  voll*iandlg«l>ber*iclilderKunslausdrUck«, 
•tarn.!  man  den  noihigen  Aufseht«»»  In  Einzelfalle»  schnell  erhalten  könne. 

Der  Preis  der  Herten  AuSage  1*1  trotz  der  Erweiterungen  im  Teile,  In  den 
HoltMicnen  und  den  Stahlstichen  nicht  et  höht,  sondern  l  Thlr.  («blieben.  Jede 
Buchhandlung  Ist  In  dea  Slsod  (»atzt,  ds  wo  Hehrere  zun  Ankauf  voa  6  Evern- 
pl»r«n  zu.ammeninüen,  I  Freiexemplar  gewahren  zu  können. 
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■  l'ener  die  physJcalische  Begründung  der  PcrcussionaresuUaie.  Von  Dr.  Geiget.  —  Der  eleciroinagncllscho  Appnrol  mit  gleichlaufenden  InducÜDnasiuimcn 
iweller  Ordnung.  Von  Dr.  Heidenreich.  (Fortsetzung  I  —  Zum  Aallima.  Voll  Dr.Samlus.  (I.  fülle  von  iodasihma.  *.  Ulelasihma  )  —  Die  chirurgische  Klinik 
de»  Hrn.  Hofralh  Ried  in  lepa  im  Soromernemesler  ISTiS.  Vou  Dr.  Brehme.  III.  Mllthellung  interessanter  Falle.  Schlasn.l  -  ktiacelleii:  Sitzungen  der  Geaoll- 
»chafl  rur  svtsaenachalUlche  MedJcin  in  Berlin  vom  Ii.  Mal  und  i.  Juni  «Hr. Ii.  —  Literatur- BUK.   -  Personalien.  —  An  Hrn.  Dr.  «  luelshofer,  Redacleur  der 


Coriespondenz.  —  Medicinuche  Wanderungen  durch  Pari«  Im  Sommer  t*M  von  Dr.  II.  Lippen.  (Fortsetzung) 


Ueber  die  physicalische  Begründung  der  Percussions- 
*  Resultate. 

Yo.' 

Dr.  A.  Geiget,  Privaldotcnt  in  Wurzburg. 

Es  war  in  der  neuesten  Zeil  cid«  Arbeit  in'«  Leben  getreten,  die 
in  durchgreifender  Weis«  vom  theoretischen  sowohl  wie  vom  ezperi- 
mcnlellcn  Standpunkte  au»  einen  Angriff  gegen  die  Mehrzahl  der  he- 
rein eingebürgerten  Begriff«  versucht  hatte,  welche  die  Grundsatz«  der 
Skoda  sehen  Schule  bilden.  Dieses  Wert  des  Ilm.  Prof.  Wintrich 
bildet  den  Inhalt  der  I.  Ablheilung  des  2.  Bandes  vom  Handbuchn  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  vun  Virchow,  un  I  indem  ich  es 
genagt  halte,  in  einer  jungst  erschienenen  Schrift')  einige  Fundamental- 
sätze  des  genannten  Verfassers  zu  bezweifeln,  erfolgte  ein  sturmischer 
Artikel  desselben'),  der  gegen  mich  und  einen  andern  Ungläubigen, 
Ilm.  Dr.  KOrncr  in  Wien,  gerichtet  ist.  —  Die  llllcksiclil  gegen  meine 
Leser  wird  es  mir  leicht  machen,  auch  jetzt  nnch  den  literarischen 
Anstand  zu  bewahren,  (Iber  den  sich  mein  Gegner  gleich  auf  der 
ersten  Seite  seiner  Streitschrift  lustig  wachen  konnte,  uud  su  will  «cli 
in  dem  Folgenden  den  Versuch  wagen,  die  differenten  Standpunkte 
Skoda  s  und  Wintrich  s  naher  zu  beleuchten,  und  die  fast  durch- 
gehends  neuen  Ansichten  des  l.clztereu  aber  die  Percussion  einer 
wiederholten  kritischen  Betrachtung  zu  unterwerfen. 

')  Grundtuge  der  tned-  Acuailk.  «  Orth.  IK..is. 

')  kritische  Beitrag*  lur  med.  Acoall*.  »on  Prof.  Wlnirlch;  med.  Neuigkeiten, 
V.Jahig,  Seporaiabdrock. 


Ich  halte  den  Zweifel  ausgesprochen,  ob  das  Buch  Wintrich  * 
dem  im  Prospeclu*  des  ganzen  Werkes  gelegenen  Plane  nnd  den 
praclischen  Bedürfnisse  des  Lesers  entsprechend  sein  dürfte,  und  bin 
seitdem  in  diesem  Zweifel  nur  bestärkt  worden.  Ein  Buch,  das  der 
medicinisclien  Well  gleichsam  die  Entwicklungsstufe  einer  deutschen 
physicalischcn  Diagnostik  bieten  und  die  Summe  des  Beglaubigten  ent- 
halten soll,  ein  Buch,  das  vor  Allem  auch  dem  praclischen  Arzte  gerad« 
in  einem  der  wichtigsten  Theilc  der  Diagnostik  das  bereits  Positive  in 
genetischer  Weise  vorzuführen  versprach,  darf  nicht  Uber  200  Seiten 
mit  unendlichen  Experimenten  und  fortwährender  Polemik  vergeuden, 
um  uns  am  Ende  im  Zweifel  nu  lassen,  nach  welchen  Grundsätzen  man 
die  für  die  KranLIiciLslehrc  so  wichtigen  acuslischen  Erscheinungen 
eigentlich  heurlheilcn  soll.  Wenn  wir  trotzdem  dieser  Arbeit  das  Ver- 
dienst zuschrieben,  der  Percussion  und  Ausrultation  eine  theoretiseh- 
physicalische  Basis  geschalfen  zu  haben,  so  machten  wir  uns  dadurch 
keines  unlogischen  Ausspruches  schuldig,  weil  wir  dem  Verfasser  ver- 
sichern ki innen,  dass  zwar  nicht  der  wissenschaftliche.  Gehalt  seiner 
Arbeit  eine  solche  Basis  für  die  Zukunft  nolhwendig  macht,  wohl  aber 
die  Bedeutung,  welche  die*««  Weil»  «Ig  ein  I  heil  des  Ganzen  geaiesst, 
die  Stellung,  welch«  es  unter  der  Fahne  des  von  deutschen  Autoritäten 
geschriebenen,  iiiedicinischen  Codes  einnimmt. 

Indem  ich  den  l.eser  um  Entschuldigung  dieses  mir  abgedrungenen 
Ausfalls  bitte,  gehen  wir  zur  Sache  selbst  über.  Es  genügt,  fürs  Erste 
hier  anzudeuten,  dass  im  Allgemeinen  die  Lehr«  Skoda's  von  der  Per- 
cussion sich  um  die  Beurtheilung  und  semiolisrbe  Verwerlhung  ver- 
schiedener Selialhmaliiaten  dreht,  wie  solche  am  f 


/tnüUtan. 


Correspondenz. 

:■.  Wien.  Statt  der  Cholera,  «eiche  uns  kaum  verlassen  hat 
und  ganz  nahe  bei  der  Besidcns  in  der  Trumauer  Baumwollspinnfahrik 
neuerdings  (vom  20.  Dec.  an  bis  heule)  auffallend  neu  aufgelodert  isl, 
beginnt  der  Typhus  in  beträchtlicher  epidemischer  Ausbreitung  früher, 
als  sonst  gewohnlich,  sich  einzustellen.  Alle  üffenüicben  Kranken- 
anstalten sind  ungemein  überfüllt,  und  man  spricht  sogar  von  der  Ueber- 
Iragung  einzelner  Stationen  in  das  geleerte  Slrafbausspilal  der  Leopotd- 
vorsladl.  Im  allgemeinen  Krankcnhause  nähert  sich  die  Krankenzahl 
.schon  vollen  2200  und  in  dem  Wiedener  Brzirksspitale  fast  8oo.  Von 
Jabr  zu  Jahr  kehren  die  Bedrängnisse  hinsichtlich  des  Raumes  immer 
neu  wieder,  und  bisher  ist  zur  AbbUlIc  nicht*  Gründliches  geschehen; 
es  gewahrt  einen  trostlosen  Anblick,  einen  solchen  grossen  Kranken- 
haussaal mit  einer  dreifachen  Reihe  von  Betten  überhäuft  zu  sehen: 
überdies  ist  die  Lüftung  in  diesen  Sälen  überaus  mangelhaft  und  daher 
auch  die  Heizung  ungenügend;  bedenkt  man  nun  noch,  dass  2  Wär- 
terinnen zuweilen  für  2t> —  .12  Kranke  Pflege  versehen  sollen,  so  be- 
kommt man  einen  recht  deutlichen  Begrilf  von  der  ganz  selbständigen, 
durch  Einflüsse  keiner  Art  beirrten  Nalurheilkrafl.  Dr.  Haindl,  wei- 
land Dircctor  des  allgemeinen  Krankenhauses,  dessen  Tod  an  der  Cholera 
in  No.  4'i  Ihrer  Zeitschrift  gemeldet  wurde,  hatte  auch  ein  so  felsen- 
festes Vertrauen  zu  derselben,  dass  er  nicht  selten  das  zur  genügenden 
Heizung  der  Krankensale  erforderliche  Holz  ganz  oder  Ihcilweise  ver- 
jagte, die  Beköstigung  der  kranken  aber  in  einer  ganz  unverantwort- 
lichen Weise  verwahrlosete;  wagten  es  subalterne  Aerzle,  hierüber  Be- 
schwerden anzubringen .  so  liefen  sie  Gefahr  einer  wenig  anstandigen 
Deutsche  SJInlk.  I8C6 


Behandlung,  ohne  dass  dadurch  die  Bescliwerdcftllirung  behoben  wor- 
den wäre.  In  den  Monala-Commissioiien  wurden  keine  Protocolle  ver- 
fasst.  uud  welche  Bemerkungen,  Bedenken,  Aoliegen  u.  dgl.  die  Aerzte 
auch  wn  I. rächten,  sie  kamen  niemals  oder  nicht  authentisch  zur  Kenn tmss 
der  hohem  Behfiide.  Den  für  die  Krankenpflege  eigentlich  lOdthchen 
Streich  hatte  der  selige  Direktor  durch  die  Nonn  des  Wechsels  der 
subalternen  Aerzte  im  Dienste  der  einzelnen  Stationen  gerührt;  vun 
h  zu  t>  Monaten  wird  der  kaum  aus  den  Schulen  gelirlene  junge  ilülfs- 
arzt  von  einer  Station  zur  andern  geschoben;  kaum  vertraut  mit  den 
nothwendigsten  Leistungen  erhall  er  eine  andere  Bestimmung,  und  der 
beständige  Wechsel  lassl  ihn  nirgends  mit  dem  eigentlichen  Kranken- 
dienste, geschweige  denn  mit  den  Krankheitsgruppen,  practisch  genugsam 
vertraut  werden;  biller  trifft  dieses  Wechselsystem  wohl  alle,  allzumal 
aber  die  chirurgischen  Stationen,  und  alle  Kranken  leiden  darunter  auf 
da*  Vielfältigste,  um  so  mehr,  als  das  Krankenwarterpersnnale  zu  dem 
wenigst  brauclebaren  deutscher  Anstalten  gehört.  Würdige,  gediente 
und  verdiente  Aerzte  des  allgemeinen  Krankenhauses  haben  uns  alle 
oben  gerügten  Beschwerden  aufgerollt,  und  wir  haben  uns  Tag  für  Tag 
von  deren  voller  Wahrheit  ;mf  das  Vollständigste  uberzeugt.  Man  geht, 
wie  versicheit  wird,  nun  mit  dem  Plan  um,  geistliche  Pflege  in  die 
Krankenhäuser  einzuführen,  und  wir  künnrn  bei  Nachahmung  der  bel- 
gischen und  französischen  Musler  Wien  dazu  nur  Glück  wünschen; 
übrigens  liegen  die  MUnehener  maassgebeuden  und  empfehlenden  Vor- 
bilder naher,  und  der  wackere  Inspeclor  Thorr  wäre  der  zweck- 
massigste Vorliildner  auch  für  Wien.  —  Für  die  erledigte  Lehrkanzel 
der  Augenheilkunde  hat  der  Faculiatsvorschlag  'S  Candidatcn  in  folgender 

'  Reihe  gestellt:  DD.  v.  Slcllwag,  Gulz,  Jäger,  ehrenvolle  Erwähnung 
erhielt  Dr.  Blodig,  dcnnaliger  Supplenl  des  Fachs;  ob  bei  der  Ent- 
scheidung des  Ministeriums  Prof.  Arlt  Berücksichtigung  (Inden  wird. 

!  lügst  sich  nicht  bestimmen;   Wien  und  Oesterreich  ist  ihalsllchlich  an 

2  [a] 

Digitized  by  Google 


it 


ger  Bedingungen  auch  experimentell  wiedergegeben  werdei 
diesem  Wege  vorschreilend,  war  man  gewohnt,  ans  der 


Auf 
enen 


KOrpen 
die  Gegenwart 


il.  a.f 
den  Vergleich 


u.  «.  w. 
•  das  Mittel 

Theilen 

gegenüber  richtet  Wintrich  sein  Urlheil  nicht  mehr  nach 

,  sondern  legt  mit 

die  Geselle  regelmässiger  Schallwellensytleme .  di«  For- 
meln des  Tones  als  bestimmend  xu  Crundc.  Dasjenige  Pcrcussions- 
resullat  aber,  welches  mit  Bestimmtheit  aus  berechenbaren  Wellen- 
»vstemen  gebildet,  und  daher  nach  den  Gesellen  des  Tones  beurtheilt 
bildet  der  tympanilische  Schall. 
Da  das  Wesentliche  und  Charakteristische  eines  Tones  tum  Unter- 

in  der  Regelnilssigkeil 
in  deren  Messbarkeit.  d.  h.  darin  beruht,  dass  in 
einer  bestimmten  Zeit  eine  gewisse  Anzahl  von  Schwingungen  erfolgt, 
deren  Länge  mit  zunehmender  Hohe  immer  kleiner  wird,  so  fragt  man 
»it  Hecht  bei  der  Beurtheilnng  seiner  Natur  nach  jenen  Ursachen,  die 
«eine  Hohe,  oder  Tiefe  bestimmen.  Wintrich  giebl  in  dieser  Bezie- 
hung für  den  tympanitischen  Schall  dreierlei  an: 

1)  Die  Lünge  eines  Luflschallrauines,  indem  nach  den  bekann- 
ten Gesetzen  der  Tonbildung  in  Rohren  und  Pfeifen  die  Schwin- 
gungszahl in  gewissen,  umgekehrten  Verhältnissen  zur  Lange  des 
SchaHraumes  steht; 

2)  die  Weite  der  Oeffnung  eines  solchen  Luftschallraumes,  die  in 
einem  gewissen,  geraden  Verhältnisse  zur  Schwingungszahl  sich 
befindet ; 

3)  die  Gegenwart  einer  elastischen  Membran  oder  Wand  ohne 
»der  neben  einem  Schallrauinc,  wobei  die  Schwingungszahl  in 
einem  geraden  Verhältnisse  zur  Spannung  und  in  einem  umge- 
kehrten zur  Dicke  und  Grosse  derselben  steht. 

Aus  dieser  letztgenannten  Erfahrung,  dass  unter  gewissen  Verhält- 
nissen die  Gegenwart  einer  elastischen  Wand  tonherrschend  wird,  log 
Wintrich  den  Schluss,  dass  nltlii  nu«  dar  lyinpanillscli«,  sondern  fast 
jeder  Percussionsichall  der  Brust  in  den  Schwingungen  der  Wände  be- 
gründet werden  könne,  die  als  regelmässige  den  tympanitischen,  als 
unregelmäßige  einen  nicht  tympanitischen  Schall  bilden  sollen.  Mit 
welchem  Rechte?  holTen  wir  im  Verlaufe  unserer  Discussion  zu  erken- 
ne«. —  Wintrich  wundert  sich  darüber  ').  wie  ich  in  den  solbst- 
« findigen  und  unregelmäßigen  Schwingungen  der  Winde  von  Luft- 
')  I,  c.  f.  •*. 


schallrlumen  mit  Skoda  die  Ursache  des  nicht  tympanitischen  Schalle« 
finden  könne,  und  fragt,  wann,  wo  und  wie  dies  Skoda  gethan  habe. 
Der  letztere  sagt  hierüber  "):  „Pereulirl  man  auf  einen  Magen  mit 
straff  gespannten  Sinnen  so  schwingt  auch  die  Haut  selbslstln- 
dig.  Die  Schwingungen  der  Magenhaut  scheinen  die  Schwingungen  der 
enthaltenen  Luft  in  stören,  und  dies  dorrte  der  Grund  des  nicht  tym- 
panitischen Schalles  sein."  Skoda  spricht  zwar  nicht  direel  aus.  dass 
diese  Schwingungen  der  Wand  unregelmäßige  seien,  allein  ernennt 
sie  jedenfalls  auch  nicht  regelmässig;  da  sie  aber  keinen  Ton.  son- 
i  Schall  geben,  so  bedurfte  Skoda 
Wintrich  s.  um  an 


Es  sei  mir  nun  erlaubt,  die  einfacheren 
die  ich  zur  möglichsten  Aufklärung  dieser 

Resultate  ich  schon  theilweise  in  der 
hatte.   Die  Versuche  Wintrichs  Uber 


Es  handelt  sich  hierbei  zunächst  um  folgende  Fragen: 

1 )  Wird  der  tympanilische  Schall  von  Luflscballrlumen  in  den  Wan- 
dungen derselben,  oder  in  der  enthaltenen  Luft,  oder  i 
gebildet? 

2)  Liegt  die  Ursache  des  nichuympaiilischen  Schalles  solcher  I 
in  der  eingeschlossenen  Luftsäule  oder  %  den  Wandungen? 

Ad  I.  Bei  allen  Schallrlumen  mit  rellesionsfJhigen  Winden  ist 
es  kein  Zweifel,  dass  allein  die  Lange  der  Luftsäule  und  die  Weite 
der  Mündung  nach  dem  Gesetze  der  einfach  und  doppelt  ofleneu  Pfeifen 
die  Tonhohe  bestimmt.  Ein  unparteiischer* Leser  nidge  mir  sagen,  ob 
ich  im  Grunde  bezüglich  des  letzten  Punktes  etwas  Anderes  behauptet 
habe,  als  Hr.  Prof.  Win  trieb,  dem  man,  wie  es  scheint.  Alles  wort- 
lich nachbeten  rauss,  um  seine  Billigung  zu  erlangen.  Ich  sagte  näm- 
lich (Op.  cit.  p.  t)0),  dass  die  Gesetze  der  Tonbildung  fUr  solche  Ver- 
hältnisse sich  leicht  aus  den  Sitzen  von  der  Tonbildung  in  einfach  und 
doppelt  offenen  Rohren  ableiten  lassen,  und  ebenso  meint  Wintrich 
(I.e.  p.  22):  „...es  genOgt  zu  wissen,  dass  die  Wirkung  der  »II— 
wlligen  Verengerung  und  Erweiterung  der  Mündungen  offener  Schall - 
räume  demselben  Gesetze  in  Beziehung  auf  die  Tonhohe  folgen  tnuss, 
welches  bei  den  einfach  und  doppelt  geschlossenen  (wird  offenen 
heissen  sollen)  Pfeifen  mathematisch  genau  nachgewiesen  ist.  Auch 
bitte  Hr.  Wintrich  nur  zwei  Seiten  Uber  das  rein  Theoretische  mei- 
ner Hechnung  hinaus  lesen  dürren,  um  zu  linden,  dass  ich  recht  gut 
mit  der  Erfahrung  vertraut  war,  dass  man  sehr  blutig,  beim  Verschlussen 
der  zweiten  Mündung  zur  Hllfte,  nur  den  Unterschied  einer  Terz  oder 
selbst  nur  einer  Secunde  wahrnimmt. 

Bietet  die  feste  Wand  eines  Lufttchallraume*  eine  grosse  Elaslicitlt 
und  Gleichmäßigkeit  dar.  wie  z.  B.  Glas,  so  kann  bei  unmittelbarer 
Percussion  neben  dem  Tone  der  Luftslule  der  eigentliche  Glaston  auf- 
')  Abhandlung  Uber  Percoselon  und  Auiculioikm  von  Skoda   5.  Aull   p.  17. 


wahrhaft  tüchtigen  Augenärzten  so  reich,  dass  die  Wahl  deshalb  eine 
schwierige  ist.  —  Der  Bau  einer  neuen  Universitlt  ist  wohl  beantragt, 
aber  noch  fehlt  selbst  die  volle  Auszeichnung  der  Plane,  an  denen  vor- 
laufig erst  gearbeitet  wird;  sie  sind  grossartig  aufgefasst,  wie  Alles, 
was  der  gegenwärtige  Kaiser  bauen  llssl,  für  die  medicinische  Faculllt 
finden  sich  die  umfassendsten  Rlume  vorgedacht.  —  Dr.  Heller,  aus 
seinem  Berliner  Aufenthalt  1853  auch  Ihnen  wohlbekannt,  ist  kürzlich 
definitiv  Vorstand  des  pathologisch-chemischen  Laboratoriums  geworden; 
hoffentlich  bessert  man  auch  seine,  dermal  nur  ironisch  als  Laborato- 
rium betitelte  Localillt,  die  aus  dem  Theil  eines  kleinen  Corridor* 
herausgeschieden  worden  ist  und  compendiOser  und  finsterer  aussieht, 
als  eine  kleine  Schiffsküchc.  Der  geistreiche  Assistent  Dr.  Hcller'i, 
Kletzinsky,  ist  aus  dem  Laboratorium  geschieden,  und  es  mag  schwer 
halten,  einen  ebenbürtigen  Nachfolger  zu  finden.  —  Einen  höchst  aus- 
gezeichneten Zuwachs  haben  die  Lehrmittel  der  medicinischen  Facultll 
an  der  pharmacognostischen  Sammlung  von  Martius  in  Erlangen  ge- 
funden, welche  Professor  Schroff  acquirirt  hat  und  nun  mit  der, 
dem  vielbewanderten  und  emsigen  Lehrer  eigentümlichen  Liebe  pflegt, 
vermehrt  und  bentllzt.  Auch  dieser  Mann  harrt  nnr  des  Raums,  um 
in  ausgedehntem  Umfange  für  seine  Specialitlt  zu  wirken.  —  Aus  den 
hiesigen  Zeitungen  sehen  Sie,  wie  thllig  die  Wiener  gelehrten  Corpo- 
ralionen :  Akademie,  Gesellschaft  der  Aerzte,  Doctorencollegium  und  feld- 
Irzlliche  Vereine  «ich  zusammenlhun,  Oberall  viribus  unitis,  wenn  auch 
zuweilen  zu  gegenseitigem  Hader! 


Medicinische  Wanderungen  durch  Paris  im  Sommer  1855 

von 

Dr.  II.  Lipperl, 

|.r«cl..chem  Ante  In  Hamburg. 
Toriseuunuau»  No.  5t  v.J.) 

Die  Untersuchung  der  prostiluirten  Mldchen  findet  liglich 
von  tO  —  -I  Uhr  auf  dem  Bureau  der  PreTecture  de  police  durch  12 
dazu  angestellte  Aerzte  statt,  deren  Chef  Dr.  Denis  ist;  die  Zahl  der 
polizeilich  einregistrirlen  Dirnen  belluft  sich  auf  circa  SOOO;  jedes 
dieser  Frauenzimmer  wird  daselbst  2  Mal  wöchentlich  mittelst  des  Spe- 
culum  visitirt  Leider  ist  die  Menge  der  der  heimlichen  Prostitution 
ergebenen  Frauenzimmer  unendlich  zahlreicher.  Das  ganze  polizeiliche 
Ucbcrwachungssystem  der  Öffentlichen  Mldchen  dann  erst  seit  dem 
Jahre  1807,  hat  aber  bereits  gedeihliche  Früchte  getragen;  früher  Tand 
sich  unter  30  polizeilich  untersuchten  Mldchen  I  Kranke,  jetzt  unter 
150  —  Eine;  von  den  wegen  heimlicher  Prostitution  Aufgegriffenen 
war  früher  unter  3  Dirnen  I  syphilitisch,  jetzt  van  7  nur  Eine.  Eine 
grosse  Anzahl  Polizeiagenten  sind  nur  behufs  Controle  der  medicini- 
schen Ueberwachung  der  Prostitution  angestellt.  Die  Scharfe  der  be- 
treffenden polizeilichen  Bestimmungen  halt  jeden  fremden  Arzt  un- 
weigerlich von  der  Theilnahme  an  diesen  Visitationen  fern;  die  neueste 
Zeit  hat  in  Hinsicht  der  Prostilulionsüberwachung  keine  verluderte 
Gesetzgebung  in  Frankreich  hervorgerufen  —  dieselbe  findet  vielmehr 
nach  traditionellen  aber  zweckentsprechenden  Gewohnheiten  statt! 

Eine  gleiche  chinesische  Mauer  hält  den  wissbegierigen  Fremden 
vom  Hoipice  de  la  Maternitc  ou  d'Aecouchemcnl  fern.  Vom 
8.  Schwangerschaftsmonate  an  werden  hier  die  betreffenden  Frauen- 
zimmer aufgenommen  und  vor  jeder  Berührung  mit  der  AussenweH 
bewahrt.   Von  den  433  dort  plannen  Betten  dienen  150  ftJr  Frauen, 
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treten.  Derselbe  richtet  sich  nach  der  CrOMe  der  schwingenden  Fläche. 
Man  erkennt  dies  ans  einer  Glasglocke,  die  man  langiam  in  Wasser 
taucht.  Im  gleichen  Maasse  mit  der  Berührungsfläche  des  Wauers  wird 
der  Glasion  tiefer.  Ebenso  das  gleirherzeil  hörbare  metallische  Klir- 
ren. Es  ist  dabei  einerlei,  ob  das  Wasser  bloss  aussen,  oder  innen 
und  aussen  zugleich  das  Glas  berühre. 

Dagegen  wird  der  Luftsäulenlon  gleich  nach  Verschluss  mittelst 
der  Wasserflache  höher,  bleibt  bei  aunehincnder  Spannung  der  I.uft 
aber  mit  dem  Kleinerwerden  der  Luftsäule  hoher.  Zum 
folgendes  Experiment:  Eine  grosse,  oben  mit  einem  Knopfe 
Glasglocke  wird  luftdicht  auf  eine  Wasserfläche  gehalten.  Pcr- 
rnan  jttxt  die  Seitenflächen,  10  erhalt  man  so  lange  noch  den 
Glaslon  von  derselben  Höhe,  als  die  Berührungsfläche  des  Wassers  den 
Rand  der  Glasglocke  nicht  aberschreitet.  Geschiebt  dieses,  so  wird 
der  Waadlon,  wie  schon  gesagt,  tiefer.  Wird  aber  mit  dem  Percus- 
sionshainmer  oben  auf  den  Glasknopf  perculirl,  so  hört  man  zwar  in 
freier  Luft  den  Luftsäulenlon  nicht  mehr,  wohl  aber,  indem  man  das 
Ohr  nahe  an  das  obere  Ende  der  Glocke  anlegt,  ein  Beweis,  dass  trotz 
des  Verschlusses  im  Innern  der  Glocke  die  regelmässigen  Schwingungen 
fortdauern.  Auch  hei  tieferem  Eintauchen  der  Glocke  bleibt  sich  dieser 
Ton  gleich,  wird  aber  sogleich  höher,  wenn  man  durch  Lüften  Wasser 
und  auf  diese  Weite  die  Luftsäule  ver- 


Versieht  man  die  Mitndung  einer  einfach  oder  doppelt  offenen  Glas- 
röhre mit  einer  elastischen  Membran,  so  richtet  sich  allerdings  di*  Ton- 
höhe im  Anfange  nur  nach  dem  Spannungsgrade  der  leUtrren.  Et 
bleibt  dabei  der  Glaston  derselbe,  wahrend  der  neue  tympanitische 
Schall  sich  in  einer  Scala  je  nach  dem  Spannungsgrade  der  Membran 
bewegt,  welche  die  Höhe  des  ursprunglichen  LufUSIulentones,  auch  bei 
möglichster  Spannung  der  Membran,  nicht  zu  erreichen  scheint.  In 
diesem  Falle  scheint  der  tympanitische  Schall  in  ziemlich  gleichem 
Maasse  sowohl  von  der  Länge  der  Luftsäule  und  der  Weile  der  OefT- 
nung,  als  wie  von  dem  Spannungsgrade  der  Membran  bestimmt  zu  wer- 
den, da  bei  gleicher  Spannung  der  letzteren  überdies  der  Ton  höher 
wird,  sobald  man  ein  Stuck  aus  ihr  ausschneidet  und  dadurch  den 
Durchmesser  der  Mündung  vergrössert.  Auch  ist  es  natürlich  nicht 
gleichgültig,  ob  man  die  gleiche  elastische  Membran  von  demselben 
Spannungsgrade  aur  einen  langen  oder  kurzen  Cylinder  befestige,  da 
im  ersten  Falle  ein  lieferer,  im  zweiten  ein  höherer  Ton  von  vorn- 
herein unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  rcsultirt.  Aua  allem  diesem 
geht  hervor,  dass  die  Tonherrschaft  einer  elastischen  Wand  nur  eine 
•ehr  relative  genannt  werden  kann,  und  Hr.  Wintrich  scheint  mir 
auch  so  Viel  zugestehen  zu  wollen,  nur  muss  es  uns  sehr  betrüben, 
dass  nach  seinem  Beschlüsse  (I.e.  p.  9)  mir  und  Hrn.  Dr.  Körner 
das  physicalische  Verständnis«  der  hierbei  obwaltenden  Grundverhältnisse 
mangelt. 

Analoge  Resultate  liefern  Experimente  an  feuchten  und  erschlafften 


Blasen.    Auch  hier  zeigt  sich  die  Unabhängigkeit  des 
Schalles  ihres  Luftraumes  von  dem  Spann ungsgrade  der 
Ton  wird  mit  grösserer  Fallung  und  IroU  der  bedeutenderen  Sp 
immer  tiefer,  ein  deutlicher  Beweis,  data  er  fortwährend  in  i 
gegebenen  Verhältnissen  zur  Grösse  des  Luftraumes  steht 
scheint  bei  einem  minieren  Spanoungsgrade  neben 
Schalle  ein  hohes  metallisches  Klingen,  das 
Lufleinblasen  deutlich  liefer  wird,  um  zugleich 
Schalle  zu  verschwinden,  wenn  die  grössle 
reicht  ist. 

Ganz  Übereinstimmend  mit  diesen  Resultaten  erhält  man  bei  gleicher 
Füllung  der  Blase  einen  tieferen  Ton,  weun 
Länge  derselben  percutirt.  als  wenn  man  den  Plessimeter 
wo  zwei  Blasenwände  die  geringst«  Entfernung  von 
Endlich  giebt  die  Blase  gerade  dann  den  reinsten  und  i 
panilischen  Percussionsschall,  wenn  ihre  Wandungen  in 
sich  befinden,  der  sie  gewiss  zu  regelmässigen  Schwingungen,  zur  Bil- 
dung stehender  Wellcnsysleuac  höchst  untauglich  macht,  wenn  sie  näm- 
lich feucht,  fallig,  uneben  und  so  viel 
Wenn  man  will,  dass  cm  Ton  von  dem  Spanniingagrade 
abhänge,  so  muss  man  vorher  auch  beweisen,  dass  diese  Membran 
wirklich  gespannt  ist,  und  zugehen,  dass  mit  grösserer  Spannung  der 
Ton  als  solcher  um  so  deutlicher  hervortreten  werde.  Wir  i 
gegen  keine  Spannung,  während  de 
und  den  Charakter  eines  Tones  in  t 
als  eine  wirkliche  Spannung  der  Blasenwand,  die  sie  zu 
Schwingungen  fähig  machen  könnte,  .sich  einstellt. 

Nach  diesen  Resultaten  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  an  heraus- 
genommenen collabirten  Lungen  der  lytupanilische  Schall  ebenso  von 
der  Länge  ihrer  Luftsäulen  abhängig  ist,  als  wir  dies  an  einer  erschlafften 
Blase  wahrgenommen  haben.  Wintrich  findet  auch  hier  die  Ursache 
des  lympanilischen  Schalles  in  den  Schwingungen  der  Lungenwand. 
Aus  seinem  angeführten  Artikel  (I.  c.  p.  IIS)  erfahren  wir,  dass  er  unter 
der  letzteren  mehr  als  die  äussere  Umhüllung  der  Lunge,  dass  er  dar- 

erslanden  wissen  will,  nur  will  et 
lieses  in  seiner  Erschlaffung  schwin- 
■nes  Tones  tauglicher  sein  soll,  alt 
die  Wände  einer  aufgeblähten  und  gespannten  Lunge.  Doch  Wintrich 
hat  zweierlei  Gründe  für  seine  Behauptuns.  Für'»  E«u  ««Ihm  mit 
grösserer  Spannung  da*  Lwrgengewebes  die  Höh«  des  tympanitischen 
Schalles  zu,  was  sich  umgekehrt  verhallen  musste,  wenn  der  Ton  von 
der  Länge  der  Luftsäulen  abhängig  wäre.  Di«  Experimente,  welch« 
dieses  beweisen,  verhallen  «ich  in  Kurze  so  (I.  c.  p.  12),  dass  vier- 
eckige Lungen Umcllen,  die  durch  ein  scharfes  Messer  einer  gesunden 
Thierlunge  entnommen  sind,  durch  eine  Vorrichtung  mittelst  hölzerner 
Rahmen  nach  allen  vier  Richtungen  ausgedehnt  werden.  —  Ich  ver- 
muthe,  dass  man  auf  diese  Weise  für  di«  Haut,  für  Muskellamellen, 


die  der  Niederkunft  entgegensehen,  200  für  Kreissende.  25  für  die 
Kinder  der  Entbundenen,  8  für  beständig  dort  weilende  Ammen,  150 
für  die  den  Unterricht  der  Ansiall  geniessenden  Hebammen.  Trotz  der 
Luft  der  Schlafzimmer  und  der  weilen  Promenaden  der  Anstall 
I  dieselbe  doch  periodisch  von  verderblichen  Puerpcralficber-Epidetnicn, 
jenen  unheilvollen  Begleitern  aller  grösseren  Gebäranstallcn,  heimgesucht; 
die  Sterblichkeit  betrug  im  Jahre  1836:  I  von  73.  1840:  I  von  43, 
im  Jahre  1850:  I  von  20. 

Nächst  dieser  Anstalt  dient  die  Ecole  d  Accouchemcnl,  in  der 
Strasse  Port  Royal,  zur  Ausbildung  der  Departementshebammen:  man 
lehrt  dort  Theorie  und  Praxis  der  Geburlshülfc  und  die  enl 
Capitel  aus  der  Chirurgie  und  Pharmacie.  — 

Das  Hdpilal  des  Cliniques  ou  de  la  Faculle  bietet  den 
Studirenden  durch  seine  der  Ecole  de  Hedeeine  angrenzende  Lage 
grossen  Vortheil  dar:  seiner  chirurgischen  Abiheilung  steht  Nülaton, 
der  gel.  urtsl,  Iii  fliehen  Dubois  vor.  Die  Zahl  seiner  Betten  beträgt  135. 
die  der  Verpflegungalage  21.  und  die  Sterblichkeit  ist  geringer  als  in 
(23.9). 

schliesst  sich  an  die  Betrachtung  der  Pariser  EM- 
i  di«  Beschreibung  des  höchst  liberalen  Hospice  des 
Enfants  irouves  ou  d'Allailemenl.  Begründet  durch  den  be- 
geisternden Eifer  des  heiligen  St.  Vincent  de  Paul  hat  ihm  die  erste 
Revolution  ein  weites  zweckgemässes  Local  angewiesen.  Vor  1837 
wurde  jedes  in  die  berühmte  Fenslerniche  der  Hospitalmauer  gelegte 
Kind  von  dem  Portier  des  Hauses  ohne  alle  weitere  Formalität  aufge- 
nommen: teil  der  Zeil  sind  beschränkende  Bestimmungen  eingetreten. 
Die  Anstalt  nimmt  jetzt  Kinder  vom  l.  Lebenslage  bis  zum  12.  Lebens- 
jahre auf.  die  ausgesetzt  oder  hülflose  Waisen  sind,  oder  deren  Eltern 
ihre  völlige  Hulfsbcdürfligkcit  nachzuweisen  im  Stand«  sind.    Bei  den 

zeigte  die  Anstalt  ein 


wahrhaft  Entsetzen  erregendes  Mortaliläts-Verhällniss.  Im  Jahr«  II.  der 
Republik  starben  von  2637  aufgenommenen  Kindern  2425,  im  Jahre  III. 
von  3935  Kindern  3150.  im  Jahre  IV.  von  2122  zugelassenen  Kindern 
1907.  Die  Leichtigkeit  der  Aufnahme  derartiger  Kinder  steht  also  nicht 
im  Einklänge  mit  wahrer  Humanität,  denn  sie  fuhrt  die  Kleinen  dem 
Grabe  zu.  Seit  Einführung  der  strengeren  Bestimmungen  im  Jahre 
1837  starben:  I  von  3.  1845:  I  von  4,  1850:  I  von  5  Knaben  und 
I  von  6  Mädchen.  Die  Ursachen  dieser  immerhin  noch  furchtbaren 
Sterblichkeit  liegen  zunächst  in  der  Entstehung  dieser  unglückliche« 
Wesen,  die  Sünde  erzeugte  sie,  das  Elend  beherbergte  sie.  Im  Hospital 
decimirt  sie  die  Zcllgcwcbsvcrhärtung ,  jene  leider  allzu  conslante  Be- 
gleiterin grosser  Anhäufungen  von  Kindern  in  einem  Räume ,  und 
nächst  derselben  der  nicht  minder  verheerende  Soor  (Mugnet),  leider  die 
Folge  des  Mangels  reiner  unvermischler  Milch,  die  Kühe, 
den  Kleinen  zu  Thcil  wird,  werden  durch  forcirles  Fressen  und  I 
zu 
das 
den 


feit 


eine 

um  ums  3  — 4rache  Übertreffende  Menge,  wer- 
I  sterben  dann  tuherculös;  die  Administration  des 
die  Ernährung  dieser  Ihicrischen  Ammen  sti 

Durchfall  die  häuflgslen  Todesursachen. 
Müllern  bleiben  und  wu  die  Hospitals  -  Verwaltung  nur  unler- 
eingrcift.  beträgt  die  Sterblichkeit  nur  I  von  14. 
Jedes  der  Anstall  anvertraute  Kind  erhält  um  seinen  rechten  Arm 
eine  Nummer,  während  die  Stunde  seiner  Aufnahme  genau  nolirl  wird; 
die  erste  Ernährung  empfängt  es  mittelst  Kuhmilch  in  der  Salle  d'Allai- 
tcincnt.  bis  es  aufs  Land  geschickt  und  einer  Amme  anvertraut  wird. 

ig  bleibt  geheim;  isl  es  herangewachsen,  to 


niemals  reclamirt,  bis  zu 


Majorität  unter  dem  Schutte  der  Ad- 


igmze 
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Überhaupt  für  all«  die  Theile  de«  menschlich**  Körper»,  welche  eine 
gewisse  Etasüeitai  besitzen,  den  Nachweis  fahr«!  könne,  data  sie  bei 
einer  gewissen  Spannung  einen  Ton  geben,  und  riass  die  Schwingungs- 
xabl  desselben  mit  ihrer  »nehmenden  Spannung  wach««.  Es  ist  keinta- 
wegs  auffallend,  dass  eine  Lungenlamelle ,  welche  so  behandelt  wird, 
wirklich,  wie  eine  andere  elastische  Membran,  einen  Einfluss  auf  die 
Tonhöhe  gewinnt,  weil  sie  eben  xu  einer  solchen  umgewandelt  wird. 
Es  ist  gerade  nicht  anders,  wie  wenn  man  aus  einer  erschlafften  Blase 
ein  Stuck  ausschneidet  und  dann  nach  allen  Richtungen  ausdehnt. 

Einen  aweiten  Grund  findet  Wintrich  in  dem  Umstände,  dass 
das  Zudecken  der  offenen  SchallrXume  eines  LnngenslOckes  die  Ildhe 
des  Tones  nicht  xu  verändern  vermag.  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Luft- 
säulen einer  solchen  Lungenpartie  wirklich  als  offene  xu  betrachten 
sind.  Mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  Wintrich  in  allen  Theilen 
des  Lungengewebes  elastische  Wandungen  findet,  ohne  dabei  der 
Pleura  xu  bedürfen,  mit  demselben  können  wir  in  einem  jeden  Lungen- 
slllcke  die  enthaltene  Luftsäule  von  den  lusseren  Theilen  des  Gewebes 
selbst  uns  so  umschlossen  denken,  wie  eine  erschlaffte  Blasenwand 
ihren  Luftschallraum  gegen  die  umgebende  Luft  abgrenxl.  Wenn  dieses 
richtig  ist,  wenn  überhaupt  in-  der  enthaltenen  Luft  der  collabirten 
Lunge  die  Ursache  des  lympanitischen  Schalles  liegt,  so  muss  der 
letalere  verschwinden,  wenn  die  Luft  entfernt  ist.  Und  so  verhalt  es 
sich,  wenn  man  durch  Kochen  aus  LungcnslUcken  die  Luft  vertrieben 
hat  der  Schall  ist  dann  dumpf,  nicht  lympanilisch,  obwohl  kein  Grund 
vorbanden  ist,  jetxt  eine  geringere  Schwingungsfalugkcil  des  Parcnchynis 
xu  supponiren. 

Uebrigens  wurde,  wenn  man  die  Luft  in  LungcnstUcken  nicht  als 
umgrenzte  gellen  lassen  wollte,  der  Umstand,  dass  sich  die  Hobe  des 
Tones  beim  Zudecken  mittel»!  einer  rellexionsfahigen  Wand  nicht  ändert, 
wohl  eben  so  wenig  xu  Gunsten  Wintrich  s  sprechen,  als  meine  An- 
schauung untrrotlltzen.  Oa  nämlich  aus  seinen  Deducttonen  (I.  r.  p.  10) 
hervorgeht,  dass  er  ebenfalls  selbst  dann  noch  den  Einfluss  der  Weite 
der  Oeffnung  gelten  llsst,  wenn  bereits  eine  Membran  Srhallherrscher 
geworden  ist,  ao  mtl&sle  ebenso  wohl  «ine  Vertiefung  des  Tonen  hei 
allmaligem  Verschlusse  des  Lungengowebes  entstehen ,  wenn  der  tym 
panitisebe  Schall  in  dem  Gewebe,  als  wenn  er  in  den  Schwingungen 
der  eingeschlossenen  Luft  entstünde.  Da  er  aber  mit  der  Entfernung 
der  letzteren  verschwindet,  so  wird  es  die  Aufgab«  des  Hrn.  Wintrich 
sein,  ihn  in  dorn  luftleeren  Lungengewebe  zu  suchen. 

Olm«  xu  wcitlllulig  xu  werden.  aoun«a  v*tf  uns  nicht  mit  der  Be- 
sprechung der  Übrigen  Versuche  Winlrich's  aufhalten,  welche  darlhun 
aollen,  dass  die  Hohe  des  Tones  mit  dem  Grdsserwerden  der  Schwin- 
gungsflachc  ab-  und  mit  dem  Kleincrwcrilen  derselben  zunimmt,  da 
ohnehin  die  Resultate  derselben  ebenso  gut  fdr  unsere  beiderlei  An- 
sichten verwerthet  werden  kilnnen,  und  wenden  uns  daher  zur  Beant- 

8  (Schills»  folgt.) 


Der  electromagnetische  Apparat  mit  gleichlaufenden 
Inductionsslrömen  zweiter  Ordnung. 

Von 

Dr.  Heidenreich  in  Ansbach. 
(Ponsetxnaf  aus  Mahl») 

Beschreibung  des  Apparates. 

Dieser  Apparat  tat  ein  eleclromagnetischer  mit  Inductionsslrömen 
iweiter  Ordnung,  an  welchem  aber  die  alternirenden  secnndlren  Strome 
des  xweiten  dünneren  und  längeren  (inducirien)  Drahte*  durch  einen 
Slromwerlulrr  (Commutalor)  xu  gleichlaufenden  umgewandelt  werden. 

Der  ganxe  Apparat  befindet  sich  auf  einem  Breltchea  von  Birn- 
baumhnlx  von  14  Zoll  Lange,  7  Zoll  Breite  und  1  V,  Zoll  Dicke  und 
zerfallt  in  das  Gestelle,  die  Induclionsrolle,  die  Strom  Unterbrechung 
und  des  Comnulalor. 

1)  Das  Gestelle, 

In  das  Breltchen  sind  sechs  runde  messingene  Silbe  mit  einge- 
schnittenen Schraubengewinden  senkrecht  eingeschraubt.  Vier  dieser 
Silbe  stehen  in  einem  reclanguUren  Raum«  von  4  Zoll  Lange  und 
2 '/i  Zoll  Breite  und  sind  lJ  Zoll  hoch.  Zwei  entsprechend  grosse,  ein 
Paar  Linien  dicke  Messingplallen  haben  an  ihren  vier  Ecken  runde 
Locher,  so  dass  sie  in  horitontaler  Richtung  in  die  vier  Stabe  gescho- 
ben werden  können,  zwischen  denen  sie  xu  stehen  kommen.  Jeder 
der  Stabe  hat  unterhalb  der  untern  und  oberhalb  der  obern  Messing- 
plalte  eine  Mutterschraube  in  seinem  Gewinde,  um  die  Platten  in  der 
geeigneten  Ihme  feslxiischrauben. 

Beide  Platten  haben  in  ihrer  Mille  ein  Luch  von  2  Zoll  Durch- 
messer, in  welches  die  Induclionsrolle  xu  sieben  kommt.  Es  wird  nun 
die  untere  Platte  vermöge  der  an  den  Stäben  unter  ihr  befindlichen 
Mutterschrauben  21  ,  Zoll  hoch  vom  Brettchen  in  die  Hohe  gehalten, 
die  6  Zoll  lange  Induclionsrolle  in  das  Loch  der  untern  Platte  gestellt, 
nun  die  obere  Platte  aufgesetzt,  die  Rolle  in  das  Loch  der  obern  Platte 
gesteckt,  und  die  oberen  Mullerschrauben  werden  nun  gegen  ihre  Platte 
zugeschraubt.  Auf  diese  Weise  steht  jetzt  die  Induclionsrolle  fest  und 
unbeweglich. 

Etwas  weiter  nach  vorn  befinden  sich  xwei  ahnliche  senkrechte, 
aber  nur  5  Zoll  hohe  Memiogsläbe  mit  Schraubengangen,  welche  ein 
horizontal  liegenden  hölzernes  Stäbchen,  t.  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  '/.  Zoll 
dick,  3  Zoll  (Iber  dem  Brettchen  zwischen  je  xwei  Multerschrauben 
befestigt  tragen.  An  dieses  hölzerne  Stäbchen  kommt  ein  Theil  der 
metallenen  Vorrichtung  xur  Slromunlerbrcchung. 

Auf  dem  Breltchen  belinden  sich  noch  in  der  Nahe  der  längeren 
Messingstabc  rechts  und  linkt  eine  Klemmschraube  mit  je  xwei  Lochern 
und  entsprechenden  Schrauben  zur  Aufnahme  und  Befestigung  von  Lei- 
tungsdrähten. 


niinislralion.  So  theilt  sich  also  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  in  eine 
innere  und  äussere,  die  letztere  begreift  die  auf  dem  Lande  placirten 
Kinder.  Im  Jahre  1850  wurden  bei  einem  Durchschnittsbestand  von 
400  Kindern  circa  5000  aufgenommen,  wahrend  auf  dem  Lande  gegen 
Iß, 000  auf  Kosten  der  Verwaltung  erzogen  wurden;  I  Arzt  (Baron) 
und  1  Chirurg  leiten  mit  2  Internes  und  2  Externes  die  ärztlichen  Inter- 
essen des  Hauses;  der  rechte  Kluge!  des  Gebäudes  dient  den  Knaben, 
der  linke  den  Madchen;  dazwischen  hegt  ein  geräumiger  Garten.  Dir 
kleinen  Bettstellen  sind  von  Eisen;  für  Augenkranke  (die  Blrnnorrhora 
neonatorum  herrscht  hier  leider  fast  immer)  ist  ein  langer,  zweck- 
mässig verdunkelter  Saal  bestimmt.  Mit  der  Anstalt  ist  auch  eine  stark 
benutzte  Greene  verbunden,  jene  wohlthatigc  Institution  der  Neuzeit, 
der  die  zur  Arbeit  gehenden  Mutter  den  Tag  Uber  ihr«  Kinder  behufs 
Pflege  und  Ernährung  anvertrauen,  um  sie  den  Abend  wieder  in  das 
natürliche  Band  des  Kamihenlebcns  zurückzuführen. 

Die  Zahl  der  ausgesetzten  Kinder  (EnTants  trouvi1»)  in  ganz  Krank- 
reich  erhebt  sich  zu  einer  colossalen  Hohe.  Ihre  Anzahl  betrug  im 
Jahre  1819:  99,34r>;  1825:  117,305;  1830:  118,073;  1833; 
127,507;  1845  (bei  einer  Landesbevölkerung  von  .14,200.000  Seelen): 
Uli, 788,  was  I  Kind  auf  353  Bewohner  ausmacht:  wahrend  die  Knaben 
nach  ihrem  Heranreifen  gewöhnlich  dem  Handwerkerstand  einverleibt 
werden,  zeigt  die  Statistik  der  Mädchen  leider  ihren  häutigen  Urbrrgang 
zur  Prostitution;  von  den  Benohnerinnen  der  öffentlichen  Ilauser  Krank- 
reichs bestehen  25  pCl.  aus  derartigen  Findlingen;  die  Sterblichkeits- 
proportion dieser  Kinder  hat  sich  allmülig  von  14  pCl.  auf  II  pCl. 
ermauigt.  und  steht  bei  der  steigenden  Kursorge  des  Staates  ein  immer 
günstigeres  Verhältnis.*  in  Aussicht. 

Der  kranken  Kinderwelt  hat  die  liberale  Wohlthatigkeil  der  Stadt 
Paris  2  Uospitaler  erschlossen,  das  grosse  Kindcrhospital  der  Rue  de 
Sevres  und  das  neu  begründete  lidpital  Sainle  Eugenic,  an  welchem 


der  berühmte  Barthez  als  Arxt  und  Marjolin  als  Chirurg  wirken. 
Wir  Uberblicken  hier  nur  kurz  das  in  der  Ru«  de  Serres  gelegene 
Höpilal  des  Enfanls  malades;  man  nimmt  dort  Kinder  beiderlei 
Geschlechts  im  Aller  zwischen  2  und  15  Jahren  auf;  die  Zahl  der 
Betten  betragt  580,  wovon  4m  auf  innere,  der  Rest  auf  chirurgische 
Kranke  kommt.  Die  SlerbhchkeiUproporlion  ist  hier  die  ungünstigste 
von  allen  Pariser  Hospitalen:,  sie  betragt  1  von  4  Kindern ;  Schwind- 
sucht, Lungenentzündung  und  acute  Exantheme  richten  nebst  den  acuten 
AITectionen  des  Gehirns  hier  die  grösslen  Verheerungen  an.  Im  Jahre 
werden  hier  gegen  4000  Kinder  aufgenommen,  die  miniere  Dauer  ihres 
Aufenthalts  im  Hospital  betragt  50  Tage,  und  wird  die  Grösse  dieser 
Zahl  hauptsächlich  durch  die  zahlreich  daselbst  verpflegten  scrophulösen 
Krankheilsformen  verschuldet.  Unter  den  Aerxten  ist  Bouvier  der 
bekannteste,  als  Chirurg  eicelhrt  Guersant.  Bouvier  ist  der  einzige 
Pariser  HospilaUrzl,  der  der  deutschen  Sprache  völlig  mächtig  ist,  ja 
sich  derselben  mit  einer  gewissen  Vorliebe  bedient.  Er  ist  nicht  un- 
bedeutend als  Orthopäde  und  leitet  eine  vortreffliche  Orthopädische 
Privalanslall ,  in  der  er  Tenolomie  mit  zweckmässiger  Gymnastik  ver- 
bindet; seine  Hauptplage  bilden  die  äusserst  renitenten  scrophulösen 
Ophthalmien,  denen  er  durch  energische  örtliche  Applicationcn  von  l.api* 
infrrnalii  oft  vergeblich  Trotz  bietet.  Er  ist  auch  als  Orthopäde  beim 
Bureau  central  angestellt  und  (heilt  in  dieser  Function  zahlreichen  HulTs- 
bedUrfligen  auf  Staalskostcn  Bandagen  aus;  das  reiche  Srclionsmaterial 
seinrr  Abtbeilung  wird  wissenschaftlich  verwerthet.  Guersant  ist  ein 
ausgezeichneter  Operateur  und  von  liebenswürdiger  Persönlichkeit;  seine 
zahlreichen  Chlorofonninmgcn  der  Kinderwell  haben  nie  unglückliche 
Zufalle  herbeigeführt;  die  Gelegenheit  zu  Operationen  auf  seiner  Ah- 
lheilung ist  Uberaus  gros»;  stall  der  umschlungenen  Naht  wendet  er 
äusserst  ingeniös  ein  Stückchen  vulcanisirtes  Gummi  an,  das  er  in  länglich 
viereckiger  Gestalt  quer  Uber  die  Wunde  legt  und  mit  der  die  Winde 
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2)  Die  Induclionsrolle. 

Die  lnductionarolle  bealeht  aus  einem  gebohrte«  Hohlcylinder  von 
weichem  ausgeglühten  Eisen,  hat  fi  Zoll  Laage,  2  Zoll  Durchmesser  und 
2  Linien  Dicke,  «o  dass  die  Höhlung  im  Lichten  1 */,  Zoll  beiragt. 

Dieser  Hohlcylinder  hat  an  dem  Ende,  welche»  da«  obere  wird, 
zwei  ausgefeilte  rundliche  Einschnitt«  tun  Durchlassen  von  Leitungs- 
drähten für  den  iniern  massiven  Eisenstab  und  am  obern  Ende  2,  am 
untern  Ende  4  Messingschrauben  tnil  hervorragenden  Köpfen,  damit  der 
t'.yitndcr  nicht  durch  das  Loch  der  untern  Messingplaue  hindurch  gleite 
und  die  obere  Hatte  gegen  dieselben  angepresst  werden  könne. 

An  diese  Schraubenkopfe  lehnt  sich  nach  Innen  eine  runde  ring- 
förmige Scheibe  von  doli,  den  Hohlcylinder  mit  einem  Zoll  breiten 
Rande  umgehend,  so  dass  derselbe  dadurch  zur  Spule  wird  und  die 
Leitung«-  und  lndnclioe*drlhle  darauf  aufgespult  werden  können. 

Jetzt  wird  auf  diesen  Hohlcylinder  ein  dicker  wollciimsponnener 
Kupferdraht  No.  4  der  Ulrich  Wursler'schen  Drahlfabrik  in  Nürnberg  in 
einer  Lange  von  ungefähr  50  55  bayerischen  Ellen  (a  84  Centimeler) 
und  darüber  ein  feinerer  dünnerer  seideoumsponnener  Kupferdraht  Ko.  8 
aus  gedachter  Fabrik  in  einer  Lunge  von  ungefähr  1200  Fuss  aufgespult. 

Diese  Induclionsrolle  allein  wurde  zwar  einen  hinreichenden  in- 
ducirenden  Strom  gewahren,  aber  es  würde  an  der  genügenden  Fern- 
wirkung  des  Electromagnels  zur  Anziehung  der  Eisenplalte  der  Unter- 
des 


Daher  steckte  ich  in  diesen  Hohlcylinder  einen  gleichfalls  6  Zoll 
langen.  ' ,  Zoll  dicken,  gleichfalls  mit  se.denumspooncncm  Kupferdraht 
ier  Eisenstab  Irlgt  unten  an  einem  Gewinde 
lern  Wandung  des  llohlcvlinders  anliegende 
damit  er  in  der  Mitte  stehe  und  der  auf  ihn  aufgespulte  Draht 
des  Hohlcylinder«  nicht  berühre,  oben  aber  befindet 
Eisenplalte,  mit  welcher  derselbe  in  den  Hohl- 
en und  an  demselben  befestigt  ist.  so  dass  diese  ge- 
einen  Anker  darstellt.  Es  bildet  dieses  eine  Art  von 
einem  (aber  doch  nicht  ganz)  Ramershausen  sehen  verstlrklen 
roagnet.    Da  aber  auf  der 


Polen  darstellen 

die  Umwickelung  des  Eiscnslabes  der  «lectrisehc  Strom  in  umgekehrter 
die  Drtlhl«  d«i  IM,!,  vi, „,!..»  «<l«Mc4  «..r4.B. 
Die  also  constniirte  Inductionsrollc  wird  nun  auf  dem  Gestelle  in 
■  Richtung  zwischen  den  zwei  Mrssingplallen  in  angegebener 
Weise  festgeschraubt.  Das  eine  Ende  de«  dickern  inducirenden  Drahtes 
steht  mittelst  Klemmschraube  mit  der  Messingplalle.  an  welcher  die 
Feder  der  Slmmunlerhrechungs- Vorrichtung  sich  befindet,  also  mit  dem 
horizontalen  Messingstabehcn  und  Hammerchen  in  Verbindung,  das  an- 
dere Ende  dieses  Drahtes  vorlauft  in  die  Klemmschraube  des  llrettchens 


Pol«  des 


und  vermöge  der  Leitung  von  dieser  zum  einen 
declrischen  Elementes. 

Der  Strom  um  den  innern  Eisensub,  dessen 
den  oberen  Ausschnitten  des  Hohlcylinder«  unterhalb  der 
den  Platt«  heraustreten,  musi  vor  der  Klemmschraube 
der  fJnterbrecfaungsvorrichlung  zur  Klemmschraube  in 
und  Verbindung  mit  dem  Säulenpole  (wit  so  eben  a 
der  vorigen  entgegengesetzten  Richtung  geleitet 

Auf  diese  Weiie  wird  hinreichende 
ligen  Etectromagneten  zur  Anziehung  der  Eisenplalte  der 
Vorrichtung  und  ergiebige*  Ausschlagen  des 

Die  beiden  Enden  des  zweiten  dünneren 
den  je  durch  ein  durchbohrtes  UoIzpOoekchen 


Feder 


ngedeutet)  in 


die  Oehre 


3)  Die  Stromunlerbrecbung. 

Die  Stromunterbrechung  ist  das  Wagner-Neefsc.be 
nur  unterhalb  der  Induclionsrolle  angebracht,  weshalb 
durch  das  Gestelle  um  2'  ,  Zoll  aber  dem  Bretlchen  in 

Auf  einer  in  der  Milte  des  Rretlche 
dicken  Messingplalle  befindet  sich  (nebst  einer  Klem 
nahm«  des  einen  Endes  der  Drahte  von  a 
rolle)  eine  senkrecht 
horizontales 

zern  Ende  (von  der  Feder  an)  eine  unter  der 

2  Zoll  im  Durchmesser  hallende  und  2 
i  vordem  langern  Ende  ein 
Spitze 

Platndecke 


.ich  I.e. 


von  den  zwei  Messiugstlbcn  getragenen  querliegende 

ringplatle  (nebst  I 
Pol  des  electrischen 
des  Bretlchen»)  eine  durch  eine  Stell- 
zu  regulirende  Feder  von  Messing  befestigt,  eine  Stelle  daran 
mit  Platin  belegt  dient  zum  Ambos»  des  Hammerchens,  woran  dasselbe 
Von  der  so  eben  genannten  Klemmschraube  geht  der  Leiter 
des  Breitrhens  und  von  da  zum  andern  Pol  des 
erregenden  electrischen  Elementes. 

«int«  4U  r..»»^»!!«  hinian  an  -U_  i..i...t....,.,u„  herab  und 
Bchlagl  das  Himmerchen  vorn  nach  oben  an  den  Amboss  an,  so  ist 
die  Kelte  geschlossen  und  es  zieht  die  dadurch  magnetisch  gewordene 
Induclionsrolle  die  Eisenplalte  an  und  in  die  Hohe,  und  tritt  also  das 
tUinmcrchen  herab,  so  wird  di 
von  der  dadurch  entmagnetisirten  I 
sich  also  das  Hammerchen  wieder  nach  oben,  so  wird  die  Kette  wie- 
der geschlossen  u.  s.  w. 


glückliche  Erfolge;  "den  Prolapnu  ani  heilt  er  mit 

ist  die  Zahl  seiner  Laryngolomien  bei  der  blutigen 
da  aber  gewöhnlich  die  höchste  Entwicklung  der  Krankheit 
als  Indicalion  der  Operation  abgewartet  wird,  so  ist  der  Erfolg  nicht 
günstig.  —  AU  wiehliges  UnlersttlUiingsmillel  der  Therapie  dient 
Aerzttn  die  Gvmnaslik,  die  in  den  geräumigen  Garten  der  Anstalt 
systematisch  geleitet  wird,  und  jährlich  in 

Korper 
ist  die 
Frankreich: 


linden.    Es  weilt  zwar  in  den  Mauern  von  Pari«  ein 


moderner  Athlet  und  unbeiwinglicher  Hercules,  Herr  Thal,  der  in 
einem  gewallig  grossen  von  Turnmaschincn ,  SpringbOcken ,  Gewichten 
und  Seilen  strotzenden  Saale  tagUglich  die  Pariser  männliche  und  weib- 
liche Arislocratie  in  waghalsigen  Sprtlngen  übt  —  ich  sage  Aristocratie, 
denn  die  unerschwinglich  hohen  Preise  halten  jede  Bctheiligung  der 
mittleren  Klassen  der  Gesellschaft  ab  —  allein  trotz  seiner  gegentei- 
ligen Behauptungen  ist  dies,  wie  er  es  nennt,  nationale  Turninslilul  auf 
beiner  wissenschaftlichen  Basis  begründet.  In  Turnuniformen  verkleidet, 
geben  hier  Herren  und  Damen  bei  offenen  TbUren  und  von  Zuschauern  i 
strotzenden  Gallerien  Vorstellungen  in  der  Athletik:  sie  erklettern  Seile, 
Uberspringen  Bocke,  tragen  Gewichte,  und  wenn  sie,  in  Schweis»  ge- 
badet, die  friedliche  Arena  verlassen,  so  nehmen  sie  eine  sehr  zweck- 
mistige  kalte  Dniiche,  und  ziehen  sich  von  dem  Schauplatz  ihrer  me- 
chanischen Künste  in  einem  angenehm  erfrischten  Zustande  zurück. 
Trial,  in  der  ihm  eigentümlichen  Unermüdlichkeil  des  Charakters, 
hat  jetzt  ein 


in  den  Provinzen  anzulegen;  auf  der  kaiserlichen 
entdeckte  ich  eine  auf  ihn  geprägte  Medaille. 

Nächst  der  Gymnastik  lindet  im  Kinderhospilale  noch  ein  Service 
eiterne  für  die  Behandlung  der  Tiara  capitis  (Teigne.  Kopfgrind)  statt. 
D.e  FreresMahon  unterziehen  sich  dieser  mühseligen  Behandlung,  bei 
der  sie  mittelst  Pechpllaslern  die  einzelnen  Haarwurzeln  ausreisten;  als 
Remuneration  erhalten  sie  dafür  nach  glücklich  beendeter  Kur  i  Francs 
per  Kopf,  wahrlich  ein  geringer  Lohn  frlr  oft  halbjahrliche  mühsame 
—  Die  Consullalion  eiterne  des  Kinderhospilals  ist  über- 


reiches Beobachlungsfeld 
liebenswürdiger  als  die 


Die  Pariser  Kinder  sind  Ubngens  noch  weit 
Kindergeschrei  ist 


Kur  hat 


»ich  willig  und  fest,  und  ihre  Dankbarkeit  nach 

mdes.  Nur  die  ScrophulOsen.  besonders  die  an  Pbolo- 
nachen  hier  eine  Ausnahme,  da  der  Mangel  des  Lirht- 
eindrucks  auf  das  Auge  auch  die  Seelenthatigkeit  wesentlich  verfinstert. 

Bei  der  Analyse  dieser  2  llauptanstallen  Tür  die  kranke  Kinder- 
welt erwähnen  wir  nochmals  kurz  der  zahlreich  durch  P»ns  verbreiteten 
Greenes,  jener  äusserst  wohlthaiigen ,  mehr  prophylaclisch  mcdiei- 
nischen  Kinderl.ewahranslalten.  welche  die  noch  nicht  2  Jahre  allen 
Kinder  armer  Mütter,  die  die  Arbeil  um  Iiiglichen  Tagelohn  dem  Hause 
fern  hall,  für  die  kleine  Remuneration  von  4  Soui  laglich  von  5  7,  Uhr 
Morgens  bis  8 '/,  Uhr  Abends  bewahren  und  mit  aller  erdenklichen 
diätetischen  und  medicinitchen  Pflege  versehen,  —  Ansialten,  welche 
dem  Staat  gesunde  Kinder  erziehen,  ohne  dieselben  ihrem  natürlichen 
Familienkreise  zu  entfremden,  und  welche  wahrhaft  wolilthun, 
dem  Ehrgefühl  der  Müller  irgendwie  zu  nahe  zu  treten. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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4)  Der  CommuUior. 

Der  Commutalor  befindet  sich  an  einer  Verlagerung  des  bon- 
weiches die  Eisenpiatie  und  das  Himmerchen 
■  Vorrichtung  trügt  und  sich  aber  das  lUmmerchen 
fortsein    ist  also  mit  dem  Unterbrecliungtwcrke  verbunden  und 
wird  zugleich  mit  ihm  bewegt. 

An  dies«  Verlängerung  des  Mcssingstlbchens  ist  ein  halbkreis- 
förmig gebogener  Messingdraht  angeschraubt  und  angelothet.  und  an 
die  Zinken  dieses  Drahte»  ist  ein  kleines  2'/t  Zoll  langes,  1 Zoll 
breite*  und  2  Linien  dickes,  vorn  etwas  bauchig  gewölbtes  brettchen 
von  BuchsbaiunhoU  angeschraubt,  welches  den  CommuUior  lr!igt. 

In  dieses  Breltchen  sind  zwei  3  Linien  breite  parallele,  sich  nicht 
berührende  Silberstreifen  '/,  Z°»  "«»  Ton  «'"""«er  in  der  ganzen  Lauge 
des  Bretlchens  eingelassen,  jeder  ist  aussen  mit  einem  «ehre  versehen 
zur  Aufnahme  der  Enden  des  dünneren  zweiten  inducirten  Drahtes. 
Diese  Silberslrcifen  sind  mit  der  Ebene  des  Bretlchens  ganz  gleich  ab- 
die  sogleich  zu  beschreibenden  Federn  sehr  leicht 
Hab  auf  Silber  und  von  Silber  wieder  aur  Uolz  gleiten  können. 
Vor  diesem  Bronchen  stehen  ungefähr  1  Zoll  von  einander  ent- 
■  Kedern  von  Silber,  jede  mit  zwei  gabel- 
oder  Armen  von  ungleicher  Lange  sich  an  da«  Brelt- 
und  diese  Zinken  der  Federn  sind  so  eingestellt,  da»* 
bei  der  Bewegung  des  Bretlchens  auf  und  nieder  je  eine  Zinke  der 
Feder  denselben  Silberstreifen  berührt,  wenn  die  Zinke 
Feder  ihn  verllssl.  Oder  nochmals  und  deutlicher:  wenn 
Arm  der  rechts  stehenden  Feder  nach  oben  abgleitend  den 
i  Silberstreifen  verlaust,  so  wird  dieser  Streifen  vom  langem  Anne 
der  links  stehenden  Feder  von  unten  hinauf  berührt,  zu  gleicher  Zeil 
aber  wird,  wenn  der  kürzere  Arm  der  links  Hebenden  Feder  den  un- 
tern Silberstreifen  nach  oben  zu  verllssl,  derselbe  Siteiren  vom  kürzern 
Anne  der  rechts  stehenden  Feiler  berührt. 

Es  ist  dabei  den  Koosen'schen  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
und  die  Einrichtung  gelrolTen,  das«  immer  zwei 
Federnarme  den  einen  Streifen  einen  Augenblick  bereits 
anderen  Anne  den  andern  Streifen 


den  Fortsetzungen  dieser  beiden  Federn  stehen  aber- 
mals mit  Klemmschrauben  in  Verbindung,  durch  welche  die  nun  zu 
gleichlaufenden  umgewandelten  seciwdaren  Strom«  des  Apparates  weiter 
geleitet  werden  kilnnen.  die  nuni"»lir  die  Macnelnadel  bleibend  ablenken, 
Wasser  zersetzen  u.  s.  w. 

Da  nun  die  allernirenden  »ecundaren  Slrünie  durch  die  Schliessung 
und  OeOnung  der  pnmllren  Kell«  erzeugt  werden,  der  Coinmulalor  aber 
zugleich  mil  dem  Hammerwerke,  d.  i.  mit  der  Schliessung  und  Unter- 
brechung der  primlreu  Stromes  bewegt  wird,  so  fallt  die  Bewegung 
des  Kommutators  mit  der  Erzeugung  der  allernirenden  secundlren  Strome 
zusammen  und  da  dieser  Moment  wieder  der  des  Slromwechsels  im 
Coinmulalor  ist,  so  werden  auch  die  allernirenden  Slrüme  zu  gleich- 
laufenden auswechselt. 

Das  elecinschc  Element  zur  Erregung  des  primlren  Stromes  ist 
ein  Bunscn'schcs  Zink-Kohlenelemenl,  die  Kohle  in  einem  Glase,  in  ihr 
die  Thonzelle,  darin  das  Zink,  die  erregende  Flüssigkeit  ist  im  Glase 
und  um  die  Kohle  1  Tl.nl  englische  Schwefelsäure  auf  7  Theilc  Wasser 
und  in  der  Thonzellc  um  das  Zink  I  Theil  dieser  Saure  auf  15  Theile 
Wasser.  Hat  man  nur  kleine  Kohlencylindcr,  so  kann  man  sie,  ehe 
sie  in  die  Schwefelsaure  gesellt  werden,  mil  Salpetersäure  trinken, 
wodurch  die  Wirkung  sehr  verstärkt  wird.  Je  nach  der  Grosse  und 
Starke  des  erregenden  Elementes  ist  aber  auch  die  Wirkung  des  Ap- 
parates eine  sehr  verschiedene,  und  ein  kleiner  Kohlencylinder  z.  B.  von 
nur  4  Zoll  Hohe  und  2 1  ,  Zoll  Durchmesser  mil  entsprechender  Thon- 
teile und  Zinke  entwickelt  schon  so  starke  Kraft,  das*  die  physiologi- 
schen Wirkungen  fast  unerträglich  werden,  daher  eine  kleine  Kohlen- 
rolle  mil  darüber  geschobenem  Zinkeylinder,  die  Kohle  mit  Salpetersäure 
getränkt.  Uber  das  Game  Salzwasser  gegossen,  bereits  hinreichend  ist 
Bringt  man  nun  vermöge  der  oflgenannten  Klemmschrauben  vom 
Bretichen.  wohin  bis  jetzt  alle  Leitungsdrahte  des  primären  Stromes 
verlaufen,  mittelst  deren  zweiler  Locher  und  Schrauben  weitere  Leiter 
von  diesen  aus  mit  dem  eleclnschen  Elemente  in  Verbindung,  so  be- 
ginnt augenblicklich  die  Bewegung  des  Hammerwerkes  und  des  Com- 
Imitators  und  es  erfolgen  die  gleichlaufenden  secundaren  Ströme,  die 
nun  nach  Gefallen  wciler  geleitet  und  verwendet  werden  können.  — 

Ehe  ich  nun  nach  dieser  Beschreibung  meines  Apparates  zur 
Schilderung  der  Versuche  komme,  noch  Einiges  über  die  Bezeichnung 
der  Slrilme. 

Man  halle  früher  an  der  ursprünglichen  Volla- Säule  Zink-  und 
Kupfer- Pol  und  Slrom  unterschieden,  diese  spller  mil  Kalhode  und 
Anode  bezeichnet  und  sich  dann  daraus  die  Abslraclion  des  positiven 
und  negativen  Poles  gebildet.  Bei  der  ursprünglichen  allen  Volla-Säule, 


welche  gewöhnlich  in  der  Ordnung:  Kupfer,  Zink,  feuchter  Leiter, 
Ii.  Z.  L.  u.  i.  w.  aufgebaut  wurde  und  mit  Kupferzink  scliloss,  in  der 
Zinkpol  der  positive,  der  Kupferpol  der  negative,  und  da  an  dieser 
Säule  der  Zinkpol  oben  lag  und  dieser  Slrom  von  oben  herabstieg,  so 
hiexa  dieser  Strom,  der  den  positiven  Pol  an  seinem  Ende  hall«,  die 
Katbode  —  und  weil  der  Kupferpol  unten  Ug,  so  hicss  dieser  Slrom, 
der  den  negativen  Pol  an  seinem  Ende  halte  und  gegen  den  andern 
aufstieg,  die  Anode.  Durch  die  constanten  Elemente  von  Bccquerel, 
Danicll,  Grove,  Dunsen  bat  diese  Richtung  ihre  Bedeutung  verlo- 
ren, und  da  jetzt  alle  diese  Elemente  in  der  Ordnung:  Kupfer  (oder 
Platin  oder  Kohle,  Leiter.  Zink  conslruirl  sind,  so  ist  hier  immer  das 
Zink  das  negative  Princip,  und  es  ist  hier  immer  der  Zinkslrom,  der 
den  negativen  Pol  an  seinein  Ende  tragt,  wahrend  die  Slrom«  von 
Kupfer  (Platin,  Kohle)  den  positiven  Slrom  an  ihrem  Ende  tragen. 
Will  man  nun  diese  allere  Benennung  beibehalten,  so  muss  man  sie 
umkehren,  den  Zinkslrom  die  Anode,  den  Kupfer- Plalin -Kohlcnslrom 
die  Kathode  nennen.  Ist  nun  aber  allenfalls  im  gegebenen  Falle  nicht 
gesagt,  ob  die  allere  oder  neuere  Bedeutung  genieint  sei,  so  weiss 
mau  nicht,  wie  man  daran  ist,  und  dadurch  ist  grosse  Verwirrung  in 
diese  Bezeichnung  gekommen. 

Im  daher  jeden  Missverstand  zu  vermeiden,  habe  ich  die  Slrünie 
nach  ihren  chemischen  Wirkungen  bezeichnet,  und  zwar  nach  dem 
Stoffe,  welchen  sie  bei  der  Wasserzerselzung  an  ihrem  Ende  ausschei- 
den, und  so  habe  ich  den  sonst  als  negativ  aufgeführten  Slrom,  der 
bei  der  Wasserzerselzung  das  Hydrogengas  abscheidet,  die  llrdro- 
genode,  den  »on»t  positiven  Strom,  der  in  der  Wasserzerselzung  das 
Otyxengas  ausscheidet,  die  Ozygenode  genannt. 

Bei  der  Richtung  des  Stromes  nehmen  die  Physiker  und  Physio- 
logen stets  den  Verlauf  de»  positiven  Stromes  als  niaassgebend  an,  da* 
isl  die  Richtung  des  Kohlenslroines  der  Zinkkohleiielemenlc  oder  meine 
Ozygenode.  Physiologisch-therapeutisch  hat  man  den  cenlnfugalen  Strom, 
der  in  der  Richtung  der  Ramillcalinnen  der  .Verven  und  Gefaste  ver- 
lauft, nach  Nohili  und  Malleucci  der  direete,  nach  Du  Boi*  Rey- 
mond  der  absteigende  Strom,  d.  i.  also,  wenn  meine  Ozygenode  in  der 
Richtung  vom  Hirn  oder  Rückenmark  gegen  die  Eztremiliilen  verllufl, 
die  Ozygenode  oben,  die  llydrogenode  unten  angelegt  wird.  Umge- 
kehrt. Courant  inverse,  ist  der  Strom  nach  Nobili  und  Malteucci, 
aufsteigend  nach  Du  Bois  Rcyinond,  wenn  der  positive  Slrom  von 
den  Extremitäten  gegen  Hirn  oder  Ruckenmark  verlauft  in  der  Richtung 
Regen  die  RamiBcalioncn .  d.  i.  wenn  meine  Ozygenode  unten  und  die 
Hvdrogenode  oben  angelegt  wird. 

folgt.) 


Zum  Asthma. 

Von 

Dr.  Santlu&. 

I .    Fülle   von  J  o  d  a  s  t  h  in  a. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  des  Asthmas  sind  es  nicht  nur 
allein  das  Aller,  Geschlechl,  Erblichkeil,  psychische  AQecle.  Idiosyncn- 
sien,  sondern  auch  die  sogenannten  Melall-Inloiicalionen,  verschiedene 
Arzneistoffe,  welche  dieses  Ucbel  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Diese 
Erfahrungen  machten  schon  die  Acrzle  des  hohen  Allerlhunis.  So  er- 
zahlt Arellus,  der  vielleicht  bis  auf  die  Gegenwart  herauf  eine  der 
vorzüglichsten  Beschreibungen  Uber  Asthma  gegeben  hat,  dass  Eisen, 
Kupfer.  Erz  (total  rijs  tträvov  leQyanjoi)  asthmatische  Zuiaile  ver- 
ursachen können.  Von  der  Blei-Intozication  erzählt  Tanijuerel  des 
Planche*  mehrere  Falle,  welche  Asthma  hervornefen.  und  Laner  von 
einem  Rekruten  (Med.  Vereins-Zl;.  184b),  welcher  in  einer  Bleihdlle 
arbeilele  und  spater  von  Asthma  befallen  wurde,  gegen  welches  A'aN 
tulfhurat.  mit  Ma  fortitia  mit  glücklichem  Erfolge  in  Anwendung 
kam.  Von  der  Hydrargyrote,  namentlich  in  Spiegelfabrikcn,  sind  der- 
artige Zufalle  ebenfalls  häufig  beobachtet  worden,  wobei  Mitschell 
annimmt,  dass  das  zum  Spiegelamalpama  zerriebene  Quecksilber  sich  in 
flüssiges  Ozyd  verwandle  und  durch  Reizung  der  Luftwege  die  asthma- 
tischen Anfalle  erzeuge.  Solrhe  asthmatische  Reizungen  der  Respira- 
tionsschleimhaul  enlslehen  auch  häufig  vom  Einalhincn  scharfer  Gate, 
des  Staube»,  von  Bleidämpfen,  von  dem  Gerüche  verschiedener  Vegela- 
bilien.  wohin  das  llcuaslhnia  in  manchen  Distnclen  Englands  und  Nord- 
amerikas zu  rechnen  ist.  und  an  welche  sich  jene  Falle,  die  vom  Ein- 
alhmen  der  gepulverten  Ipecacuanlia  (vielleicht  auch  Verairin?),  von 
geslampflen  Reiskornern.  der  Sonnenblume,  der  Hyacinlhcn,  vom  Ge- 
rüche vieler  Aepfel  (Lefcvre).  Chlordlmpfen,  von  alten  Tapeten  und 
allen  Bibliotheken  herrühren,  »ich  anschliessen.  Solche  Imstande  I 
len  dann  zu  den  vertclnedenartigslen  Benennungen,  wie  z.  B. 
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Eine  Wutwe  in  den  40«r  Jahren  litt  Hoger«  Zeit  an  periodischer 
Enleralgie.  Durch  das  Abdomen  Hess  «ich  eine  Menge  schmerzhafter 
lndur»lionen,  kleiner  Tumoren  fühlen,  so  wie  Spuren  von  Ascites  sich 
unverkennbar  wahrnehmen.  Obgleich  die  Kranke  ziemlich  otigamUcb 
(leoeophlegmalisch)  aussah,  zu  Zeiten  sich  Durchfalle  hei  ihr  einstell- 
ten, so  verordnete  ich  ihr  dennoch  Jod,  namentlich  die  JodlinrUir  mit 
Opinm  unter  sonst  «ehr  kräftiger  Di»U  Tinet.  JoM  3  j ,  Tinet.  Op. 
erteal.  3jfJ.  »glich  3  Mal  20  glu) 

Von  dieser,  freilich  nach  chemischen  Grundsätzen  nicht  technisch- 
richtigen  Formel  nahm  die  Kranke,  wie  verordnet,  bis  zum  23. Aug.  v.J., 
nachdem  ich  sie  zum  ersten  Male  am  10.  April  gesehen  hatte.  Die 
Indurationen  waren  am  23.  Aug.  kaum  mehr  zu  fahlen,  von  Ascites 
war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  die  Kranke  ging  auf  das  Feld  etc. 
Mittlerweile  stellten  sich  aber  asthmatische  Zufalle  ein,  welche  die 
Kranke  um  Nachmilternacht  jedes  Mal  in  Verzweiflung  brachten.  Es 
wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  statt  dessen  14  Tage  lang  Schwefelmilch 
mit  Chinin  verordnet,  worauf  das  Asthma  ausblieb.  — 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  an  Physronie  leidenden  Geschäfts- 
mann, bei  welchen)  sich  nach  einem  1 1  jjührigen  Gebrauche  fast  aus- 
schliesslich der  Jodpraparale,  vorzüglich  der  Tinctur,  alle  Erscheinungen 
des  Joilisiuus  —  Ziltern,  oft  ungewöhnliche  Geistesaufregung,  schnelle 
Abmagerung,  hectische  Symptome  etc.  —  und  hierauf  das  Asthma  ein- 
stellten. Zwar  hatte  der  Umfang  der  hypertrophischen  Leber  bis  zu 
seiner  Normalgrenze  in  dieser  Zeit  sich  verringert,  dessenungeachtet 
kamen  aber  die  asthmatischen  Zufalle  unter  Stöhnen  jede  Nacht  und 
dauerten  bei  qualvoller  Angst  '/.  — '. '  Stunde.  Es  wurden  die  ver- 
schiedensten Arzneien,  Morphium  mit  Chinin,  Tinet,  lobel.  inflat.,  Su-x 
vomiea  etc.,  aber  Alles  vergeblich  angewendet.  Die  Anfülle  dauerten 
vom  Monat  Marz  bis  zum  Monat  August,  da  wurde  der  Kranke  in  eine 
Kaltwasserheilanstalt  dirigirt,  um  ihn  wenigstens  auf  kurze  Zeit  dein 
Einflüsse  der  Apotheken  zu  entziehen.  Nach  2  Monaten  kam  er  geheilt 
aus  der  Anstalt  zurück  und  hat  dort  aber  12  Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen.  — 

Dritter  Fall.  Eine  Dame  mit  striimalOser  Halshihlung  wollte 
um  jeden  Preis  von  ihrem  Uebel  befreit  sein.  Sie  nahm  Jodlinctur 
mit  .4q.  Lauroeerasi  und  neb  täglich  erbsengross  Jodbalsam  (Artus) 
ein.  Nach  einem  halben  Jahre  war  das  Struma  zwar  um  ein  Drittel 
verkleinert,  dagegen  aber  eine  Neurose  zurückgeblieben,  die  dem  l.a- 
ryngismut  striduhtt  (Mason  Good)  im  grilsstco  Theile  gleich  kam 
und  wobei  die  Kranke  weder  sprechen  noch  schlucken  kannte.  Die 
Anfülle  kamen  jeden  Abend,  sobald  die  Dämmerung  nahte,  dauerten 
einige  Minuten,  wonach  die  Leidende  sehr  ermüdet  in  die  Arme  des 
Schlafes  sank.  — 

Haben  diese  Falle  nach  dein  gewöhnlichen  Ausdrucke  nicht  gerade 
die  (eiaclen)  anatomisch  -pathologischen  Beweise  zur  Seile,  so  ist  es 
doch  unzweifelhaft:  dass  namentlich  im  zweiten  Falle  die  Symptome 
des  afftcirlen  Nervensystems  bei  constitulionellem  Jodismus  sich  deut- 
lich ausgesprochen  hatten,  und  zwar  desfalls,  weil  Jod  in  seinem  Ein- 
flüsse und  seiner  Rückwirkung  auf  die  Nervenbahnen  des  Vagus  am 
meisten  zu  entsprechen  geneigt  ist,  und  auch  Asthma  eine  von  den 
Verzweigungen  des  Vagus  fast  unzertrennliche  AITection  darstellt,  die 
Goindet  seine  jodischen  Symptome  genannt  hat,  und  unter  denen  sich 
namentlich  die  heftigen  Affectionen  des  Nervensystems  auszeichnen.  Man 
konnte  zwar  entgegnen,  dass  die  asthmatischen  Anfülle  auch  von  den 
angegebenen  Indurationen  bedingt  gewesen  seien  und  desfalls  der  Jodis- 
mns  in  Zweifel  gezogen  werden  konnte.  Bedenkt  man  aber  nach  dem 
CausaliUtsgesetze  Ursache  und  Wirkung  nnd  den  speeifischen  Einfluss 
des  Jods  auf  die  Nervensphlre  des  Vagus,  als  des  Incidenznerven  für 
die  Respiration,  so  ist  es  gewiss  nicht  undenkbar,  das«  Jod  auch  seinen 
alrophisirenden  Einfluss  hierhin  geltend  gemacht  und  so  die  asthmati- 
schen Anfülle  hervorgerufen  habe. 

2.  Bleiasthma. 

Dass  die  Rleikolik  bei  einer  gewissen  Hohe  sich  nicht  allein  auf 
die  Gebilde  des  Unterleibs  beschrankt,  sondern  von  hier  aus  auch  auf 
die  Brusteiogeweide,  ja  selbst  die  sensibel«  LebenssphJre  sich  ausdehnen 
kann,  beweisen  die  sie  meistens  begleitenden  Gcmullisaufregungen,  die 
qualvolle  Angst,  das  Stöhnen  und  Seufzen,  die  verworrenen  Blicke,  die 
Entstellung  der  Gesichtszuge,  der  conslante  hohe  Grad  von  Ekel,  welche 
bei  jedem  wiederkehrenden  Paroiysmus  heftiger  werden  und  unbestreitbar 
von  einer  Mitleidenschaft  nicht  de*  motorischen,  sondern  mehr  des  sen- 
siblen Nervengewebes  und  Nervensystems  herrühren.    Von  dem  Zu- 
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Stande  der  Respiration  wahrend  der  Piroiysmen  weiss  man  ohnehin 
schon,  dass  sie  unter  dem  Gefühle  der  Prücordialangit  nnd  des  Zu- 
sammenschnüren» des  Thorax  auf  das  Heftigste  beschleunigt  wird  und 
die  Kranken  Ober  erstickende  Beengung  zu  klagen  pflegen.  Diese 
Symptome,  welche  man  hauptsächlich  bei  der  sogenannten  Brustbrüunc 
beobachtet,  waren  gewiss  die  nächste  Veranlassung,  dass  man  derlei 
Zufalle  bei  der  Bleikrankheit  unter  das  Asüima  klassificirte  und  dem- 
nächst eine  eigene  Speeles,  das  Bleiasthma,  aufgestellt  hat.  —  Namenilich 
haben  Tanquerel,  Trousseau  und  Lauer,  letzterer  in  der  Preuss. 
Vereinszeit.  (184b,  No.  51).  welche  aufgezahlt,  und  der  Fall  Trousseau  s 
betraf  einen  Glaser,  der  schon  mehrere  Male  an  Bleikohk  gelitten  hatte, 
aber  zuletzt  von  Dyspnoe  befallen,  an  den  Symptomen  des  Asihm.i  und 
unter  Suflocation  sein  Leben  endete. 

Einen  dem  vorhergehenden  ähnlichen  Fall  habe  ich  im  verflossenen 
Sommer  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  er  ist  folgender: 

Em  32  Jahre  alter,  gesunder  und  kräftiger  Landmann  hatte  sieh 
unierhofTt  mit  kochendem  Wasser  die  rechte  L'ntereztrcinitlt  vom  Knie 
bis  auf  die  Fusssohle  verbrannt  und  war  verleilet  worden,  nach  Auf- 
stechen der  Brandblasen  die  Brandflüche  mit  Mennige  (Bleisubozyd)  so 
lange  und  so  dicht  zu  bestreuen,  bis  der  Schaden  geheilt  sei.  Es  ge- 
schah dieses  täglich  so  oft,  als  das  Wundsecret  die  aufgestreute  Blei- 
kruste wieder  durchnüssl  und  durchbrochen  halle.  Dieses  ManOver 
wurde  nur  bis  zum  fi.  Tage  fortgesetzt,  als  der  Mann,  von  Brechneigung, 
Angst  und  Ekel  ergriffen,  seine  Frau  um  Hülfe  sandte.  Ich  fand,  wie 
angegeben,  die  verbrannte  EilrcmilJl  mit  fingerdickem  Schorfe  bedeckt, 
der  bei  dem  Vergleiche  eines,  noch  in  hinlänglicher  Menge  vorgezeigten 
Mennigepulvers  sich  deutlich  als  dieses  Bleioiydul  erkennen  liess.  Di« 
Zunge  war  gcwulslet,  gastrisch  belegt,  das  Zahnfleisch  missfarbig, 
schmutzig  blaugrau  gesäumt,  der  Puls  langsam,  aber  hart,  leichtes  Auf- 
stoßen zugegen  und  nur  leise  Schmerzen  in  den  Lenden  vorhanden 
(der  Kranke  verglich  sie  mit  Spannen  und  Ausdehnen).  —  Die  Kraalen 
wurden  sofort  entfernt,  das  neue  Aufstreuen  natürlich  untersagt  und 
vorläufig  Oelfomente  und  innerlich  Ol.  Hieini  verordnet.  —  Mittler- 
weile aber,  und  zwar  nur  Stunde  spüter,  als  mich  der  Weg  wieder 
durch  dasselbe  Dorf  zurückführte,  lag  der  Kranke  in  einem  heftigen 
Anfalle  von  Asthma,  der  etwa  '/  Stunde  dauerte  und  mit  Aiifslossen, 
Gähnen  und  Erbrechen  von  widerlich  riechenden  Massen  endete.  Die 
Irradiationen  des  Schmerzes  oder  vielmehr  der  verzweiflungsvollen  Athern- 
nolh  gingen  deutlich  von  der  Herzgrubs  aus.  und  «s  war  unverkennbar, 
wie  die  ronvulsirisehen  Athemhewegungen  die  Folgen  einer  unüber- 
slehlichen  Angst  gewesen  sein  müssen,  da  sie  sich  weniger  durch  hef- 
tigen, bis  zum  Todesgefuhle  steigernden  Schmerz,  als  vielmehr  durch 
das  Gefühl  der  höchsten  Atheranolh  ausgesprochen  hatten.  Wahrend 
des  Anfalles,  wobei  sich  Brust  und  Schulter  convulsivisch  emporhoben, 
war  der  Herzschlag  sehr  veränderlich,  oft  wie  angehallen,  oft  ganz 
stürmisch,  die  Respirationsgcrüusche  aber  dagegen  keineswegs  unter- 
drückt, sondern  sehr  deutlich  ausgesprochen  (.-ittkma  aeee  respiration 
puerile  Laennec).  Auch  konnte  der  Kranke  bei  plötzlicher  Ueber- 
rascbimg  oder  bei  ernstem  Zureden  wahrend  des  Anfalles  tief  einathmen. 
Es  war  daher  auch  keine  eigentliche  Dyspnoe  vorhanden.  In  der  Eile 
wurden  die  Oelfomente  mit  Chloroform,  das  ich  in  der  Tasche  trug, 
zu  einem  Linimente  ('.'  Dr.  Chloroform  auf  2  —  .1  L'nzen  BauiuOl  etwa) 
umgesetzt,  mit  Leinwandlappen  auf  die  Brandflachc  ausgebreitet  und 
darüber  noch  die  verbrannte  Extremität  mit  Leinwand  umwickelt  — 
um  wenigstens  bis  auf  das  Weitere  Etwas  gethan  zu  haben  und  ab- 
zuwarten, was  die  Nacht  und  der  folgende  Tag  bringen  würden.  Ausser 
einer  grossen  Abmattung  und  Erschöpfung  war  aber  Nichts  angetroffen 
worden.  Die  Wundflache  wurde  mit  gepulverter  Holzkohle  und  Zink- 
bluinen  in  wenigen  Tagen  gebeilt,  ohne  dass  sich  weitere  Krampfspuren 
gezeigt  hatten.  Obgleich  dieser  Fall  viele  congraenle  Erscheinungen 
mit  den  Intercostalneuralgien ,  not  Homberg'*  Respiralionsparalysen 
und  Hypnoneurosen,  auch  den  Pneumolyposcn,  mit  dem  „Catarrhe  sec". 
mit  GlottisOdcm,  vor  Allem  aber  der  .-tmjitia  pectoris  etc.  darbieten, 
so  muss  er  dessenungeachtet  in  Bezug  auf  seine  ätiologische  Entwick- 
lung, namentlich  seiner  Irradiation  von  dem  pneumogastrischen  Com- 
plexe  aus,  als  eine  Hyperästhesie  der  scnsibilen  Vagusfunrtion  im  Gegen- 
salze zu  dem  eigentlichen  Krampfaslhma,  das  man  den  motorischen 
Vagusstreifen  zuschreibt,  betrachtet  und  auch  daraus  die  unbeschreib- 
liche Angst,  welche  derlei  Zufalle  begleitet,  hergeleitet  werden.  Weiler 
würe  auch  daraus  zu  entnehmen,  dass  wegen  dieses  Unterschiedes  das 
Bleiasthma  weniger  als  Speeles  sui  genehs,  als  vielmehr  zu  den  con- 
aecnliven  Sensibihlltsneurosen  in  Folge  von  Bleivergiftung,  mithin  zu 
den  Symptomen  der  Bleikrankheit  zu  rechnen  sei. 


Digitized  by  Goqgfc 


20 


Die  chirurgische  Klinik  des  Hrn.  Hofralh  Dr.  Ried  in  Jena 
im  SommersemoBter  1855. 

Von 

Dr.  Brehme, 

Assitleal  der  Chirurg.  Klinik  des  »ro»»herjogl.  Undkj«i>kenh»ii»o*  in  Jen«. 
(Schill.«  bu»  So.  I.) 

i.  Totale  Reseclioo  des  Kniegelenk»  wegen  inTeierirler 
spontaner,  durch  Trauma  vermehrter  Luxation. 

Von  den  3  in  dem  Zeiträume  von  3  Jahren  durch  Hrn.  Hofralh  Ried 
in  der  hiesigen  Klinik  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführten  Reseclionen 
de«  Kniegelenks,  respecüve  des  untern  Ende«  des  Femur,  soll  eine  de- 
tailhrte  Millheilung  Uber  die  letale  folgen,  da  nur  diese  in  dem  ver- 
gangenen Sommer  gemacht  worden  ist,  wlhrcnd  die  letale  Reseclioo 
nach  Ricd-Barton  bereits  Ausgangs  des  letzten  Wintersemesters  openrt 
wurde  und  nur  die  Nachbehandlung  in  den  Sommer  fiel.  — 

W.  Brückner,  23  Jahre  all.  von  Magdala,  bestand  in  seiner  Kind- 
heit eine  rechtzeitige  Gonarthrocace,  welche  nach  der  Heilung  wenig 
Functionsstörungen  und  Geslallveranderuog  zurückgelassen  haben  soll. 
Einige  Jahre  später  fiel  er  beim  Ballspiel,  indem  er  mit  dem  rechten 
Kusse  in  einem  Loche  stecken  blieb.  Vom  Augenblicke  an  bildete  sich 
wieder  eine  heftigere,  mit  FunclionsstOrung  verbundene  Entttlndung  des 
Kniegelenks,  welche  zwar  fast  ohne  alle  ärztliche  Behandlung  heilte, 
aber  in  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Extremität  auxging. 

Die  Stellung  der  drei  das  Kniegelenk  consliluirendeu  Knochen  au 
einander  ist  total  geändert.  Die  Palclla  sitzt  auf  dem  äussern  Condylus 
des  Femur  fest,  steht  tiefer  und  ist  schief  mit  dem  untern  Ende  mehr 
nach  Austen  gelagert.  Der  innere  Condylus  des  Femur  erscheint  nach 
Innen  und  Hinten  gedreht.  Die  Tibia  ist  mit  der  vorderen  Kante  nach 
Aussen  gedreht.  Ihre  Gelenkflaehe  ist  etwas  nach  Aussen  und  so  sehr 
nach  Hinten  von  den  Condylen  des  Femur  abgewichen,  dass  —  von 
der  äussern  Seite  gesehen  —  eine  senkrechte  Fortsetzung  des  hintern 
ßandes  des  Condytui  eiternut  frmoris  in  die  vordure  Kante  der  Tibia 
fallt.  Dieses  Verhältniss  wird  durch  die  Untersuchung  mittel*!  des  Ge- 
fühls bestätigt;  mau  kann  von  der  »ordern  Seite  aus  etwas  unter  dl« 
hintere  Flüche  des  äussern  Condylus  kommen.  An  der  innern  Seile 
besteht  die  Abweichung  der  GelenkllJrhen  in  elwas  geringerein  Grade. 
Von  den  Condvlen  der  Tibia  fühlt  man  den  äussern  und  da»  Capilulum 
fibular  hinten  und  aussen,  elwa  1 hoher,  als  den  unteren  Rand  des 
Comhiltt*  rjrtrrtius  frmorii  vorstehen.  —  Dadurch  entsteht  eine  förm- 
liche rechtwinkliclie  Einknickung  in  der  geraden  Richtung  der  Extre- 
mität. Die  GelenkUlche  des  Femur  bildete  eine  Vorragung  von  2'," 
vor  der  vordem  Fliehe  des  Unterschenkels. 

Dieser  Dislocalion  zufolge  ist  die  ganze  Extremität  um  I '/,"  kürzer, 
als  die  gesunde;  Fuss  und  Unterschenkel  sind  nach  Aussen  gedreht. 
Die  Musculalur  der  ganzen  ExtremiUl  ist  magerer  und  schlaffer,  die 
Knochen  selbst  sind  schwacher,  als  die  des  gesunden  Bein«. 

Im  Kniegelenk  ist  nur  eine  gant  geringe  passive  Beweglichkeit 
vorhanden,  eine  aclive  fast  gar  nicht.  Pal.  kann  ohne  Stock  gar  nicht, 
und  grossere  Strecken  nur  mit  Hülfe  einer  Krücke  gehen.  Er  InU 
beim  Gehen  nur  mit  den  Zehen  und  etwas  mit  den  Zehenballen  auf. 
Der  Fuss  ist  im  Fussgclenk  gestreckt  und  kann  hier  nicht  ganz  gebeugt 
werden.  ■ — 

Die  am  1 9.  Juli  ausgeführte  Operation  wurde  mit  einem  leicht 
bogenförmigen,  auf  der  Vorragung  der  Condylen  des  Femur  beginnenden 
und  unterhalb  der  Patclla  in  der  hier  besiehenden  winkelförmigen  Ver- 
tiefung verlaufenden  Schnitte,  welcher  sofort  bis  auf  das  Gelenk  drang, 
begonnen.  Dieses  zeigte  sich  durch  faserige  Adhäsionen  dicht  verwachsen, 
ebenso  die  l'atella  mit  dem  Femur.  Der  so  umschriebene  halbmond- 
förmige Lappen  wurde  ein  Stück  weit  von  der  vordem  Flache  des 
Femur  abpräparirt  und  hierbei  sofort  die  Palella  cxslirpirl,  was  mit 
Hülfe  des  Scalpells  gelang.  Nun  erst  ging  man  an  die  Trennung  des 
Gelenks  und  der  seitlichen  Binder.  Die  Trennung  der  au  der  innen 
Seile  noch  in  ausgedehnterer  Berührung  mit  einander  stellenden  Gelenk- 
flachen  von  einander  wurde  dadurch  besonders  schwierig,  dass  dieselben 
hier  mil  kleineren  und  grosseren  Vorsprüngen  und  Vertiefungen  zapfen- 
artig in  einander  griffen,  und  dass  die  Gelenkflache  der  Tibia  schräg 
nach  Vom  und  Unten  abfiel.  Dies  Alles  geschah  unter  allmaliger  for- 
cirter  Beugung  im  Gelenk.  Zur  vollständigen  Freimachung  der  seit- 
lichen Partien  der  Condylen  waren  2  kleine  '/■"  lange  Incisionen  nach 
Aufwärts  von  den  Enden  des  convexen  Schnittes  aus  nothwendig.  Mit 
der  gewöhnlichen  Blalls3ge  wurde  nun  von  dem  Gelenkende  des  Femur 
ein  einen  starken  queren  Finger  hohes  Slück  und  von  dem  aus  seiner 
Hinten  gerichteten  Stellung  nach  Vom  gedrängten  Gelenktheil  der 


Tibia  ein  an  dem  höchsten  hintern  Rande  etwas  niedrigeres  Stück, 
unter  Führung  der  Säge  von  Vorn  nach  Hinten,  abgetragen.  Die  Breite 
der  so  gewonnenen  SägetUche  der  Tibi«  von  Vorn  nach  Hinten  betrug 
fast  1"  weniger  als  die  der  Slge  flache  des  Femur;  überhaupt  erschien 
die  Tibia  in  ihrem  Dickendurchmesser  wenig  entwickelt  Die  jetzt  ver- 
suchte Adaption  gelang  noch  nicht  wegen  Vorragens  des  Capitulum 
fibular  an  der  hintern  Fläche  des  Femur.  Auch  die  Wegnahme  einet 
entsprechend  grossen  keilförmigen  Stücks  aus  dem  hintern  Sagerand 
des  letztem  erwies  sich  als  nicht  ausreichend.  Man  musstc  du  in 
den  Muskeln  der  hintere  Seite  versteckte  Köpfchen  frei  machen  und  in 
der  Ausdehnung  von  1"  reseciren.  Auch  dann  beiland  noch  immer 
eine  grosse  Neigung  des  Femurendes  Uber  den  vorderen  Rand  der  Tibia 
vorzuragen.  Dieselbe  verlor  sich  erst,  nachdem  von  der  binlcrn  Hilde 
der  Sägefische  des  Femur  ein  dünnes  keilförmiges,  am  hmlern  höchsten 
Rande  2"'  hohes  Stück  mit  der  Blamage  weggenommen  worden  war. 
Jetzt  lies»  sich  die  Extremität  in  eine  vollkommen  gerade  Richtung 
bringen.  —  Die  Hohe  der  in  ihre  frühere  Lage  zusammengelegten  re- 
secirten  Stücke  betragt  fast  überall  l"/4". 

Die  Blutung  aus  den  Arliculararlerien  war  nur  im  Anfang  lebhaft; 
sie  stand  bald  und  es  war  bei  der  ganzen  Operation  keine  Gefiss- 
unlerbindung  nOlhig. 

Der  mittlere  Thcil  der  Wunde  wurde  durch  4  doppelte  Hefte  ver- 
einigt, die  beiden  Winkel  offen  gelasseu  und  die  Extremität  in  eine  gut 
gepolsterte  gerade  lloblschiene  gelegt.  In  den  ersten  Tagen  wurde 
die  Extremität  etwas  im  Hüftgelenk  gebeugt  gelagert.  - 

Die  Schmerzen  nach  der  Operation  waren  ausserordentlich  gering. 
Die  Heilung  verlief  ohne  einen  ernsthafteren  Zwischenfall  und  wurde 
nur  durch  ein,  bei  der  am  <>.  Tage  erfolgten  Erneuerung  des  Verbandes 
bestehendes  Erysipel  und  eine  damit  verbundene  starke  odematiise  An- 
schwellung des  Unterschenkels  etwas  gestört.  In  Folge  daion  hatten 
die  nicht  durch  erste  Vereinigung  geschlossenen  Wundwinkel  lange  Zeit 
ein  utile»  Ausseben,  was  in  der  ersten  Zeit  den  Eintritt  eines  deslrucliven 
Processes  befürchten  liess,  und  brachen  zu  verschiedenen  Malen  wieder 
auf.  Mehrere  Abscesse,  am  FussrOcken,  in  der  Kniekehle,  an  dem  in- 
nere Rand  der  Wade,  —  welche  inridirt  werden  mussten,  standen 
wohl  ebenfalls  mit  diesem  Zustand  in  Verbindung.  Das  Erysipel  kehrte 
nach  mehr  oder  weniger  langen  Zwischenräumen  ri  Male  wieder,  ging 
aber  nie  Uber  den  Oberschenkel  hinaus.  Vier  Male  konnten  ausgeprägte 
Schüttelfröste,  welche  vor.  nach  oder  wahrend  der  Eruption  des  Ery- 
sipels eluirjieu.  Bcsurgnlss  vor  dem  Eintritt  der  Pyämie  erregen,  ohne 
dass  der  spatere  Verlauf  diese  Besorgnis»  gerechtfertigt  hatte.  Die  im 
Anfang  noch  fortbestehende  Neigung  des  Obcrschenketendes  zum  Vor- 
treten verlor  sich  in  einigen  Wochen  ganz,  dagegen  war  eine  geringe 
Rotation  desselben  nach  Innen  nicht  ganz  zu  beseitigen.  Das  Oedein 
des  Unterschenkels  blieb  lange  Zeit  stationär,  bis  es  zuletzt  einer  S  Tage 
lang  fortgesetzten  Compression  vollständig  wich. 

Sechs  Wochen  nach  der  Operation  konnte  man  bereits  den  Eintritt 
einer  festen  Vereinigung  der  resecirlen  Enden  ermitteln,  in  der  I  I.  Woche 
konnte  der  Operirte  die  ExtremiUl  nach  allen  Richtungen  frei  bewegen, 
in  der  1  ej.  Worhe  machte  er  den  eisten  Gehversuch  mil  2  Krücken 
und  koonle  sieh  bereits  fest  auf  die  rcsecirle  Extremität  stützen.  Gegen- 
wärtig gebt  er  mit  einem  Stocke  ungcairt.  Er  (ragt  einen  Schuh  mit 
einem  nicht  ganz  1 V,"  hohen  Absatz  und  erreicht  mil  diesem  den 
Buden,  was  vor  der  Operation  in  Folge  der  eigentümlichen  Stellung 
des  Unterschenkels  nicht  der  Fall  war,  bequem. 

Die  Extremität  befindet  sich  jetzt  in  einer  vollkommen  geradlinigen 
Richtung,  ohne  jede  Krümmung  nach  irgend  welcher  Seile.  Sie  ist 
nicht  ganz  3"  kürzer  als  die  linke.  Der  äussere  Condylus  des  Femur 
sieht  in  Folge  der  oben  erwähnten  Rotation  nach  Innen  etwas  vor, 
und  der  Unterschenkel  isl  um  seine  Air,  jedoch  nicht  bedeutend,  nach 
Aussen  rolirt,  die  Richtung  des  Fusses  heim  Aufsetzen  ist  gerade  nach 
Vorn.  Die  Musculalur  isl  nicht  schwächer  als  vor  der  Operation.  Die 
Narbe  ist  mil  dem  Knochen  verwachsen  und  spannte  noch  etwas  beim 
Geben.  An  den  Wundwinkeln  befinden  sich  noch  kleine,  ganz  ober- 
flächliche Exulceralionen.  — 

Die  Entlassung  des  Kranken  sieht  bevor.  — 

4.    Seclionsbefund  eines  Schullergelenks  ein  Jahr  nach 
der  Reseclioo  des  Humeruskopfs. 

Bei  einem  39jährigen  Wehergesellen  war  am  fi.  Juli  v.  J.  die  Re- 
section  de«  linken  Caput  bumrri  wegen  Canes  gemacht  worden.  Das 
Leiden  bestand  schon  länger  als  ein  Jahr,  doch  waren  noch  keine 
Fisteln  vorhanden,  sondere  ein  Abscess  des  Schultcrgelenks  mit  einer 
sich  bis  an  die  Brustwarze  erstreckenden  Eilersenkung  unter  dem  Prrlo- 
ralit  m.  Die  Vornahme  der  Operation  machte  man  abhängig  von  dem 
Befund  der  Gelenkenden  nach  einer  Ineision.  Den  Gelenkkopf  des  Hn- 
merus  fand  man  cariOs,  an  der  Caritas  glrnoidalit  oberflächliche  Ero- 
sionen.  Die  Operation  wurde,  wie  sie  Hr.  Hofralh  Ried  in  seinen  hier 
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Verlanfe  der  langen  Sehne  des  Biceps  und  mit  Schonung  derselben  ge- 
macht. Die  Erosionen  der  Gelenkflach«  der  Scapula  trug  man  ab.  Die 
Prognose  war  von  Vornherein  ungünstig,  da  der  Kranke  sehr  herunter- 
gekommen war  und  an  einer  mit  Kreiizsehmcrzen  verbundenen,  »fit 
Jahren  bestehenden  Spermalorrhiie.  »i>  »vi«  au  den  Residuen  eines  vor 
3  Jahren  entstandenen  linkseiligcn  l'yritlmrjv  lill.  iu  Folge  dessen  die 
Unke  Seile  des  Thorax  matten  Pcrcuxsionxschall  und  nur  entferntes 
bronchiales  Albmen  zeigte.  Man  cnlschloss  sich  jedoch  zur  Operation, 
da  sie  als  da*  einzige  Mittel  zur  Heilung  des  von  heftigen  Schmerzen 
gequllllcn  Kran!  u  erschien,  welcher  einer  einfachen  Incision  sicher 
•ehr  bald  erlegen  wäre.  Die  .Nachbehandlung  verlief  ohne  besondere 
Ereignisse,  und  das  Allgemeinbefinden  de»  Kranken  besserte  sich,  doch 
blieben  in  der  Narbe  2  Fisteln  bestehen.  Im  Februar  1855  verschlech- 
terte sich  das  Befinden  plötzlich  wieder.  Neben  heftigen  Krcuxschmerzcn 
stellten  sich  auch  wieder  häufigere  Schmerzen  in  dein  rcseeirten  Gelenk 
ein,  man  fohlte  an  den  Knochencndea  Rauhigkeiten,  und  die  mit  Aus- 
nahme der  Abduclion  leidlich  hergestellte  Function  des  Armes  machte 
wieder  Rückschritte.  Am  I.  Juni  1855  stellten  sich  plötzlich  Gehirn- 
erscheinungcn  ein,  und  der  Kranke  starb  am  12.  Tage  unter  den  Er- 
scheinungen der  Whyll'siben  Krankheil.  —  Die  Seclion  ergab  acute 
Tuberculosc  der  Meningen ,  der  Lungen  und  des  Pcrilonilum.  In  den 
unteren  zwei  Unltheilen  der  linken  Pleura  ein  grosses  abgesacktes, 
schwartiges  Exsudat.  An  beiden  Seilen  der  Lendenwirbelkörper  Absccsse, 
der  vierte  Lendenwirbel  superfizielle  Caries,  von  Tuberkelmasse  inlillrirl 
und  weh  an  der  hinlern  Fische  des  Korpers  eine  kleine  Eiteransaramlung 
anter  der  Dura  malrr. 

Der  Zustand  des  resecirlcn  Gelenks  war  fulgcnder:  Durch  einen 
in  die  Rcseclionsnarbe  gemachten  Einschnitt  gelangt  man  zunächst  in 
eine  kleine  vordere,  aus  dieser  in  eine  grossere,  hinter  dem  lluinerus 
ein  Stack  hinabrcichendc  Hohle.  Diese  Mühlen  sind  mit  einer  sclileim- 
bautdlinlicheo  sogenannten  Abscessmembran  ausgekleidet,  welche  mit 
einem  schmierigen  Secret  bedeckt  ist.  Sowohl  das  reserirte  Ende  des 
Numerus,  als  die  Caritas  glrnoidalis  fühlt  man  innerhalb  derselben 
etwas  rauh.  I'n  sie  herum  bilden  die  Winde  der  Hahlen  eine  ringsum 
geschlossene,  nur  durch  die  Fisteln  nach  Aussen  comiuunirirende  Kapsel. 
Diese  Winde  werden  von  den  Resten  der  früheren  Gelenkkapsel,  na- 
mentlich aber  von  den  umgebenden  Muskeln  gebildet;  es  sind  die  Bauche 
der  an  den  Tuhercuhs  sich  ansetzenden  Muskeln  mit  ihnen  verwachsen 
und  verstärken  sie.  So  bildet  namentlich  der  Uelloideus  und  Sub- 
scapularis  die  vordere  und  innere,  der  Infraspinalus  die  Iiiniere  Wand. 
Die  Muskeln  in  der  Umgebung,  besonders  auch  der  Deltoideus,  sind 
mehr  oder  weniger  verfellel.  Supra-  und  Infraspinalus  sind  fettig-eitrig 
imbihirt  durch  eine  Commumcalion  mit  der  Höhle,  welche  als  ein 
Fistrlgang  am  äussern  Ende  des  Ansatzes  der  Spina  scapular  besieht. 
Di«  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  I9ssl  sich  von  Unlen  auf  frei 
bis  an  das  reserirte  Ende  des  lluinerus  verfolgen,  mit  diesem  ist  sie 
fest  «erwachsen,  gleich  jenseits  des  letzleren  befindet  sich  in  ihr  eine 
bewegliche  verknöcherte  Einlagerung,  entsprechend  einer  Kimchen- 
wuchrrung  an  der  inner«  Seite  des  resecirlen  liumerusendes.  Dann 
»erwachst  die  Sehne  untrennbar  mit  der  Kapsel  und  scheint  in  Form 
eines  Randes  '/,"  vor  dem  obern  Theil  der  durch  Caries  zerstörten 
Caritas  glenoidalis  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  dieser  Aus- 
dehnung ist  sie  dann  frei  und  brtlckenartig  von  der  Kapsel  nach  dem 
obern  Abschnitt  des  Restes  der  Gelenkllachc  hinUhergespannt.  —  Das 
Ende  des  Humerus  ist  massig  aufgetrieben  und  ahgerundel;  an  dem 
befindet  sich  eine  exostosenarlige ,  karamige  Knochen- 
Die  dickeren  Stellen  der  Scapula,  namentlich  das  Acro- 
mion.  sind  aufgetrieben  und  stark  porös;  in  der  Fossa 
sich 
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er  Protokollmappe 
in  der  vorigen  Silzong,  in  welcher  er  selbst  zu  erscheinen  verhindert 
war.  durch  ein  Missvcrslandnis»,  und  verliest  die  Prolokolle  der  beiden 
letzten  Sitzungen,  welche  angenommen  werden. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit.  dass  die  Gesellschaft  dureh  den  am 
7.  Mai  erfolgten  Tod  des  Hrn.  Hans  Hesse  einen  neuen  Verlust  er- 


Ur.  Fischer  stellt  der  Gesellschaft  einen  Kranken  vor,  den  er 
von  einer  einseitigen  Lähmung  des  S.  facialis  innerhalb  9  Tage«  mit- 
telst der  Induetiiins-F.leclricitai  geheilt  halle. 

Eingesandte  Schriften. 

Durch  Ilm.  Spengler  in  Eins:  Die  Nummern  2  —  9  der  balneo- 
logischen  Zeitung;  Bericht- .slaiier  Hr.  I.iman.  Femer  Erers,  die 
slicksloffreichen  Mineralquellen  .ml  der  Insel  zu  Paderborn. 

Hr.  Posncr  iheilt  mit.  dass  dioe  Ouellen  weil  mehr  Stickstoff 
enthalten,  als  seihst  Lippspringe,  dass  aber  noch  gar  keine  Einrichtun- 
gen für  Badegäste  dort  vorhanden  seien. 

Derselbe  überreicht:  Ma  1  thyssen.  du  bändige  platrt.  8.  Brüx. 
1855.   Berichterstatter  Hr.  Wilms. 

Hr.  v.  Gracfe  Uliergiebt  folgende  Schriften: 
Cornaz,  de  l'hyperchromalopsie.    Bruxelles  1851.  8.   1 1  pag. 

—  Nolice  bnigraphiipir.    Ncufchalel  1854.  8. 

—  de  IfHiologie  de  la  cataracle.   Paris  1S5J.    8.   27  pag. 

—  Quelques  abnormitcs  congcmale*  des  yeux.  Brüx.  1850.  8.  Jti  pag. 
Les  ahnnrmilcs  rongejiiales  des  yeux  et  de  leurs  annexes.  Lausanne 

1 048.  8-  1 1>8  pag. 
Ed.  Jiger,  Beiträge  lur  Pathologie  des  Auges.  Wien  1855.  Roy.-Fol. 
Erste  Lieferung. 

—  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  menschlichen  Auges  mit  dem 
Augenspiegel.    Wien  1855.  8.  Mit  8  T.if.  Benchlersl.  Hr.  v.  Graefe. 

Archiv  für  Ophthalmologie  von  v.  Graefe,  Arll.  Donders.  Band  I. 
Ahlheilung  (L  Berlin  1855.  8.  358  pag.  6  Tafeln.  Berichterstatter 
Krieger.  — 

Hr.  Traube  beginnt  demnächst  seinen  Vortrag  Uber  die  Aetio- 
logie  der  Pneumonie,  indem  er  von  der  Einlheilnng  ausgeht,  die 
Sydcnham  zwischen  stationären  und  sporadischen  Krankheiten  macht. 

l'cbcr  die  sporadischen  Krankheiten  stellt  S.  folgende  Sitze  auf: 
1)  Sie  kommen  mit  den  Stationiren  Krankheiten  der  verschiedensten 
Art  zu  gleicher  Zeit  vor.  2)  Es  können  aber  auch  zu  gleicher  Zeil 
verschiedene  Arten  von  sporadischen  Krankheiten  vorkommen.  3)  Die 
sporadischen  Krankheiten  Irrten  wie  die  stationären,  wenn  auch  nicht 
so  hüiilig  wie  diese,  epidemisch  auf.  -i)  Die  Epidemien  der  spora- 
dischen Krankheiten  sind  öfters  durch  eine  bestimmte  Willerungs- 
beschaffenheil  veranlasst,  was  bei  den  stationären  nicht  der  Fall  ist. 
5)  Zu  den  sporadischen  Krankheiten  zahlt  S.  die  Srarlalina  ('!),  Pleu- 
ritis (unter«  Pleuropneumonie).  P*«umonia  rtotka  (unsere  acute,  diffuse 
Bronchitis),  den  Hnrumalismu*  arlirulorum  acutus,  das  Erysipclas, 
die  Angina  und  vielleicht,  meint  er,  gebären  noch  andere  hierher. 
H)  Da  alle  diese  Krankheiten  von  Fieber  begleitet  werden  oder  we- 
nigstens begleitet  werden  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  die  fiebererregende 
Ursache  (  Matrria  frbritis ),  je  nach  ihrer  Natur,  in  diesem  oder  jenem 
Theilc  abgelagert  worden,  so  zweifelt  er  nicht,  dass  das  Fieber  für 
die  llauplkrankheit  (für  den  Morbus  primarius)  zu  halten  sei,  und  die 
es  begleitenden  Locahsalionen ,  von  denen  die  Krankheit  ihren  Namen 
erhlllt,  nur  Symptome  seien,  welche  eine  besondere  Art  der  Krise  oder 
den  vorzugsweise  ergriffenen  Körpertheil  anzeigen.  7)  Die  äusseren 
oder  pmcatarlischen  Ursachen  (von  uns  Gelegenheilsursachen  genannt) 
sind  beiden  Klassen  von  acuten  Krankheiten,  sowohl  den  sporadischen 
wie  den  slalionlireii ,  gemein.  Zu  diesen  Ursachen  gehört  vor  Allem 
die  Erkaltung.  8)  Die  Wirkung  der  Erkaltung  erklärt  sich  S.  so,  dass 
gewisse,  fluchtige  Exerclionssloffe  durch  die  plötzliche  Versrhhessung 
der  Haulporen  im  Körper  zurückgehalten  werden.  tt)  Je  nach  der 
Natur  dieser  Stoffe  ist  auch  die  Natur  der  sporadischen  Krankheit  ver- 
schieden. Die  Theorie  Sydenham's  würde,  ihren  Grundsätzen  nach, 
also  folgendermaassen  lauten:  Von  Zeit  zu  Zeit  schwingen  sich,  aus 
uns  unbekannten  Duellen,  die  Atmosphäre  mit  Stoffen,  welche,  in  den 
menschlichen  Korper  aufgenommen,  acute,  tieberhafle  Krankheilen  er- 
zeugen, die  sich,  nach  der  Nalur  des  aufgenommenen  Stoffes,  verschieden 
gestallen.  Die  so  entstandenen  Kraukheilen  nennt  S.  epidemische,  blu- 
tiger slalionire.    Dieser  Klasse  gegenüber  steht  eine  andere,  die  der 

Ursache  im  Körper 


Häuft  sich  ein  cxcrementilieller  Stoff  durch  plötzliche  Störungen, 
is  ihn  excernirende  Organ  erleidet,  bis  xu  einer  gewissen 
Quantität  im  Körper  an,  so  erregt  er  Fieber  und  Entzündungen.  Die 
Entzündung  hat  ihren  Silz  entweder  in  dem  Apparat  selbst,  dessen 
Function  durch  die  Gelegenhcilsursache  geslört  wurde,  oder  in  dem 
Apparat,  von  welchem  die  cicreuienlilielle  Substanz  als  Product  des 
Stoffwechsels  in  grösster  Menge  erzeugt  wird.    Mil  S.  zahlt  Traube 


IIa«. 


den  sporadischen  Krankheiten  in  det 
sich  dabei  auf  folgende  Thalsachea: 

1)  Der  Entwickelung  der  Pneumonie  gehen  in  vielen  Fallen  mehr- 
tägige bis  vicrwöchenlliche  deutliche  Prodrome  voran.  Die  Kranken 
klagen  über  Muskelschwicne,  Uber  abnorme  Sensationen  (Kopfschmerz. 
Ziehen  in  den  Gliedern).  Störungen  im  Digeslmnsapparat  (man 
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Appetit)  u.  s.  w.  Nachdem  die»«  Vorholen  eine  längere  oder  innere 
Zeit  angedauert .  tritt  ein  Froilanfall  ein,  dem  dann  die  Entwicklung 
der  loealen  Symptome  der  Pneumonie  folgt. 

2)  Bisweilen  tritt  die  Pneumonie  in  Gestalt  eines  Fiebers  auf, 
welches  mitunter  mehrere  Tage  lang  ohne  Bclheiligung  des  Respiralions- 
apparates  besteht.  Wahrend  dieser  Zeit  machen  sich  keine  ahnonnen 
acustischen  Zeichen,  aber  auch  Lein  Husten,  kein  Auswurf,  keine  ab- 
normen Sensationen  im  Respirationsapparel«  bcmcrklich. 

.:)  Nach  der  gangbaren  Annahme,  welche  die  Pneumonie  für  das 
unmittelbare  Product  einer  Gclcgenhcilsursacbe  halt,  versieht  man  nicht, 
warum  die  Entzündung  sich  Überhaupt  weiter  verbreitet.  Üass  die  ge- 
wöhnliche Erklärung:  in  der  Entzündung  selbst  liege  die  Bedingung 
ihrer  Verbreitung,  nicht  ausreiche,  zeigen  befunden  folgende  Tli.it- 
sachen.  In  manchen  Kalten  tritt  auf  der  llilhe  der  Krankheit  plötzlich 
die  Krise  derselben  ein,  und  es  findet  von  da  ab  keine  weitere  Pro- 
pagalion  des  EnlzQndungsproccsses  stall.  Es  werden  ferner  in  vielen 
Killen  nicht  die  der  entzündeten  Stelle  benachbarten  Theile,  sondern 
Partien  des  anderen  Lungenflügels  von  der  Entzündung  ergriffen. 

4)  Oefters  beobachtet  man  im  Verlaufe  der  AITerliun  unter  Ab- 
aahme  des  Kiehcrs  einen  Stillstand  des  Exsudatioosprocesses.  Die  Tem- 
peratur sinkt  mitunter  bis  auf  die  normale;  der  vorher  gedämpfte  Per- 
cusstonston  an  der  ergriffenen  Stelle  wird  sonor,  statt  des  bronchialen 
Alhmens,  lassen  sich  Rasselgeräusche  vernehmen.  Die  Sputa  werden 
blasser  und  opak  etc.  Es  hat  mit  einem  Worte  ganz  den  Anschein, 
als  ob  der  Process  »ollig  zu  Ende  gehen  wollte.  Aber  schon  narh 
einer  Pause  von  12 —  24  Stunde«  hat  der  lichrrhaflc  Zustand  wieder 
seine  frühere  llilhe  erreicht,  wahrend  das  Etsudal  in  dem  ergriffenen 
Theile  von  Neuem  zunimmt  oder  der  Essudalionspraccss  sich  weiter 
veibreilel.   Aehnliches  beobachtet  man  bekanntlich  auch  beim  Erysipel. 

5)  Nicht  selten  geht  die  Itesorption  des  Exsudats  in  dem  ursprünglich 
ergriflenen  Theile  vor  sich,  wahrend  gleichzeitig  in  anderen,  gewöhnlich 
benachbarten  Theilcn  neue  Infiltration  erfolgt,  Auch  dies  ist  eine  Er- 
scheinung, deren  Analogon  man  beim  Erysipel  beobachtet. 

t>)  Die  Pneumonie  verlauft ,  wie  sich  dies  aus  den  früher  von 
Traube  angestellten  Tcmper.uurmcssungen  ergiebl,  rhythmisch,  was 
bei  den  rein  traumatischen  Entzündungen  nicht  der  Kall  zu  sein  scheint, 
doch  bedarf  dieser  letztere  Punkt  noch  der  genaueren  1'nlcrsjichung. 

Eine  Disrussion  hndet  nicht  stall.  — 

Hr.  I.cubuseher  fragt  Ilm.  »Vilms,  wie  es  not  dar  Epidemie 
von  Erysipels  siehe,  welche  in  Bethanien  herrschen  solle. 

Hr.  \V 1 1 in s  erklärt,  es  seien  zwar  mehrere  Kalle  von  Erysipela« 
in  Bethanien  vorgekommen,  aber  diese  Krankheit  sei  ja  Überhaupt  in 
diesem  Winter  in  Berlin  epidemisch  aufgetreten.  Ein  mit  einer  kleinen 
Kopfwunde  behafteter  Kranker,  zu  welcher  Erysipelas  getreten  war,  sei 
auf  die  chirurgische  Ablln  ilung  gelegt  norden,  woselbst  in  kurzer  Zeit 
noch  5  andere  Kalle  von  lloihlauf  aufgetreten  seien.  Man  habe  die 
chirurgische  Ablheilnng  in  die  dritte  Etage  verlegt  und  kurz  darauf  habe 
sich  die  Krankheit  über  das  ganze  Haus  verbreitet.  — 

Der  Vorsitzende  heisst  Hrn.  Meckel  willkommen,  der  nach  langer 
Krankheit  und  Abwesenheit  zum  ersten  Male  wieder  erschienen  war. 
Letzterer  versprach  für  eine  der  nächsten  Sitzungen  eine  Mitlhcilung 
Uber  seinen  Aufenthalt  in  Aegypten.  — 

Referent  berichtet  Uber  Ith  de.  Katalog  des  herzogl.  Museums  in 
Braunschweig,  so  wie  Uber  dessen  Mitlheilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Rraunschweig.  —  Der  Catalng  enthalt,  ausser  einer  Geschichte 
des  herzogl.  Museums,  eine  Angabc  aller  Arbeiten,  denen  Präparate  aus 
dieser  Sammlung  zur  Grundlage  dienen,  und  weist  eine  sehr  reich- 
haltige Sammluog  von  KnochenprJparalen  auf.  —  Die  „Millheilungen" 
geben  eine  Uebersicht  der  wahrend  des  Zeilraums  vom  Krühjahr  1344 
Ins  dahin  I84'J  in  der  chirurgischen  Klinik  behandelten  Krankheiten,  brin- 
gen einige  KranMieilsgeschichlen  seltener  chirurgischer  Kalle,  z.  B.  einer 
einfachen  Frartur  des  Calcaneus.  einer  Luxation  des  Oberschenkels  auf 
das  t'oramra  um  fr.  und  schhessen  mit  einer  etymologischen  Untersuchung 
des  Ursprungs  des  Namens  Tinea,  welche  mit  einem  Aufwand  von  Ge- 
lehrsamkeit geführt  ist.  der  wir  aber  wegen  der  uns  abgehenden  Kennt- 
nis» des  Arabischen  nicht  folgen  können.  — 

Sehluss  der  Sitzung  ti'/t  Uhr.  Krieger. 

Sitzung  vom  4.  Juni  1855. 

Vorsitzender  Hr.  Körte,  Schriftführer  Krieger. 
Tagesordnung:  Hr.  Ludw.  Meyer,  über  eine  Form  acuter  Hysterie 
mit  hervortretenden  Gehirnsymptotnen. 

Die  Sitzung  wird  um  7'  ,  Uhr  eröffnet. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Eingesandte  Schriften: 
Tbilcnius,    Soden  in  den  Jahren  1853  und  1854.    Ein  Kurbericht. 
Krankfurt  a.  M.  1855,  bei  Sauerlander.  8.  31  pag.  Berichterstatter 
Hr.  Posner. 


Friedberg.  Chirurgische  Klinik.  Beobachtungen  und  Erläuterungen  in 
dem  Gebiete  der  Chirurgie.  Erster  Band.  Mit  23  Tafeln  Abbildungen. 
Jena  1855,  8.  Ml  u.  320  pag.  Eingesandt  vom  Verfasser.  Bericht- 
erstatter Krieger. 

Hr.  Credit  überreicht  der  Gesellschaft  seine  neueste  Schrift: 
Die  preussischen  Hebammen,  ihr«  Stellung  zum  Staate  und  zur  Geburts- 
hülfe.  Nach  den  Verordnungen  der  k.  preuss.  Ministerien  und  Re- 
gierungen, der  Landesgesetxhllrher,  »o  wie  nach  den  Vorschriften  des 
preuss.  Hebammen-Lehrbuches  dargestellt.  Berlin  1854,  hei  Hirsch- 
wald. 8.  VIII  u.  46  S.    Berichterstatter  Hr.  Wegscheidel". 

Hr.  Kurte  knüpft  an  die  Etnreichung  dieser  Schriften  den  Antrag, 
eine  Bibliothek  zu  gründen.  In  der  letzten  Zeit  seien  fast  in  jeder 
Sitzung  werlbvolle  Schriften  eingesandt,  unter  denen  die  Arbeiten  von 
E.  Jager,  v.  Graefe,  Leubuschcr,  KtBOCh,  Crodr,  Gurlt  u.  A. 
hervorzuheben  seien.  Ein  ähnlicher  Antrag  sei  schon  früher  gestellt, 
aber  wegen  Mangels  an  Kaum  verworfen  worden.  Sollte  sirh  auch 
jetzt  Niemand  finden,  der  die  Stelle  eines  Bibliothekars  bekleiden  wolle, 
so  sei  Hr.  Kürte  erbillig,  einen  Schrank  für  diesen  Zweck  einzuräu- 
men. Jedem  Mitglied«  kilnne  ja  doch  die  Benutzung  der  Bibliothek 
leicht  zugänglich  gemacht  werden,  und  wenn  die  Gesellschaft  spater 
einmal  die  Bibliothek  aufzugehen  wünschen  sollte,  so  k'lnnlc  dieselbe 
ja  dem  Vorgange  der  Hufeland  sehen  Gesellschaft  folgen  und  ihre 
ßüchersammlung  einer  Oflenllit  he«  Bibliothek  überweisen,  wodurch  die 
Mitglieder  dann  das  Recht  erhielten,  aus  der  letzter«!  Bücher  ohne 
(Kaventen  zu  entleiben. 

Ilr  Reimer  beantragt,  die  Abstimmung  über  diesen  Antrag  auf 
die  nächste  Tagesordnung  zu  setzen  und  bis  dabin  ein  Verzeichnis*  der 
der  Gesellschaft  eingereichten  werlhvolleren  Bücher  anzufertigen.  <la 
dieses  von  Einfluss  auf  die  Abstimmung  sein  dürfte.  Die  Gesellschaft 
tritt  diesem  Antrage  hei.  — 

Hr.  Ludw.  Meyer  halt  demnächst  seinen  Vortrag  Uber  eine  Form 
acuter  Hysterie  mit  bervorlrelcndcn  Gehirnsymplomen.  (Der  Vortrag 
ist  besonders  abgedruckt  worden.) 

Hr.  Kürte  dankt  dem  Vortragenden  und  spricht  sein  Bedauern 
aus,  dass  die  Gesellschaft  denselben  wohl  bald  (durch  seine  Versetzung 
nach  Neu-Ruppm  als  dirigirender  Arzt  der  dortigen  Land-Irrenaiisialt) 
verlieren  werde.  — 

Ilr.  Badl  (heilt  folgenden  Krankheitsfall  mit: 
Am  15.  Mai  c.  wurde  meine  ärztliche  Hülfe  lür  Krau  Schulz  ver- 
langt. Sie  ist  .35  Jahre  alt.  von  ziemlich  kräftigem  Kilrperhauc.  hat 
einen  bellen  Teint  und  eine  weiche .  gesunde  Haut.  Künf  Mal  ist  sie 
bereits  niedergekommen ,  und  sie  sieht  jetzt  vor  ihrer  sechsten  Ent- 
bindung, —  Bei  der  Zubereitung  von  Fischen  war  ihr  vor  einigen 
Wochen  eine  Grate  in  den  Daumen  der  rechten  Hand,  in  der  Nahe  des 
Gelenkes,  gedrungen.  Mit  Ausnahme  eines  geringen  Stecheiis  empfand 
die  Kranke  einige  Tage  hindurch  keine  Beschwerde  und  war  in  den 
Bewegungen  des  Daumens  und  der  Hand  durchaus  nichl  genirt.  Es 
stellte  sich  alsdann  eine  kleine  Geschwulst  und  Schmerz  ein  .  und  sie 
suchte  bei  einem  Barbiere  Hülfe,  der  durch  alle  möglichen  Reiz-  und 
Zugpflaster  und  Salben  die  Wund«  so  reizte,  dass  sich  eine  bedeutende 
Geschwulst  der  Hand  und  des  Vorderannes  und  unsägliche  Schmerzen 
einstellten,  die  die  Kranke  Tag  und  Nacht  folterten.  Ich  linde  die  Pa- 
tientin im  heftigen  Fieber,  die  rechte  Hand  und  der  Vorderarm  sind 
sehr  geschwollen,  es  ist  Infiltration  bis  Uber  das  Handgelenk  vorbanden. 
An  der  ausser«  Seite  des  Daumens  bellndel  sich  eine  trirhlrrfdrmige 
Wunde,  an  »reicher  necrolisches  Zellgewebe  und  versehrumpfle  Haut 
haftet,  und  welche  von  einer  venösen,  dunklen  Rothe  umgeben  ist,  die 
über  der  Handwurzel  heller  wird  und  sich  in  der  Mille  des  Vorder- 
armes erst  in  die  normal  gefärbte  Haut  verwischt.  Sehr  heftiger  Schmerz 
bei  der  leisesten  Berdbrung  und  Bewegung,  Geschwulst  der  Axillar- 
drüsen,  aber  keine  Entzündung  der  Lymphgefasse.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  lurbirt,  Appetitlosigkeit,  heftiger  Durst.  Sliihlverstopfung  und  grosse 
Hinfälligkeit  durch  beinahe  achttägige  Schlaflosigkeit.  Die  Wunde  wird 
dtlatirt  und  ich  suche  mehrere  Pfropfen  von  verlilzlem  Zellgewebe  zu 
entfernen;  es  werden  Calaplasmen  von  Hafergrütze,  kühle  Abführmittel 
und  blande  aber  roburirende  Diat  »erordnel.  Unter  pünktlicher  Be- 
folgung der  ärztlichen  Vorschrift  tritt  bald  eine  günstige  Acnderung 
ein;  die  Suppuralion  klimmt  in  Gang,  es  enllrrrl  sich  bald  guter  Eiter, 
die  Geschwulst  sinkt  zusammen,  die  Entzündung  missigt  sich,  die  Be- 
wegungen der  Hand  und  des  Daumens  werden  freier  und  gehen  bald 
ungehindert  von  Stallen.  Bis  zum  25.  Mai  verbleibt  dieser  günstige 
Zustand,  und  eine  baldig«  Heilung  steht  in  Aussicht.  Die  früher  un- 
förmliche Hand  hatte  beinahe  ihre  natürliche  Beschaffenheit  angenommen, 
es  losen  sich  grosse  Lappen  abgestorbener  Haut  ab,  unter  ihnen  liegt 
gesunde,  zarte  Cutis.  In  der  Nacht  vom  25,  tum  26.  Mai  gebar  die 
Frau  schnell  und  leicht  ein  Mädchen,  und  auch  die  Nachgeburt  erfolgte 
normal.  Die  Blutung  »var  massig  und  die  Wöchnerin  befand  sirh  sehr 
wohl.  Der  Lochialfluss  stellte  sich  gut  ein,  der  Schmerz  in  der  Hand 
ist  geschwunden,  die  Eilerung  gering.   In  dieser  Weise  erhielt  sich  der 
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Zustand  Im  ur  folgenden  Riebt,  in 
3  Uhr  des  Morgens  erwachte,  weil  er.  wie  er  beriehtcl,  durch  lautes 
Sprechen  seiner  Frau  geweckt  wurde.  Auf  seine  Fragen  an  dieselbe 
erhielt  er  Leine  Antwort,  und  als  er  zusah,  Tand  er  sie  bewussllos, 
wirre«  Zeug  vor  sich  hinredend  und  durch  keine  Mittel  ru  lirli  iu 
Bald  daraur  stellte  sich  mir  folgender  Zustand  dar:  Die  Pa- 
Hfgl  apathisch  auf  dem  Hucken,  das  licsirht  ist  sehr  gcrolhct. 
die  C<mj«»clira  bulbi  injic.it.  die  Pupillen  dilalirt.  reag.ren  jedoch 
beim  Einfallen  des  Lichtes,  die  Haut  brennend  heiss,  der  Puls  146, 
schnell  und  voll.  Die  Untersuchung  der  Brust,  des  Herzens,  der 
grossen  Gcfasse,  welche  sehr  genau  gemacht  wird,  ergiehl  nichts 
Abnormes,  und  ebenso  manireslirt  die  Kranke  beim  tiefen  »ruck  auf 
die  Gebärmutter  und  auf  den  l'ntcrleib  keine  SchmerzensempBndung 
durch  die  Mienen,  was  allein  als  Anhaltspunkt  dienen  nius*.  da.  wie 
oben  bemerkt,  das  Sensorium  durchaus  turbirl  ist.  Der  Uterus  ist 
conlrahirt.  die  Lochien  fliessen,  es  ist  Stuhl-  und  Harnentleerung  er- 
folgt,  und  es  wird  daher  der  game  Syniplomencomplex  auf  ein  idin- 


vollstandig  dunkel  bleibt 
Die  Kranke  spricht  vor  sich  hin.  beantwortet  alle  ihr  vorgelegten  Fragen 
in  lallender,  unverständlicher  Sprache  mit:  Arrmann,  streckt  jedoch  auf 
Geheiss  die  Zunge  aus  dem  Munde,  zieht  sie  aber  nicht  wieder  zurück. 
Zuweilen  erhebt  sie  sich  vehement,  wirft  .»ich  umher  und  will  aus  dem 
Belle.  Paralytische  Erscheinungen  in  den  Extremitäten  sind  nicht  vor- 
handen, und  sowohl  in  den  Hände»,  als  auch  in  den  Fussen  und  im 
Gesicht  ersieht  ihr  Versnob  inlacte  Sensibilität.  Die  Wunde  am  Dau- 
men zeigt  M-hlafft!,  Iit.de  Ränder,  stall  des  Eilers  llicsst  ein  geruch- 
loses Blutwasser  au«  derselbe«,  die  ganze  Hand  ist  tonlos,  abgestorben, 
und  die  Patientin  wirft  sie  umher,  stützt  sich  auf  dieselbe  und  bringt 
sie  unter  den  Kopf;  die  Axillarilrüscn  fühlen  sich  weicher,  teigiger  an. 
Es  wird  ein  Aderlass  von  2  Tassen  gemacht  und  ein  EsslolTel  KinnusUl 
gegeben;  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Das  Blut  macht  eine  Crusla 
iuflammatoria.  ist  etwas  dunkel.  .Noch  an  demselben  Tage  wird  die 
Kranke  nach  Bethanien  gebracht .  woselbst  sie  nach  2  Tagen  stirbt. 
Die  Seetion  wurde  24  Stunden  nach  dem  Ableben  von  der  Meister- 
hand unseres  ausgezeichneten  College«  Wilms  gemacht,  der  auch  die 
Uberaus  grosse  Freundlichkeit  hatte,  mir  folgenden  Bericht 
In  dem  Zustande  Ihrer  Kranken  ist  in  der  kurzen  Zeit  il 
halte«  in  Bethanien  keine  wesentliche  Veränderung  eingetreten.  Sie 
blieb  soporo*  bis  zu  ihrem  Tode.  Die  Seetion  hat  einen  sehr  inter- 
essanten Befund  geliefert:  im  Gehirn  fand  sich  ein  seröse*  Exsudat  an 
der  Pia  matrr,  ein  colossalcs  blutiges  Extravasat  in  dem  hintern  Lap- 
pen der  linken  Hemisphäre,  das  sich  Iiis  in  den  linken  Ventrikel  fort- 
setzte. Ausserdem  Endnrarditi*.  Die  laliula  biruxjtidalis  war  in 
der  ganzen  Ausdehnung  mit  rascrslnftlgen  Ablagerungen  bedeckt,  ebenso 
hafteten  an  den  l'aO:  srmilun.  aorlar  einige  Pasersinflgcrinhuiigen. 
Die  bedeutend  vergiiWserte  Milz  und  beide  Nieren  waren  mit  Abscessen 
Die  übrigen  Organe  (Leber,  Lungen)  gesund.  Im  Uterus 
Spur  einer  Endometritis  oder  Phlebitis:  in  den  Arterien  des  Ge- 
hirn» konnten  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  fortgeleitelcn 
ien  werden.  Am  Daumen  fand  sich  Xccrose  der 
Carte»  des  Gelenkes. 
Bemerkungen.    Es  treten  uns  folgende  Fragen  entgegen;  I )  Ist 

in  der  Eiterung  am  Daumen  und 
den  Erscheinungen  im  Herzen,  in  der  Milz,  in  den  Nieren  und  im  Hirn, 

und  im  Gehirn  und  in  den  ahrigen  Organen  vorhanden,  oder  sind  die 
Affcclionen  am  Daumen,  des  Herzens,  des  Gehirns  etc.  ganz  unabhängig 
von  einander?  2)  Geht  aus  dem  Krankheitsvcrlaufe  und  aus  dem  Sections- 
befunde  hervor,  oh  die  Entbindung  die  Veranlassung  zu  der  Entwickelung 
der  Afleclionen  und  zum  lelhalen  Ausgang  gewesen?  .1)  Kann  eine  Eiter- 
resorplion.  eine  Pyamie  angenommen  wenlen?  oder  -i)  tragt  .ine  durch 
die  vorhergegangenen  Schmerzen,  durch  Enlkriflung  etc.  entstandene 
Alteration  des  Blutes  und  des  Organismus  die  Schuld  einer  solchen  per- 
nieiüsen  Erkrankung? 

1 )  Einen  Zusammenhang  zwischen  der  Eiterung  am  Daumen  und 
den  Erscheinungen  im  Gehirn,  im  Herzen  etc.  hat  die  Seetion  nicht 
ergehen.  Man  kannte  zwar  im  ersten  Augenblick«  an  eine  Aufnahme 
von  Eiter  durch  die  Lymphgefjsse  und  Venen  denken,  welche  denselben 
in  das  Herz  gebracht  und  daselbst  einen  Irrilalionszusland  erzeugt  hatten. 
Allein  es  würden  sich  wohl  alsdann  eher  Absccsse  im  Herzen,  als  eine 
ausgeprägte  Endocarditis  nsuitativa  gezeigt  haben.  Die  Versuche 
von  Follin  und  Leberl,  welche  Krebsmasse  in  den  Venen  von  Hunden 
einfilhrlen,  ergaben  Abscessbildung  im  linken  Ventrikel.  Also  die  .4[- 
feilio  po/iirit  ist  zu  trennen  von  der  .■tffrrtio  cardia,  sie  gehen  beide 
neben  einander  einher.  Ebenso  wenig  ist  die  Exsudalion  im  Gehirn 
durch  die  Herzaffcrlion  hervorgerufen.  Wilms  bemerkt  ausdrücklich, 
das«  er  eine  Embulic  nicht  gefunden,  dagegen  hat  ein  Forlleilen  von 
Exsudalmasse  bis  zur  Milz  und  den  Nieren  manche  Wahrscheinlichkeit 
für  sich.    Ich  tbeilc  die  von  dein  verehrten  Herrn  Collegen  Wilms 


mir  ausgesprochene  Ansicht,  dass  sich  die  Endorardilis  und  das 
im  Gehirn  unabhängig  von  einander  gebildet  und  bedaure  nur,  das»  die 
Verhältnisse  der  Kranken  mir  jede  genaue  Erforschung  der  ätiologischen 
Momente  abgeschnitten  haben.  Da  die  Seiualorgane  gesund  gefunden, 
so  ist  von  ihnen  au«  kein  Krankbeilsmoment  geboten  worden. 

2)  Die  Entbindung  an  und  für  sich  scheint  mir  diese  Zustande 
nicht  bedingt  zu  haben,  jedoch  vermochte  sie,  falls  bereits  PrJdupo- 
sitiun  im  Herzen  oder  im  Gehirn  für  eine  Erkrankung  vorhanden  war. 
dieselbe  in  diesem  Falle  zu  steigern  in  einem  Organismus,  der  ohne- 
dies durch  die  Schmerzen,  die  Eiterung,  das  deprimiric  Gemülhslcbea 
erschöpft  war.  und  dem  physiologischen  Acte  der  Entbindung  nicht  in 
allen  Phasen  widerstehen  konnte. 

3)  Eine  Eilerresorplion  kann  nicht  staluirl  werden;  denn  abge- 
sehen davon,  dass  nicht  einmal  in  den  Venen  des  Daumens  und  de» 
Armes  Eiter  oder  Entzündung  gefunden  wurden,  waren  die  Lungen  ganz 
intact,  und  gerade  in  ihnen  kommen  die  sogenannten  mclaslalischen 
Ahsoesse  ja  am  hsuligslen  vor. 

4)  Es  ist  wahrscheinlich,  da»»  bei  der  in  dürftigen  Verhältnissen, 
in  einer  dumpfen,  engen  Wohnung  lebenden  Patientin  der  Organismus 
durch  die  Eiterung  am  Daumen  stark  mitgenommen,  dass  die  längere 
Schlaflosigkeit,  der  Mangel  an  Ernährung  etc.  das  Blut  und  den  Orga- 
nismus verändert  hatte,  und  dass  durch  die  Entbindung  in  glimmenden 
Krankheilsheerden  die  helle  Flamme  angeregt  wurde.  Jedenfalls  bleiben 
in  diesem  Falle  viel«  Momente  dunkel  und  unerklärt,  und  es  sind  die 
durch  dir  Bewusstlosigkeit  der  Patientin  im  Lehen  n'rht  prteisirlen  Er- 
scheinungen durch  die  Sektion  nicht  aufgeklart  worden.  — 

Referent  fragt  nach  der  Beschaffenheit  und  Menge  des  abgeson- 
derten Urins. 

Hr.  Badt  giebt  an,  derselbe  sei  nach  Menge  und  Beschaffenheit 


Hr.  Kürte  meint,  demnach  erscheine  dieser  Fall  als  PySmie,  und 
es  müsse  die  HerzalTection  schon  früher  vorhanden  gewesen  sein.  — 

Hr.  Riese  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Croup,  der  vor  18  Tagen 
in  seine  Behandlung  gekommen  «ei  und  ein  mit  rei««ender  Schnelligkeit 
um  sich  greifendes  diphtherisches  Exsudat  auf  den  Mandeln  darbot. 
Schon  früher  halle  der  Knabe  an  Croup  gelitten  un.l  den  Anfall  Über- 
standen. Am  drillen  Tage  nach  dem  Auftreten  des  diesmaligen  Anfall» 
sei  Erslickungsgefahr  eingetreten  und  durch  Hrn.  Langcnbeck  die 
Trarheolomie  »einseht  worden,  welch»  einen  so  eUnstisen  Erfolg  halle, 
dass  der  Knabe  nach  .1  Tagen  schon  ausgeben  konnte.  Hr.  Riese  halt 
»ich  um  so  mehr  verpflichtet,  diesen  Kall  iiiiUutlieilen.  als.  wie  er 
höre,  dieser  der  erste  in  Berlin  vorgekommene  von  glücklich 
ncr  Tracheotomic  hei  Croup  sei.  — 

«  L'br.  Krieger. 


Literatur-Blatt. 


i. 


Gesammelte  Abband I  ungen  zur  wissenschaftlichen  Me- 
dian von  Rudolph  Virchow,  Professor  an  der  Universität 
zu  Wurzburg.  Erste  Hälfte.  Frankfurt  a.  M.  I  85S.  Mci- 
dinger  S.  u.  Comp.  S.  320. 
In  dankbarer  Erinnerung  an  die  Anregung  zu  seinen  ersten  Arbei- 
ten, die  Virchow  al*  Assistent  am  Leichenhaus«  der  Charit.-  aufnahm, 
widmet  Verfasser  die  vorliegende  Schrift  Robert  Froriep.  Sie  ent- 
halt eine  Sammlung  früher  bereits  veröffentlichter  Arbeilen,  die.  zer- 
streut wie  »i«  milgctheill  wurden,  jetzt  schwer 
doch  in  einem  gewissen  Zusammenhange  zu 
werth  macht,  sie  an  einer  Stelle  zu  besitzen.  —  Es  bedarf  bei  den 
Virchow  schen  Arbeiten  keiner  wcilcrn  Empfehlung,  wir  fuhren  des- 
halb nur  an.  was  diese  erste  Halft«  der  schätzenswcrlhcn  Sammlung 
bringt.  Eröffnet  wird  der  Reigen  mit  der  letzten  Arbeit,  die  V.rchow 
vor  seinem  Abgänge  nach  Wurzhurg  in  Berlin  veröffentlichte:  .die 
Einheitsbeslrebungen  in  der  wissenschaftlichen  Mcdicin", 
eine  Arbeit,  die  Verfasser  hier  verbessert  und  mit  Noten  versehen  ab- 
drucken laut.  Es  folgt  eine  Reihe  von  Aufsitzen  Uber  den  Faser- 
stoff, der  sich  die  Millhcilungen  Uber  farblos«  Blutkörperchen 
und  Leukämie  anreihen.  Den  Beschluss  der  ersten  Hälfte  machen 
Aufsitze  Uber  Thrombose  und  Embolie,  Gefäßentzündung  und 
sepiische  Infection.  Wo  ei  zum  Verständnis 
Abhandlungen  bildliche  Darstellungen  beigefügt. 


Personalien. 

PtrtOHalvrrändrruHgen.  Baiern.  Dr.  med.  Oskar  Hey- 
felder.  bisher  Privaldnicnt  in  Erlangen,  hat  sich  auf  Befehl  des  Königs 
von  Baiern  nach  München  Übersiedelt  und  halt  an  dortiger  Hochschule 
unter  anderen  zum  ersten  Male  Vorlesungen  Uber  den  Gebrauch  des 
Augenspiegels. 
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Todesfälle.  Preos««fl.  Di«  practischen  Aent«  DD.  Scbirmcr 
in  Strasburg.  Riemann  in  Magdeburg.  Schmelzer  in  Derenburg.  d«r 
Wundarzt  erster  Kluse  Brinkmann  zu  Foerdersledl  und  der  Wund- 
arzt zweiler  Klasse  Rümmer  in  Haiherstadl  sind  gestorben. 

Baden.    Gaupp.  |>ens.  Physirus  in  Pforzheim. 

Baiern.  Dr.  Faber.  pract.  Ant  in  München;  Dr.  Rudolph, 
pract.  und  Zahn-Arzt  in  Nürnberg;  Dr.  Hausmann,  pcn«.  GerichU- 
Aral  in  Deitenbach ,  78  Jahre  all. 

Oesterreich.  Dr.  Berzon,  Stadlphysicus  von  Oedenburg.  in 
Wien;  Dr.  Heidmann,  pract.  Ant  in  Wien. 


An  Hrn.  Dr.  Witlelshöfer,  Redacleur  der  Wiener 
Medicinischen  Wochenschrift. 

Sie  bnngen  in  Ho.  1  des  neuen  Jahrganges  eine  Erklärung  gegen 
einen  meiner  Correspondenten.  und  ersuchen  mich,  dieselbe  in  die 
Deutsche  Klinik  aufiuuehmen.  Ich  kann  diesem  Gesuch,  das  eines  der 
»Änderbarsten  ist,  welches  an  mich  in  den  langen  Jahren  meiner  Thä- 
tigkeit  als  Redacleur  gestellt  wird,  nicht  Folge  gehen.  F.i«  Correspon- 
denl  schildert  das  Benehmen  eines  dem  öffentlichen  l'rlheil  ausgesetzten 
Hannes,  und  berichtet  in  Beiug  auf  «eine  0  Menth  che,  nicht  pri- 
vate, Thäligkeit  Thalsachen.  Hiergegen  regl  sich  Bichl  etwa  der  Be- 
teiligte. Nein  eine  dritte  Person  tritt  wf  und  leugnet  wieder  nicht 
etwa  als  Augenzeuge  die  erzählten  Facla,  sondern  sagt  nur  unter  den 
allergriibslen  Schimpfwörtern  gegen  jenen  ersten,  der  »ich  vernehmen 
lies»,  „ich  habe  eine  ganz  andere  Meinung  von  drm  Charakter  und  der 
Bedeutung  des  Angcgnfleiicn  und  stelle  ihm  hiermit  dies  Zeugniss  aus-'. 
Dagegen  ist  nun  gar  nichts  zu  sagen,  aber  wie  ein  Redacleur  dazu 
kommen  soll,  auf  einen  solchen  Ergtus  mehr  Werth  zu  legen,  als  auf 
die  Glaubhaftigkeit  »eines  Correspondenten,  und  deshalb,  diesen  des- 
atouirend,  ihn  selbst  milzulheilen.  ist  nicht  wohl  zu  verstehen.  Auch 
mir  wäre  es  lieber  gewesen,  meine  Wiener  Correspondenten  hatten 
»ich  genannt.  Da  aber  nach  dem  Erscheinen  der  No.  49  des  vorigen 
Jahrgangs  meines  Rlatles  mir  von  namhaftesten  Seilen  aus  Wien 
Iheils  gedankt  wird  fllr  dieselbe,  theils  ich  gebeten  werde,  dueb  häutiger 
Ober  dortige  Zustande  mir  Beliebte  erstatten  zu  lassen,  da  es  wegen 
der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der  Beteiligten  so  überaus  schwer 
aei,  an  eigener  Stelle  die  Wahrheit  drucken  zu  lassen,  so  kann  ich  die 
Anonymität,  die  ich  sonst  nicht  liebe,  mit  den  Verhältnissen  entschul- 
digen. Aus  diesen  Zuschriften  ersehe  ich  Übrigen»,  dass  der  Findruck, 
den  jene  Mitteilungen  gemacht  haben,  nicht  überall  derselbe  gewesen 
ist,  als  bei  Ihnen.  Der  Berichtigung  von  Thalsachen,  Reclamen  m  einem 
wissenschaftlichen  Streite  etc.  werde  ich  stels  mit  Vergnügen  die  Spal- 
ten meines  Organs  offnen:  dass  eine  zunächst  unbeteiligte  Privatperson 
sagt:  mein  Urteil  ist  ein  anderes  und  Jener  sagte  die  Unwahrheit, 
ohne  et  doch  im  speriellen  Falle  zu  beweisen,  bat  weder  für  mich, 
noch  für  die  Leser  der  Klinik  ein  besonderes  Interesse.  Dass  derselbe 
Lehrer  eifrige  Bewunderer  und  l.obredner.  und  wieder  Tadler  und 
Zweifler  an  seiner  Unfehlbarkeit  oder  seinen  ausgezeichneten  Leistungen 
findet,  ist  ja  ein  sich  alltäglich  wiederholendes  Schauspiel.  Was  mich 
wundert,  ist.  dass  Sie  entweder  ein  sehr  kurzes  Gedächtnis*  haben, 
oder  nur  Wien  und  was  man  in  Wien  rar  Autoritäten  hält,  Tür  un- 
antastbar erachten.  Es  wäre  sonst  fast  unbegreiflich,  wie  derselbe 
Mann,  der  v»r  wenigen  Wochen  die  allerwiderwirtigsten  Inveeliven  und 
Verdächtigungen  gegen  Ricard,  nicbl  als  öffentlichen  Lehrer,  sondern 
als  Privatmann,  hat  drucken  lassen,  heute  in  ungemc ssmsten  Zorn 
über  einen  Angriff  auf  Schuh,  der  doch  vielleicht  in  der  Meinung 
sieler  Lcat«  weit  unter  Jenem  sieht,  gerathen  kann.  Von  den  unzäh- 
lig«« Verehrern  und  Freunden  Rirord's  ist  gewiss  die  bedeutende 
Mehrzahl  von  der  Unwahrheit  jener  Erzählungen  (wie  von  dem  Un- 
französisch der  HltftM  Redensarten)  aberzeugt,  aber  schwerlich  sind  Si« 
von  einem  derselben  schon  angegangen,  eine  besondere  Erklärung  da- 
gegen aufzunehmen.  Dass  es  aber  dort  sich  um  einen  französischen 
Ausländer,  der  angegnRen  ist,  und  hier  um  einen,  wie  man  in  Wien 
sagen  wird,  deutsch cn  Auslander  handelt,  der  angreift,  verschlügt 
nichts,  da  es  für  die  Wissenschaft  eben  nur  eine  untheilhare  Republik 
gieht.  Was  nun  meinen  Correspondenlen  anlangt,  so  bin  ich  ihm  Fol- 
gendes zu  erklären  schuldig:  Erstlich  halle  ich  ihn  für  vollständig 
beruhigt,  über  wissenschaftliche  und  praclische  Leistungen  in  dem 
gcsniumlen  Gebiete  der  Medicin  zu  urtheilen.  eine  Befähigung,  die  er 
liereits  hinlänglich  durch  tüchtige  und  anerkannte  wissenschaftliche  Ar- 
beiten dneumenlirt  hat.  Zweitens  habe  ich  liberall  keinen  «rund,  an 
»einer  Glaubhaftigkeit  zu  zweifeln,  um  so  weniger  im  vorliegenden  Fall, 
da  mir  Uber  Hrn.  Schuh  von  vielen  aus  Wien  zurückkehrenden  jün- 
geren Gollegen  ganz  ähnln  he  mündliche  Mitteilungen  gemacht  wurden, 
und  einer  derselben  als  Augen-  und  Ohrenzeuge  mich  versicherte,  da« 


die  erzählten  Thalsachen  richtig  seien.  Eine  persönliche  Gereiztheit 
und  Feindschaft  gegen  Hrn.  Schuh  bei  meinem  Correspondenten,  der 
mir  persönlich  wohl  bekannt  ist,  anzunehmen,  habe  ich  drittens  durch- 
aus nicht  Veranlassung,  da  er  in  gar  keinem  näheren  Verhältnisse  zu 
ihm  steht  und  ich  seine  Unparteilichkeit  aus  anderen  Beziehungen  her 
kenne.  Was  die  Farm  Ihrer  Erklärung  anlangt,  so  bedaure  ich  auf- 
richtig, dass  ein  Redacleur,  an  den  man  stels  die  Ansprache  grosserer 
Mässigung  zu  machen  berechtigt  ist,  sich  in  so  maasslosen  Schimpf- 
wörtern zu  ergehen  licht,  selbst  wenn  es  sich  um  eine  von  ihm  so 
hochgestellte  Autorität  handelt.  Meinem  Correspondenten  kann  ich 
nur  ralhen,  so  grosaartige  Gallenezrrelionen  ganz  unbeachtet  zu  lassen. 
Es  gäbe  nach  meiner  Meinung  nur  eine  Art  der  Antwort  auf  sie,  und 
vor  dieser  hüten  sich  gebildete  Leute  meisten*  bis  zum  Aeusserslen. 
Wenn  Sie  im  Schluss  Ihrer  Erklärung  auf  meine  Verantwortlichkeit 
als  Redacleur  hinweisen,  so  bedarf  ich  in  Bezug  auf  diese  vorläufig 
durchaus  keines  Ralhes.  Ich  bin  mir  derselben  »eil  12  Jahren  stels 
vollkommen  bewusst  gewesen,  und  habe  hierfür,  glaube  ich,  dem  ärzt- 
lichen Publicum  immer  die  bestimmtesten  Beweise  gegeben.  So  wenig 
ich  mich  srheuu,  selbst  die  Wahrheit  offen  zu  reden  und  si«  in  mei- 
nem Blatte  von  Anderen  reden  zu  lassen,  ebenso  werde  ich  stels  willig 
sein,  etwas  als  Unwahrheit  zu  berichtigen,  einen  Irrthiiiu  zu  bekennen, 
wenn  ich  wirkliche  Beweise  dafür  habe.  Em  blosses  Wort,  und 
wäre  es  das  des  Redacteurs  der  Wiener  Medicinischen  Wochenschrift, 
genügt  mir  nicht.  Die  Einrichtung,  dass  die  einfache  Aussage  einer 
Person  mehr  vor  Gericht  gilt,  als  die  einer  andern,  kennen  wir  Golt- 
lub  vor  dem  literarischen  Forum  nach  nicht,  werden  sie  auch  hoRenl- 
hch  nie  kennen  lernen,  am  wenigsten,  wo  es  sich  um  Auffassungen 
handelt  und  um  Thalsachen.  hei  denen  der  eine  Titeil  nicht  mal  gegen- 
wärtig gewesen  ist.  Darin  min  aber  liegt  nichts  Unerklärliches,  dass 
ein  „deutscher  Ausländer"  ganz  ander«  Uber  die  Leistungen  und  Fähig- 
keiten einer  Wiener  Aiilonläl  urtheilt,  als  „Tauscnde."  von  jetzigen  und 
ehemaligen  Hörern  der  Median  daselbst,  die  die  Grenzen  ihres  engern 
Vaterlandes  nie  überschritten.  Gill  doch  den  Wienern  selbst  nicht  Allea 
in  Wien  gleiclunässig  für  unantastbar,  wie  die  Leser  Ihrer  Wochen- 
schrift aus  Ihren  lange  rorlgesclzlen  Kämpfen  mit  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  der  anzugehören  ich  mir  zur  hrsoudrrn  Ehre 
schätze,  sich  erinnern  werden,  unter  deren  Slimmfuhrern  sich  Cnllegen 
beilud en.  die  vielleicht  seihst  im  Auslände  sich  einer  weil  grosseren 
Autorität  und  Anerkennung  erfreuen,  als  Hr.  Schuh,  der  denn  doch 
auch  unter  den  Österreichischen  Chirurgen  noch  lange  nicht  als  einzige 
und  höchste  Autorität  dasteht,  sondern  dem  Manner  nie  Balassa,  Pitha, 
Dummreicher  u.  A.  mindestens  gesagt  vollkommen  ebenbürtig  sind. 

Im  Vorstehenden  habe  ich  mich  für  meine  Person  genügend  Uber  den 
vorliegenden  Fall  ausgesprochen,  der  sich  zu  einem  is eitern  Sireile,  wie 
mir  scheint,  durchaus  nicht  eignet.  Der  Zwerk  dieser  Zeilen  war  überall 
nur  der,  der  Journalistik  das  Rerht  zu  vmdiciren,  ohne  Ansehen  der 
Person  an  OfTenihehen  Charakteren,  gleichviel  ob  es  sich  um  Gesetze 
der  Humanität,  um  die  Wurde  unseres  Standes,  um  wissenschaftliche 
und  praclische  Leistungen  handeil,  Kritik  zu  oben.  Verstösse  in  diesen 
Richtungen  fallen  um  so  schwerer  ins  Gewicht,  je  hoher  die  Stellung 
der  Beteiligten  in  Wirklichkeit  oder  in  trauriger  Selbstüberschätzung 
ist.  Oh  die  Kritik,  die  nicht  vor  einem  grossen  Publicum,  sondern 
vor  den  Slaudesgennssen  allein  sich  ausspricht,  angenehme  oder  un- 
angenehme Eindrucke  aul  den  Kiitisirlen  macht,  das  freilich  muss  drm 
gerechten  Kritiker  gleichgültig  sein.  Ich  für  mein  Theil  werde  von 
diesem  Rechte,  so  oft  sich  die  Gelegenheit  bietet,  Gebrauch  machen, 
gleichviel  ob  es  su  h  um  preussische  oder  andere  Verhältnisse  handelt. 
Wohl  weiss  ich.  dass  dies  ein  undankbares  Geschäft  ist,  wohl  weis» 
ich,  dass  auch  untre  denen,  die  gern  jedem  Missbrauche  der  Stellung 
und  der  Gewalt  Einhalt  thun  mochten,  viele  sind,  die  es  für  nutz-  und 
fruchtlos  hallen,  ich  meine  aber,  dass  nur  öffentliche  Besprechungen 
einschlagenden  Uebclsländen  abhelfen  können,  und  dass  direct  oder 
mdirecl  «*  doch  nutzt.  Leute  und  Verhältnisse  von  Zeil  zu  Zeit  zu 
eigenem  und  Anderer  Frommen  im  Spiegelbild  zu  zeigen. 

Schliesslich  habe  ich,  um  noch  ein  Mal  auf  Ihre  Erklärung  zu- 
rückzukommen, nur  noch  zu  »agen.  dass  ich,  falls  mir  auf  glaubwür- 
dige Arl  Beweise  von  der  Unrichtigkeit  der  von  meinem  Correspon- 
denlen  milgelheilten  Thalsachen  zukommen  sollten,  eilen  werde, 
dieselben  in  der  Deulsehcn  Klinik  zu  veröffentlichen  und  dann,  aber 
auch  nur  dann,  denselben  zu  desavouiren.  Sein  Unheil  übe.  einen 
OfTenihehen  Lehrer  zu  corrigiren  habe  ich  nicht  das  Recht,  sobald  ich. 
wie  das  bereits  oben  geschehen,  ihm  die  Fähigkeit  eines  eigenen  Ur- 
Berlin, 8.  Januar  I85S.  Göschen. 


So  eben  lese  ich  in  Ro.  3  der  Central-Ze.lung  eine  Wiener  f.or- 
respondenz.  welche  in  dasselbe  Horn  bläst,  wie  Hr.  Dr.  Witlelshöfer. 
Meine  ohige  Auseinandersetzung  gehe  auch  für  den  Correspondenten 
derselben. 
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Ueber  die  physiealische  Begründung  der  Percussions- 
Rcsultnte. 

Von 

Dr.  A.  Geigel,  Pmaldocent  in  Wartburg. 
fSebhi.s  aus  No.  1.) 
Wahrend  also  Skoda  den 
ii 

und  «eine  Umänderung  in  einen  nicht  lympanilischcn  durch 
da«  Auftreten  von  srlbststandigcn  Schwingungen  in  der  Wand  begründet 
Klaubte,  sieht  Wintrich  gerade  in  dicken  selbständigen  Schwingungen 
der  Wand,  so  lange  nie  regelmässig  seien,  die  Ursache  des  tympeni- 
tisclicn  Schalles,  und  findet .  das«  dieser  in  einen  nicht-lympanilischen 
umschlage,  wenn  die  Dichtigkeit  der  umgehenden  Luft  auf  beiden  Seiten 
so  ungleich  oder  der  Druck  von  beiden  Seiten  auf  die  Membran  oder 
Wand  so  diffcrent  werde,  dass  dadurch  regelmässige  Exrursioncn  un- 
wurden.  Der  ungleiche  Druck  auf  die  zwei  Fluchen 
Membran  oder  die  Lungenwandung  isl  also  der  Alias, 
auf  dessen  Schultern  allein  «em  neue»  Gebäude  ruht. 

;  Verbuch,  auf  welchen  Wintrich  dme  An.ebatnmg 


i»t  folgender.  Drllrkt  man  ein  Slllrk  feuchter  Blase  in  die 
ilascylinders  hinein,  indem  man 
spannt  man  dann  die  Blase  wie- 


Theile  derselben,  so  dass  nun  offenbar  innen  eine  dünnere  Luft  sich 
befindet,  als  aussen,  so  wird  der  Percussionsschall.  den  man  durch 
Anschlagen  der  Blase  selbst  oder  des  gegenüberliegenden  Bodens  er- 
hall, nicht-lympanitiseh.  —  Ich  muss  gestehen,  das»  mir  dieses  Expe- 
riment schlagend  schien,  bis  ich  durch  einige  Modificalionen  desselben 
erkannte,  dass  die  ungleiche  Dichtigkeit  der  innern  und  äussern  Luft 
hier  die  Ursache  des  nicht  lympanilischcn  Schalles  schlechterdings  nicht 
sein  könne.  Bringt  man  es  nämlich  durch  möglichste  Spannung  dahin, 
das»  die  Membran  aus  ihrer  nach  Innen  conveicn  Form  wieder  in  eine 
Ebene  übergeführt  wird,  so  erscheint  augenblicklich  wieder  ein  deut- 
licher tympanilischer  Schall,  der  nur  durch  seine  nicht  unbedeutende 
(lohe  in  erkennen  giebl,  dass  die  grosse  Spannung  der  Blase  von  Ein- 
fluss  auf  seine  Srliwingungstahl  isl.    Nichtsdestoweniger  isl  hier  der 


Unterschied  des  HM« 
sich  gar  Nvohl 


ind  »ussern  Luftdruckes  noch  grösser,  und  man 
der  bedeutenden  Verdünnung  der  innern  Luft- 
man  nur  einen  kleinen  Einstich  in  die  Mem- 
ie  äussere  Luft  mit  einem  deutlichen  Ge- 


tier Schall  seinen  tympanilisclicn 
Charakter  verlieren,  wenn  selbst  nachweisbar  die  innere  Luft  mit  der 
umgehenden  im  Gleichgewichte  steht.  Sorgt  man  nämlich  beim  Ein- 
drücken der  Membran  in  den  Cylinder  durch  Lüften  derselben  dafür, 
da»«  eine  Störung  de«  Gleichgewichtes  bei  einer  massigen  Spannung 
»ich  nicht  bilden  kann,  so  wird  der  Schall  ebenfalls  nicht  tympaniliseh, 
wenn  nur  die  Form  der  Blase  ebenfalls,  wie  in  dem  vorigen  Versuche, 
eine  nach  innen  gewölbte  ist.  Da  man  aber  auch  hier  noch  bei  missiger 
Spannung  an  eine  geringe  Verdünnung  der  innern  Luft  denken  könnte, 
hess  ich  die  eingedruckte  und  »lark  gespannte  Membran  auf  dem  Cr- 
emen kleinen  Einstich  in  erster«  tu  machen, 
da»  Gleichgewicht  der  innern  und  lassern 
unschön  sonst  eine  ebene,  getrocknete 
und  gespannte  Membran  den  Schall  ebenso  tympaniliseh  macht,  wie 
eine  feucht«,  war  dncU  in  diesem  Falle  wieder  ein  nichl-ivmpanitischer 
Schall  zugegen,  w.e  auch  die  Membran  durch  das  Trocknen  ihre  nach 
innen  gebogene  Form  sich  erhalten  halle. 

Es  scheint  daher  xunlchst  die  convei-concare  Form  der  Membran 
und  keineswegs  der  ungleiche  Dichtigkeilsgrad  ihrer  Umgehung  die  Ur- 
sache des  mchl-lympanilisrhen  Schalle«  iu  sein.  Aehnlich  müssen  wir 
un»  das  Verhallniss  an  vollkommen  geschlossenen  Blasen.  Darmslüeken, 
Magen  u.  s.  w.  denken.  So  lange  dieselben  nlmlich  erschlafft  sind, 
gieht  Wintrich  (I.  c.  p.  8  Am.)  selbst  in,  dass  in  ihren  Luftsehall- 
rtumen  sich  stehende  Wellen  bilden  können,  werden  aber  die  Winde 
gespannt,  so  treten  durch  die  Percussion  in  den  convex-coneaven  Fliehen 
selbslsllndige  und  unregelmäßige  Vibrationen  auf,  welche  die  Bildung 
oder  wenigsten«  das  Durchlreten  der  regelmassigen,  im  Innern  durch 
vielfache  Interferenz  hemmen  und  unterbrechen.  Jedenfalls  isl  es  sicher, 
dass  die  Wand  einer  gespannten  Blase  beim  Beklopfen  vibrirt,  wahrend 
e».  wie  schon  bemerkt,  höchst  unwahrscheinlich  ist.  ob  an  einer  er- 
schlafften, fruchten  Blase  auch  nur  wenig  mehr,  als  die  unmittelbar 
unter  dem  Plessimeter  befindliche  Stelle  in  malte  : 


/euüUttin. 


Berlin,  Decemher  1855.  Bei  der  Besprechung  der  auf  Beschluss  der 
slldüschen  Behörden  Berlins  veröffentlichten  Denkschrift  von  Dr.  S.  Neu- 
roann,  welche  die  abnorme  und  bei  gleichem  Bedürfnis««  verdächtige  Ver- 
schiedenheit im  Rostenpreise  der  Arzneien  in  der  Berliner  CommunalpOege 
statistisch  und  meiner  Ueberzengung  nach  unwiderleglich  darlegt,  ist 
(nicht  allein  in  Kreisen  von  Laien)  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
eine  Verringerung  der  Ameikosten  noch  keine  Verbesserung  in  der  Heil— 
pflege  einschlicsse.  indem  die  Aerzte,  welche  pro  Rerepl  (d.  Ii.  bei  glei- 
cher Menge  derselben)  und  pro  Kranken  die  Minimalsllie  einhielten, 
nicht  die  am  schnellsten  und  besten  heilenden  seien,  ein  Einwurf,  der, 
wie  oberfllchlich  er  auch  auf  der  Hand  liegt,  bei  näherer  Erwägung 
der  Denkschrift  sich  als  vollständig  nichtig  ergiebt  Fragen  wir  tu- 
nlichst, da  die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Ersparung  von  Nieman- 
dem bisher  geleugnet  worden  ist,  nach  den  Preisen  der  wirksamsten 
Arzneien,  so  stehen  als  iheure  obenan  die  ChinaprSparate,  Moschus, 
Castoreum,  verschiedene  Salze  und  mannigfache  Mischungen  wie  das 
Zillmann  sehe  Decoct.  wahrend  alle  andern  gebräuchlichen,  mächtig  em- 
Dvutsche  Klinik.  « HR» 


wirkenden  Millel,  wie  Opiara.  Morphium,  die  Quecksilberprlparatc,  der 
Fingerhut,  Goldschwefel  u.  s.  w.  u.  s.  w.  iu  den  wohlfeilen  gerechnet 
werden  müssen.  Wie  wir  wahrlich  weit  entfernt  sind,  die  Wirksamkeit 
jener  Iheuren  Millel  anzuzweifeln  und  deren  Gebrauch ,  wenn  er  in- 
dicirl  ist,  für  die  Praxis  der  Armen  irgendwie  abzulehnen,  so  gestehen 
wir  sogar  iu,  dass  diese  theuerslen  Mittel,  x.  B.  Chinin  in  schweren 
Wechseißebern,  Drrortum  Zittmanni  in  gewissen  secundaria  Formen 
der  Syphilis  etc.  zugleich  die  wohlfeilsten,  weil  die  am  schnellsten  nnd 
nachhaltigsten  heilenden  sein  können.  Daraus  aber  erkennen  wir  auch 
klar,  dass  eine  Vertheuerung  im  Grossen  und  Ganzen  durch  jene  ein- 
zelnen Arzneien  kaum  herbeigeführt  werden  könne.  Das  ist  aber  der 
Punkt,  welcher  selbst  von  Aerzlen  leider  so  gröblich  missverstanden 
wird,  dass  es  sich  hier  gar  nicht  um  die  Millel  selbst  handelt  (wir 
sind  vollständige  Gegner  sogenannter  Armen-Pharmacopöen,  d.  Ii.  der 
ofBciellen  Beschrankung  in  der  Wahl  der  Arzneimittel  selbst),  sondern 
dass  die  Sparsamkeit  sich  nur  auf  die  Arznei-Form,  auf  die  Mengen  - 
Verhältnisse  und  auf  die  Gefässe,  worin  das  Nittel  zu  geben  — 
und  zwar  so  pedantisch  wie  möglich,  beziehe,  dass  aber  auch  hierin 
di«  Grenzen  der  Oeeonomie  xu  suchen  seien.  Will  nun  etwa  ein 
rationeller  Arzt  heute  noch  behaupten,  das«  durch  solche  Aeusserlich- 
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den  oben  angegebenen  Versuch  mil  einer 
Glasglocke  weiter  iu>.  »o  bemerkt  nun  auch  hier  die  Unabhängigkeit 
des  tympanilischen  Schalles  der  Wind  ssmohl.  als  der  eingeschlossenen 
Luftsäule  von  dem  ungleichen  Dichtigkeittgrssie  der  umgebende»  Medien. 


Üben  perculirt :  tvnipattitischer  Schall  der 


Luftsäule: 


Dieselbe  zeigt: 

Klingen  oder  Klirren; 
ein  leichte»  Mitklingen  des  Claslones. 
1  den  Seitenwinden  percutirl:  bloss  den  Glaston,  der  »ich 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  als  aus  mehreren  in  harrooni- 

zusainiDengeselzl  dar- 


durch 


4)  Auf  eine  glatte  Fliehe  mit  vollkouioicaeui 

Compression  der  eingeschlossenen  Luft,  geteilt 
Oben:  nicht  lympanilischer  Schall. 
An  den  Seilen:  die  Glaslöne  unverändert, 
c)  Auf  eine  Wasserfläche  gesellt: 

Oben:  nichl-lynipanilischer  Schall. 
An  den  Seiten:  die  reinen  GlaslOne  in 
lichkeit  unverändert. 
Vergleicht  man  die  leUtern  mit 
das  am  obern  Ende  angelegte  Ohr  noch  hörbaren 
der  Luftsaule,  der  jeltt  hoher  als  früher  ist,  so  wird  der  Glasion 
im  gleichen  Maasse  mit  der  Berührungsfläche  des  Wasser«  tiefer. 

Der  LuflsJulenton  bleibt  sich   bei  tieferem  Eintauchen  der 
Glocke,  also  selbst  bei  grösserer  Compression  der  Luft,  gleich,  wird 
Wasser  eindringen  lassl,  mit  . 

hoher. 

tiefes  Eintauchen  die 
so  verheil  der  Ton  der  Glaswand  nicht  das 
deutlichen  Charakter,  obwohl  sie  selbst  zwischen  iwei 
ausbeugen  ruuss.    Auch  der 

gen  der  überall  geschlossenen  Wand  lassen  ihn  nicht 
er  sich  bei  offener  Mundung  durch  die  Luft 


n.  Wird  hingegen  die  Lunge  so  aufgebläht, 
dass  das  gespannte,  lufthaltige  Gewebe  nur  mehr  nach  seinem  Elasti- 
cilltsgradc  in  selbstslindige  Schallschwingungen  gerSlh.  so  wird  der 
Schall  nichi-tympanitisch. 

Es  ist  möglich,  dass  die  convex-eoneave  Form  der  aufgeblähte» 
Lungenwand  wie  bei  der  Membran  an  einem  Clascylinder  einen  Emlluss 
auf  das  Hervortreten  des  nicht-lympanilischen  Schalles  ausübt.  Jeden- 
falls brauchen  wir  uns  nicht  weiter  an  der  von  Wintrich  angenom- 
menen ungleichen  Dichtigkeit  der  äussern  und  der  im  Innern  der  Lunge 
enthaltenen  Luft,  oder  vielmehr  an  dein  ungleichen  Luftdrücke  zu  slOren, 
denn  sollte  selbst  die  zweifelhafte  Existent  einer  solchen  Ungleichheit 
sich  beweisen  lassen,   so  wissen  wir,  dass  sie  weder  die  wahre  Ur- 


der  ganien  elastischen  Wand  eine 
hindern  vermag. 

Ich  weiss  nicht,  ob  Wintrich  selbst  die  grosse  Entdeckung  von 
dem  ungleichen  Luftdrücke  auf  die  innere  und  Süssere  Lungenllache 


gemacht,  oder  ob  er  sie  nur  von  Hrn.  Hoppe  entlehnt  hat.  Jeden- 
falls bildet  sie  die  Hauptstütze  seiner  Argumentationen,  unil  ist  ilaher 
werth,  etwas  naher  betrachtet  zu  werden.  Wintrich  ')  hall  nüinlich 
die  Sache  für  ein  ganz  «Mfaohc«  sMtheiiialisches  Exempel:  „der  Druck 
der  äussern  Atmosphäre  ist  a»f  die  ganze  äussere  Oberfläche  des  Brust- 
kastens starker,  als  nach  innen,  denn  innen  ist  er  gleich  dem  äussern 
Luftdrucke  minus  der  ContraclililSt  der  Lunge  *  Das  Innere  der  Luft- 
wege steht  mit  der  äussern  Luft  in  ununterbrochenem  Zusammenhange, 
die  letztere  drückt  daher  ursprünglich  mit  derselben  Kraft  auf  die  Innen- 
fläche der  Lungen,  wie  auf  die  Ausscnflilchc  des  Thorax.  Nehmen  wir 
nun  zuerst  jenen  Augenblick,  wo  weder  In-  noch  Exspiration  stattfindet, 
so  wirkt  allerdings  in  demselben  die  Elaslicilät  oder  ContractihUI  der 
und  zwar  in  einem  dem  Atmosphürendrucke  entgegengesetzten 
Allein  dieser  Wirkung  wird  nicht  von  dem  Lnftdruckc  ent- 
gegengearbeitet, der  ftlr  sich  die  Lungenclastieitai  nicht  überwältigen 
konnte,  wie  sich  an  einer  herausgenommenen  Lunge  zeigt,  sondern  von 
dem  luftdichten  Verschluss,  welcher  die  Lunge  an  den  ruhig  bleiben- 
den Thorax  bindet.  Elaslieital  der  Lunge  und  ihre  Befestigung  an  den 
Brustkasten  heben  sich  also  auf,  und  der  Luftdruck  ist  innen 
so  gross,  wie  aussen.  Wäre  es  anders,  so  mUssten  um  jede 
gespannte  Saite  oder  Membran  ungleich  dichte  Luftschichten  sich  be- 
linden, da  auch  diese  eine  in  gewisser  Kiclitung  wirkende  ElasiioUt 
besitzen.  Man  mlLssle  auch  hier  den  Luftdruck  in  dieser  Richtung  gleich 
dem  ganzen,  minus  der  Elastniiai  der  Saite,  setzen.  Man  sieht  wnhl, 
auf  wen  die  Prtdicale  zurückfallen,  mit  denen  Wintrich  die  Gegner 
beschenkte. 

Betrachten  wir  die  Lunge  im  Zustande  der  Inspiration,  so  ist  es 
lie  atmosphärische  Luft,  welche  die  Elastiril.lt  des 
II  zu  überwinden  hat,  sondern  die  den  Thorax  umge- 
respiratonschc  Mu-eulalur.  Da*  Itesullal  dieser  beiden  Kräfte 
entspricht  ihrer  Differenz,  d.  h.  die  Atmosphäre  muss  mit  ihrem  ganzen 
Drucke  in  den  Raum  einströmen,  welcher  der  ver- 
respiralonschen  Muskelkraft  minus  der  Conlrarlililil  der  Lungen 
Es  wäre  rein  überflüssig,  diesen  Vorgang  auch  noch  wäh- 
des  Exspiralionsactes  des  Breitem  auseinander  zu  setzen. 
In  der  neuesten  Zeit  verfiel  Wintrich  auch  noch  aur  den  un- 
nken  (I.e.  p.  IM),  durch  ein  Ouecksilher-Manomeler 
die  Ungleichheit  des  Luftdruckes  zu  beweisen.    Wir  worden  diesen  Be- 


Fallen  der  IJuecksilbersaule  tu  beobachten,  wenn  es  in  die  Trachea 
einer  Leiche,  eingebracht  wurde,  deren  Thorax  noch  nicht  eröffnet  ist. 
Wir  würden  auch  einen  wechselnden  Luftdruck  im  Innern  der  Lunge 
nn  die  innere  Luft  von  der  äussern  abgeschlossen  wäre.  — 
wir,  was  *on  der  ganzen  Pcrcussionslehre  raeim 
nachdem  dieser  ihr  Notbanker  gebrochen  ist. 
Wir  fanden  nlimlich  in  der  Thal  ifurcligehends  zwei 
Arten  von  Schallerscheinungen,  eine,  hei  welcher  regelmassige  Schwin- 
gungen sich  in  eine  grossere  «Im  kleinere  Summe  gruppiren  und  den 
Ton  bilden,  die  andere,  welche  in  unregclmassigen.  verschieden  grossen 
VcrdichUings-  und  VerdUnnungswellen  besteht,  und  in  ihrer  allgemeinsten 
als  Schall  bezeichnet  werden  kann.  Sobald  man  es  aber 
solchen,  mcbl-lympanilischen  Schalle  zu  ibim  hat.  horl  jede 
Berechtigung,  denselben  nach  den  Gesetzen  des  Tones  zu  beurlheilen, 
auf.  Man  bat  dann  uur  eine  einfache  Schallerscheinung  vor  sich,  die 
uns  aus  ihrer  (Jualiläl  gewisse  Aufschlüsse  Uber  die  Elastiritat.  re- 
speclive  den  Luftgehalt  und  die  l.eiliingsfahigkcit  der  umgebenden  Medien 

')  Handbuch  der  »prc.  Pilthulogii?  MB  Vlicliu«.  V.  I.  n  J',l 


keilen,  im  Fall 

modiQcirl  und  beeinträchtigt  werden  kOnne. 

wie  in  dem  Bericht  eines  Laien  in  der  National- 
rar,  hober  steigen  künne?  Sollte  es  einen  andern 
Unterschied  als  im  Preis«  machen,  oder  sollte  es.  wie  geschehen  ist. 
„ein  Eingriff  in  die  Hechle  der  Aerzte"  genannt  werden  können,  wenn 
Salmiak  in  iv  statt  in  viij  L'nzen  gelöst,  Morphium  nrrl.  in  Tropfen 
statt  in  Pulver,  oder  30  Stuck  eingraniger  Pillen  statt  60  Stück  lialb- 
griniger  versehrieben  wird?  Wer  wollte  selbst  im  Gebrauche  gleicher 
indifferenter  Mittel  einen  andern  Unterschied  als  im  Preise  erkennen, 
z.  B.  von  Gummi  arabicum  und  TragaraulAa,  von  welchem  gr.  x  eine 
Unze  Muritagimt  Gummi  mimosar  ersetzen.  ')  Wir  wissen  wohl,  dass 
es  Kranke  gicbl,  denen  z.  B.  eine  Medicin  in  Tropfen  nicht  anvertraut 
darf,  die  es  nicht  über  sich  gewinnen,  halbe  Pulver  zu  nehmen, 
bei  denen  eine  bestimmte  Form  zur  besseren  Assimilirung  und 
:  angenehme  Zusätze  nicht  fehlen  dürfen,  aber 
nur  Ausnahmen,  wenn  der  Arzt  sich  die  Muhe 
hier  gegen  Vonirtheile  und  Launen  der  Patienten  zum 
Wohle  des  Ganzen  täglich  und  stündlich  anzukämpfen.  Ausser  seilte« 
')  Ausiubruciieres  siehe  In  der  PharmacopoN  oeeonom.ee  Herl.,  ü.  Reimer).  I 


azu  wird  ihn  der  Gedanke  ermuntern,  dass 
z.  B.  nur  eine  geringe  durchschnittliche  Ersparung  bei  den  250.000  Ite- 
ceplen.  welche  jährlich  für  die  Berliner  Commune  verschrieben  werden. 
nOthig  ist,  um  Tausende  zu  ersparen.  So  sind  nur  durch  das  strenge 
Festhalten  der  Rückgabe  der  Glaser  im  magisirallichen  Gewerks-Krankcn- 
Vcrem  in  einem  Vierteljahr  des  verflossenen  Jahre»  nach  authentischer 
Mittheilung  etwa  40  Tbalcr  erspart  worden.  —  Die  Heilpllege  ist  in 
den  Communen  ohne  alle  Frage  eine  hesser«  geworden,  trotzdem  sich 
die  Arzncikoslen  überall  von  Jahr  zu  Jahr  verhallnissmassig  dadurch 
vermindert  haben,  dass  nicht  mehr  so  grosse  Massen  auf  einmal  ver- 
schrieben, die  Verordnungen  hei  genauerer  Kcnnlniss  der  Arzneitaxe 
nicht  so  oft  gewechselt  werden,  und  dass  jetzt  seltener  das  Recept  als 
Surrogat  für  eingehende  Untersuchung,  häutige  Besuche  und  zeitraubende 
diätetische  Anordnungen  eintritt,  Uehel  stände,  welche  z.  R.  hei  Ueber- 
bnrdung  von  Arrzlen  und  schleppendem  Geschäftsgänge  eintreten  inüs<en, 
und  auf  welche  zwar  keinerlei  Art  von  Instructionen  oder  Magislral- 
formr-ln.  wohl  aber  eine  vernünftige  Organisation  der  Aerzle  seihst  den 
grOssten  Einfluss  haben  muss.  Dr.  J.  Meyer. 
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gewahren  kann.  Man  dürTle  daher  selbst  die  Alleinherrschaft  elastischer 
Wandungen  für  den  tympanitisehen  Schall,  trau  älterer  entgegen- 
gesetzten Resultate,  gelten  lauen,  und  mauste  doch  die  (Ihrigen  Schall- 
erscheinungen der  Percussion  nach  anderen  und  einfacheren  Gesellen 
heurlheilen,  indem  sich  die  Oualilill  derselben  lediglich  rii.htel : 

1)  nach  der  SUrke  der  einwirkenden  Er*.rhütlerun(:. 

2)  der  ElasticiUl  und  Dichtigkeit. 

3)  der  Grösse  des  in  Vibration  gesellten  Korners, 

4)  nach  »einer  Homogenität, 

5)  der  Schallleitungsfähigkcil  der  umgehenden  Medien. 

[he  Tonherrsehafl  einer  elastischen  Memhran  heslebl  jedenfalls  nur 
so  lange.  als  leUlere  in  dem  vorhandenen,  resonanzfahigen  l.uflschall- 
raiiine  bcsliuiuite  stehende  Wellen  aniuregeii  vermag;  denn  man  inuss 
ihr  eine  Herrschaft  Uber  den  Ton  nur  zugeslehen,  weil  sie  die  Hohe 
des  letzteren  je  nach  ihrer  Spannung  tu  andern  vermag;  hört  diese 
Fähigkeit  auf,  oder  ist  sie,  wie  heim  normalen  Lungcngowcbo,  gar  nicht 
vorhanden,  so  kann  auch  von  ihrer  Srhallherrschafl  keine  Hede  mehr 
sein.  Von  hier  an  behalten  alle  Kalegorieu  Skoda  s  ihren  vollkom- 
menen Werth,  der  nichl-lyinpanilischc  Schall  wird  zu  einem  wohlbe- 
wussten  Begriffe,  und  Hr.  Prof.  Wintrich  (op.  eil.  p.  27)  hätte  sich 
und  seinen  Lesern  die  I'farase  vom  _ Menschen  und  Nichlmenschen", 
„Bauen  und  Nichlbauen"'  besser  erspart. 

Ausgehend  jedoch  von  seinem  supponirten  abschliessenden  Ein- 
flüsse elastischer  Wandungen  auf  die  Tonhöhe  des  Percussionssrhallcs, 
steht  Wintrich  in  der  Beurtheilung  all'  der  tigcnlhünilirhkeilen,  welche 
dem  nicht  -  lympanilischen  Schalle  zukommen,  noch  immer  auf  dem 
Standpunkt*  derjenigen  Gesetze,  die  ihre  Gellung  für  die  Verhältnisse 
des  tyiupani tischen  Schalles  haben.  Ihm  ist  noch  immer  die  Wandung 
der  schallherrschende  Körper,  hlr  ihn  können  die  Verschiedenheiten 
des  nicht  -  lympanilischen  Schalles  nichl  leicht  elwas  Andere»,  alt 
dilTercnlc  Schwingungsfähigkeil  der  Wand  bedeuten,  und  aus  diesem 
Grund*  tritt  er  der  Bezeichnung  de«  „vollen"  und  „leeren"  Percu*«ions- 
scballes  entgegen,  die  uns,  indem  sie  den  Eii.fluss  der  Wandung  ganz 
unberücksichtigt  fehlt,  nur  eine  Vorstellung  von  dem  grosseren  «der 
geringeren  l.uflgehalle ,  von  der  hohen  oder  schwachen  Schwingungs- 
fähigkeil des  ganzen,  schallenden  Karners  gehen  soll.  — 

Skoda  wollte  ein  sinnliche»  Merkmal  fllr  «einen  vollen  Schall 
hinstellen  und  fand  dieses  in  der  längeren  Dauer  desselben.  Ein 
solches  längeres  Anhalten  des  Schalles  ist  natürlich  nur  so  zu  ver- 
sieben, dass  hei  gleich  starkem  Anschlage  der  »oller«  Schall  den  Ein- 
druck eines  längeren  [Nachschwingen*  darbietet,  als  der  leere  Schall, 
dessen  Schwingungen  uns  mit  dem  Ende  des  Anschlages  eben  Falls  einer 
rascheren  Beendigung  zu  unterliegen  scheinen.  Man  braucht  nur  eine 
Leber  und  eine  aufgebiahte  Lunge  einmal  neben  einander  zu  perculiren, 
um  zu  fühlen,  dass  dieses  sinnliche  Merkmal  ein  begründetes  und  wahr- 
haft unterscheidend  zwischen  der  Vorstellung  eines  voll  und  eines  leer 
schwingenden  Körpers  sei.  Wenn  Wintrich  es  dennoch  versuchte, 
in  doppelter  Weise  die  Richligkcit  der  fraglichen  Bezeichnung  anzu- 
greifen, so  liess  er  sich  hierzu  durch  ein  doppeltes  Misstcrstandniss 
verleiten.  Her.  ersten  Einwand  soll  nämlich  das  Beispiel  anschaulich 
machen,  dass  die  Töne  eines  schnellen  Slaeealo's  auf  einer  Creuionesor 
Geige  weil  voller  sein  künnen.  als  dieselben  Tüne .  lang  gestrichen, 
langer  tonend,  auf  einem  schlechten  Instrumente.  Man  sieht  aus  der 
Wahl  dieses  Beispiele*  wohl,  dass  llr.  Prof.  Wintrich,  obwohl  er 
sich  stellt,  als  ob  er  sich  gar  nicht  mit  dem  Begriffe  eines  vollen 
Schalles  zurecht  finden  könne,  dennoch  recht  gut  mit  der  Skoda  sehen 
Anschauung  vertraut  ist,  aber  man  möge  bedenken,  dass  die  längere 
Dauer  des  vollen  Sehalles  roil  der  absoluten  Lange,  d.  Ii.  mit  der 
Zeildauer,  wahrend  welcher  wir  ein  Instrument  tonen  oder  einen  Schall 
fortdauern  lassen,  gar  nichts  zu  ihun  hat.  Nur  wenn  bei  gleich  starkem 
und  schnellen.  Anschlage  an  die  Bruslwand.  hei  gleich  raschem  und 
kräftigem  Ansireichen  zweier  Sailen  ein  Unterschied  in  der  Andauer 
der  Schall«  oder  Tüne  beobachtet  werden  kann,  hat  man  Ursache,  den 
einen  voller,  den  andern  leerer  zu  bezeichnen. 

Auch  der  zweite  Angriff  hall  »ich  an  diese  langer«  Dauer  des 
vollen  Percussionsschalles  im  Vergleich  zum  leeren.  Es  ist  nlmlich 
allerdings  neblig,  dass  die  Schwingungen  eines  Pendels,  die  Vibrationen 

tmutit  langer'  d«  TcluZelbTn,  und  "je  'rTe^mUlun  de^To"  der 
Saile  ist.  —  es  wäre  also  der  Einwand,  dass  unter  sonst  gleichen 

wellen,  und  als«  mit  grösserer  Tiere  desselben  zusammentreffen  müsse, 
nicht  zu  beslreilen,  wenn  eine  längere  Schallwelle  L  B.  denselben  Weg 
erst  nach  einer  längeren  Zeit  zurücklegte,  als  eine  kürzere.  Es  isi 
aber  bekannt,  dass  eine  Welle  von  Ii i'  Lange  zur  Zurucklegung  eine» 
bestimmten  Haumes  gerade  so  viel  Zeil  braucht ,  als  eine  andere  von 
1 '  Lange.  Und  Überdies  handelt  es  sich  hier  nur  um  die  Fähigkeit 
tdnender  oder  schallender  Körper,  die  in  ihnen  erzeugten  Vibrationen 
längere  oder  kuriere  Zeil,  je  nach  ihrem  Elasliciiatsgrade.  zu  conser- 


»iren.  Jener  Korper,  dessen  Theilchen  leicht  aus  ihrem  Gleichgewichte 
gebracht  werden  können,  wie  t.  B.  die  lufthaltige  Lunge,  braucht  auch 
längere  Zeil,  um  wieder  zur  Ruhe  zu  kommen,  wahrend  du  unwesent- 
lichen Gleichgewichtsstörungen  eines  weniger  elastischen  Mediums,  z.  B.  der 
Leber,  auch  bald  wieder  verschwinden.  So  kann  es  kommen,  da»  der 
hohe  Ton  eines  gut  gebauten  Saiteninstrumentes  bei  gleich  starkem  An- 
schlage viel  langer  nachschwingen,  resoniren  kann,  als  der  viel  tiefer* 
Ton  eines  icrsprungeuen  oder  einer  Saile,  die  man  einfach  über  ein 
Brett  durch  zwei  Stege  gespannt  hat, 

Was  wir  also  aus  dem  vollen,  sonoren  Percussioissciialle 
Skoda's  schliessen,  eine  gewisse  Ouanlitat  Lull  hinler  der  percutirlen 
Wand,  ist  keine  „trügerische  Operation  des  Verstandes-,  sondern  die 
Erfahrung,  data  eine  gewisse  Volle,  Massenhariigkeit  nnd  Andauer  der 
Schwingungen  von  einem  schallenden  Körper  ausgeben  nillsie,  dessen 
Theilc  in  ausgedehntem  Grade  leicht  in  Schwingungen  versetzt  werden 
können,  wahrend  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ein  leerer  Schall 
uns  die  Vorstellung  von  einem  schallenden  Körper  bareilet,  dessen  Theilc 
nur  eine  vorübergehende  oder  partielle  Erschütterung  und  Otctllalion 
eingehen  können. 

In  möglichster  Kürze  wollen  wir  noch  Einiges  Uber  den  hellen 
und  dumpfen  Schall  hinzufügen.  Wintrich  will,  dass  man  eigent- 
lich zwischen  geschwächten  und  gedämpften  Tünen  oder  Schallen 
unterscheiden  solle.  „Der  nicbl-lympanilische  Schall  sei  ein  durch 
Dampfung  geschwächter  und  lllcrirter  lympanitischer  Schall  eines  so 
und  so  grossen  Schallraumes.1*  Das  wäre  also  ein  lympanitischer  Schall, 
der  eigentlich  kein  lympanitischer  mehr  ist,  dessen  Ursache  in  den  ge- 
dämpften und  geschwächten  Wellen  der  Wand  beruht,  aber  wie  konnte 
sich  der  „so  und  so  gioste  Srhallraum"  einschleichen?  Wir  lesen 
(op.  CiL  p.  43).  dass  das  gedämpfter,  höher,  kürzer,  schwacher  Werden 
eines  Schalles  immer  nur  unregelniassige  Schwingungen  der  Wand, 
und  ein  lauterer,  intensiver,  tiefer  Schall  ebenfalls  nur  einen  grösseren 
Umfang  der  Wand  bedeute.  Wir  sind  in  Verlegenheit,  aus  welchen 
nuahlllcn  wir  dann  den  so  und  so  grossen  Schallraum  diagnosliei- 
ren  »ollen. 

Nach  einer  solchen  Anschauungsweise  wäre  also  nicht  nur  jeder 
Perrussionsschall,  der  nicht-lympanilisch  isl.  sondern  auch  bloss  ein 
solcher  als  ein  „  ge  dampf  ler  -  zu  bezeichnen,  und  von  Dämprungs- 
mamenlen,  Srhwingungshindcmissen  abzuleiten,  welcher  die  regelmassigen 
Vibrationen  der  Wand  eines  Schallraumes  betrifft.  Es  war  also  reine 
Täuschung,  wenn  uns  seither  der  eine  lympanilischc  Schall  heller,  der 
andere  im  Vergleich  zu  diesem  gedampfler  erschien.  — 

Narhdem  auf  solche  Weise,  welche  ich  Übrigens  besonders  be- 
züglich der  letzten  Punklc  ganz  und  gar  nicht  bis  in  ihre  Details  ver- 
folgen konnte  oder  wollte,  von  Wintrich  der  Versuch  unternommen 
isl,  sammflichc  Schalldifferenzen  Skoda's  umzustürzen,  sieht  man  sich 
in  seinem  Buche  vergeblich  narh  den  bestimmten  Etntheilungen  um, 
welche  der  Autor  etwa  den  Perrussioiisrcsullalen  zu  Grunde  legen  will. 
Ich  nehme  keinen  Anstand,  zu  bekennen,  dass  es  mir  Irolz  aller  Mühe 
sehr  unklar  gehliehen,  nach  welchen  Gesetzen  man  eigentlich  denjenigen 
Schall,  der  nichl-lympanilisch  lönl.  —  und  einen  solchen  giebl  es  ja, 
wie  es  auch  Wesen  giebl,  die  nicht  Menschen  und  nicht  Blume  sind  — 
heurlheilen  und  mit  welchen  Bezeichnungen  man  dessen  Variationen 
belegen  soll.  Ja,  es  dürfte  der  Verfasser  selbst  an  dieser  Verwirrung 
The.l  nehmen,  sobald  er  seine  Theorie  auf  die  pathologischen  Verhält- 
nisse anzuwenden  versucht.  Verslehen  wir  ihn  recht,  so  ist  nur  ein 
Schwingiingshinderniss  für  die  Wand  die  Ursache  einer  wahren  Dämpfung, 
ein  Schall  wird  in  dem  gleichen  Maasse  schwacher,  kürzer  und  ge- 
dampfler, je  httltl  er  i.l  (op.  eil.  p.  44.  48  u.  ».  a.  0.).  und  es  hangt 
die  Höhe  de«  nicht- lympanilischen  Schalles  ebenfalls  nur  von  dem 
Spannungsgrade  der  Wand,  und  nicht  von  der  enthaltenen  Luflmeuge 
ah  (I.  c.  p.  47).  Und  dennoch  beziehen  sich  alle  Dampfungsursachen, 
welche  Wintrich  bei  der  Beurtheilung  der  pathologischen  Verhallnisse 
angabt  (p.  48,  49.  50),  nicht  auf  Spannungszustande  der  Wandungen, 
sondern  auf  den  grosseren  oder  geringeren  Luflgehalt  der  Lungen.  Ist 
vielleicht  das  Gewebe  einer  hepatisirlen  Lunge  mehr  gespannt,  als  das 
einer  gesunden?  'Wenn  der  Spannungsgrad  der  Wand  allem  die  Schall- 
höhe bestimmt,  wäre  danu  ein  Grund  vorhanden,  warum  eine  hcpati- 
sirt*  Lunge  höher,  kürzer,  schwacher,  gedämpfter  schallen  soll  *  Ist 
es  nichl  in  Wahrheit  viel  mehr  der  geringeren  Srliwingungsfobigkcit, 
dem  grösseren  Elaslicitaismangcl  der  llepalisalion  zuzuschreiben,  dass 
ihr  Percussionsschall  maller,  dumpfer  oder  leerer  erscheint  und  schneller 
vorübergeht?  Wenn  man  hier  noch  Alks  von  dem  Spannungsgrade  der 
Wand  abhangig  machen  will,  und  dennoch  seihst  von  dem  durch  Kleiner- 
werden  der  Schwingiingsmassc  dumpfer  werdenden  Schalle  spricht 
(p.  4M),  verfallt  man  in  Sophistereien,  die  nicht  geeignet  sind.  Anhänger 
Tür  eine  Lehre  zu  gewinnen,  welche  die  bereits  zum  Gemeingut  ge- 
wordene Erfahrung  ausrollet,  um  uns  dafür  eine  Summe  von  Hypo- 
Ihcs«  und  Inconseipienz  zu  luelen. 

Wollen  w.r  der  Vollständigkeit  halber  noch  mil  einigen  Worten 
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des  broit  de  pol  tt\i  und  des  metallischen  Klanges  gedenken, 
so  Rittst  ich  der  Wahrbeil  gemäss  gestehe»,  das*  wenigstens  meiner 
Meinung  nach  gewiss  noch  keine  Definition  des  enteren  mit  grosserer 
physiealischer  Richtigkeil  aufgestellt  wurde,  als  sie  derjenigen  des  viel- 
genannten Verfassers  eigen  ist. 

Nicht  viel  anders  verhalt  es  sich  mit  der  Erklärung  des  metalli- 
schen Klanges,  doch  mochte  mit  dem  experimentellen  Nachweise,  dass 
derselbe  nur  bei  regelmässiger  Reflexion  von  Wand  iu  Wand  entstehe, 
der  Schleier  nicht  vollkommen  gelüftet  sein.  Dass  nämlich  der  Klang 
Uberhaupt  dureb  besonders  regelmässige  Srhallwellensysteme  zu  Stande 
kommen,  und  also  nur  unter  den  Bedingungen  auftreten  könne,  welche 
«ine  sehr  vollkommene  Ausbildung  stellender  Wellen  begünstigen,  wie 
die  Reflexion  von  Wand  tu  Wand,  ist  eine  den  Physikern  geläufige  An- 
nahme. Nichtsdestoweniger  ist  es  unbekannt,  worin  eigentlich  diese 
Vollkommenheit  besteht,  und  bleibt  auch  dieselbe  durch  die  Versuche 
Wintrich'!,  was  nlmlich  die  rein  phytiralisch- mathematische  Seite 
betrifft,  unaufgeklärt. 


Der  electromagnetische  Apparat  mit  gleichlaufenden 
Inductionsslrömen  zweiter  Ordnung. 

Vom 

Dr.  Heidenreich  in  Ansbach. 
(Forlsetiuo*  aus  No.z.) 

IL  Versuche. 
Bei  den  nun  folgenden  Versuchen  mit  verschiedenen  Apparaten 
bildet  jeder  der  hier  angewendeten  Apparate  den  Repräsentanten  seiner 
Gattung,  so  dass  durch  das  einfache  Bunsen'sche  Zink-Kohlenelement 
(im  Folgenden  bezeichnet  Z.K.K.,  i  die  einfachen  galvanischen  Elemente, 
durch  den  ersten  II  eil  er' sehen  Apparat  (bet.  Hei.  I.)  die  elektromagne- 
tischen Inductionsapparatc  mit  alternircnden  Strömen  »weiter  Ordnung, 
durch  den  sweiten  Hell  er  sehen  Apparat  (bei.  Hei.  II.)  die  eleclro- 
magnelischen  Induktionsapparate  mit  gleichlaufenden  Strömen  erster  Ord- 
nung, durch  den  SlOhrer'schen  Apparat  (bei.  St.  A.)  die  niagnelo- 
electrischen  RotatiDnsapparale,  durch  meinen  eigenen  Apparat  (bei.  E.  A.) 
die  electromagnelischen  Apparate  mit  gleichlaufenden  InductionsslrBmen 

Rein  physicalische  Versuche. 

1)  Die  Elertroden  der  Apparate  wurden  mit  den  Enden  eines 
Galvanometers  verbunden,  welches  eine  ti  Zoll  lange  und  in  der  Mitte 
z4  Zoll  breite  Magnetnadel  hatte,  ferner  wurde  ein  asiatischer  Apparat 
mit  StabUUbchen  von  5  Zoll  Länge  in  gleicher  Art  angewendet;  es  ergab: 

Z.K.E.  slarke  bleibende  ALIenkung  beider  Apparate, 
Hei.  I.  nur  geringe  Spur  von  Wirkung  nach  einer  Richtung,  aber 
stetes  Schwanken  der  Magnetnadeln,  so  dass  man  nicht  mit  Ent- 
schiedenheit zu  sagen  wusste,  nach  wohin  sie  abgelenkt  wurden. 
Hei.  II.  entschieden  stabile  Ablenkung  der  beiden  Apparate, 
Sl  A.  Schwanken  der  Magnetnadeln  beider  Apparate,  aber  mit  ent- 
schiedener Ablenkung  nach  einer  Richtung,  mit  dem  Wechsel 
der  Saulcnpolc  auch  die  Richtung  der  Ablenkung  wechselnd, 
E.  A.  Schwanken  der  Magnetnadeln  der  Apparate,  aber  mit  entschie- 
dener Ablenkung  nach  einer  Richtung,  mit  dem  Wechsel  der 
Säulenpole  auch  die  Richtung  der  Ablenkung  wechselnd. 

2)  Ein  sehr  dünner  Plalindraht  um  ein  Sltfngelchen  Wachs  ge- 
wickelt, um  die  Erwärmung  zu  versuchen.  Ziemlich  unsicherer  Ver- 
such, weil  ein  Thermometer  nicht  angewendet  werden  konnte. 

Z.K.E.  Der  Draht  scheint  bedeutend  erwärmt. 

Hei.  L  unbedeutend,  jedenfalls  weniger  erwärmt. 

Hei.  II.  stark  erwiinnt, 

Sl.  A.  wenig  erwärmt,  doch  bemerklich, 

E.  A.  massige  Erwärmung. 

Chemische  Versuche. 

3)  Watserzersclzung.  In  eine  auf  beiden  Seilen  mit  Kork  ge- 
schlossene Glasröhre  wurde  Wasser  gefüllt,  mit  etwas  Salzsäure  ge- 
mischt, durch  die  Kwfcslilpsel  wurden  blank  gemachte  Kupferdrähle 
gesteckt  und  diese  mit  den  Elcelrndcn  verbunden.    Es  ergab: 

Z.K.E.  sehr  slarke  Gasbildung. 

fiel.  I.  Spur  von  Bildung  von  llydrogengas  an  einem  Pole,  aber  bei 
sehr  starkem  Gange  des  Apparates  nur  eine  kleine  Spur  von 
Zersetzung  und  Gasbildung, 

llel.  II.  ungemein  starke  Zersetzung. 

Sl.  A.  sehr  starke  Zersetzung. 

E.  A.  ziemlich  slarke  Zersetzung. 

4)  Zersetzung  von  Jodkabumsolution.  Es  wurden  in  ein  Reagir- 
gläschen  zwei  mit  den  Elertroden  verbundene  Plalindrthte  eingehängt. 
Es  ergab: 


Z.K.E.  sogleich  am  positiven  Pole  gelbhclibraunen  Niederschlag,  der 

walkig  niedersinkt, 
Hei.  I.  Spur  von  gelber  Färbung  an  einem  Pole, 
Hei.  II.  starke  Zersetzung,  gclblichbraune  Wolken  um  den  positiven 

Draht. 

Sl.  A.  sehr  slarke  Zersetzung,  branngelbhche  Wolken  um  den  posi- 
tiven Draht, 

E.  A.  ziemlich  starke  Zersetzung,  braungelbliche  Wolken  am  positi- 
ven Draht. 

5)  Zerseltung  von  KaliumeiscneyanUr.  In  ein  Gläschen  voll  ge- 
sättigter BlullaugensalzlOsung,  wozu  noch  Stückchen  des  Salzes  auf  dem 
Boden  des  Gläschens  lagen,  wurde  an  die  Hydrogenode  ein  Platindraht, 
an  die  Otygenode  ein  blanker  Eiscndralit  gehängt;  es  ergab  nach  eini- 
ger Zeit: 

Z.K.E.  einen  reichlichen  dunkelgrünen  Beschlag  des  Eisendrahlcs 
(wasserhaltiges  Eisencyanid),  welcher  nach  dem  Trocknen  blau 
wurde, 

Mel.  I.  kaum  ein  Resultat,  nur  eine  hUchst  schwache  Spur, 
Hei.  II.  alsbald  ziemlich  starken  grünlichen  Beschlag. 
Sl.  A.  alsbald  ausserordentlich  starken  grünlichen  Beschlag, 
E.  A.  ziemlich  rasch  starken  grünlichen  Beschlag. 

Ii)  Reduclion  von  schwefelsaurem  Kupferoiyd.  In  ein  Rcagirglas 
mit  Kupfenilriolsolution  wurden  zwei  mit  den  Eleclroden  verbundene 
Plalindrähte  gehängt;  es  ergab: 

Z.K.E.  alsbald  rolhen  kupferfarbigen  Beschlag  des  negativen  Drahtes, 

llel.  I.  kein  Resultat, 

Hei.  II.  kein  Resultat. 

Sl.  A.  starke  Reaction .  der  ganze  Draht  war  in  kurzer  Zeit  von 

dichtem  reguliniscben  Knpferuhcrziige  bedeckt. 
E.  A.  der  negative  Platiuilralil  rasch  und  stark  verkupfert. 

7)  Reduclion  von  salpelersaurem  (Juecksilberozydul.  In  das  Reegir- 
glas,  welches  mit  der  Solution  gefüllt  war,  tauchten  zwei  mit  den 
Eleclroden  verbundene  Plaliudrihle.    Es  ergab: 

Z.K.E.  bald  deutliche  (Juecksilberablageruog  am  negativen  Drahte, 
Hei.  I.  gleichfalls  gute  Quecksrlberablagerung, 
Uel.  II.  etwas  stärkere  Ablagerung  als  der  vorhergehende  Apparat. 
Sl.  A.  in  kurzer  Zeil  slarke  QuecksilberabUgerung  im  kugelchen. 
E.  A.  ziemlich  slarke  Ablagerunng  in  schonen  Kügelchen  in  kurzer  Zeil. 

8)  Redurlinn  von  Salpetersäuren]  Silberoxyd.  In  die  Solution 
tauchen  zwei  mit  den  Eleclroden  verbundene  Platin  drahte.    Es  ergab: 

Z.K.E.  unverzüglich  sehr  schonen  Silberniederschlag, 

llel.  I.  schwache  Silberreduction, 

llel.  II,  nicht  sehr  starke  Silberreduction, 

Sl.  A.  starke  Silberreduction, 

E.  A.  will  nicht  recht  gelingen,  es  war  aber  die  Hollensteinlösung 
bereits  zersetzt  und  schwärzlicher  Niederschlag  ausgeschieden. 

L'ebergang  zur  Physiologie. 

Reduclion  giftiger  Metalle  aus  sauern  Losungen  mit 
organischen  Stoffen. 

Die  Reduclion  giftiger  Metalle  aus  sauern  Losungen  mit  organi- 
schen Stoffen  gelang  rasch  und  vollkommen.  Nach  Fischer  und 
Gaulier  de  Claubry  sollen  starkwirkende  Metalle  und  metallische 
Gifte  aus  organischen  Stoffen  in  sauern  Losungen  ohne  vorhergehende 
Zerstörung  der  organischen  Stoffe  an  ein  in  die  Losung  gesetztes 
clectrisches  Zink  -  Plalinelement  durch  die  Eleclricitat  auf  das  Platin 
niedergeschlagen  werden,  um  von  dort  abgenommen  weitere  Unter- 
suchung zu  erfahren.  Ich  habe  diese  hdchst  rasche  und  daher  eben 
so  vorlheilfiaflc  L'nlcrsucliuogsweisc.  welche  die  Chemiker  in  die  Physik 
und  die  Physiker  in  die  Chemie  verwiesen,  und  über  welche  daher  fast 
nirgends  etwas  Ausführliches  zu  finden  ist,  durch  zahlreiche  Versuch« 
hervorgehoben  und  vorerst  an  12  der  wichtigsten  fortwirkenden  Metalle 
nachgewiesen.  (Wiltslein,  Vierteljahrssilir.fi  fXlr  Pharmacie,  IV.  Bd. 
2.  Heft.) 

Im  vorliegenden  Falle  wurden  gebratene«  Hammelfleisch,  Brod  und 
gekochte  Kartoffeln  zerrieben,  gemischt  und  Kugeln  daraus  geformt 
und  diese  vorläufig  gelrucknel.  um  die  organischen  SlolTc  zu  reprlsen- 
tiren.  l'nlcr  eine  solche  zcrslossene  Kugel  wurde  etwas  von  dem  zu 
prüfenden  Metalle  gesetzt,  angefeuchtet  und  verrieben,  um  die  Mischung 
des  Metalls  mit  organischen  Stoffen  darzustellen.  .Nun  wurde  die  Mass« 
in  eine  kleine  Retorte  gebracht .  mit  Salzsäure  übergössen,  über  der 
Weingeisllampe  im  Sandbade  in  der  Warrae  etwas  digcrirl.  Salpeter- 
säure zugesetzt  und  mit  der  Digestion  noch  etwas  fortgefahren.  Jetzt 
wurde  die  Retorte  entleert,  mit  destillirlem  Wasser  wiederholt  aus- 
gespült und  diese  Flüssigkeit  der  Gesammlinasso  zugesetzt,  durch  Lein- 
wand geseiht,  ausgcpressl  und  durch  Papier  lillrirt.  Jetzt  wurde  ein 
kleines  electrisches  Zink- Platin-  oder  Zink-Kupferelement  in  die  zu 
prüfende  Flüssigkeit  eingesetzt,  um  die  metallische  Substanz  aus  dieser 
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Stoffen  heraus  anf  das  eleetronegaüv  gewor- 
l'talin  iu  reduciren  und  niederzuschlagen,  um  iie 
Platin  oder  Kupfer  abzunehmen ,   in  Salpetersäure  iu  losen 
und  mit  den  entsprechenden  Reagcnlien  weiter  iu  untersuchen. 

Ei  empfiehlt  »ich  diese  L'nteriuchungsmelhodc  hei  Vergiftungen 
for  den  praclischen  Ant  und  in  gerichtlichen  Fallen  hei 
oder  zufälligen  Verunreinigungen  von  Nahrungsmitteln,  weil 
in  15.  höchstens  30  Minuten  die  Art  des  vorhandenen  Giftes  sicher 
(wenn  auch  für'*  Erste  nur  qualitativ)  nacb- 


Hier  handelt  es  sich  darum  danuthun.  dass  nach  vorhergegangener 
der  verdächtigen  Massen,  wie  so  eben  angegeben,  diese 
i  des  liirtes  nicht  allein,  wie  sonst  durch  das  einfache  eleclrische 
Element,  sondern  auch  ohne  dieses  durch  andere  elertritrbe  Apparate 
geschehen  kann  und  dass  iu  den  Apparaten  sonst  keine  Vorrichtungen 
nOthig  sind,  als  cm  Paar  (ingerslange  Stückchen  Kupfer-  oder  Plalmdrahl. 

Zu  den  jetit  folgenden  Versuchen  wurden  drei  Metalle.  Queck- 
silber. Kupfer  und  Blei  gewühlt,  diese  Metalle  in  kleiner  Menge  der 
terriebenen  Kugel  au*  Fleisch,  Brod  und  Kartoffeln  zugesellt  und  die 
Solution  auf  die  angegebene  Weise  bereitet. 

9)  Reduction  von  Quecksilber  aus  dieser  Solution.  Es  wurde  an 
di«  Hydrogenode  ein  Kupferdraht,  an  die  Ozygenode  ein  Plalindraht 
gebracht  und  diese  Drahte  in  die  Solution  getaucht.    Es  ergab: 

Z.K.E.  ungemein  schnellen  Querksilbernirderschlag  auf  den  Kupferdrahl, 
Hei.  I.  langsam  etWM  wenige  Reduction. 
Hcl.  II.  baldigen  und  starken  Niederschlag, 

St.  A.  alsbaldigen  starken  Queck<ilbrrbrschlag  des  Kiipferdralite*. 
E.  A.  starke  Abscheidung  von  Quecksilber  auf  den  Kupferdrahl. 

10)  Reduction  von  Kupfer  aus  dieser  Solution.  Ei  wurden  an 
die  beiden  Eleclroden  Plalindrlhte  gehängt  und  in  die  Solution  getaucht. 
Es  ergab  sich: 

Z.K.E.  schnell  war  der  negative  Draht  rolh  von  regulinisch  nieder- 
geschlagenem Kupfer, 
Bei.  1.  kein  Resultat, 
Hei.  II.  kein  Resultat, 

St.  A.  starker  Beschlag  des  Platins  mit  regulinischem  Kupfer  und 

Schwarzeln  Uzyde, 
E.  A.  der  Plalmdrahl  nach  einiger  Zeil  ziemlich,  aber  immer  nur 


11) 


von  Blei  aus  dieser  Solution 
Kupfer-,  an  die  poiilivc 

Es  ergab: 
Blei  als  schwärzliche 

schwache. 


an  die 
und  in 


Z.K.E. 
Hei.  I. 
Hei.  II. 

St.  A.  vielen  Niederschlag  in  kurter  Zeil. 
E.  A.  langsamen  wenigen  Niederschlag. 

Es  zeigen  diese  Versuche  jetzt  srhnn.  dass  der  S loh rcr  sehe 
magnctoclectrischc  Rotationsapparat,  obgleich  er  der  kleinsten  Art  ist, 
die  Stohrcr  fertigt,  dennoch  unter  allen  übrigen  die  stärkste  chemische 
Wirkung  äussert,  dann  kommt  das  einfache  Zink -Kohlenelement,  dann 
mein  Apparat,  dann  der  Heller  sehe  II.  und  dann  erst  dessen  I. 

Ausliehen  von  Metallen  oder  metallischen  Giften  aus 
organischen  Körpern. 

In  Gavarret:  Coneours  de  pliysique  medicalc,  lois  genirales  de 
i'Electririlc  dynamique.  Paris  1843.  S.  1 50  las  ich  seiner  Zeil:  Mr.  Vogel 
a  annonce  dans  ces  dcrniercs  annees  (Comp),  rend.  de  l'Academ.  d.  sc. 
Tom.  XL)  qu'au  moycn.d'un  courant  rleclriquc  il  etail  parvenu  ä  eilraire 
du  merrure  du  corps  dun  individu.  <|ui  en  elait  abusc.  Bei  aller  Auf- 
auf  diese  Sache  und  so  sehr  ich  mich  darum  bemühte, 
ich  nichts  weiter  darüber  erfahren,  bis  Buchner  s  neues  Re- 
pertonum  für  Pharnu.ic  Bd.  IV.  Heft  3.  oder  1855  X».  3.  S.  104  und 
die  „mcdic.nischen  Neuigkeiten"  1855  No.  17  und  Nu.  36  um  13  Jahre 
spiller  einen  Artikel  Uber  diesen  f.egensland  brachten,  nämlich:  „über 
die  Anwendung  der  Electrochemic  zur  Eslraction  der  als  Arznei  ein- 
genommenen oder  durch  Künste  und  Gewerbe  oder  anderswie  in  den 
Organismus  gelangten  und  darin  verweilenden  Metalle-'  von  Moritz 
Vergnes  und  Andreas  Poey  aus  Havanna.  Es  soll  das  Verfahren 
durch  örtliche  und  allgemeine  Bäder  ausgeführt  werden,  indem  der 
Kranke  auf  einem  isolirlen  Brette  in  einer  metallenen  Wanne  liegt  und 
nur  durch  da»  Badewasscr  unt  der  Wanne  in  Verbindung  steht,  oder 
man  gebraucht  eine  hölzerne  Wanne,  in  welche  Knpferslreifen,  die  nur 
wenig  aber  das  Wasser  hervorragen,  eingesenkt  sind.  Es  wird  nun 
da»  Radewasser  für  Quecksilber,  Silber  und  GaM  mil  Salpetersäure,  für 
Blei  mit  Schwefelsaure  angesäuert.  Die  metallene  Badewanne  oder  die 
metallenen  Platten  in  der  hölzernen  werden  mit  dem  negativen  Pole 
der  Balleric,  der  Patient  mit  dem  positiven  Pole  in  Verbindung  gesetzt. 


indem  man  die  Zuteiler  dei  positiven  Poles.  Griff, 
der  u.  i.  w.  mit  befeuchteter  Leinwand 
giehl,  umhängt  u.  i.  w.     Es  soll  dazu  e 
sehen  oder  Grove'schen  Elementen 
bei  Vorhandensein  z.  B.  von  Quecksilber  im  Korper 
Leitern,  den  Kupferp lallen ,  Spuren  von 
den  haben. 

Da  »ich  Gelegenheit  tu  Anstellung 
findet,  so  luchte  ich  drese  Verhältnisse 
lischer  Theile  zu  ersetzen. 

SlUckchen  vou  frischem  Rinddei»,.. 
gedrückt,  Uber  Nacht  in  Subhmal-,  Kupfervitriol-  und 
gelegt,  herausgenommen,  wieder  ausgedrückt,  in 
eingewickelt  und  fest  verbunden,  dann  in  ein  G 
angesäuerten  Wassers  gebracht  und  in  das  Fleisch 
Plalindraht  eingesteckt.   Dieser  Plaliudrabt  wurde  bei 
mit  der  Uiygenode  verbunden,  beim  Versuche  mit 
wurde  die  Hydrogenode  mit  einem  Kupfer-,  beim 


Cylitt- 

ihm  in  die  Hmde 
von  30  Bunsen'- 


an  den  negativen 
Quecksilber  gefuu- 


VerhaJten 


Wasser  gehäng!.    Es  ergab  sich; 
12)  Beim  Quecksilber: 
Z.K.E.  keine  Spur  von  Reaclio», 
Hei.  I.  keine  Spur, 
Hei.  II.  gleichfalls  nichts, 

Si.  A.  in  kurzer  Zeil  «Mich  starke  Quecksilberküg 
drahl,  an  der  Harn]  abgestreift  und  unter  der 
E.  A.  desgleichen  Kugelehen,  die  abgestreift  mit  i 


mil 

die' 
den  3' 

und  Blei 
mil  Kupfer 
frei  in  da.  ange- 


riehen von  Kupfer- 
Lou|ie  erkannt. 


die  Fleischkllliopelien  in  Blase  eingepackt  einen 
dieselben  etwas  trockener  geworden  sein,  auch 
ir  straffer  als  bei  de 


13)  Beim  Kupfer: 
Z.K.B. 
Hei.  I. 

Uel.  II.  )  Niehls. 

SL  A. 

E.  A. 

Es  mochten,  da 
Tag  gelegen  hallen, 
schien  die  Blase 
ren  Metallen. 

14)  Mit  Blei: 
Z.K.E.  eine  Spur  von  Bleiablagemng. 
Hei.  I.  nichts. 
Hei.  II.  nichts, 

St.  A.  deutliche  Spuren  von  Bleiablagerung,  durch  Losung  i 

sJure  und  Niederschlag  mit  Jodkaliuoi  constatirt, 
E.  A.  gleichfalls  Spuren  von  Bleiniedcrschlag  und  wie  so  i 
durch  Jodkahuui  dargethan. 
Bei  der  schwierigen 
Kupfers,  auf  diese  Weise,  versuchte  ich  noch  mein  kleines  Zinkkupfer- 
und  ZmkplalinelemenL    Es  besieht  dieses  aus  einem  Kupfer-  oder 
Plalindraht  ungefähr  Ungerslang  und  einem  Streifen  Zinkblech  3  Linien 
breit  und  eben  so  lang,  welch«  oben  spitzig  zugefeill  und  rechlwiok- 
lich  umgebogen  und  durch  eine  Klemmschraube  mit  dem  Kupfer-  oder 

so  dass  es  fast  einem  kleinen 
l  die  Schenkel  von  ungleicher 
Gestalt  sind  und  aus  verschiedenen  Metallen  bestehen.  (Vgl.  Wittstein 
a.  o.  a.  0.)  Es  wurden  diese  Päckchen  in  Blase  gewickeltes  Fleisch  in 
Wasser  gebracht,  das  auch  unten  spitzig 
in  das  Fleisch  gestossen,  und  bei  Queck- 
und  Blei  Kupfer-,  hei  Kupfer  Plalindraht  dem  Zinke  gegenüber 
frei  in  da»  angesäuerte  Wasser  gestellt.  Nach  24  Stunden  ergab  beim 
Quecksilber  der  Kupferdrahl  beim  Reiben  die  metallischen  Kügelchen, 
Kupfer  der  Plalindraht  dicken  ruihon  Beschlag  regulinischen  Kupfer«, 
Losung  in  Salpetersäure  noch  durch  Kaliumciscncyanür,  und  beim 
Blei  schwärzlichen  Beschlag,  nach  Liisung  in  Salpetersäure  durch  Jod- 
Allerdings  erst  nach  24  Stunden,  den  Appa- 
Frist  von  10— 15  Minuten  zur  Wirkung  vergönnt. 
Ein  weiterer  Versuch  ist  das  Icbcrführen  oder  Einleiten  irgend 
metallischer  Stoffe.  Quecksilber.  Jod  u.  s.  w.  in  den  menschlichen  Kör- 
per, was  ich  bereits  früher  mil  einer  .zOelemcntigen  liieren  Volta-Suule 
versucht  und  zu  Staude  gebracht  hatte.  (Vgl.  meine  Schrift 
Kropf.  Ansbach  hei  Gummi.  I  »47.  S.  215.) 

Solche  Versuche  wurden  zuerst  von  Fahre  Palapral. 
Rognetta.  Kien  eke  «.s.w.  angestellt.  (Vgl.  Zeitschrift  Wiener  Aerzte. 
1844.  L.  Froriep's  Notizen,  III.  Reihe.  Bd.  I.  S.  271:  Ganstalls 
Jahresber.,  Artikel  physiol.  Physik.  1844.  1845.  I«4H.) 

Mit  den  jetzt  vorliegenden  Apparaten  .miisste  ich  davun  abstehen, 
diese  Versuche  an  mir  selbst  anzustellen,  wie  ich  es  früher  mil  der 
die  physiologischen  Wirkungen  jetzt  so  stark 
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lau  ich  Jen  damit  verbundenen  Schmarl  Dicht  lange  ertragen 
Ich  musste  mich  abermals  wieder  auf  Fleischsluckcheu  be- 
schranken. Längliche  Stückchen  Wichen  Rindfleische*  5  — «Zoll  lang 
tauchten  auf  der  einen  Seit*  in  ein  Schalclien  mit  der  Melalliolution 
ungefähr  Zoll  tief  ein,  da«  übrige  Stückchen  Fleisch  lag  auf  einem 
trockenen  Breltchen. 

15)  Jodkalium.  Das  Fleischslüekchen  lauchlc  mit  dein  einen  Ende 
in  ein  Schlichen  mit  der  Losung;  frei  im  Schillchen  in  der  l.ttsang, 
ohne  das  Kleist  Ii  tu  berdhren,  hing  ein  Platindraht,  am  andern  Ende 
des  FleisebslUckchcnj  wurde  ein  Ubersilhcrter  Ktipferdraht  eingeslnsscn, 
der  Ptatindraht  mit  der  Hydrogenodo,  der  KtipTcrdraht  mit  der  O.ugenode 
ia  Verbindung.    Es  ergab: 

Z.K.E.  starke  Jodirung  des  versilberten  Kupferdrahte«. 
Hei.  I.  nicht*. 
Hei.  II.  nichts. 

St.  A.  in  kurier  Zeit  »ehr  starke  Jodirung  des  Drahte*, 
E.  A.  in  kurier  Zeil  starke  Joilirnng. 

16)  Quecksilber.  Das  eine  Ende  des  Stückchen  Fleische»  tauchte 
in  Subhmalsolulion .  das  ladete  Ende  lag  auf  dem  Bretlrhen.  In  das 
Schlichen  und  die  Solution  tauchte  ein  Platindrahl  mit  der  Oiygenode 
verbunden,  ohne  das  Fleisch  tu  herOhren,  ein  Kuprerdraht  mit  der 
Hydrogenode  in  Verbindung  wurde  in  da«  andere  End«  des  Fleische* 
eingegossen.    Es  ergab: 

Z.K.E.  nichts, 
Hei.  I.  nichts. 
Hei.  II.  nichts. 
St.  A.  Spuren. 
E.A.  Spuren. 

17)  Kahumeisencyanür.  In  cm  Schah. hrn  mit  gesättigter  Losung 
von  BlutlaugcnsaW  wurde  das  Fleisch,  wie  angegeben,  getaucht .  ein 
Kupferdraht  frei  in  die  Losung  gehängt  und  mit  der  Hydrogenode  ver- 
bunden, ein  mit  der  Oiygenode  verbundener  Eisendraht  wurde  in  das 
andere  Ende  des  Fleisches  gesteckt.    Es  ergab: 

Z.K.E.  ein*  deutliche  Spur  von  Eisencvamd  am  Eiseiidraht. 
Hei.  I.  eine  sehr  geringe  Spur. 
Hei.  II.  liettilich  deutliche  Spur. 
Sl.  A.  sehr  deutliche  Spur. 
E.  A.  liemlich  starke  Spure». 

Es  ist  natürlich,  data  zuvamiiicngeselzle  Stolle  zcrlrji,  und  nur 
ein  einfacher  Stull',  vom  Jodkalium  nur  das  Jod.  vom  (JueekMlherchlorid 
nur  das  Quec  ksilber,  vom  Kahumeisencyanür  nur  das  t'.van  Otiergcleilel 
werden,  es  ist  aber  auch  hiermit  dargethan,  dass  diese  Stoffe  von  der 
Klei  lnnl.it  durch  das  Fleisch  geleitet  worden  sind. 

Zum  Durch-  und  Einlritcr  auf  diese  Weise  durften  aber  immerhin 
nur  mehrere  einfache  electnsche  Elemente,  höchsten*  drr  magneto- 
cleclriirlie  Rolationsapparal  anzuwenden  sein,  weil  hei  den  Übrigen 
Apparaten  die  physiologische  Wirkung  tu  Mark  ist.  als  dass  sie  lange 
ertragen  werden  kannte. 

(Schlus,  folgt.) 


Harnuntersuchungen  zur  Lösung  physiologischer  und 
klinischer  Probleme. 

Von 

Dr.  C.  Ph.  Kalck  zu  Marburg. 

11.  lieber  den  llinNuss  der  Molken,  der  Buttermilch 
und  der  sauern  Milch  nul  die  llarnhercitung. 

Nachdem  ich  in  einem  der  früheren  Aufsätze  auT  Grund  zahlreicher 
an  Hunden  und  Menschen  angestellter  Versuche  nachgewiesen  habe, 
dass  die  Milch  der  Kllhe,  welche  als  gewöhnliche*  Nahrungsmittel  im 
tiebrauche  steht,  von  Eintluss  aur  die  Harnbereilung  ist.  schien  es  nicht 
uninteressant  zu  sein,  auch  die  gebräuchlichen  Abkömmlinge  der  Milch: 
die  Molken,  die  Buttermilch,  sowie  die  saure  Milch  nach  ihrem  Ein- 
flüsse auf  die  Harnhrreitung  genauer  zu  verfolgen.  Ich  habe  daher  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit  den  genannten  Nahrungsmitteln  anstellen  lassen, 
die  ich  im  Folgenden  samml  den  Resultaten,  die  daraus  hervorzugehen 
scheinen,  möglichst  kurz  mitlhcilen  will. 

Erster  Versuch. 
Di*  Versuchsperson  A. ,  deren  Personalien  früher  zum  (lefleren 
luilgetheilt  wurden,  verzehrte  am  30.  Juli  Abends  71'  etwas  saure  Milch 
mit  Zucker  und  Zimmet.  einige  Stuck  Eier  und  Butlerbrod  und  enthielt 
sich  darnach  Ins  zum  andern  Morgen  einer  jeden  Zufuhr  von  Speit« 
und  Trank,  tm  II1'  Abend*  begab  sich  A.  zu  Bett  und  erhob  sich 
am  andern  Morgen  h\  um  den  in  der  Harnblase  gesammelten  Urin  m 
beseitigen.    Im  B*  trank  A.  S00  CC  ziemlich  klare  Molken,  welche 


eine  Temperatur  von  40*  R.  besauea  und  welche  au*  kocliendheisier 

Milch  unter  vorsichtigem  Zusätze  von  Essig  waren  bereitet  worden.  Mit 
Lakmuspapier  geprüft  dessen  die  Molken  »war  eine  saure  «caction  er- 
kennen, aber  die  Saure  war  durch  den  Zucker  der  Milch  so  eingebaut, 
diss  die  Flüssigkeit  einen  ganz  entschiedenen  süssen  Geschmack  dar- 
bot. Nichtsdestoweniger  litt  A.  nach  dem  Genüsse  der  Molken  zum 
Ocfleren  an  Aufslossen,  das  sogar  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden 
ganz  entschieden  als  saures  Aurslossen  sich  bemerkbeh  machte.  Dia 
llamspecimina.  welche  die  Versuchsperson  A.  am  31.  Juli  von  Mor- 
gens 61'  bis  Nachmittags  l\  vor  und  nach  dem  tienussc  der  Molken, 
stündlich  entleerte,  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 
6— 71*  Inn  =  .so  CG.  Spec.  Gew.  1,016  Farbe:  gelb. 
20  „  „  „  1,020 
A.  trank  500  G.G.  Mulken  von  +  40° 
I  nn  =215  G.G.  Spec.  Gew.  1,004 
115  ,  «  „  1.007 
7t»  „  „  1.016 
n  40    „         „        ,.  1.018 

50  „  „  1,017 
-15   „        _  1.0)8 


7— S* 
8'' 

8— 

u—  iob 

10—1  I1' 
II  — 121' 


rolhgclb. 
It. 

Farbe:  blassgelb. 

I  hellgelb, 
gelb. 


12- 

1- 


1 1  in 


544  et;. 

Mitll.  Stunde  =    V0,6  CG.   Spec.  Gew.  1,013, 
Hierzu  niuss  noch  bemerkt  werden,  dass  A.  am  31.  Juli  wahr 
der  Vcrsiiclisiluflden   keine  Stuhlenlleerung.   geschweige  denn  einen 
Durchfall  halle,  und  dass  auch  «pitter  keine  Diarrhoe,   sondern  eine 
ganz  gewöhnliche  Stulilcnlleerung  stattfand. 

Zweiter  Versuch. 
Die  Versuchsperson  F.  nahm  am  30.  Juli  Abends  71'  mit  Speck 
gebackene  Eier  nehsl  Laltigsalal.  Kartoffeln  und  Brod  zu  sich  und  ent- 
hielt sich  spater  einer  jeden  Zufuhr  von  Speise  und  Trank.  Um  10h 
Abends  begab  sich  F.  zu  Bell.  Am  31.  Juli  Morgens  6»  entleert«  V. 
den  in  der  Blase  gesammelten  Inn  und  trank  um  8h  500  CG.  Molken, 
die  in  gleicher  Weise,  wie  bei  dem  ersten  Versuche,  waren  zubereilet 
worden.  F.  ertrug  die  Molken  trotz  ihres  Essiggehalles  ganz  gut  und 
litt  in  keiner  Weise  an  Aufstosseu.  Um  71'  halle  derselbe  eine  Stuhl- 
enlleerung, wobei  ganz  gewöhnliche  Fiees  von  dannen  gingen.  Die 
Ilarn»pcnniina.  welche  F.  vor  und  nach  dem  i 
lieh  enlleeile.  können  au«  folgender  Tabelle 

6—  7h     Inn  =  44  G.G.    Spec.  Gew.  1,022 

7—  B1'      „  ö!»  „         „        ,.  1,017 
7'V    F.  trank  5oo  G.G.  Molken  von  40*R. 

8—  Irin  =  230  CG.  Spec.  Gew.  1,005 
»-101'    „        285   „         ,        „  1,004 

10—11''    „         60   „  „  1,016 

11  —  12"    „         52  ,  „  1.017 

12— I1'      „          44   „  „  1.020 

I—  2''       -          40    „  1.021 

8— 21'    Uno  =  711  G.G. 

Mitll.  Stunde  =  IISC.C. 


Farlic : 


Farbe 


gelb, 
blassgelb. 
gelb! 
rulbgclb. 


Spec.  Gew.  1,014. 

Orillcr  Versuch. 
Nachdem  die  Versuchsperson  A.  am  4.  August  Abend«  J*  Buller- 
brod  mit  Cervelalwurst  und  etwa«  Bier  zu  sich  genommt 
sich  dieselbe  gegen  II1' Abends  zu  Bett.  Am  andern  Mo 
»ich  A..  um  den  in  der  Blase  gesammelten  Ur.n  auszuleeren.  Um  7*1 
nahm  derselbe  1000  G.G.  Molken  mit  einer  Temperatur  von  45"  R.  zu 
sich,  die  aus  einen  Tag  aller,  etwas  säuerlicher  Milch  ohne 
Essig  oder  einer  andern  Sllure  waren  zubereitel  worden.  Der 
derselben  war  keinesweges  zusagend,  im  Gegenlheil  war 
widerlich,  dass  bei  dem  Verschlucken  der  Flüssigkeit  etwas  Uebelkeil 
und  Brechneigung  entstand.  Wirkliches  Erbrechen  trat  indessen  nicht 
ei«,  dagegen  erfolgte  um  fl1'  eine  Stuhlenlleerung.  bei  der  ganz  ge- 
wöhnliche Face»  von  dannen  gingen.  Die  Harnspecimina.  welche  A. 
im  Laufe  des  5.  August  von  Morgens  6U  bis  Nachmittag»  l1'  entleerte, 


sind 


6-  71- 
7* 

7—  81' 


Urin  =  38  CC  Spec.  Gew.  1.023  Farbe: 
A.  trank  1000  CG.  Molken  von  45*  R. 


Unn 


9  — 10'' 

10—  11'' 

11—  12» 

12—  I1' 


=  48  CC. 
12»  „ 
250  „ 
315  ., 
100  „ 
80  w 


Spec.  Gew. 


1.020 
1,015 
1.005 
1,005 
1,011 
1.013 


Farbe: 


rolhgelb. 
hellgelb, 
blassgelb. 


7— lfl Unn  =  H22CC. 
Stondl.  Mittel  =  154  CC    Spec.  Gew.  I.Ol  J. 

Vierler  Versuch. 
Die  Ver«uchspcr«nn  F.  verzehrte  am  4. 
brod  mit  Gervelatwiiral  und  etwas  Bier,  und  enthielt  «ich 


August  Abends  7U 
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joden  Zufuhr  »on  Speise  und  Trank.  Xach  101'  legte  sich  F.  zu  Bett 
an<l  erhob  sich  am  5.  August  Morgens  i\u ,  um  den  in  der  Harnblase 
gesammelten  L'rin  auszuleeren.  L'm  7"  trank  F.  1000  C.C.  Molken, 
deren  Temperatur  45'  betrug,  und  welche  ebenfalls  aus  einen  Tag  alter, 
etwas  säuerlicher  Milch  waren  liereitel  worden.  Auch  F.  empfand  bei 
dem  Verschlucken  der  Molken  etwas  Unannehmlichkeit  und  hatte  bald 
darnach  eine  Stuhlrntleernng,  bn  der  ganz  ire«  ülmlicli«  Filces  ton 
dannen  gingen.  Die  Hamspecimina.  welche  F.  am  5.  August  von  Mor- 
'>'■  bis  .Nachmittags  I1'  stündlich  entleerte,  sind  in  folgender  Ta- 
zusammengefasst : 
6—7*  Urin  as  37 CC.  Spec.  Gew.  1,023  Farbe:  rolhgelb. 
F.  trank  tooo  C.C.  Molken  »on  45*  R. 


7* 

7—  8" 

8—  9" 

9—  10* 

10—  II» 

11—  12* 

12—  1" 


Urin  =  47  CC  Spec.  C«W. 

H           157«  ||  * 

■  h  „  .. 

■  300   h  h  „ 

«0    -  „ 


1,024 
1,007 
1.006 
1.004 
I.Ol  t 
I.OIK 


Farbe:  rolligelb. 


bliissgdb. 
hellgelb. 

gelb. 


7 — 1fc    Dritt  =  778  C.C. 

Milll.  Stunde  =  129,r.CC   Spec.  Gew.  1,01 1. 

Fünfter  Versuch. 
Die  Versuchsperson  A.  entleerte,  nachdem  sie  Abends  vorher  ge- 
backene  Eier  mit  Brod  und  Bier  «ertehrt  halle,  am  8.  August  Morgens 
6"  den  in  der  Blase  gesammelten  I  rin  und  genots  um  71'  1000  C.C. 
Molken  vnn  40'  K.,  wrlclie  in  gewöhnlicher  Weis«  aus  Mikh  und  einer 
xureichenden  Menge  um  Weinstein  waren  bereitet  worden.  Der  Ge- 
schmack derselben  war  ganz  annehmlich ;  auch  trat  darnach  kein  Auf- 
gtoiseu  ein,  wie  es  früher  war  bemerkt  worden;  im  Cegenlheil  befand 
sich  die  Versuchsperson  nach  dem  (ienusse  der  Molken  ganz  wohl  und 
verspürte  früher,  als  gewöhnlich,  starken  Appelil.  Die  Hamspecimina, 
welche  slündhrh  in  Untersuchung  genommen  wurden,  waren  folgende: 

6 —  7'1    Irin  =  60  C.C.    Spec.  Gew.  1,016    Farbe:  hellgelb. 
7*1    A.  trank  1000  C.C.  Molken  von  40*  R. 

7—  81'    Urin  =  65  C.C.    Spec.  Gew.  1.016    Farbe:  hellgelb. 

8—  9"      _        430   „  ...     1.0(13        ..  blassgelb. 

9—  10''    ..        585    „  .      „  1.002 

10—  II'1    „         112    „  -      -      1,010        -  hellgelb. 

11—  12»  _      so  H      -  Lo« 

12—  1"      ,  45    „  -       ,      1.020        _  gelb. 
7_l  ii  Unn  =  1287  C.C 

Miltl.Slundc=  2I4.5CC  Spec.  Gew.  1,011. 
Hierzu  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  A.  na«  h  dem  Genüsse 
der  Molken  sich  sehr  ruhig  hingelegt  halle,  ja  zum  Oeflercn  in  einen 
leisen  Schlummer  vorbei.  Ebenso  ist  zu  bemerken,  dass  A.  am  7.  August 
Abends  um  in1'  zur  Stillung  des  Durstes  noch  etwas  Flüssigkeit  zu 
sich  genommen  halte,  woraus  sich  die  hohe  Ziffer  de*  erslslUndhchen 
llarnspetimens  erklütl. 

Sechster  Versuch. 
Die  Versuchsperson  F.  terzehrte  am  7.  August  Abends  7"  Kalbs- 
braten nnl  Salat  und  Rrod  und  hinterher  etwa  2  Schoppen  Lagerbier. 
Bis  zum  andern  Morgen  enthielt  sich  die  Versuchsperson  einer  jeden 
Zufuhr  tun  Speise  und  Trank  und  begab  sich  nach  In1'  Abends  zu 
Bell.  Aiu  s.  August  Morgens  <>''  entleerte  F.  nach  dem  Aufstehen  zu- 
nächst die  Harnblase  und  trank  um  71'  1000  C.C.  Molken,  welche  eine 
Temperatur  ton  40° R.  ballen  und  welche  ebenfalls  mit  Weinstein  waren 
bereitet  worden.  Nach  der  binverlcihunir  des  I. elrJnl.cs  befand  sich  F. 
ganz  wohl  und  entleerte  tor  und  nach  dem  Molkengenussc  folgende 
Hamspecimina : 

6 — 7h    L'rin  ss  47  CC.    Spec.  Gew.  1.023    Farbe:  rolligelb. 
F.  trank  1000  CC.  Molken  ton  40*  R. 
Urin  =  54  C.C.    Spec.  Gew.  1,023    Farbe:  rolhgelb. 
80  „         -      ..     1.020        „  gelb. 
36  S   h         -      a      1.006       ,.  hlassgelb. 
102  ,.         ,      ,.     1,017       ..  bellgelb. 
54  „         n      -     1.080       „  gelb. 
36    „  „      -  1.021 


1* 

7—  8" 

8—  B* 
« — 101" 

10—1 1* 
1 1  — 12'' 
1J  -  I 


7—1"  Urin  =  691  CC 

=  1 15  C.C    Spec.  Gew.  1,018. 
i  bemerkt  werden,  dass  F.  im  Laufe  der  Untersuchung 
Sluhlentlcentng  halle. 

Siebenter  Versuch. 
Wlidcm  die  Versuchsperson  A.  am  1  7.  August  Abends  71'  Bulter- 
brud  mit  Kase  und  Bier  zu  sich  genommen  halte  und  späterhin  einer 
jeglichen  Speise  und  einem  jeden  Tranke  fern  geblieben  war,  entleerte 
dieselbe  am  18.  August  Morgens  B*  kurz  nach  dem  Aufslehen  die  Harn- 
blase und  trank  um  71'  30'"  1000  C.C.  Molken  ton  40*  R..  welche 


-7» 
71'  30"' 

7—  81' 

8 —  B* 

9—  101' 
10—  1  1L 
II  12  ' 
1  2  I 


saure  (1  Serupel  Weinslure  auf  3  Pfund  Milch)  waren  zubereitet 
den.  A.  befand  sich  nach  dem  Genuas«  des  angenehm  schmeckenden 
Getränks  ganz  wohl  und  hatte  gegen  1 2"  eine  Sluhlenlleening.  bei  der 
gewöhnliche  Filces  von  dannen  gingen.  Die  llarnspecunina, 
im  Laufe  des  IS.  August  ton  Morgens  6*'  bis  Naihwitlags  I1' 
entleerte,  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengehst!  i 

6—  7h    Urin  —  42  CC.    Spec.  Gew.  1,023  Farbe: 
A.  irank  1 000  C.C  Molken  von  40°  it. 
L'rin  =  37  CC    Spec.  Gew.  1,022    Farbe;  reihgelb. 

478   -         ,      „     1.001        „  Messgelb. 
405    „  „      „  1,003 

170   „  h       .  1,00» 

220  ,.  „          1,009      „  „ 

too   ,.  1,010       „  „ 

7—  I1'  Urin  =  1410  CC  

Müll.  Stunde  =    235  CC  Spec.  Gew.  1.00'». 

Achter  Versuch. 
Die  Versuchsperson  F.  nahm  am  17.  August  Abends  7"  Colelels 
mit  BroJ  und  Bier  zu  sich  und  enthielt  sieh  in  der  folgenden  Zeit 
einer  jeden  Zufuhr  von  Speise  und  Trank.  Am  18.  August  Morgens 
61'  erhob  »ich  F.  von  seinem  Lager  und  entleerte  den  iu  der  Blase 
angesammelten  L'rin.  Um  71'  30"'  trank  F.  1000  C.C  Molken  von 
40  lt.,  die  ebenfalls  nach  Anleitung  der  neuesten  preussischen  Phar- 
maenpoe  mit  Weinsaure  gemacht  worden  waren.  Dieses  GetrUlk.  welches 
ganz  frei  tun  Küse  war,  bekam  F.  recht  gilt.  Auch  halle  derselbe  uin 
Hh  eine  Leibe sufl'nung,  bei  der  gewöhnliche  Face»  entleert  wurden.  Die 
Hamspecimina,  welche  F.  im  Laure  des  18.  August  von  Morgens  6*  bis 
Nachmittag*  lh  entleerte,  können  aus  folgender  Tabelle  ersehen  werden: 
6 — 7h  Urin  ss  35  C.C.  Spec.  Gew.  1,023  Farbe: 
71'  30™  F.  irank  1000  C.C  Molken  von  40*  R. 


-8" 


9  —  10" 

10 —  1 1* 

11—  12'' 
12  — I1' 


Urin  =  37  C.C. 
422  „ 
500  „ 
»        102  „ 
85  „ 
48  .. 


Spec.  Gew. 


1,022 
1,002 
1 ,002 
1.012 
1.013 
1.016 


Farbe : 


7-1*  Unnas  1IH4CC 
Mitll.  Stunde  =    I99CC.     Spec.  Gew.  1.011. 

Neunter  Versuch. 
Die  Versuchsperson  A.  nahm  am  10.  August  Abends  7k  ihr  ge- 
wöhnliches Ahendbroil  ein  und  begab  sich  gegen  II1' Abends  zu  Bell. 
Den  II.  August  Morgens  beseitigte  A.  den  in  der  Blase  angesam- 
melten Urin  und  ass  um  71'  nach  einer  zweiten  Harnentleerung  1000  CC. 
saure  Milch,  welche  eine  Temperatur  von  10"  R.  hatte  und  welche  zur 
Verbesserung  des  Geschmacks  mit  etwas  Hohrzucker  ver»(lsst  worden 
war.  A.  befand  sich  darnach  ganz  wohl  und  entleerte  darnach,  sowie 
vorher,  folgende  Hamspecimina : 

Urin  ==  48  C.C    Spec.  Gew.  1.020    Farbe:  rolligelb. 
A.  verzehrte  1000  CC  saure,  mit  Zucker  versttssle  Milch 

von  10°  R. 
Urin  ss  41  C.C    Spee.  Gew.  1.020 
„        478   „         „  1,001 
„       350  _         „  1,005 
„         180    „  „  1.010 

177  „        „     .  l.oio 

190    „  „       _  1,007 


..  -7» 
7" 

7-  8" 

8—  '•'' 
*• — 10" 

10— II* 
1 1  — 12'" 
1 2—  1 ■ 


Farbe:  rothgelb, 
blassgelb. 


7^r>  Uno» 
Mitll.  Stunde: 


August  Abends  71'  ihr 


1516  C.C. 

252  C.C    Spec.  Gew.  1.009. 

Zchnler  Versuch. 
Versuchsperson  F.  am  10. 
gewöhnliches  Abendbrod  zu  sich  genommen  und  am 
gern  6"  den  in  der  Blase  gesammelten  Urin 
dieselbe  1000  C.C  saure  Milch  ton  +  10°  lt..  welcher  zur  Verbesse- 
rung des  Geschmacks  etwas  Rohrzucker  beigemengt  war.  Die  Ham- 
specimina, welche  F.  im  Laufe  der  Untersuchung  entleerte,  sind  au« 
folgender  Tabelle  zu  ersehen: 

6—7»    Urin  =  47  CC.    Spec.  Gew.  1,023  Farbe: 

mit  etwas  Zucker 


1,022 
I.OI6 

1.005 
1,002 
1.007 
1,010 


7» 

F.  v, 
Mil 

•rzehrle  1000  C.C.  > 
eh  vor.  -f.  10*  R. 

aure, 

7—  8" 

Urin 

=  37  C.C 

Spee. 

;ew. 

8  9'' 

- 

75  „ 

n 

9—10» 

327  . 

M 

10—11» 

469  „ 

t. 

11  —  12'' 

235  - 

sl 

12-1" 

86  „ 

Farbe:  rolhgelb. 

N  gelb. 
„  hellgelb. 
„  blassgelb. 
,.  hellgelb. 
_  gelb. 


1  *'  Urin  = 


1229  CC 

205  CC.     Spec.  Gew.  1.010. 
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Elfter  Vit  ach. 
Am  25.  Juli  Abend»  7U  ass  die  Versuchsperson  A.  *»ure  Milch 
mit  Zucker  und  Zimmet,  sowie  hinterher  etwas  Butterbrod  reit  K3se. 
Am  26.  Juli  Morgens  6"  beteiligte  A-  den  in  der  Blase  gesammelten 
Urin  und  trank  um  7»  nach  einer  »weiten  Harnentleerung  500  CC 
Buttermilch,  deren  Temperatur  +  I0»R.  betrug.  A.  empfand  darnach 
keinen  Drang  tum  Stuhlgang  und  nahm  im  Laufe  des  26.  Juli  von  Mor- 
gen» 6»  bi»  Nachmittags  1»  folgende  Harnspeciiuina  in  Untersuchung; 

e  7h    urin  =,  44  C.C.    Spec  Gew.  1,022    Farbe :  rothgelh. 

A.  trank  500  C.C.  Buttermilch  von  10°  B. 
Urin  =  194  C.C.  Spec.  Gew.  1.005 
205  „  .  -  «.004 
250  „  „  ,  l.«06 
154  „  „  „  1.009 
108    „  n      n  «.Ol« 

100  „  n       -  1.011 

7— lh  Urin  =  1011  C.C. 

I    169  C.C. 


7" 

7—  8» 

8—  9» 

9—  10» 
10—11'' 
11  —  12» 
12— lh 


Farbe:  hlassgelb. 


hellgelb. 


Spec.  Gew.  1.007. 

Zwölfter  Versuch. 
Nachdem  die  Versuchsperson  F.  am  25.  Juli  Abends  7fc  Eier  mit 
Lalliesalat  und  Brod  verzehrt  hatte  und  nach  101'  zu  Bett  gegangen 
war.  erhob  »ich  dieselbe  am  2«.  Juli  Morgens  6»,  um  die  eigentlichen 
Harnuntersuchungen  antufangen.  Dem  enUprechend  entleerte  F.  nach 
dem  Aufstehen  den  in  der  Blase  gesammelten  Inn  und  trank  um  7U 
nach  einer  »weiten  Harnentleerung  500  C.C.  Buttermilch,  deren  Tem- 
peratur -r-lO'R..  betrug.  Folgende  Haraapefimina  wurden  darnach 
stündlich  gesammelt  und  zur  Untersuchung  genommen ; 

6—7»    Urin  =  47  C.C.    Spec.  Cew.  1,024    Farbe:  rolhgelb. 
7k    F.  trank  5O0  C.C.  Buttermilch  von 


7—  8" 

8—  9h 

9—  10h 

10 —  1  lh 

11—  12» 

12—  1» 


Urin  =  86  CK 
353  „ 
.       230  . 
219  „ 
53  „ 
20  . 


•  0»  R. 

Spec.  Cew.  1,010    Farbe:  blassgclh. 


1 .005 
1 .005 
1.006 
1,010 
1,016 


hellgelb. 


7—1 
Milll. 


Urin 


i  961  C.C. 
r  160  C.C. 


Spec.  Gew.  1,009. 

Dreizehnter  Versuch. 
Die  Versucl.spcr.on  A.  nahm  am  31.  Juli  Abends  7»  mit  _. 
Zimmet  versetzte  »aure  Milch,  sowie  Butterbrod  und  Schinken  zu 
und  begab  sich  gegen  11»  zu  Bett.  Am  I.  August  Morgen»  6» 
•ertc  A.  nach  dem  Aufstehen  den  in  der  Blas«  angesammelten  Urin 
und  trank  um  7h  1000  CX.  Buttermilch,  deren  Temperatur  10*  H. 
betrug.  Die 


welche  A.  vor  und 


der 

tu  ersehen: 

6—  7"    Urin  =  40  C.C.    Spec.  Cew.  1 ,025    Farbe:  rothgelh. 
~u 

7-  8» 

8-  9» 

9—  10» 

10—  11» 

11—  12k 
12  — l- 


A.  trank  1000  C.C.  Buttermilch  von  +10°B. 
Irin  =  34  C.C.    Spec.  Gew.  1.021  Farbe: 


=  34C.C 
150 
207 
402 
115 
4t 


1.021 
1.008 
1,006 
1,005 
1,010 
1.016 


Farbe:  rolhgelb. 


,  hellgelb. 


7 — j»    Urin  =  949  CC. 

Milll.  Stunde  =  158  C.C.    Spec.  Gew.  1,011. 

Vierzehnter  Versuch. 
Die  Versuchsperson  F.  entleerte,  nachdem  sie  am  31.  Juli  Abends 
7h  Bulterbrod  mit  K*se  und  Bier  verzehrt  halte,  um  10»  zu  Bett  ge- 
gangen war,  am  andern  Morgen  die  Harnblase  entleert  und  um  7» 
1000  C.C.  Bullermilch  zu  sich  genommen  halte,  im  Laufe  des  1. 
bis  Nachmittags  lb  nachstehend  verzeichnete  Hamspecimina 

6—  71'    Urin  =  46  C.C.    Spec.  Gew.  1.020  Farbe: 
7*    F.  trank  1000 C.C.  Buttermilch  von  -MO'R. 

7—  8»    Urin  =162  C.C    Spec.  Gew.  1,006  Farbe: 

8—  9»  „  336 
»-10»    „  470 


10—  Ii» 

11—  12» 

12—  1"  „ 


153  „ 
115  „ 
41  . 


-  1,002 

-  1,002 
M  1.006 
„  1,013 

1.017 


7-  1»  Unn=  1277  C.C. 
MitÜ.Slunde=    213  CC.    Spec.  Gew.  1.007- 
Hienu  ist  zu  bemerken,  dass  F.  am  1.  August  Vormittags  10» 
I  gewöhnliche  Flcea  von  Jaunen 
(Srhluss  folgt) 


Ueber  conlraclile  Klnppensficke  an  den  Venen  des  Menschen. 

▼on 
[)r.  Ite-mak. 


In  meinen  „histologischen  Bemerkungen  Uber  die  Blulgefässwandc4* 
(Müller  s  Archiv  f.  Anal.  1850.  S.  79 — 102)  habe  ich  bereits  eine 
Reihe  von  Tliatsaclirn  milgelhcill,  welche  einen  Antlieil  der  in  den 
Venenwinden,  namentlich  in  der  äusseren  Laugsfaseihaut,  vnrkommcn- 
den  glatten  Muskelfasern  an  der  Rückkehr  des  Blutes  zum  Herzen  sehr 
wahrscheinlich  machen.  Namentlich  habe  ich  ermittelt .  I)  dass  die 
aufsteigenden  Venen  des  menschlichen  Köiper*  weit  reicher  an  Musket- 
fasern sind,  als  die  absteigenden;  2)  dass  die  Menge  der  Muskelfasern 
in  der  Venenwand  im  Allgemeinen  tunimml  mit  den  Hindernissen,  wel- 
chen die  Rückkehr  de*  Blutes  tum  Herten  ausgesetzt  ist;  J)  dass  die 
I  rna  rara  infrrior  thurarica  und  der  an  das  Hcrzfleisch  grenzende 
Theil  der  I  ran  rai'a  suprrhr  der  glatten  Muskelfasern  tost  ganz  ent- 
behren und  dadurch  befähigt  sind,  dem  Herzen  eine  nahezu  con- 
stante  Menge  Rlut  zuzuführen. 

Bei  Gelegenheit  anatomischer  Untersuchungen  aber  den  Verlauf  der 
Muskelnerven  des  Menschen  ')  bin  ich  jetzt  auf  sackförmige  Anhinge 
der  Venen  aufmerksam  geworden,  welche  sich  im  bhilgefillllen  Zustande 
der  lelzleren  an  der  Jleizseile  der  Venenklappen  zeigen.  Diese  Säcke 
mUssen  jedem  Anatomen  bekannt  »ein,  obgleich  ich  sie  nur  bei  Sappey 
beschrieben  linde.  Da  sie  weit  durchsichtiger  sind  als  die  (Ihrige  Venen- 
wand, und  deshalb  das  Blut  mit  dunkelblauer  Farbe 
sen.  so  vcrmulhctc  ich  sogleich,  dass  sie  ' 


suchiing  hat  diese  Vermulhung  durchaus  beslaligl.  Die  Venenwand  zeigt 
im  Bereiche  des  Sackes  nur  eine  dünne  äussere  elastische  Schicht  und 
eine  ebenfalls  dünne  bindegewebig- elastische  Innenhaut.  Im  l'cbrigen 
besteht  sie  ganz  aus  Bündeln  langer  glatter  einkerniger  Muskelfa*crn. 
welche  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  kreuten,  im  Allgemeinen 
jedoch  eine  cireuläre  Richtung  einhalten.  Die  Fasern  sind  also  so  ge- 
»tclll,  dass  sie  im  zusammengezogenen  Zustande  .las  durch  die  Klappen 
am  Rückflüsse  zu  der  Peripherie  »erhi 

ren,  im  erschlaincn  Zustande  ein  Zurückbleiben  des  Blute»  in 
Klappensacke  gestalten.  —  Die  I 

an  der  l  eua  (OciUarit,  an  der  lr„a  jttgulari*  txtrrnn  und  der  /'rna 
o  wie  an  den  Acsten  dieser  Venen.  An  der  /'e«a 
habe  ich  sie  nicht  gefunden.  Selbst  he,  blutarmen 
man  die  Sacke  in  jenen  Venen  sichtbar  machen,  wenn  man  das 
Blut  aus  ih  n  Aesten  in  die  Stimme  schiebt.  F.s  finden  sich  immer  so 
viele  Silckc  als  Klappen,  daher  bald  einer,  bald  zwei,  bald  drei.  Ist 
nur  einer  vorbanden,  so  bildet  er  eine  einseitige  Beule  an  der  Vene. 

Man  konnte  venuuthen,  dass  die  Klappensllcke  eine  Art  Venen- 
herzen darstellen  und  selbständige  l'ulsation  zeigen.  Ich  habe  an  der 
blossgeleglen  t  ma  juijularit  tstrrnn  lebender  Kalten  und  Hunde  diese 
Frage  geprüft,  aber  keine  selbständige  PuNalmn  wabrnehmrn  können. 
Anfänglich  sind  die  Venen  ganz  cyhndrisih  und  erst  bei  längerer  Rücken- 
lage treten  die  Beulen  hervor,  jedoch  ohne  Pulsatimi.  Wenn  das  Blut 
aus  dem  Herzen  rcgurgilirl ,  erscheint  an  den  untersten  Slckcn  eine 
unduhrende  Bewegung,  wahrscheinlich  als  Antwort  auf  die  abnorme 
Anregung.  Durch  inducirtc  elektrische  Ströme  waren  die  Slcke  nicht 
zur  Zusammenziehung  zu  bringen.  Eher  schienen  sie  sich  zu  erweitern 
und  das  cylindrische  Zwischenstück  sich  zu  verengern.  Beim  Eleklriairen 
des  Vorderarmes  ist  es  mir  bei  dflnnhluligen  Menschen  auch  vorgekom- 
men, dass  die  Venensücke  auf  der  Rückenflsche  des  Vorderarmes  stark 
hervortraten.  So  liessen  sich  am  lebenden  Menschen  über  das  Verhallen 
der  Vcnensaeke  Versuche  anstellen.  Ich  bin  aber  zur  Zeit  durch  andere 
Arbeiten  verhindert,  diesem  Gegenstände  nachzugehen,  welcher  schon  um 
deswillen  Interesse  erweckt,  weil  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegt, 
dass  die  Varices  durch 
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Uber  diesen  Gegenstand  bereits  vielfache  Beobachtungen 
vorliegen,  verdienen  nachstehende  sowohl  aus  meiner  Praxis,  als  aus 
der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  des  herzogl.  Collegium  anato- 
mico-chirurgirum  zu  Braunschweig  entnommene  Mittbeilungen  wegen 
mancher  Eigentümlichkeiten  der  Beachtung.  Unsere  Fülle  sind  slmmt- 
lich  von  Krankheiten  der  Wirbelsäule  abhängig. 

1)  Der  erste  Fall  zeichnet  sich  besonders  dadurch  aus,  dass  trotz 
dem  Vorhandensein  von  einer  eilerliefernden  Fisteldfloung 

')  Ver«t.  die  Vorrede  tur  zweiien  Annage  meiner 
ClektrlslruiHI  geishmler  sta.Velß'  (Bertin  tB»»|. 
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dem  Ruckes  noch  eine  Abscesiöffaung  an  der  hintern  Pharyuiwand 
enlaland. 

Wilhelmme  B.,  «an  gesunden  Elleni  geboren,  wurde  5 Jahre 
alt.  Die  Muller  stillte  das  Kind  selbst,  welches  ein  Jahr  lang  gesund 
blieb;  in  dem  tweilrn  Jahre  slrllle  sich  aber  bei  demselben  eine  sern- 
phuldse  AugenentzUndung  ein,  die  Uber  12  Monate  lang  abwechselnd  auf 
dem  rechten  und  linken  Auge  stattfand.  Bisweilen  waren  die  Augenlider 
Monate  lang  fest  geschlossen,  die  Conjuncliva  wulstig  aussen  vorliegend. 
Dabei  lag  das  Kiod  immer  vomtlbergebogcn  mit  gekrümmtem  Rucken 
im  Bette,  so  dass  das  Rückgrat  fast  beständig  in  starker  Beugung  er- 
halten wurde.  Zugleich  mit  der  AugenenliUndung  bekam  das  Kind 
einen  scrophulösen  Hautausschlag  (Impetigo)  im  Gesichte,  am  Kopfe, 
auf  dein  Rucken  und  an  den  Armen. 

Durch  bessere  Nahrung,  Luft  und  Kleidung,  durch  die  Anwendung 
von  Chamillenbädern,  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  von  Anlunonial- 
mitleln  wurde  die  AugenenliUndung  und  der  Hautausschlag  allmihg 
gehoben.  Der  Appetit  besserte  sich,  das  bisher  sehr  heruntergekom- 
mene Kind  wurde  wieder  kräftiger  und  hob  den  Kopf  wieder  in  die 
Hohe.  Die  L'llern  bemerkten  aber,  dass  das  Kiod  den  Kopf  stets  hinten- 
über brachte,  bei  etwas  vorstehendem  .Nacken,  und  bei  genauerer  Unter- 
suchung, als  das  Kind  2'/^  Jahre  alt  war,  fand  man,  dass  eine  Aus- 
beugung der  oberen  Brustwirbel  nach  hinten  zu  statthatte:  ein  Buckel, 
wodurch  das  Kind  gezwungen  wurde,  den  Kopf  zurUckzubiegen,  wenn 
es  uinhersehen  wollte.  Gleichzeitig  bemerkten  die  Eltern  eine  grosse 
Schwarbe  in  den  Beinen"  und  Abmagerung  der  Schenkel.  Der  Appetit 
des  Kindes  war  dabei  aber  ungestört,  es  war  ohne  Fieber,  hatte  ruhi- 
gen Schlaf  und  erholt«  sich  bald  merklich,  so  das«  es  allein  gehen 
konnte.  Die  VerkiUmmung  des  Rückgrats  nahm  zu,  und  zwar  so  dass 
an  den  oberen  Brustwirbeln  zwischen  den  Schulterblättern  sie  am  stärk- 
sten war.  Im  Frühjahr  1825  zeigte  sich  rechts  neben  der  am  meisten 
vorstehenden  Partie  der  Brustwirbel  eine  schmerzlose  Geschwulst,  die 
allmllig  starker  wurde,  dem  Gefühle  deutliche  Fluclualion  darbot  und 
im  Anfange  des  Sommers  1825  aufbrach,  nachdem  3  Monate  lang  eine 
Fontanelle  an  der  Wirbelsäule  oberhalb  des  Pölt  schen  Buckels  bestan- 
den hatte.  Wahrend  der  Bildung  dieser  unscbmerzhaflen  Geschwulst, 
an  der  weder  Rothe  der  Haut  noch  vermehrte  Winne  bemerkt  wurde, 
halle  das  Kind  immer  gehurigen  Appetit,  regelmässige  Verdauung,  ge- 
sunden Schlaf,  keine  Schweisse,  kein  Fieber;  es  lief  dabei  stets  im 
Freien  umher  und  war  im  Vergleich  mit  seinem  vorjährig  leidenden 
Zustande  Uberaus  munter. 

Bei  dein  Aufbruche  der  Geschwulst  (Mai  1825).  nachdem  die  Haut 
an  einer  Stelle  merklich  gehoben  und  gerölhet  war,  llouen  mehrere 
Unzen  eines  dünnen,  gelben,  nicht  riechenden  Eilcrs  aus.  Sie  blieb 
5  Monate  lang  offen,  bei  abwechselnd  stärkerer  odrr  geringerer  Eite- 
rung. Das  Kind  behielt  dabei  guten  Appetit,  konnle  grossenlheils  um- 
herlaufen, obwohl  es  wieder  bei  stärkerer  Eiterung  wochenlang  im  Bette 
verbleiben  IWstc.  Nach  .'■  Monaten  scldos«  sich  die  Oeffhung  neben 
dem  jetzt  stark  hervorstehenden  Buckel  zwischen  den  Schaltern  wie- 
der, heilte  vollkommen  zu.  das  Kind  erholte  sich  zusehends,  die  durch 
die  Eiterung  verloren  gegangenen  KrJifle  kehrten  wieder,  es  konnle  als 
geheilt  betrachtet  werden,  ohne  alle  Lähmung  der  unteren  EitrcnuUten 
(October  1825).  Ein  volles  Jahr  lang  blieb  dasselbe  in  diesem  guten 
Zustande,  wurde  stark  und  fett,  lief  den  Tag  Uber  in  jtder  Witterung 
auf  der  Strasse  umher,  wo  es  hei  seinem  stark  vorstehenden  Buckel 
und  deshalb  rückwärts  gebeugten  Kopfe  Gelegenheit  zur  Verwunderung 
Uber  seine  Lebhaftigkeit  und  Behendigkeit  gab. 

Im  Herbst  182<>  zeigte  sich  aber  wieder  an  der  frühem  Abseess- 
slellc  rechts  neben  dem  Buckel  einige  Rothe.  Geschwulst  und  nach 
einigen  Wochen  auch  Fluctualion,  bei  gleichzeitig  febrilischen  Sympto- 
men. L'm  Weihnachten  182H  brach  dieser  Abscess  an  der  alten  Stelle 
wieder  auf,  die  Eiterung  war  bald  copios.  bald  geringer,  bei  steter 
Ahnahme  der  Kräfte,  Auftreibung  des  Unterleibes,  grossem  Appetit.  Im 
Frühjahr  1827  zeigten  sich  cm  heclisclies  Fieber,  copios«  Nachlschweisse 
und  geringer  werdende  Eiterung:  des  Kindes  Kralle  hallen  so  sehr  ab- 
genommen, dass  es  im  Beginn  des  Sommers  1827  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  konnte,  ohne  dass  jedoch  die  linieren  Eilremitilten  gelahmt 
waren. 

Im  Juli  1827  stellte  sich  ein  wirklich  eitriger  Durchfall  ein,  hei 
häufiger  Uebelkeit.  ohne  Erbrechen:  der  Eiter  war  in  dem  Stuhlgänge 
deutlich  zu  erkennen,  betrug  bisweilen  mehrere  Theelöflel  voll,  und  es 
ward  deshalb  vermulhet,  dass  die  von  den  ranösen  Wirbeln  her  ent- 
standene Abscesshölile  sich  in  einen  Theil  des  Darmkanals  geöffnet  habe, 
um  so  mehr  da  die  Eiterung  der  Abscesshölile  und  die  Oeffhung  zwischen 
den  Schultern  in  dieser  Zeit  merklich  geringer  wurde.  Sehr  bald  fingen 
nun  die  FUsse  und  Beine  an  zu  schwellen,  das  Kind  lag  immer  in  zu- 
sammengekaufter Lage  im  Belle,  triefte  jeden  Morgen  von  Schweis« 
und  wurde  täglich  magerer.  Die  AbscessOffnung  am  Rucken  schloss 
sich  nicht,  entleerte  aber  wahrend  24  Stunden  etwa  nur  einen  Thee- 
loffel  voll  wassrigen  Übelriechenden  Eiters.  Die  colliqualiveo  mit  Eiler 
Deutach«  Klinik.  Ilse. 


vermischten  Durchfalle  dauerten  bis  zum  Tode  des  Kindes,  welcher  zu 
Anfang  Octobers  1827  nach  mehrlagigem  besinnungslosen  Zustande  er- 
folgte. 

Section.  In  der  Unterleib*  .  zeigten  sich  nur  die  Mesenterial- 
drasen  abnorm  vergrOsserl,  wie  Haselnüsse  an  einzelnen  Stellen,  and 
von  einer  weissgelben  Farbe:  Leber.  Milz  und  Traclus  intatinalis 
ohne  bemerkbare  Degeneration.  Das  Zwerchfell  bedeutend  nach  oben 
in  die  Brusthöhle  gedrängt. 

Die  Lungen  an  die  Wirbelsaule  verwachsen,  ohne  Tuberkeln.  Da* 
Herz  von  normaler  Grosse,  welk  und  blutleer. 

Die  Körper  von  «>  Brustwirbeln,  vom  4.  bis  zum  10.,  waren  voll- 
kommen zerstört,  so  dass  nur  die  Dornforuaize  und  die  Onerfortsatze 
mit  den  Rippen  vorhanden  waren.  Ausserdem  waren  der  3.,  der  11. 
und  12.  Brustwirbel  in  den  Körpern  rechlerseits  zur  Hälfte  in  Folge 
der  Canes  absorbirt  und  der  f'arlilago  inlervrrlrbralu  zwischen  dem 
letzten  Brustwirbel  und  ersten  Lendenwirbel  durch  Eiterung  zerstört. 

Durch  d*n  Mangel  von  sechs  Wirbelkörpern  und  die  bedeutende 
Zerstörung  noch  dreier  anderer  ßrustwirbelkdrper  war  eine  beträchtliche 
Höhle  vor  und  rechts  an  der  Wirbelsäule  entstanden ,  die  von  einer 
besondern ,  schon  organoiden  Membran  ausgekleidet  war,  wie  es  bei 
allen  Fistelgüngen  und  Abscossen  stattfindet.  Die  Dura  maier  des 
Ruckenmarks  bildete  die  hintere  Wand  dieser  Höhle,  war  verdickt,  mit 
einer  den  mucösen  Ilauten  ähnlichen  Membran  Uberzogen,  aber  nirgends 
durchlöchert.  —  Der  grosse  Eilersack,  welcher  jedoch  keinen  wirklichen 
Eiter,  sondern  nur  einige  Tlieelöflel  voll  jauchiger  Flüssigkeit  enthielt, 
halle  zwei  Oeffhuiigen:  die  eine,  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  rechter 
Seite  nahe  an  dem  (luerforlsalze  de*  Brustwirbels  durchgehende,  öffnete 
sich  als  Fistel  rechts  neben  dein  stark  hervorstehenden  Buckel  nach 
aussen,  die  zweite  Oeffnung  des  Eilersacks  ging  in  den  Oesophagus  vor 
dem  3.  Brustwirbel  hinein.  Diese  Fislelöffhung  im  Oesophagus  war  voll- 
kommen rund,  clwa  1 1 ,  Linie  im  Durchmesser  haltend,  der  Oesophagus 
in  der  Umgegend  nach  der  Abscesshölile  hingezogen  und  vernarbt.  Die- 
selbe halle  sich  unstreitig  bereits  im  Juli  182«  gebildet.  Sie  isl  jener 
Oeffnung  gerade  gegenüber,  in  der  Mitte  der  Stelle,  wo  der  3.  Brust- 
wirhelkörper  beinahe  den  8.  Brustwirbelkörper  berührt,  also  da,  wo 
der  Oesophagus  durch  mehrjährige  allmütige  Zerstörung  der  Wirbel- 
körper, an  denen  er  lag.  gleichfalls  mit  dem  neugebildeten  Ahscess- 
sacke  fest  verwachsen  musste. 

Die  .lorta  tietrentlciu  an  der  linken  Seile  der  Brustwirbel  war 
der  Krümmung  der  Wirbelsäule  ploich  gekrümmt,  gleichsam  eingeknickt 
ohne  Erweiterung  des  l.cf.i-ses  oberhalb  oder  unterhalb  der  Stelle.  Der 
Buckel  war  am  stärksten  oben  zwischen  den  Schulterblättern  mit  stark 
vorstehendem  Kopfe.  Es  war  keine  besondere  Hervorragung  eines 
Dornfnrlsatzc«,  sondern  eine  gleichförmig  stark  hervorragende  Wölbung 
s.lmmlhrher  Dornfortsatze  der  Brustwirbel.  Eine  Ankylose  war  zwischen 
den  Ouerfortsstzen  der  zer>türlen  Wirbel  noch  nirgends  entstanden; 
dagegen  waren  aber  die  unlern  Bipprn  der  rechten  Seile  da.  wo  sie 
an  den  Wirbeln  sitzen,  cariös  geworden.   (Präparat  No.  I.) 

2)  Der  zweite  Fall  wird  durch  die  Umstände  merkwürdig,  da«s 
das  Bestehen  des  Srhlundahscesses  vor  der  Section  durch  kein  Symptom 
sich  bemerklich  gemacht  halle,  und  dass  bei  relativ  grosser  Fislelöffhung 
weder  Speisen  noch  Gelranke  in  die  Abscesshölile  gelangt  waren. 

Friedrich  K.,  27  Jahre.  Tagelöhner,  blasses,  eingefallenes  Gesicht, 
schwarzes  Haar,  mittlere  Körpergrösse. 

Er  hatte  in  der  Jugend  die  Kinderkrankheiten  tiberstanden.  Im 
1  i.  Jahre  trat  er  als  Maurer  in  die  Lehre  und  fing  da  schon  an  Brannt- 
wein zu  Irinken ,  späterhin  wurde  er  ein  starker  Braontweinlrinker. 
Wegen  oflern  Slrasscnunfugs  und  Holzfrevels  kam  er  ofl  mehrere  Wochen 
ins  GefUngniss. 

Sechsundzwanzig  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  ins  Armenkranken- 
baus  halle  er  an  einer  Pneumonie  oder  heftigen  Bronchitis  gelitten, 
von  der  er  sich  nicht  erholen  konnte,  und  kam  deshalb  den  .10.  Juli 
1833  ins  Hospital.  Am  20.  Aug.  wurde  er  wieder  dem  Gefangniss 
Übergeben,  kam  aber  den  2  3.  Sept.,  nachdem  er  wieder  erkrankt  ge- 
wesen war,  ins  Armenkrankenhaus.  Zu  dieser  Zeit  litl  er  an  Calar- 
rku.i  pulmonum,  halte  blutig-eilerigen  Auswurf  und  klagte  Uber  grosse 
Engbrüstigkeit.  Bald  nach  seiner  Wiederaufnahme  klagte  er  Uber  eine 
ziehende  und  brennende  Empfindung  oben  zwischen  den  Schultern,  be- 
sonders beim  Drehen  des  Thorax  und  beim  Ausstrecken.  Wahrend  des 
Liegens  war  jene  Empfindung  geringer,  wahrend  des  Stehens  und  Sitzen« 
entstand  an  der  besagten  Stelle  ein  heftig  brennendes  Gefühl,  das  sich 
in  die  linke  Seile  hinabzog  und  mit  der  Zeil  in  einen  stechenden 
Schmerz  überging.  Zu  der  gesteigerten  Engbrasligkeil  gesellten  sich 
noch  starke  und  übelriechende  Schweisse. 

Seit  Anfang  Novembers  bemerkte  er  ein  Ameisenkriebeln  in  den 
Beinen,  wie  wenn  diese  einschliefen,  ohne  Lähmung;  aber  seil  der 
Mitte  des  Novembers  eine  wirkliche  Schwache  beim  Gehen  beginnende 
Paralvse  der  unlern  Eitremitaten.    Das  rechte  Bein  war  schwacher. 
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aU  <lai  linke.   Beim  Gelien  knickten  ihm  die  Beine  in  den  Knien  ein,  I 
er  schlenkerte  mil  denselben,  bald  6el  er  und  \ennochle  nur  iu  geben, 
wenn  er  sich  mil  den  Händen  hielt,  l'ebrigen«  war  der  rechte  Unter- 
schenkel vor  17  Jihren  gebrochen  gewesen,  und  »Und  da«  untere  Ende 
der  Fibula  Mark  hervor  und  der  Fuss  nach  innen. 

AI*  K.  am  28.  Nov.  untersucht  wurde,  waren  die  untern  Eilrc- 
toilSten  bedeutend  abgemagert.  F.r  halte  eine  vnrwarlsgebogenc  Brusl 
mit  hinaufgezogenen  Schullern,  litt  an  grosser  Engbrüstigkeit.  leigte  ein 
auffallend  blasses  Gesicht  mit  tiefliegenden  Augen  und  verbreitete  einen 
Üblen  Ceruch  durch  seinen  starken  Schweiss.  An  der  Art.  radialis 
waren  100  —  110  Schlage. 

Der  l'roeesstts  xpinosus  der  drei  ohern  Brustwirbel  stand  sehr 
hervor.  Hier  war  es,  wo  er  vorhin  über  brennendes  untl  stechendes 
Gefühl  geklagt  halte.  K.  war  nichl  im  Stande,  sich  gerade  aufzurichten. 
Er  halle  in  den  Beinen  das  Gefühl  von  Taubheit.  Beim  Versuche,  die 
Beine  auszustrecken,  bekam  er  ein  convulsivisches  Zittern  in  dieselben 
und  konnte  sie  nicht  willkürlich  fizircn.  Die  obern  Eilrcmiiatcn  waren 
vollkommen  kräftig.  Beim  Stuhlgänge  und  l'riniren  keine  Spur  von 
Paralyse. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Tuberculos«  der  Lungen  und  Carics  der 
Körper  der  bezeichneten  Wichel  nebst  Druck  dieser  auf  das  HUckcnniark 
gestellt. 

Es  wurden  Fontanellen  in  die  Gegend  der  ergriffenen  Wirbel  ctahhrt. 

Der  allgemein«  Zustand  verluderte  sich  nicht,  er  magerte  mehr 
ab,  und  die  Beine  fingen  an  odematiis  zu  werde». 

Um  die  Milte  Januars  1834  bemerkte  er  eine  Zunahme  der  Krtflc 
in  den  Beinen,  das  Gefahl  der  Taubheit  ward  geringer  und  er  vermochte 
wieder  aufzustehen  und  mil  lldlle  eines  S'.ockes  zitternd  von  einem  Belle 
zum  andern  zu  schleichen.  Der  Puls  blieb  immer  klein  und  zwischen 
80  —  «OSthllgen.  Sein  Appeln  war  fortwährend  sehr  gros».  Er  schlang 
Alles  gierig  in  grossen  Bissen  ohne  zu  kauen  hinunter,  wubei  er  Oflers 
ins  Brechen  kam  und  die  Coslenla  des  Magens  in  kleinen  Portionen 
wieder  ausbrach.  Beim  Schlucken  verspürte  er  nicht  die  geringsten 
Beschwerden. 

Gegen  Ostern  1834  wurde  er  wieder  allmlhg  schwacher,  obwohl 
die  Paralyse  und  Gefühllosigkeit  der  Beine  nicht  zunahmen. 

Den  21.  Aug.  bekam  er  plötzlich  Con*ulsionen  und  verfiel  in  Ba- 
serei.  Er  slarb  am  23.  August. 

Seclion.  Nach  OctTming  der  Brusthöhle  fanden  sich  h  L'nzcn 
wasserhelltn  Serums  in  dein  Herzbeutel;  kein  organischer  Herzfehler. 
Die  Lungen  waren  frei  von  Tuberkeln,  nirgend  angewachsen.  In  den 
Pleurasäcken  befanden  sich  einige  EsslUITel  voll  gelblichen  Serum».  Nach 
Wegnahme  des  Herzens  und  der  Lungen  zeigte  sich  sogleich  eine  halb- 
faustgrosse,  schwappeude  Geschwulst  vorn  an  der  Wirbelsäule,  an  den 
obersten  Brustwirbeln,  hinler  der  Trachea  and  dem  Oesophagus,  hinter 
und  oberhalb  des  Arcus  Aortae,  also  im  Ca» um  des  Mediastinum 
postieum,  zu  beiden  Seiten  von  der  Pleura  umgeben.  Ferner  fand  sich : 
Zerstörung  der  Körper  von  den  drei  obern  Brustwirbeln;  Hervortreten 
der  Dornroruatzc  oberhalb  der  Schultern:  Bildung  einer  Abscesshohle 
im  Cavum  des  Mediastinum  postieum  an  den  candsen  Wirbelkürperii ; 
Aufbruch  des  Abscesses  in  den  Oesophagus.  Die  Ocffnung  in  diesem 
war  Vi  Zoll  im  Durchmesser,  mit  vernarbten  Rindern,  so  dass  alle 
Speisen  und  Getränke  frei  in  die  Abscesshohle  eintreten  konnlen.  Das 
Eindringen  derselben  wurde  durch  die  wulstige  Bildung  einer  Falle  am 
untern  Rande  des  Loches  bei  vorwärts  gebeugtem  Kopfe  verhindert. 
(Präparat  No.  4.) 

3)  Der  drille  Fall  ist  in  zwiefacher  Beziehung  interessant.  Der- 
selbe zeigt,  dass  bei  bestehendem  Relrnpbaryngealabscesse  eine  geraume 
Zeit  verstreicht,  bis  das  Leiden  der  Wirbel  hervortritt:  und  bekundet, 
dass,  ungeachtet  einer  ergiebig  grossen  OeSnung  im  Schlünde,  der  Eiter 
sich  nnch  einen  andern  Weg  nach  aussen  hin  bahnt. 

C.  E.,  Schneider  aus  II.,  IM  Jahre,  kam  den  7.  Mai  1852  mil  einer 
Anschwellung  im  obern  Theile  der  hinlern  Wand  des  Pharynx  in  s  her- 
zogliche Krankenhaus,  Dieselbe  trat  bis  auf  die  Zungcnwurzel  vor, 
war  elastisch  anzufühlen  und  hinderte  ihn  sowohl  am  Minnen  ,  als 
auch  am  Schlucken,  l'eber  deren  Ursache  wussle  er  nichts  milzutheilen ; 
gleichwohl  meinte  er.  sich  beim  Tanzen  erkaltet  zu  haben.  Ich  hielt 
die  Geschwulst  für  einen  Abscess,  otToele  dieselbe  und  entleerte  dar- 
aus eine  beträchtlich*  Menge  stark  riechenden,  gelblichen  Eiters.  Mittelst 
einer  in  die  OelTnung  geführten  Silbersonde  bemerkte  man  nicht«  von 
Cariea  an  der  vordem  Wand  der  Wirbel.  Der  Patient  verliess  alsbald 
wohl  die  Klinik. 

Am  10.  Mai  1853  begab  sich  E.  mit  einein  Typhus  pelechialis 
in  die  innere  Station  des  Krankenhauses.  Geheiii  verliess  er  diese  den 
28..  wurde  aber  den  25.  Aug.  daselbst  wieder  aufgenommen,  klagte 
Ober  allgemeine  Mattigkeit.  Kopfschmerzen ,  wobei  ihm  die  Kopfhaare 
ausfielen,  und  hatte  Schmerzen  in  einer  Anschwellung  der  rechten  Hals- 
seile.    Dabei  empfand  er  Nackenschinerzen .  welche,  da  sein  froheres 


Leiden  nicht  bekannt  war,  als  Folge  ton  der  Anschwellung  des  Halses 
gedeutet  wurden.  Die  Anschwellung  am  Halse  wurde  umfangreicher, 
weicher,  der  Kranke  litt  ab  und  zu  an  Ohnmächten,  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, besonders  der  rechten  Seite,  und  an  öfter«  Durchfallen. 
Das  Liegen  wurde  ihm  wegen  heftig  stechender  Schmerzen  in  der  rechten 
Schultergegrlid  so  lästig,  dass  er  es  gegen  eint  sitzende  Stellung  «er- 
lauschte. Er  fing  au  zu  phanlasircn.  konnte  nicht  mehr  sprechen  und 
halte  einen  schwachen,  beschleunigten  Puls.  Die  Geschwulst  wurde 
mittelst  eines  Einstiches  geüffuel,  und  ergo»»  sie  ein  Paar  Unzen  stin- 
kenden Eiter».  Es  erschienen  Symptome  von  Lähmung  der  Zunge,  so 
dass  er  im  Iii  im  Stande  war,  diese  auszustrecken.  Er  vermochte  nur 
»eilen  einzelne  unverständlich»  Laute  henorziistossen.  Sein  Blick  wurde 
stier,  und  bald  darauf  waren  die  Augenlider  halb  geschlossen.  Sein 
Gebor  verlor  sich  in  dem  Maasse,  dass  er  auf  lautes  Anrufen  gar  nicht 
mehr  reagirte.  Er  lag  steif  auf  dein  Bücken  ausgestreckt  und  kunnle 
nur  durch  Anderer  Hülfe  bewegt  werden.  Seine  Arme  wurden  gelahmt. 
Die  Art.  radialis  hatte  wahrend  der  ganzen  Zeit  SU  —  10O  Schlage. 
Die  Ausleerungen  zeigten  nichts  Ungewöhnliches,  gleichwohl  waren  die 
Stuhleutleerungen  meistens  dünn.  Die  Mediciraenle.  welche  ihm  ver- 
abreicht wurden,  bestanden  aus  chtori  und  späterhin  aus  Liquor 
Ammon.  sueein.  —  Auf  ein  leises  Delirium  folgte  endlich  Sopor  und 
den  27.  Sept.  der  Tod. 

Am  28.  Sept.  wurde  die  Section  gemacht.  Hinter  den  MM.  sca- 
leni  und  splmius  colli  der  rechten  Seile  fand  sich  eine  etwa  9  Clin, 
lange  und  an  4  Clw.  breite  Ahscesshühlc.  welche  mehr  oder  minder 
die  .'/'/  eomplexus  erreich,  trachiomastoideus,  leeator  anguli  *ra~ 
putae.  transvrrsolis  cereieix,  cerviratis  deseeudens,  obliauus  capitis 
inferior  scluefcrfarben  verändert  hatte.  Der  Eiter  umspulte  die  Scheide 
des  .\rrrus  rerriealis  secundu*  und  die  Dura,  mntrr  des  Rückenmarks 
hiutcr  der  rechten  Seilcnmasse  des  epistropheus.  Es  war  der  Alias 
auf  der  rechten  untern  Gelcnkflache,  so  »vi«  der  epistropheus  auf  der 
jener  entsprechenden  obern  Gelcnkdüche,  an  der  hinlern  rechten  Seite 
des  Processus  odonloideus,  an  dem  obern  innern  und  äussern  Theile 
der  rechten  Seilenmasse  und  an  der  vordem  Wurzel  des  Processus 
transt'crsus  canüs.  An  der  hintern  Pharsrnwand  nach  rechts  zu  war 
eine  einen  Centimctcr  lange  OelTnung,  der  l'eherbleibsrl  des  .,in  7.  Mai 
1852  gemachten  Einstichs.  Ihre  Rinder  waren  nach  der  Wirbelsäule 
hingezogen  und  damit  verwachsen.  Eine  in  jene  OerTnung  geführte 
Silhcrsonde  berührte  nach  oben  bin  die  vuin  Knorpel  cnlblossten,  es- 
riösen,  früher  schon  bezeichneten  Gelenkflachen. 

In  den  Seitenvenlrikeln  des  Gehirns  war  eine  geringe  Menge  Serums 
enthalten.  Im  l'ebrigen  ergab  die  Seclion  nichts  Ungewöhnliches.  (Prä- 
parat No.  52.) 

4)  Der  »irrte  Fall  ist  durch  die  Abslossung  der  Korper  des  3. 
und  4.  Halswirbel»,  und  wegen  der  darauf  erfolgenden  Heilung  inter- 
essant. 

Eine  Willwe  tun  einigen  40  Jahren,  welche  in  ihren  Jüngern  Jahren 
üflcr  an  syphilitischen  Alfeclioncn  der  Genitalien.  Haut  und  Knochen 
gelitten  halte,  bekam  1822  in  dem  behaarten  Kopfl heile,  und  zwar  auf 
beiden  Seitenbeinen,  Geschwüre  mit  Carie».  Damit  schleppte  sie  sich 
bis  zu  Aiilang  1823,  wo  dieselben  sich  zu  schliesscn  und  zu  heilen 
anfingen.  Im  Mai  1823  klagte  sie  Uber  Steifigkeit  und  Schmerzen  in 
den  Muskeln  und  Wiriselbeinen  des  Halses.  Diese  Zufalle  nahmen  an 
Heftigkeit  allmahg  zu.  im  Anfange  des  August  Iratcn  heftige,  siechende, 
klopfende  Schmerzen  im  Rachen  und  starke  Fieberanfülle  auf.  Zu 
gleicher  Zeil  wurde  das  Schlingen  dermaassen  behindert,  dass  sie  nur 
mit  Mühe  (lässige  Nahrung  schlucken  konnte.  Sie  wurde  wie  eine  Pa- 
tientin behandelt,  welche  an  einer  gewähnlichen  Angina  leidet.  Am 
30.  August  1823  wurde  H.  Z.  zu  ihr  gerufen  mil  der  ausdrücklichen 
Bitte,  zu  eilen,  weil  »ie  einen  fremden  Körper  im  Halse  habe,  der  sie 
zu  ersticken  drohe.  Mittelst  eines  Fingers  wurde  sofort  nach  der  An- 
kunft des  II.  Z.  der  Rachen  untersucht  und  hinter  der  Zungenwurzel 
auf  der  Epigloltis  ein  fremder  Korper,  der  sich  bewegen  licss,  entdeckt. 
Dieser  wurde  mit  vieler  Mühe  vermittelst  einer  Kornzange  ergriffen  und 
herausgezogen.  Es  war,  nachdem  er  durchs  Abwaschen  deutlich  ge- 
worden, ein  grosse»  StUck  vom  Körper  eines  Halswirbels.  Im  Rachen 
halle  sich  ein  Abscess  geöffnet,  woraus  dieses  KnochenslUck  gekommen 
war.  Es  wurden  erweichende  Gurgelwasser  und  Einspritzungen  em- 
pfohlen. Eine  Untersuchung  mil  einer  Sonde  konnte  nicht  geschehen. 
Mit  den  Augen  entdeckte  man  auch  keine  OelTnung. 

Nach  jener  Operation  dessen  indessen  alle  Schmerzen  und  Zufalle 
nach,  die  Patientin  konnte  wieder  consislenle  Speisen  geniessen  und 
befand  sich  leidlich  wohl.  Dieses  leidliche  Wohlbefinden  dauerte  aber 
nicht  lange,  als  die  oben  beschriebenen  bedrohlichen  Erstickungszufllle 
aufs  Neue  erfolgten.  Schon  nach  8  Tagen  traten  diese  auf  und  halte 
H.  Z.  dieselbe  vortun  geschilderte  Operation,  mit  Herausforderung  des 
Körpers  von  einem  Halswirbel,  zu  verrichten.  Die  Kranke  erholte  sich 
nun  unter  der  Anwendung  von  nahrhaften  Speisen  und  stärkenden  Arxnei- 
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Ausser  jenen  beiden  Korpern  vom  3.  und  4.  Haltwirbel  süessen 
lieh  von  Zeil  ?u  Zeit  kleine  Knochensplitter  ab,  die  verloren  gegangen  sind. 

H.  Z.  Hess  die  Kranke  wahrend  der  Behandlung  besllndig  liegen, 
weil  er  fürchtete,  dass  wegen  de*  Verlustes  der  beiden  HaUwirhel- 
kürper  beim  Aufrichten,  durch  die  Schwere  des  Kopfes,  das  Rücken- 
mark gedruckt  und  dadurch,  wrnn  nicht  ein  plötzlicher  Tod,  doch 
andere  gefährliche  Zufalle  entstehen  möchten.  Nachdem  sie  mehrere 
Wochen  gelegen  halte,  versuchte  II.  Z.  sie  aufrichten  zu  lassen,  duch 
mit  der  Vorsicht,  den  KnpT  iu  hallen  und  diesen  allmlhg  sinken  au 
lasten.  Es  erfolgten  keine  Üblen  Zufalle,  nur  war  sie  nicht  im  Stande, 
den  K ■  ■[■  r  aufrecht  >u  halten.    Dieser  sank  nach  der  linken  Seile. 

Sie  nahm  an  Kräften  iu  und  war  iur  Zeit  (am  12.  Jan.  1824), 
wo  II.  Z.  dies«  Mittheilung  nebst  dem  Präparate  >o.  48  Pockels  über- 
gab, wieder  hergestellt,  im  Rachen  selbst  bemerkte  man  kaum,  wo 
der  Ahsens  seinen  Sita  gehabt  halte.  Sie  ging  aus.  Ucbrigens  hing 
der  Kopf  nach  der  linken  Seite  hin,  und  war  sie  nicht  im  Stande, 
denselben  ohne  Hälfe  der  Hände  gerade  iu  halten. 

Dem  II.  Z.  war  wahrend  seiner  30j.lhrigen  praclischen  Thüligkeit 
ein  ähnlicher  Kall  nicht  vorgekommen.  Inzwischen  hat  Pockels  unter 
dieser  Krankengeschichte  bemerkt,  dass  James  Symc  (in  Edinburgh 
med.  and  surgieal  Journal  April  1826;  und  im  Auszuge  mit  Abbildung 
in  Froriep's  Nutiien  Septbr.  182K,  Ud.  15,  No.  10,  pag.  154)  einen 
ähnlichen  Pall  von  Abstossung  des  Korpers  eines  Halswirbels  beob- 
achtet habe. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


N  o  c  r  o  1  o  g. 

Conrad  Heinrich  F  u  c  h  s  , 


i.cboreu  zu  Btmberg  7.Decbr.  (803,  iietiorbrn  iu  G.miniien  1.  ueebr.  (855. 

Das  Leben  eines  so  hoch  gestellten  Arztes,  eines  Lehrers  der  Pa- 
thologie und  Dirigenten  der  medicinischen  Klinik  auf  einer  Universität 
wie  Dötlingen,  verlangt  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Biographie  des  In- 
dividuums Berücksichtigung ,  sondern  auch  in  Bezug  auf  sein  Verhalten 
au  dem  gleichzeitigen  Zustande  seiner  Wissenschaft.  In  dieser  zwei- 
fache» Hinsicht  soll  dieser  kurze  Necrolog  das  Gedächtnis«  des  oben 
genannten,  tief  betrauerten,  unlängst  Abgeschiedenen  zu  bewahren  suchen. 

(■eboren  zu  Bamberg,  in  einer  Stadl,  welche  mehrere  ausgezeich- 
nete Aerztc  ihren  (ieburtsort  nennen,  bezog  Conrad  Heinrich  Fuchs 
die  Universität  Wurzburg,  balle  das  Glück,  22  Jahre  all,  Assistent  im 
Juliu*- Hospitale  zu  werden,  in  der  Klinik  des  damals  seine  Epoche 
machende  Schule  gründenden  und  seine  Schüler  begeisternden  Lucas 
Srhilnlein,  und  in  dieser  Stellung  4  Jahre,  von  1 825  bis  1829,  zu 
verbleiben.  Nachher  unternahm  er  eine  Reise  in  Frankreich  und  Ober- 
Italien,  und  eine  kurze  Zeit  bekleidete  er  die  Stelle  eines  Badearztes 
in  der  Nabe  von  Wurzburg.  Er  habililirle  sich  als  Privaldoccnt  an 
dieser  Universität  ini  Jahre  1831.  Zwei  Jahre  darauf  wurde  er  zum 
ausserordentlichen  Professor,  nicht  lange  nachher  zum  ordentlichen  Pro- 
fessor der  Pathologie  und  der  Poliklinik  daselbst  ernannt.  Es  begegnete 
ihm  dann  als  widerwärtiges  Schicksal ,  dass  ihm  die  eben  genannten 
Fächer  gegen  Wunsch  und  Willen  enlzogen  und  ihm  dafür  die  Vortrage 
aber  Maleria  medica  Oberirageif*wurdcn. 

Als  im  Jahre  1838  durch  den  Tod  K.  Himly'l,  dieses  einst  ge- 
feierten Lehrers,  einer  der  beiden  Lehrstühle  der  Pathologie  zu  Güt- 
tingen erledigt  wurde,  folgte  er  dem  Huf«  dahin,  im  Herbste  des  ge- 
nannten Jahres,  als  Professor  der  Pathologie  und  der  Poliklinik.  Er 
erwarb  sich  hier  sehr  bald  grossen  Beifall  in  seinem  Wirkungskreise, 
getragen  durch  den  Ruhm  seiner  Schule,  als  deren  ausgezeichneter  An- 
hänger er  bekannt  war,  voll  des  nothwendigen  Vertrauens  auf  seine 
Kenntnisse  und  Leistungen  und  im  Gefühle  jugendlicher  Frische  und 
lauterer  Gesinnung.  Anerkannter  Weise  haben  damals  sein  offener 
Charakter  und  seine  sogeoannte  süddeutsche  schlanke  Umgangiweite 
entschieden  günstig  sogar  auf  den  ganzen  Ton  der  Universität  einge- 
wirkt. Als  Lehrer  genoss  er  dauernden  Beifall  und  persönliche  Zu- 
neigung in  hohem  Grade  bei  seinen  Schülern,  mehr  indessen  als  han- 
delnder Arzt  und  Kliniker,  denn  ala  Vortragender  auf  dem  Katheder. 
In  der  Klinik  waren  seine  Behandlung  der  Kranken,  seine  Diagnostik, 
»eine  beredten  kenntnissreichen  Vortrage  anziehend.  Seine  eigentlichen 
Vorlesungen  sollen  dies  in  geringerem  Grade  gewesen  sein,  und  die 
Ursache  davon  lag  zum  Tbeil  in  der  ablesenden  Vortragsweise,  zum 
Theii  in  dem  von  ihm  aufgestellten  System«!,  welches  mit  Anwendung 
eigenen  Terminologie  und  Classification  unstreitig  stellenweise  zu 
üv  und  insofern  zu  fremdartig  dasUnd.  Auch  als  Arzt  in  Privat- 


krenen  war  er  ein  Ruhm  seines  ganzen  Standes,  ein  Helfer,  an  dessen 
Geschicklichkeit  und  redlichen  Willen  jeder  Hulfesuchende  mit  Vertrauen 
sich  wenden  konnte.  Er  pflegte  jedoch  nur  zu  Consullalioneo  zn  gehen. 

Nachdem  er  einige  Zeil  die  Poliklinik  verwaltet  halte,  wurde 
für  ihn  ein  kleines  Hospital  mit  einigen  Betten  eingerichtet.  Hier  könnt« 
er  erst  als  eigentlichen  Kliniker  sich  zeigen.  Er  legte  zu  dieser  Zeit 
den  Grund  zu  einer  pathologisch-anatomischen  Sammlung,  welche  vor- 
her hier  noch  gefehlt  halte.  Im  Jahre  1850  »hernahm  er  in  dem 
neu  erbauten,  grossarlig  und  vortrefflich  eingerichteten  Ernst-Auguit- 
llospilale  eine  mcdicinische  Abtheilung  der  Klinik,  in  Folge  der  ge- 
troffenen Anordnung,  die  männliche  oder  die  der  Frauen  und  Kinder, 
altemirend  mit  dem  llofralh  Conrad!  besorgend.  Im  Jahre  1853  wurde 
er  alleiniger  Dirigent  der  medicinischen  Klinik.  Nun  durfte  die  Uni- 
versität hoffen,  da  er  auch  eine  Reihe  ehrenvoller  Berufungen  abgelehnt 
halte,  ihn  noch  lange  in  bester  Wirksamkeit  zu  besitzen,  ihn,  der  so  sel- 
tene Eigenschaften  dir  einen  akademischen  Lehrer  in  sich  vereinigte.  Denn 
zu  rühmen  sind  auch  seine  Verwaltungsgabe ,  als  Prorector  oder  als 
Dirigent,  seine  Ordnung  und  Pünktlichkeit  in  jedem  Geschäfte,  seine 
Menschenfreundlichkeit.  Biederkeit  und  Zuverlässigkeit.  In  der  That, 
es  ist  schwer,  bei  ihm  positive  Fehler  zu  linden.  Wir  erwähnen  aber 
noch,  dass  er  weder  Charlatanerie  besass.  noch  das  unruhige  Horchen 
nach  dein  Schimmer  des  Neuen  in  der  Wissenschaft ,  sondern  er  hielt 
mit  Treue  am  Bewahrten  und  einmal  Erkannten. 

Er  hielt  aber  auch  fest,  und  dies  wollen  wir  ihm  besonders  hoch 
anrechnen  —  und  damit  gehen  wir  Ober  zu  der  Berücksichtigung  seine* 
Verhallens  zu  dem  mitzeiligen  Zustande  seiner  Wissenschaft  —  er 
hielt  auch  fett  an  dem  Zwecke  der  Medicin,  obgleich  er  sie 
naturwissenschaftlich  betrachtete  und  erkannte. 

Seine  Schriften  sind  diese: 

1 )  Inaugural-Dissert.  Untersuchungen  über  .Inginn  maligna  und  ihr 
Verhältnis*  zum  Scharlach.   Wurzh.  1828. 

2)  IWharhi.  und  Bemerk.  Uber  Hirn-Erweichung.   Leipz.  1838. 

3)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhinge,  in 
nosologischer  und  therapeutischer  Beziehung.  Gotting.  1840 — 41. 

4)  Die  ältesten  Schriftsteller  über  die  Syphilis  in  Deutschland  von 
1495  — 1510.  Mit  einer  kurzen  Darstellung  der  epidemischen 
Syphilis  in  Deutschland.    Gotting.  1843. 

5)  Lehrbuch  der  speriellen  Pathologie  und  Therapie.  Gotting.  1844 
bis  1847. 

6)  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  zu  Güttingen  im  Jahre  1853 
bis  1854. 

Folgende  Aufsalze  sind  noch  zu  nennen: 
Ein  Beilrag  zur  Nosologie  der  Osarien  (Hannoversche  Annalen  für 
die  ges.  Medicin.   18.58).  —  Bericht  über  die  Vorgänge  in  der 
Poliklinik  zu  Gollingen  1838  —  1 839  (daselbst  1840).  —  Andere 
Berichte  Ober  die  Poliklinik  findet  man  in  den  Güllinger  Gelehrten 
Anzeigen  1840  und  1842.  —  Seit  1850  erschienen  regelmässig 
in  den  „Gott.  Gelehrten  Nachrichten1"  Berichte  Uber  seine  medi- 
cinische Abiheilung  der  Klinik  im  Ernsl-August-llospiUl,  welche 
schliessen  mit  dem  oben  angegebenen  grossen  Berichte.  —  Ueber 
die  Norwegische  Krätze  (Zeitschrift  für  rationelle  Pathologie  1854). 
Man  erkennt  in  jener  literarischen  Thüligkeit,  dass  eigentümlich« 
Richtungen  von  Fuchs  hinwiesen  auf  anatomische  Diagnostik,  auf  histo- 
rische Auffassung  lon  Krankheilsformen,  auch  auf  geographische,  wie 
besonders  in  den  „krankhaften  Veränderungen  der  Haut"  ersichtlich 
ist,  und  auf  klinische  Behandlung  der  Kranken.    Sein  Lehrbuch  Uber 
die  Hautkrankheiten  ist  namentlich  gründlich  und  naturgetreu,  auch 
freier  von  suhjecliven  ideellen  Abschweifungen,  wie  sie  sich  mehr  in 
seiner  „Speriellen  Pathologie"  linden,  wo  aber  manche  über  bestimmte 
Krankheilsformen  nhjceliv  gehaltene  Abhandlungen  klassisch  zu  nennen 
sind;  auch  bleibt  die  an  llulfsmilteln  reiche  Therapie  in  beiden  Werken 
zu  rühmen.   In  der  letzteren  Zeit  gab  er  indessen  mehr  und  mehr  von 
seiner  individuellen  Classification  und  Terminologie  auf,  wohl  einsehend, 
dass  sie  ihn  isolirten. 

Im  Laufe  seiner  Wirksamkeit  ereignete  es  sich,  dass  eine  Umwand- 
lung in  der  deutschen  Medicin  vor  sich  ging,  zu  welcher  die  frühere 
Schünlein'sche  Schule  nur  die»geniale  aber  noch  zu  phanlasievoll« 
Einleitung  gewesen  war.  Di«  neue  Richtung  nannte  sich  die  physiolo- 
gische oder  rationelle  oder  ezacjg,  und  befand  sich  so  weit  im  Rechten, 
als  eine  realistische,  der  früheren  idealistischen  gegenüber,  sehr  Noth 
Ihat.  Indessen  erfolgte  bald,  wie  gewöhnlich,  eine  Uebertreibung  nach 
der  anderen  Seile  hin.  Man  erstrebte  freilich  nach  Art  der  ezacten 
Wissenschanen  zu  untersuchen,  aber  man  nahm  nur  diejenigen 
Gegenstände  zur  Untersuchung,  welche  lieh  ezact  behan- 
deln liessen,  weshalb  die  übrigen  bei  Weitem  grüsslen  Felder  der 
Medicin  unbeachtet  blieben.  Indem  man  diese  wie  die  Naturwissen- 
scharten zu  sludiren  begann,  geschah  dies  auch  nur  um  des  Wissens 
willen  und  wurde  der  Zweck  der  Medicin,  ihr  Beruf,  das 
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Amte  iU  pathologische  Anatomen 
Physiologen ,  welche  die  Kranken 
nml  die  Uospitaler  als  pathologische 
nicht  einzelne  treffliche  Leistungen  unter- 
nur  das  ungeschickte  Nachahmen  und  Ueberlreiben  im 
werden.    In  den  medicinisehen  Zeitschriften 
der  eigentlich  praclischen  Aerzle  immer  schwacher 
in  Kliniken  wurde  sogar  die  Therapie  für  eine  Neben- 
t;  die  anatomische  Diagnose  heslIUgt  iu  finden,  wurde. 

las  vorzugsweise  erstrebte  Ziel.  —  So 

ei  und  so  ist  es  noch. 

Nach  unserer  Meinung  ist  es  nun  ein  llauplverdiensl  unsere«  Be- 
das»,  obgleich  er  die  rationelle  Anwendung  der  naturwissen- 
Forschungsmethode  nicht  abwies,  er  doch  die  Therapie  hoch 
hielt  und  nicht  den  Fehler  beging,  den  Zweck  den  Mitteln  unterzuordnen, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  er  nicht  den  Berur  als  helfender  und 
trostbringender  Ant  und  damit  auch  nicht  dessen  machtige  Hülfe,  die 
wohlthuende  Einwirkung  auf  das  Genolllb,  vergas»,  versäumte  oder  sich 


Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  diesen  Vorzug  in  der  Milte 
Terdankte  nicht  nur  seiner  Ausbildung  in  einem 
wie  das  Julius-Hospital  bietet,  sondern  auch  in  Beson- 
derem dem  oben  erwähnten  Umstände,  das.«  er  eine  Zeil  lang  über  die 
Materia  mediea  zu  lesen  genüthigl  war.  Fuchs  war  in  der  That  noch 
der  allen  humanen  pracuseben  Aertte,  wie  sie  durchaus  wieder- 
in  dieser  Hinsicht  steht  sein  Andenken  um  so 
heller  da,  weil  wir  in  einer  Zeil  leben,  wo  seltsamer  Weise  der  Ant 
von  ihm  das  Leben  hoffenden  kranken  auch  gegen  Nalurwissen- 
welche  verlangen,  jene  ihrer  Wissbegier  Uber- 
id  welche,  sonst  llulfswissenscharten.  Anspruch 
ihre  Unterordnung  nun  in  Herrschaft  zu  verwandeln. 

ist  dw  Verhältnis!  der  Art  geworden,  dass  wieder  ge- 
senschaften  der  Medicin,  wie  früher  schon  andere,  selbsl- 


sind  und  entlassen  werden  müssen.  Es  muss  eine 
Trennung  erfolgen,  wie  von  Vater  und  erwachsenen  Sühnen.  Wie  der- 
einst die  Chemie,  Botanik,  Zoologie,  Meteorologie,  auch  Anatomie  und 
Physiologie  von  der  Medicin  ausgebildet  und  dann  entlassen  worden 
sind,  so  milgen  nun  auch  die  pathologische  Anatomie,  die  chemische 
und  physicalische  Diagnostik  ihre  Untersuchungen  für  sich  fortsetzen 
und  in  dasselbe  Verhältnis  zur  Medicin  treten,  wie  jene  schon  früher 
enllassenen  Wissenschaften,  wobei  ferner  das  von  ihnen  entlehnt  wer- 
den wird,  was  sie  Nützliches  bieten  werden.  Die  Therapie  aber  darf 
nie  vor  ihnen  den  Platz  räumen  und  sich  zurückziehen;  sie  bleibt  immer 
der  vornehmste  Zweck,  um  dessen  willen  das  Menschengeschlecht  den 
Arzt  aufsucht.  Sie  ist  auch  wahrlich  nicht  so  abhängig  vou  ihren  ehe- 
maligen llulfswissenschafteu  Osler  diesen  so  viel  schuldig  geworden, 
dass  sie  nicht  bei  Weitem  das  entscheidende  Endurlheil  in  ihren  An- 
gelegenheiten abgäbe;  sie  schupft  ihre  Mittel  zum  grüsslcn  Theile  immer 
noch  aus  dem  Bewährten  und  Erprobten  direcl.  und  sie  kann  auch 
nicht  warten,  bis  ihr  alle  Gründe  fdr  ihr  Handeln  aufgedeckt  und  er- 
klärt sein  werden,  da  sie  in  jedem  Augenblicke  und  ohne  eigene  Aus- 
wahl zum  Eingreifen  aufgefordert  wird. 

Man  entschuldige  diese  Worte,  die  man  nicht  missverslchen  wird, 
an  der  Gruft  eines  guten  Diagnostikers  und  zugleich  guten  Therapeuten, 
eines  wahrhaft  hippocralischen  Arztes. 

Gewiss  darf  zu  erwlhnen  nicht  versäumt  werden,  dass  seilen  ein 
Todesfall  solchen  Eindruck  in  seinem  näheren  Kreise  gemacht  hat.  wie 
der  unseres  Verstorbenen.  Mehreres  trug  dazu  bei.  Ulme  vorherge- 
gangenes Kranksein,  in  anscheinend  blühender  Gesundheit  des  Körpers 
und  Heiterkeil  der  Seele  sah  man  ihn  am  Abend  des  2.  Decbr.  in  das 
Thealer  geben,  sich  auf  den  gewohnten  Platz  niederlassen,  ein  Gesprach 
mit  Nahestehenden  beginnen  und  dann  plötzlich  zusammensinken  und 
In  wenigen  Augenblicken  war  die  Kunde  davon  die  ganze 
infen.  Ein  gesuchter  prartischer  Arzt  wird  immer  mehr 
beachtet  und  steht  in  näherer  Bekanntschaft  zu  der  Einwohnerschaft 
als  Andere,  nicht  nur  weil  Manche  ihn  als  solchen  selber  haben  ken- 
nen lernen,  sondern  auch  weil  Manche  voraussichtlich  sich  schon  als 
möglich  gedacht  hat,  dereinst  seine  Dienste  gebrauchen  zu  müssen. 

Ii  hinzu  seine  besondere  persönliche  Beliebtheit  und  die 
und  Achtung  bei  seinen  Schülern,  welche  diesen  »elber 
Ehre  gereichen.  An  dem  Lager  des  Todlen  wurden  von  ihnen 
;  Wachen  gehalten,  bis  zu  seiner  Bestattung,  welche  ihm  als 
einem  gläubigen  Katholiken  zu  Theil  wurde  und  welche  ein  zahlreiches 
Gefolge  aus  allen  Ständen  vereinigte.  Die  Studirenden  erwiesen  seinem 
Andenken  die  besondere  Aufzeichnung,  eine  Trauercocarde  auf  14  Tage 
anzulegen.  —  Die  Secliomergebnisse  haben  sich  u«  " 
bei  diesem  ihrem  Kenner;  eine  Umwandlung  der 
Herzens  in  Fett  ist  als  die  nächst«  Todesursache 
plötzliche  Unterbrechung  der  llcrzinnervation  ist  erfolgt,  wie  die  Wissen 


schafl  nicht  wenige  Beispiele  der  Art  gesammelt  hat,  und  wobei  der 
practisebe  Ant  vom  pathologischen  Analomen  wie  vom  Chemiker  keine 
Antwort  erhlll. 

Unstreitig  hat  der  Abgeschiedene  ein  unvergängliches  Gedächtmss 
in  Gottingen  seihst .  wie  unter  seinen  weil  verbreitern  Schülern  sich 
gegründet,  als  ein  Mann,  der  ein  Muster  war.  wie  ein  Ant  leben, 
handeln  und  lehren  muss. 

Güttingen,  im  Januar  1856.  A.  Mühry. 


Ein  lelilcs  Wort. 

Nach  Hrn.  Wittelshöfer  haben  sich  auch  die  Herren  Hebra 
und  Helm  gegen  meinen  Wiener  Correspondenlen  und  mich  erhoben. 
Des  Letzteren  Erguss  ist  mir  noch  nicht  zu  Händen  gekommen,  soll 
aber  an  Schimpfereien  den  beiden  anderen  nicht  nachstehen.  Auf  dieses 
Gebiet  nun  kann  ich  Niemandem  folgen,  ich  habe  das  nicht  gelernt. 
Wenn  ich  noch  ein  letztes  Mal  das  Wort  ergreif,  so  ist  es,  um 
Hrn.  Hebra  vorzuhalten,  dass  es  weit  schlimmer  ist,  absichtlich  eine 
Verdächtigung  auszusprechen,  als  die,  wenn  auch  bittere,  Wahrheit. 
Ur.  Hebra  aber  lliul  das  Erslere  in  Bezug  auf  mich,  denn  er  muss 
wissen,  dass  die  Deutsche  Klinik,  mit  deren  Absatz  ich.  beiläufig  ge- 
sagt, gar  nichts  zu  thun  habe,  keiner  pikanten  Zugmittel  um  .Ge- 
schäfte zu  machen"  bedarf,  weil  sie  ohne  das  zu  den  alter- 
gelesensten  und  terhreitelsten  Journalen  gebort;  er  muss  wissen,  dass 
das  Feuilleton  derselben  nicht  für  „Beobachtungen  aus  deutsrhen  Kli- 
niken und  Krankenhäusern-  bestimmt  ist.  Mindern  zur 
Tagesfragen,  zu  Beiträgen  zur  ärztlichen  Sittengeschichte, 
gen  von  nicht  rein  wissenschaftlicher  Natur,  aber  doch 
Interesse  Tdr  die  Leser  elr.  Dass  nun  gerade  m  das  Feuilleton 
Blattes  von  der  Tendenz  der  Deutschen  Klinik 
versiläls- Angelegenheiten  gehören,  versteht  sich  von  selbst,  und  das» 
dabei  nicht  bloss  in  den  Tag  hinein  gelobt  wird,  sondern  innere  und 
äussere  Fehler  klinischer  Anstalten  und  klinischer  Lehrer  gerügt  werden, 
ebenfalls.  Wenn  Hebra  meint,  derartige  Bügen  Uber  Wiener  Kliniker 
geborten  nicht  in  das  Feuilleton  eines  wissenschaftlichen  Blattes,  son- 
dern sie  lieber  dem  grossen  Publicum  in  dem  „Hans-Jürgel  »der  dem 
Kladderadatsch"  Preis  geben  will,  so  mag  er  die  Tragweite  dieser 
Ansicht  selbst  verantworten.  Ich 
genossen  wohl  das  Hecht  hat.  zu  loben 
hudelcien,  Bügen,  Streitereien  vor  dem 

zur  Unehre  gereichen.  Dass  übrigens  gerade  Hebra  durch 
Uorrespondenten  in  eine  Art  sittlicher  Entrüstung  versetzt  ist. 
Jeden  eine  komische  Seile  haben,  der  sein  rücksichtsvolles 
gegen  Sludirende  und  Kranke,  die  milde  Art.  mit  der  er  über  die  Lei- 
stungen Anderer  in  seiner  Klinik  zu  urtheilen  pflegt,  seine  Humanität 
und  Liberalität  gegen  Collegen  kennt.  Deshalb  rufe  ich  ihm  sein  eigenes 
Schlusswort,  und  ich  glaube  mit  gutem  Recht  zu:  „Jeder  kehre  vor 
seiner  Thür!"  Goschen. 


Personalien. 

E Ar tnbt zrugun g r».  Prcusscn.  Dem  S.init.-R.  Dr.  Seh ram in 
in  Luckau,  sowie  den  pract.  Aerzlcn  llofrath  Dr.  Vogel  sang  in  Görlitz 
und  Dr.  Nellmann  in  Gröblingen ,  Kreis  Oscherslcbcn.  ist  der 
Adlcr-Urdcn  vierler  Klasse  verliehen  worden. 


TodnfaU.  Berlin.  In  den  Abendstunden  des  12.. 
starb  einer  unserer  gcachtctslcn  und  ausgezeichnetsten  Aerzle,  der  Geh. 
Mrd.-nath  Dr.  Barcz,  vortragender  Bath  im  Ministerium  der  Geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten,  in  dem  Alter  von  65  Jahren. 
Noch  am  Tage  zuvor  balle  er  seine  ausgebreitete  Praxi»  besorgt,  ftlhlte 
sich  indess  am  Sonnabend  froh  nicht  ganz  wohl  und  blieb  im  Hause. 
Nach  dem  Essen  hielt  er.  wie  gewöhnlich,  eine  kurze  Mittagsruhe  und 
gleich  darauf  ward  er  von  einer  liefen  Ohnmacht  befallen,  aus  der  ihn 
zu  klarem  Bewusslscin  zu  erwecken  nicht  mehr  gelang.  Die  Ursache 
seines  plötzlichen  Todes,  der  Jedermann  Uberraschle,  ial 
gebliehen,  da  der  Verstorbene  schon  früher  sich  gegen  eil 
wenn  ihn  der  Tod  einst  ereile,  erklärt  halle.  Leidend  war  Barcz  wohl 
seit  längerer  Zeil,  aber  gerade  in  den 
wieder  kräftiger  und  gesunder.  Zu 
16.  Januar  stattfand,  hatte  sich  eine  grosse  Zahl  hoher  Beamten.  Col- 
lege!), dienten,  eingefunden. 


In  Dr.  v.  Graefe  s  Klinik  begann  Dr.  August  Müller 
den  15.  Januar  seine  Vorlesung  aber  „Vergleichende  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte  des  Auges"  und  wird 
immer  Dienstag  und  Freitag,  Abends  von  8  —  9  Uhr,  publice 
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26.  Januar  1856. 
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«It.  Senac  >  Verdi«,»!«  um  die  Uhr.  von  deo  Herzkrankheit«  Von  Dr.  Philipp.  —  Demi.» 
zweiter  Ordnung-  Von  Dr.  Oeldenroich.  ;||.  Versuche.  Sctalun  i  —  Harnunle 
(It.  lebor  deo  Emllu»»  der  Kolken  der  Hullermilch  und  der  »auern  MilcH  ouf  du 
HUpbMcii:  Ein  neu«»  V.rf»hr«iq  zur  Fulrung  der  Gelenkmuu»e.  Von  Dr.  Wollt. 
11.  Juli  ISS.V  -     Eine  Cio.«  e.-lebr«.  —  P.rsonillwi. 

IM«.:  HVdlcmlscb«  W»nde,nw««n  durch  Pari«  Im  Sommer  1855  Ton  Dr.  H.  I.lpport.   loru.Hr.iog  | 


Senac's  Verdiensie  um  die  Lehre  von  den 
Herzkrankheiten. 

Ton 

Dr.  Philipp. 

Wir  haben  Utk  einander  Vieussen's,  Lancisis,  Albertini's 
und  Morgagnis  Arbeilen  Uber  die  Eikrankung  des  Herzens  den  Lesern 
vorgefahrt.  Es  bleibt  nur  noch  Senac's  Arbeil  übrig,  wenn  wir 
unserm  Plane  gelreu  ein  «ollstandigcs  Bild  der  Leistungen  des  18.  Jahr- 
hunderts auf  diesem  Gebiete  liefern  wollen.  Alberlini  und  Senac 
sind  die  ersten  Schriftsteller,  welche  es  unternahmen ,  die  Herzkrank- 
heiten besonders,  es.  proresso.  abzuhandeln.  Der  Erstgenannte  be- 
schrankt sich  darauf,  die  Diagni.sc  einer  einzelnen  Gattung  organischer 
Herzabcl,  nämlich  der  Volumenszunahme  dieses  Organs  (des  Aneurysma 
rordit)  zu  beleuchten.  Senac  giebl  alle  Gattungen,  so  weil  sie  ihm 
bekannt  waren,  in  den  Kreis  »einer  Belrachlungen.  Sein  Werk  (De 
la  strurture,  de  laclion  et  des  maladies  dn  eoear.  Paris 
1749)  isl  im  wahrhaften  Sinne  ein  Opus  magni  sudoris,  indem  der 
Autor  mit  dessen  Anfertigung  rast  seine  ganze  Lebenszeit  zugebracht 
bat.  Die  bedeutendsten  Zeitgenossen,  wir  brauchen  nur  Morgagni 
und  Ha  II  er  zu  nennen,  strömen  aber  von  dem  Lobe  desselben,  und 
angespornt  vorzOglich  durch  ihren  Beifall  hal  der  Verf.  es  Ober  sich 
vermocht,  nach  Veröffentlichung  der  Schrift  die  Arbeit  von  Neuem  zu 
beginnen,  um  eine  zweite  Auflage  mil  allen  Vervollständigungen  und 
Veibesserungen  herstellen  zu  können.  Ihm  selbst  war  es  aber  Brühl 
mehr  »ergonnl,  dieses  Ziel  zu  erreichen.  In  geringer  Entfernung  davon 
durch  Abnahme  der  Kräfte  aufgehalten,  war  er  geniHhigt,  anderen  H»n- 
')  Clr.  Deutsche  Klinik  1853  No. 3«  u.  31  und  Mo.  »5. 


/eutlUtoti. 

Medizinische  Wanderungen  durch  Paris  im  Sommer  1855 

IM 

Dr.  H.  Lippert. 

prscu.chero  Arne  in  im,.,,.. 
irorlMiis«  «us  No.t.) 

Bei  solchem  Heichihum  an  allgemeinen  und  Pnvalspitalern  mangelt 
auffallender  Weise  ein  Asyl  für  Augenkranke.  Für  Blinde  isl  zwar 
hinreichend  durch  2  Hospize  gesorgt,  allein  der  wissenschaftlichen  Be- 
handlung der  Augenkranken  mu»sten  sich  auf  eigene  Kosten  2  Minner 
annehmen,  die  als  erleuchtete  Trager  ihrer  Specialilüt  ruhmvoll  hervor- 
ragen, die  Oculisten  Sichel  und  Desmarrcs.  Sichel  gebohrt  die 
Priorität  des  Verdienstes,  er  verpflanzte  die  Gründlichkeit  deutscher 
Ophlhalmialrik  zuerst  auf  französischen  Boden  und  erhall  seit  Jahren 
mit  grossen  Geldopfern  eine  stationäre  Augenklinik  und  zahlreich  be- 
suchte Poliklinik:  als  Diagnostiker  und  Operateur  gleich  gewandt,  war 
er  Jahrzehnde  lang  Alleinherrscher  in  seiner  Specialitat  und  im  Besitz 
einer  äusserst  lucrativen  Praxis.  Die  Staaroperalion  macht  er.  je  der 
speeiellen  Indication  entsprechend,  bald  par  abaissement ,  bald  par  es- 
traelion  (ein  Laie,  der  davon  sprach,  behauptete:  par  amusemenl  oder 
dislraclion!),  —  Einer  seiner  früheren  Assistenten  und  Chefs  de  C.li- 
nique,  Desmarres,  ein  äusserst  genialer  Kopf,  hal  ihn  jclzl  sichtlich 
»herholt;  auch  er  erhall  aus  seiner  Privatcassc  eine  noch  weil  gerSu- 
Deuuch«  Klinik  1856. 


den  die  Fortführung  des  Unternehmen»  zu  Obertassen.  Von  Portal 
rllhrl  die  zweite  Auflage  her,  welche  34  Jahre  nach  dem  ersten  Er- 
scheinen des  Werkes  (1783)  zu  Tage  kam. 

Senac's  Feder  leitete  bei  dieser  Arbeit  die  Ueberzeugung ,  das* 
mit  einiger  Sicherheit  die  Pathologie  nur  auf  der  Grundlage  der  ana- 
tomischen Erfahrung  beruhen  könne.  Dieselbe  Ueberzeugung  liegt  den 
Arbeiten  seiner  Vorgänger  Lancisi  und  Albertim  zu  Grunde,  so  wie 
sie  bei  seinem  Zeitgenossen  Morgagni  in  glänzendster  Weise  hervortritt 

Der  Abschnitt  aber  die  Krankheiten  des  Herzens  nimmt  den  bei 
Weitem  kleineren  Raum  in  dem  Werke  ein.  Er  zerfall!  in  11  CapiteL 
Es  liegt  nicht  in  unserer  Aufgabe,  Uber  den  Inhalt  eines  jeden  der- 
selben hier  Rechenschaft  zu  erstatten.  Vielmehr  wollen  wir  nur  dar- 
thun.  wie  sich  hei  dem  Autor  der  Fortschritt  in  der  Auffassung  dej 
pathologischen  Zustandes  des  Herzens  gestaltet. 

Besonders  wichtig  in  dieser  Hinsicht  ist  gleich  das  erste  Capitel 
mit  der  Aufschrift:  „Von  den  Ursachen,  welche  das  Uerz  be- 
unruhigen, von  den  dadurch  bedingten  Krankheiten  und 
von  deren  Behandlung."  Eine  Art  Einleiluiu?  vi.  dem  Specielleo 
giebl  derselbe  .n  6  Abteilungen  allgemeine  Gesichtspunkte  Ober  Ent- 
stehung. Erkenntnis.  Vorkommen  und  Behandlung  der  Herzkrankheiten, 
wie  sie  in  keinem  andern  Buche  dieser  Zeit  sich  finden.  Nach  dem 
Verf.  bekundet  sich  die  Anomalie  in  der  Action  des  Hertens  durch 
Uehennaass  der  Energie,  durch  zu  geringes  Maass  der  Energie  oder 
durch  Unregelmässigkeit.  Uehermaass  der  Energie  sei  der  gewöhn- 
lichste Zufall  bei  Herzkrankheiten,  doch  traTc  man  denselben  noch  häu- 
figer in  Krankheiten  an,  welche  das  Herz  nicht  unmittelbar  berührten, 
wie  z.  B.  in  hitzigen  Fiebern.  Hier  sei  nicht  Verdickung  der  Safte, 
wie  die  Schule  wolle,  sondern  die  von  einem  Reize  getroffene  Inner- 
vation Ursache  der  Erscheinung.  Der  Reiz  afficire  das  Herz  mehr  oder 
weniger  heftig,  je  nachdem  das  Organ,  in  welchem  derselbe  seinen  Silz 


migero  Pnvalklinik ;  der  Zufluss  von  Kranken  und  Aerzteu  zu  »einer 
Poliklinik  Übersteigt  jeden  Begriff,  und  seine  «glich  »teigende  städtische 
Berühmtheit  wird  durch  die  Scharfe  seines  practisclien  Blicks  und  seine 
Überraschende  operative  Gewandtheit  vollkommen  gerechtfertigt.  —  Dazu 
kommt,  dass  er  die  Resultate  der  Application  des  Augenspiegels  durch 
tägliches  genaues  Esperimenliren  wissenschaftlich  verwerthel,  und  dass 
er  ein  vortreffliches,  durch  Kupfer  erläutertes  Handbuch  der  Ophlhal- 
mialrik geschrieben  hat,  das  so  eben  in  zweiler  Ausgabe  die  Presse 

Was  nun  die  oben  erwähnten  Asyle  ftlr  Blinde  betrifft,  so  ist  das 
Institut  des  jeunes  Aveugles  auf  dem  Boulevard  des  Invalides  das 
Bemerkenswerthesle.  Seine  Entstehung  verdankt  dies  Institut  dem 
Valentin  Hauy.  der  mit  Unterstatzung  der  Sonele  philanthropique 
die  erste  Erziehung  »nn  12  jungen  Blinden  übernahm;  das  jetzige  äusserst 
zweckmässige  Gebäude  wurde  im  Jahre  1838  errichtet.  Es  fassl  gegen- 
wärtig gegen  200  männliche  und  weibliche  Eleven,  wovon  die  Mehrzahl 
auf  Staatskosten  unterhalten  wird,  wahrend  circa  SO  eine  jährliche 
Pension  von  1000  Frcs.  bezahlen.  Man  nimmt  die  Kinder  zwischen 
dem  •».  und  14.  Jahre  auf,  und  lasst  ihnen  8  Jahre  lang  den  trefflichsten 
Unterricht  angedeihrn.  Derselbe  umfasst  Lesen.  Schreiben,  Geschichte, 
Geographie,  Mathematik,  Sprachen  und  vor  Allem  Musik.  Zu  dem  Zweck 
besitzt  die  Anstalt  eine  zahlreiche  Collection  von  Pianoforle  s,  Orgeln  etc., 
und  einen  Concertsaal,  in  welchen  alle  3  Monate  öffentliche  Conrertc 
der  Zöglinge  veranstaltet  werden.  Alle  Lehrer  der  Anstalt  sind  früher 
in  der  Anstalt  erzogene  Blinde,  nur  der  Director,  die  Institutrice  und 
die  Surveillanls  sind  sehend.    Nächst  den  Wissenschaften  werden  die 
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bil,  in  mehr  oder  minder  inniger  Xervenverwandlscliafl  zu  dem  Herzen 
stehe.  In  dieser  Beziehung  bildeten  die  Organe  vom  Mehr  zum  Hin- 
deren folgende  Reihe:  Gehirn,  Lütge,  Gebärmutter,  Parnikaaal.  Der 
Plethora  nasse  jedoeh  der  gebthrtnd«  Rajsj  <n  ter  t*n  Ururhen  der 
krankhaft  gesteigerten  Hcrzaction  »erbleihen. 

Unter  den  Itiologischen  Moowlen  der  Herzkrankheileo  hebt  der 
Verf.  zuerst  von  Allen  das  Aller  hervor,  in  so  fern  dieses  zu  bestimmten 
Veränderungen  in  der  Textur  des  Organs  Veranlassung  gäbe.  Das  Lebens- 
alter zwischen  60  und  l>5  Jahren  sei  dasjenige,  in  welchem  diese 
Klasse  von  Leiden  an  häufigsten  angetroffen  werde. 

Was  die  am  häufigsten  vorkommenden  Herzkrankheiten  anbelangt, 
so  werden  als  solche  aufgeführt ,  Aneurysmen  —  besonders  gefährdet 
sei  das  rechte  Atrium ,  der  linke  Ventrikel ,  die  Aorta  an  dem  Sinus 
magna*  t  'ahalrat  — .  Vcrknflcberuog  der  Orilicien  und  Klappen  — 
besonders  des  linken  Ventrikels  — ,  Verknöcherungen  der  Sehnenfaden, 
der  Kleischsaulen  nnd  der  Aorta  —  besonders  im  Aller,  in  welchem 
Falle  auch  meist  gleichzeitig  die  halbmondförmigen  Klappen  und  Aoila 
verknöchert  seien  — .  Die  Polypen  im  Herzen,  welche  so  oft 
als  Ursache  von  Uerzzufallen  genannt  worden,  hatten  meist 
nur  ihr  Dasein  in  der  Einbildung  der  Aerzte.  Sehr  häufig 
btite  sich  dagegen  Erkrankung  des  Herzbeutels  dar  unter  der  Form  von 
Verdickung,  knorpelartiger  Erhärtung,  Trocken-  und  Welksein,  Wasser- 
sucht. Entzündung  des  Herzens,  «on  der  man  sn  wenig 
spräche,  käme  häufiger  vor,  als  man  annehme.  „Ich  habe", 
sagt  der  Verf.,  „verschiedene  Falle  der  Art  beobachtet,  wo  »ich  die 
Kennzeichen  derselben  am  Leichname  sehr  deutlich  herausstellten." 

Es  gehurt  sieber  zu  den  grösslen  Verdiensten  des  Verf. 's,  zuerst 
in  einer  Abhandlung  Uber  die  Krankheiten  des  Uerzcns  der  Entzündung 
einen  Platz  eingeräumt  zu  haben.  Weder  die  Vorgänger  Senac's, 
noch  sein  grosser  Zeitgenosse  Morgagni  thuen  ihrer  irgendwie  Er- 
wähnung. Spater  wird  sich  herausstellen,  wie  gediegen  und  umfassend 
die  pathologische  Anatomie  der  Herzentzündung  in  dem  Werke  abge- 
handelt ist. 

Ueber  die  Symptomatologie  der  Herzleiden  fasst  sich  der  Autor 
sehr  kurz:  das  gewöhnlichste,  häufigste  Symptom  seien  die  Palpitationcn ; 
doch  bedeuteten  sie  ganz  Verschiedenes  nach  der  Verschiedenheit  der 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  besonderen  Ursache.  Dei  Weitem  mehr  be- 
deutend als  die  Palpitationen  sei  im  Allgemeinen  das  Zittern  des 
Herzens,  womit  höchst  wahrscheinlich  unser  Katzcnschnurrcn  ge- 
mein«. 

Die  Betrachtungen  aber  das  Erkennen  von  Herzkrankheiten  führt 
den  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  es  kein  pathognoinoniscbes  Symptom 
weder  für  sie  im  Allgemeinen,  noch  für  die  besonderen  Formen,  als 
wie  Volumenszunahme,  Verdickung.  Verdünnung,  Erweichung  der  llerz- 
wandungen,  Entzündung  u.  s.  w.  gib«-.  Den  wichtigsten  Halt  für  die 
Diagnose  biete  die  Beobachtung  des  Ganges  und  Verlaufes  der  Krank- 
heil, ob  die  Zufalle  anhaltend  seien  oder  Unterbrechungen  erleidend 
nur  anfallsweise  eintreten,  ferner  die  Ermittelung  der  ätiologischen  Mo- 
mente. Wo  Leidenschaften,  namentlich  depruuirendcr  Art,  wo  äussere 
Gewalt,  wie  Schlag,  Stosss,  starkes  Laufen  als  veranlassende  Momente  i 
im  Spiele  sind,  da  wird  man  selten  irren,  wenn  man  das  Vorhanden-  | 


sein  eines  Herzfehlers  anninnt.  Wo  dagegen  die  Störungen  der  Hcrz- 
action veranlasst  wurden  durch  Unterdrückung  der  Regeln  oder  eines 
hahjfeellen  IllmorrhoidalUussei ,  wo  Erscheinungen  der  Hysterie  oder 
llypochvmJr.«  »orai«tgrg*p|cii.  d«  *«i«n  sjtuiens.  wenn  schon  bei  Weitem 
nicht  innwr,  dir  Nerv*  allein  beteiligt 

Von  ganz  besonderem  Interims«  erscheint  das,  was  der  Verf.  Uber 
das  Allgemeine  der  Behandlung  vorbringt.  Folgende  Gesichtspunkte 
dienen  ihm  dabei  zur  Richtschnur: 

1)  Verminderung  der  Blutmasse  durch  Aderlässe,  hei  heftigen  Pal- 
pilalionen  und  »ollem  Pulse,  hei  Anhäufung  des  Bluts  in  der  Lunge  und 
im  Herzen  und  als  Vorhauuugsroittel  zu  Anfange  aller  organisrheu  Herz- 
krankheiten. Ein  kleiner,  unordentlicher,  sehr  häufiger  Puls  schliesse 
aber  deshalb  den  Aderlass  nicht  immer  aus,  im  Gegenlheil,  er  indicire 
denselben  oft.  Ist  aber  die  Krankheit  alt,  Patient  sehr  heruntergekom- 
men, Wassersucht  schon  eingetreten,  dann  bedenke  man  sich  doch  ja, 
ehe  man  zur  Lancelte  greift. 

2)  Unterlassung  aller  heftigen  körperlichen  Anstrengungen  von  Seiten 
des  Kranken. 

3)  Strenge  Regelung  der  Oiatt  im  Essen  und  Trinken. 

4)  Stete  Sorge  für  offenen  Leib. 

5)  Stetes  Wacbcn  über  die  Function  des  Magens  und  der  Leber; 
daher  der  grosse  Nutzen  bei  diesen  Krankheiten  von  dem  Gebrauche 
leicht  eröffnender,  auflösender,  eisenhaltiger  Mineralwasser,  wie  der  von 
Pougues,  Forges,  Passy,  Bussang. 

r>)  Berücksichtigung  des  Nervensystems  durch  den  Gebrauch  der 
Anodyna  {Li f.  anoä.  min.  Hoffmünai.  Pule,  altcrans  Staklit).  wie 
der  Analeplica  (Tiarl.  aurra  lonieo-nrrpina  Lnmollii), 

7)  Berücksichtigung  der  Gemütsverfassung. 

8)  Berücksichtigung  des  Einflusses  anderer  Krankheiten  auf  das 
Herz  (HJinorrhois  Ihlminlliittä  etc.). 

9)  Berücksichtigung  der  Paroxysmen,  wie  der  secundaren  Wasser- 
sucht (die  Scilla  gegen  die  letztere  sehr  angepriesen). 

Schwerlich  kann,  wenn  es  sieh  um  Aufstellung  allgemeiner  Ge- 
sichtspunkte in  Hein  H  der  Kur  von  organischen  Herzleiden  handelt, 
selbst  in  unsern  Tagen  dem,  was  Senac  hierüber  sagt,  viel  hinzuge- 
fugt »erden.  Manches  dagegen  tun  den  Aussprüchen  unseres  Autor* 
wir«  zu  grosserer  Bcherzigung  den  Heutigen  zu  empfehlen. 

Aus  dem  zweiten  Capilel  Ober  die  Krankheiten  des  Herz- 
beutels sind  folgende  Punkte  besonders  hervorzuheben,  als  solche, 
welche  den  entschiedenen  Fortschritt  Senac's  gegen  seine  Vorganger 
auf  diesem  Felde  bekunden : 

1)  Die  Ursachen  der  organischen  Veränderungen  des  Herzbeutels, 
welche  so  häutig  in  Leichen  angetroffen  werden,  hegen  nicht  in  den 
Nerven,  noch  in  den  durch  diese  bedingten  krampfhaften  Zusammcn- 
zichungen,  wie  Vicussens  glaubte,  sondern  in  der  durch  Reiz  herbei- 
geführten Stockung  in  den  Gefäßen  und  vorzüglich  im  Zellgewebe, 
daher  auch  die  Krankbeilen  der  Nachbargehilde,  namentlich  der  Pleura, 
des  Mediastinum  und  der  Lunge  sich  so  häufig  aur  den  Herzbeutel  fort- 
pflanzen. 

2)  Es  ist  ausserordentlich  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich,  im 
|  Lehen  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  zu  erkennen. 


Zöglinge  auch  in  Handwerken  unterrichtet,  insbesondere  im  Kurbdcchlen, 
Neilbinden,  in  Drechslerarbeiten ,  Bürsten-  und  Pantoffelfabncation ,  im 
Buchbinden  und  in  ausgedehntester  Weis«  in  der  Buchdruckern.  Das 
frühere  Drucken  mit  erhabenen  Lettern  hat  man  aufgegeben,  und  stall 
dessen  eine  leicht  zu  erlernende  erhabene  Punktschrift  subsliluirl;  die 
damit  gedruckten  Bücher  sind  wahrhaft  ausgezeichnet,  und  die  Eleven 
reciliren  diese  Tastlectüre  mit  bewundernswerter  Gewandtheit,  beson- 
ders fand  ich  zahlreiche  derartige  MrsshUcher  in  der  hübschen  Kapelle 
der  Anstalt.  Ein  Verkaufszimmer  der  Arbeiten  der  Zöglinge  bietet  dem 
Besucher  Gelegenheit  zu  wohltätigen  Einkaufen,  doch  Übernimmt  das 
Institut  auch  grosse  Bestellungen  für  Handlungshauser.  Die  Infirmcric 
des  Hauses  zahlt  25,  meist  leere  Betten,  deren  eventuelle  ärztliche 
Ueberwachung  dem  Dr.  Alibert  obliegt.  Nach  vierjährigem  Aufent- 
halt in  der  Anstalt  wird  jedem  Zöglinge  eine  bestimmte,  seinen  Nei- 
gungen entsprechende  Berufsart  angewiesen,  und  er  in  seinem  Fache 
bei  seinem  Austritt  aus  dem  Institut  durch  ein  betreffendes  Conili  placirt. 

Das  Illental  national  des  (.»uinzc-Vingls  (also  ursprünglich 
für  301)  Blinde  bestimmt)  nimmt  arme  verheiratete  Blinde  mit  ihren 
Frauen  auf  und  erlheilt  ihnen  tägliche  Alimente;  mit  dieser  Anstalt 
sind  7f»0  Pensionen  für  ausserhalb  derselben  wohnende  Blinde  zum  jähr- 
lichen Belaur  »on  100  — 2ll0  Frcs.  verknüpft. 

Mit  Bewunderung  erregender  Grossarligkeil  hat  Frankreich  durch 
die  „Institution  nationale  des  Sourds-Muels  für  seine  Taub- 
stummen gesorgt.  Mit  Stolz  zahlt  es  den  Abbe  de  U Epe e  zu  seinen 
grossen  Mannern,  denn  dieser  geistreiche  Naturheobachler  basirte  seine 
so  segensreiche  Erziehungsmethode  der  Taubstummen  auf  Vervollkomm- 


nung der  der  Natur  abgelauschten  Zeichensprache;  im  Jahre  1760  be- 
gründete er  auf  seine  Kosten  dies  Institut,  das  bald  die  Augen  des  be- 
wundernden Europas  auf  «ich  zog;  die  Anstalt  bietet  gegenwärtig 
200  Schülern  im  Aller  von  10 — 15  Jahren  (hei  der  Aufnahme)  Asyl, 
einzelnen  derselben  gegen  eine  jährliche  Pension  von  1000  Frcs.  Nach 
.sechsjährigem  Verweilen  daselbst  werden  die  Kinder  entweder  den  Ellern 
zurückgegeben,  oder  von  Staatswegen  anderweitig  angestellt.  Als  Arzt 
der  Anstalt  fungirt  Dr.  Meniere.  doch  fand  ich  die  Inlirmene  nur  von 
2  Reconvalcscentcn  besetzt.  Die  Ansiall  besteht  aus  u  Klassen  und 
1  Supplementarklasse ;  nächst  dem  Unterricht  in  den  elementaren  Wissen- 
schaften werden  die  jungen  Leute  in  den  zahlreichen  daselbst  errich- 
teten Arbeilerateliers  zu  Schuhmachern,  Schneidern.  Maurern,  Drechslern, 
Lithographen  etc.  herangebildet;  so  sah  ich  aur  der  Ezposition  vor- 
treffliche Sculplurarbeilcn  von  einem  Schüler  der  Anstalt.  Eine  hübsche 
Kapelle  dient  dem  religiösen  Bedürfnisse  der  Schüler;  der  Abbe  der 
Anstalt  halt  hier  stille  Messe,  der  eine  Predigt  in  Zeichensprache  folgt. 
Zwei  treffliche  geniüllireiche  Oelgerollde  von  einem  Schüler  der  Anstalt 
verherrlichen  das  eine  die  Wirksamkeil,  das  andere  den  Tod  des  Abbe 
de  l'Epco,  dieses  Apostels  der  reinsten  Humanität.  Ein  herrlicher 
Garten  mit  guler  Turneinrichlung  dient  den  Zwecken  der  Gesundheit; 
das  um  1 2  und  um  7  Uhr  gereichte  Millag-  und  Abendessen  ist  schmack- 
haft und  gesund.  Überhaupt  tragen  alle  inneren  Institutionen  dieses  Hauses 
einen  wohltuenden  Anstrich  von  Liberalität. 

Wir  ergaben  uns  bisher  der  Betrachtung  der  staatlichen  Hilfs- 
leistungen hei  Defectcn  äusserer  Sinne,  der  Augen  und  der  GehOrfaliig- 
keit.  werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  3  machtigen  Institute,  tbe 
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3)  Entzündung  des  Herzbeutel*  iit  eine  sehr  häufige  Affection, 
obgleich  die  Schriftsteller  ihrer  wenig  oder  gar  nicht  Erwähnung  thun. 
Schon  aus  dem  häufigen  Vorkommen  der  Entzündung  des  Mediastinums 
durfte  man  folgern,  dass  die  Pericardilis  ebenfalls  eine  häufige  Krank- 
heit sein  müsse.  Pneumonie  und  Pleuritis  gehen  nicht  minder  häufig 
Veranlassung  zur  Pericardilis.  Nach  seilenstechenden  Fiebern,  sagt 
Senne,  habe  ich  oft  den  Herzbeutel  verdickt  ttml  mit  eitriger  Materie 
angefüllt  gefanden.  In  einigen  Fallen  war  dieser  häutige  Sack  ganz 
und  gar  zerstört  und  machte  mit  der  Lunge  nur  eine  Masse  aus.  Wenn 
auch  häufig,  so  verbreitet  sich  die  Entzündung  doch  durchaus  nicht  in 
allen  Füllen  von  den  Lungen,  dem  Rippenfell  und  der  Scheidewand  des 
Thorax  auf  den  Herzbeutel  aus.  Nur  wenn  der  untere  Theil  des 
Mediastini  Uauplsitz  der  Entzündung  ist,  halt  es  schwer, 
dass  sich  dieselbe  nicht  auf  das  Herz  fortpflanze.  Hinsicht- 
lich der  Diagnose  der  Pericardilis,  so  gelangt  Senac  zu  denselben  Be- 
sullalen.  wie  Morgagni.  Hier  sei  keine  Bestimmtheit  zu  linden;  Alles 
beruhe  vielmehr  auf  Muthmaassung  und  Wahrscheinlichkeit;  ein  Zweifel 
bleibe  stets. 

Ebensowenig  wie  Morgagni  unterscheidet  unser  Autor  die  acute 
und  die  chronische  Pericardilis,  daher  im  tianzen  der  geringe  Werth 
ihrer  Symptomatologie. 

Aus  dem  der  Herzbeutel  wassc  rsuc  Ii  t  gewidmeten  Abschnitte 
(drittes  Capitel),  welcher  mit  dem,  was  Morgagni  aber  denselben 
Gegenstand  vorbringt,  im  Wesentlichen  Übereinstimmt,  sind  nur  die  fol- 
genden Punkte  hervorzuheben: 

1)  Der  Autor  anerkennt,  zuerst  von  allen,  die  Entzündung  des 
Herzbeutels  als  das  bedeutendste,  wenn  auch  nicht  als  das  einzige  ätio- 
logische Mumcnl  der  I1fr*bculelwasser»ucht  —  verMehl  *icli  von  selbst, 
der  idiopathischen,  die  er  aber  ebensowenig  wie  Morgagni  von  der 
secundären  unterscheidet  — ,  zum  Beweise  hierfür  angebend,  dass  er 
zuweilen  bei  diesem  Leiden  den  Herzbeutel  rolh ,  verdickt,  gleichsam 
fleischicht  vorgefunden  habe. 

2)  Der  Austritt  von  Blut  in  den  Herzbeutel  Riebt  oft  zu  lebhaftem 
Schmerze  Veranlassung. 

3)  Kein  Zweifel,  dass  sich  Eiter  und  Jauche  im  Herzbeutel  an- 
sammeln und  die  Oberfläche  des  Herzens  aiilltzen  künne;  aber  wenn 
die  Schriftsteller,  wie  so  oft  geschieht,  von  eitriger  Ansammlung  im 
Herzen  reden,  so  ist  hierunter  meistens  nur  lymphatische  Flüssigkeit 
und  gallertartige  Masse  zu  versieben  (Ei weiss-  und  Fascrstoff-Eziudatc 
der  Neueren). 

4)  Unmöglich  ist  es,  wahrend  des  Lebens  die  Beschaffenheit  der 
in  Jen  Herzbeutel  ergossenen  Flüssigkeit  zu  ermitteln.  Es  ist  schon 
viel,  wenn  wir  Überhaupt  wissen,  dass  ein  Ergus*  stattgefunden. 

'>)  Wahrend  einige  Patienten  schon  bei  geringer  Menge  des  Er- 
gossenen im  höchsten  (irade  engbrüstig  sind .  linden  sich  andere  noch 
frei  vnn  Luflbeschwcrden ,  obgleich  der  Herzbeutel  bei  ihnen  von 
Flüssigkeit  übermässig  ausgedehnt  ist.  die  Hälfte  der  Brust  einnimmt. 

h)  Auch  hinsichtlich  der  Diagnose  der  Herzbeulelwassersucht  ge- 
langt Senac  zu  demselben  Resultate,  wie  Morgagni,  nämlich  da» 
es  kein  palhognomonisches  Symptom  dieses  Zuslandes  gilbe.  Wie  aber 
bei  dieser  Gelegenheit  Morgagni  die  künftige  Gestaltung  der  Diagnostik 
dieser  Krankheiten  im  ahnenden  Geiste  erkennend,  auf  die  physicahsclicn 


die  Liberalität  der  Staatsverwaltung  für  die  Unglücklichen  ins  Leben 
gerufen,  die  Schaden  an  ihrer  Seele  gelitten,  auf  die  3  grossen  An- 
stalten für  Geisteskranke  Charenton.  Salpi'lriire  und  BicMre. 
Um  geisteskrank  zu  werden,  sagt  Prof.  Ideler  sehr  wahr,  muss  man 
vor  allen  Dingen  Geist  haben,  und  sicher  werden  nur  Institute,  deren 
Entstehung  und  Leitung  hoher  geistiger  Intelligenz  entspross,  zweck- 
entsprechende Wirksamkeit  entfallen.  Dies  gilt  in  vollem  Maasse  von 
der  fasl  1 Stunden  von  Paris  entfernt  gelegenen  wahren  Muster- 
■rrenanslalt  „Maison  nationale  de  Charenton".  Der  Besuch  der- 
selben ist  mühevoll,  aber  in  hohem  Grade  lohnend.  Früher  von  ge- 
mischter Bestimmung,  halb  Staatsgefangenen,  halb  Geisteskranken  als 
Aufenthaltsort  dienend,  ward  es  seil  dem  Jahre  1814  ein  ausschliess- 
liches Asyl  für  Letztere,  und  unter  die  unmittelbare  Conlrollc  des  Mi- 
nisteriums des  Innern  gestellt.  Die  Anstalt  liegt  auf  einem  reizenden 
Plateau  mit  herrlicher  Aussicht  auf  die  Marne  und  Seine,  beherbergt 
gegenwärtig  circa  600  Kranke,  wird  aber  auf  das  doppelte  Maass  ver- 
grBssert.  L'eppige  Garlenanlagen  und  eine  schwer  ersteigbare  hohe 
Doppelmauer  umgeben  die  Gebäude,  die  links  die  Männer  und  im  rechten 
Flügel  die  Frauen  beherbergen;  Fontänen  durchrieseln  seine  Hofe  und 
Etagen,  Gas  erleuchtet  seine  Räume  und  eine  treffliche  Wasserbeizung 
erwärmt  sie.  Die  Anstalt  zerfallt  je  nach  den  verschiedenen  Krankheils- 
graden in  8  mil  theilweise  vergitterten  Hofen  und  Gallerten  versehene 
Divisionen.  Das  ärztliche  Personal  der  Anstalt  besieht  aus  dem  wür- 
digen Dr.  Calmcil,  dem  Nachfolger  des  grossen  Etiiuirnl,  dem 
Dr."  Rousseli  n.  dem  Chirurgen  Deguise  und  4  Internes.   Sie  woh- 


Zeiehen  hinweist,  alt  auf  die  allein  untrüglichen,  so  sehen  wir  hier 
Senac  dasselbe  thun.  Morgagni  knüpfte  an  die  hippokratiiche  Suc- 
cussion  an.  Unser  Autor  will  bei  der  Herzbeutelwasserauchl ,  wenn 
das  Herz  stark  puUirt,  zwischen  der  3.,  4.  und  5.  Rippe  linkerseits 
die  wellenförmige  und  verbreitete  Bewegung  der  in  dem  Sacke  ent- 
haltenen Flüssigkeil  wahrgenommen  haben.  Dieses  Zeichen,  vorausge- 
setzt, dass  dessen  häufigere«  Vorkommen  sich  bestätigte,  gäbe  erst  eine 
Gewahr,  einen  Halt  für  die  Diagnose  ah.  Das  Scnac'tche  Zeichen 
hat  sich  nicht  bewahrt  (Corvisarl  will,  wie  bekannt,  diese  wellen- 
förmigen Bewegungen  zwar  nicht  gesehen,  doch  mittelst  Auflegen»  der 
Hand  wuhrgenonimen  haben).  Als  ein  anderes,  noch  sichereres  Zei- 
chen erkennt  Scna«  die  Abwesenheit  der  Dislocalion  des  ZwerchreHs 
und  der  Leber  nach  unten  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Sympto- 
men eines  Ezsudals  innerhalb  der  Brusthohle.  Wir  dürfen  wohl  kaum 
hier  bemerken,  dass  auch  hei  ropiosem  Ezsudale  im  Herzbeutel  jene 
Dislacations-Erscheinungen  nicht  vermissl  werden  können. 

7)  Wie  Morgagni,  so  würde  auch  unser  Verf.  bei  grosserer 
Sicherheit  in  der  Diagnose  zu  dem  von  Riolan  empfohlenen  operati- 
ven Kurverfahren  greifen,  nur  mit  der  Modification,  dass  nach  Trepa- 
nation des  Sternumi  oberhalb  des  schwertförmigen  Knorpels  nur  die 
Punction  des  Pericardiums  stattfände, 

Das  vierte  Capitel  tragt  die  Aufschrift:  Von  den  allgemeinen 
Krankheiten  des  Herzens,  d.  h.  solchen,  welche  sich  auch  im 
übrigen  Körper  vorfinden,  als  wie  Geschwulst,  Entzündung,  Abscess, 
Verschwörung,  Brand  u.  s.  w.  Es  scheint  uns  dieses  Capitel  den  Glanz- 
punkt des  vorliegenden  Werkes  zu  bilden,  insofern  der  Verf.  in  dem- 
selben ausführt  und  durch  Thalsachen  begründet,  was  er  in  der  Ein- 
leitung angedeutet,  und  was  bis  auf  ihn  nicht  geahnt,  viel  weniger 
erwiesen  worden,  nämlich,  eine  wie  grosse  Rolle  die  Entzündung  in 
dem  palbologisehen  Sein  des  Herzens  spiele. 

Einleitend  bemerkt  der  Verf.,  wie  das  aus  dem  Altertbume  her- 
stammende, von  Geschlecht  auf  Geschlecht  vererbte  Vorurthcil  hinsicht- 
lich der  Erkrankung  des  Herzens  erst  mil  dem  Erwachen  der  Anatomie 
aus  ihrem  Todesschlumnicr,  erst  mit  Bcnivenius  und  Nicolaus  Massa 
gewichen  sei.  • 

Von  Geschwülsten  im  Herzen  ist  sehr  viel  bei  den  Schrift- 
stellern die  Rede,  aber  die  Mehrzahl  dieser  Beobachtungen  ist  der  Art, 
dass  man  daraus  weniger  die  Beschaffenheit  der  im  Herzen  vorgefunde- 
nen Geschwulst,  als  die  Nachlässigkeit  derer  erkennt,  welche  dieselbe 
beschrieben  hahen.  Sind  wohl  derartige  Geschwülste  zuweilen  Producta 
einer  Entzündung  der  Hcrzsubslanz?  Diese  vom  Verf.  aufgeworfene  Frage 
findet  ihre  Beantwortung  in  dem  folgenden,  von  der  Entzündung,  den 
Abscesscn  und  der  Eiterung  im  Herzen  handelnden  Abschnitt. 

Obwohl  nicht  in  sehr  grosser  Zahl,  so  sind  doch  Beispiele  von 
Entzündung  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  vorhanden.  Das  Zellgewebe 
aber,  welches  das  Herz  von  allen  Seilen  umgiebl,  macht  dieses  Organ 
für  Entzündung  besonders  empfänglich.  Vorzüglich  scheint  die  innere 
Oberfläche  hierzu  disponirl.  Sehr  häufig  findet  man  die  Winde  des 
Herzens  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  bedeckt,  insbesondere  häulig 
i.  B.  nach  Seitenstechen.  Hitzige  Fieber  können  eine  wahre  Entzün- 
dung des  Herzens  veranlassen,  ja  dieselbe  ist  bei  solchen  Fiebern  viel 
blutiger,  als  man  gemeinhin  glaubt,  da  man  dabei  auf  dieses  Einge- 


nen  insgesammt  im  Hause  und  haben  einen  äusserst  anstrengenden 
Uglichen  Dienst,  da  ihre  Zahl  für  die  schwierige  ärztliche  Ueberwacbung 
des  Hauses  in  keiner  Weise  ausreicht.  Jede  Division  der  Anstalt  hat 
ihre  abgesonderten  Schlafsüle,  Esszimmer,  Bibliothek  mit  Lese-  und 
Conversationszimmer,  Pianoforle  und  Journalen,  so  wie  einen  geraumigen 
vergitterten  Hofraum.  Es  werden  hier  nur  zahlende  Patienten  aufge- 
nommen, und  zwar  in  3  Klassen,  deren  erste  jährlich  1425,  zweite 
1125  und  dntlc  828  Frcs.  zahlt.  Die  Privatzimmer  der  ersten  Klasse 
sind  luxuriös  in  rolhcm  Sammcl  möblirt;  viele  Kranke  halten  sich  hier 
einen  Bedienten.  Zur  Aufnahme  bedarf  es  ausser  dem  betreffenden 
Gesuch  der  früheren  Umgebung  des  Patienten  noch  genauer  ärztlicher 
Bescheinigungen  und  Beglaubigungen.  —  Ob  die  Kurrejultale  des  Hauses 
seiner  glanzenden  Innerlichkeit  entsprechen,  bleibe  dahingestellt;  keinen- 
falls  triin  die  Aerzte  ein  Vorwurf,  wenn  dem  nicht  so  ist,  denn  Hu- 
manität und  Wissenschaft  leiten  ihre  Thlligkeil;  Zwangsmaassregcln 
kommen  hier  äusserst  selten  in  Anwendung,  da  selbst  die  heftigste 
Tobsucht  hier  Oberrasebend  schnell  sich  besänftigt,  vielleicht  gerade 
wegen  des  Mangels  heftiger  Opposition,  und  die  Physiognomien  sämml- 
hcher  in  der  Anstalt  detinirter  Kranken,  unler  denen  ich  mehrfach 
Kinder  fand,  den  Typus  der  Zufriedenheit  mit  Aufenthalt  und  Behand- 
lung deutlich  an  sich  tragen.  Viel  Schwierigkeiten  für  die  Behandlung 
bieten  besonders  die  Kranken,  die  von  der  Monomanie  der  Nahrungs- 
abslinenz  erfüllt  sind,  sie  werden  durch  die  Schlundsonde  ernährt; 
einem  Kranken,  der  dem  entgegengesetzt  wahnsinnige  Quantitäten  von 
Alimenten  verschluckt  hatte,  muiste  im  vorigen  Jahre  die  Oesophago- 
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weide  gar  Bellen  Rücklicht  nimmt,  kaum  ahnend,  das*  die  Ursache 
■  Her  Zufalle  in  demselben  liegen  könne.  Nach  entzündlichen 
Krankheiten  der  Lunge  und  des  Mediastinum*  hat  der  Verf.  Öfter  dai 
Gewebe  des  Herzen«  »erstort  gefunden.  Die  Eiterung  und  die  Abire- 
dirung  der  SubsUni  des  Hertens  sind  noch  andere,  stärkere  Beweise 
für  die  Möglichkeit,  dass  dieselbe  sich  entzünden  könne.  Ein  Fall  von 
äusserst  acuter  Entzündung  beider  Pfeilen  des  Perirardiums  findet  hier 
■eine  Stelle.  Meistens,  führt  der  Verf.  fort,  ist  die  Entzündung  der 
Ileruubslanz  eine  sebr  schleichende ;  doch  ist  es  auch  mit  der  Entzün- 
dung der  Lunge  und  anderer  Eingeweide  manchmal  nicht  anders. 
Abscesse,  in  der  Substanz  des  Herzens  gebildet,  sind  nicht  verschieden 
von  denjenigen,  welche  in  anderen  Theilen  zu  Stande  kommen;  ihre 
unmittelbare  Ursache  ist  stets  Entzündung,  ihr  gewöhnlicher 
Silz  das  Zellgewebe,  und  speciell  die  Basis  des  Herzens.  Das  Lehen 
kann  lungere  Zeit  dabei  bestehen.  Besondere  Kennzeichen,  wodurch 
sie  sieb  wahrend  des  Lebens  verriethen,  gicht  es  nicht.  Weder  der 
Schmerz  in  der  (legend  des  Hertens,  noch  die  Ohnmacht,  noch  die 
Härte  und  Gewalt  des  Pulses  lassen  sich  für  solche  ausgeben.  So 
schwierig  die  Erkenntniss,  ebenso  schwierig  ist  die  Heilung  dieser  Entzün- 
dung. Bei  hohem  Grade  derselben  scheint  der  Tod  unvermeidlich.  Es 
stehen  hierbei  keine  anderen  Hülfsmiltel  zu  Gebote,  als  die  gegen  die 
Entzündung  Oberhaupt. 

Ein  halbes  Jahrhundert  zurückgehend,  sehen  wir  Raymond 
Vieussens  und  Lancisi  sich  bemühen,  ihre  Zeilgenossen  von  dem 
Wahne  zu  befreien,  dass  das  Herz  nicht  erkranken  könne,  sehen  wir 
sie  die  Thalsache  von  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  unwiderlegbar 
dartnun.  Die  Zeilgenossen  Senac  s,  frei  von  jenem  Wahne  und  über- 
zeugt von  der  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten,  haben  doch  keine  Ahnung 
davon,  dass  bei  diesen  Krankheiten  die  Entzündung  eine  Rolle,  noch 
weniger  ahnen  sie,  eine  wie  firosse  dieselbe  dabei  spiele.  Dieses  dar- 
gethan  zu  haben,  ist  unseres  Verf.«  grOsstes,  wenn  schon  nicht  sein 
einziges  Verdienst. 

Das  fünfte  Capiicl  behandelt  unter  zehn  Abschnitten  die  verschie- 
denartigsten anatomischen  Veränderungen  des  Herzens,  thcils  solche, 
welche  zu  den  häufigen  Befunden  gehören ,  thcils  die  sehr  seltenen, 
theils  die  nur  in  dem  Vorurlhcile  der  Aerzle,  nicht  in  der  Wirklichkeit 
bestehenden.  Zu  den  häufigen  Befunden  zahlt  der  Verf.  die  übermässige 
Fettanhaufung  auf  dem  Herzen,  das  mit  Zotteln  bedeckte  Herz  (Cor 
ritloxum),  die  Verknocherung  der  Herzklappen  und  Kranzarterien, 
das  welke,  Khtaffl"  gewordene ,  in  ««mer  Substanz  erweich!«  Herz,  die 
dieses  Organ  bedeckenden  Ausscbwitzungen.  Leber  die  letzteren  ver- 
breitet er  sich  mit  besonderer  Ausführlichkeit,  indem  er  Andeutungen 
Uber  die  Art  ihres  Zustandekommens  giehl.  „Ich  habe",  sagt  Senac. 
„die  Oberflache  des  Herzens  wie  den  Herzbeutel  mit  einer  gelben, 
leichten,  weichen,  hoiiigseimarligen  Materie  bedeckt  gefunden.  Ein  Arzt 
liat  mich  versichert,  man  habe  dergleichen  in  den  Leichen  derer  ge- 
funden, die  an  einein  epidemischen  Seilenstechen  zu  Grunde  gegangen. 
Chronische  Krankheiten  veranlassen  bisweilen  solche  lymphatische  Aus- 
achwitzung,  in  welcher  die  Safte  gerinnen,  leb  habe  Versetzungen  der 
Art  ausser  auf  dem  Herzen  auch  sehr  häutig  im  Unlerlcibc  um  die 
Panne  herum  angetroffen.  Vorzüglich  häufig  ist  die  Lunge  von  solcher 
lymphatischen  Rinde  überzogen.   Sic  verbindet  dieselbe  mit  den  Rippen. 


häuft  sieb  zwischen  den  Lungenflügeln  an  und  leimt  dieselben  zusammen. 
Ja  sogar  das  Gehirn  schwitzt  einen  flüssiges  Stoff  aus ,  der  sich  auf 
verschiedene  Weise  verdickt  (organisirl,  wie  man  es  heule  benennt).1* 
Das  Zustandekommen,  die  Fort-  und  Rückbildung  der  Exsudate  wird  in 
einer  selbst  dem  gegenwartigen  Stande  unseres  rheinischen  und  phy- 
siologischen Wissens  nicht  widerstrebenden  Weise  beurtheilt.  Ihre 
chemische  Zusammensetzung  wird  bestimmt  als  gleichartig  mit  der  in 
den  Ansammlungen  llydropischer  enthaltenen  Lymphe  und  gallertartigen 
Materie.  Das  trockene  Exsudat  wird  al 
der  flüssigen  Tbeile  erklärt. 

Als  hautig  vorkommende  anatomische  Veränderungen  zahlt  der  Verf. 
in  diesem  Capitel  noch  auf,  die  knochenarlige  Verhärtung  der  grossen 
Gefasse,  namentlich  der  Aorta  an  der  Stelle  ihres  Austritts  aus  dem 
Herzen  und  in  ihrem  Verlaufe,  die  Verknocherung  der  Kranxgefässe, 
der  Herzklappen.  Ueber  alles  dieses  können  wir  hinweggehen,  da  es 
bei  Morgagni  ausführlich  abgehandelt  vorkommt.  Zu  den  selteneren 
Befunden  gebort  nach  dem  Verf.  die  Verknocherung  der  Herzoliren  und 
Herzkammern  und  die  durch  Krankheit  hervorgerufene  Dislocaüon  des 
Herzens  nach  rechts.  Die  Ventrikel  verknöchern  viel  häufiger  als  die 
Alna.  Falle  der  Art  werden  bei  dieser  Gelegenheil  aus  den  Schriften 
berühmter  Anatomen  und  Aerzle  angeführt.  Senac  fügt  zur  Erläute- 
rung Folgendes  hinzu:  wenn  wir  behaupten,  die  Fasern  de»  Herzens 
konnten  verknöchern,  so  muss  man  diesen  Ausdruck  keineswegs  in  dein 
strengen  Sinne  des  Worts  nehmen.  Wenn  Baume  versteinern,  so  sind 
die  Holzfasern  keineswegs  in  Stein  Obergegangen,  sie  sind  nur  von  einem 
Steinalte  durchdrungen  oder  bedeckt,  und  man  kann  ihre  Lagen  in 
diesem  Zustande  erkennen.  Das  schon  von  Ca  Hann«  gekannte  Herz- 
klopfen auf  der  rechten  Seile  entsteht  nach  dem  Verf.  entweder  in 
Folge  von  Ausschwilzung  innerhalb  der  linken  Rrusthalflc,  so 
ders  nach  seilenslecheiiden  Fiebern,  oder  in  Folge 
Herzubeln,  namentlich  von  aneurysmatischer  Erweiterung  des  reihten 
Herzens,  wie  dieses  schon  Lancisi  dargethan. 

Zu  den  Fabeln  zahlt  der  Verf.  die  Beobachtungen  von  dem  haa- 
rigen Herzen,  von  den  Steinen  und  Würmern  innerhalb  dieses  Organs, 

Das  sechste  Capitel,  mit  der  Aufschrift:  „Von  den  Polypen  im 
Herzen",  hat  nächst  dem  vierten  gewiss  am  meisten  zur  Reform  der 
Lehre  von  den  Herzkrankheiten  beigetragen.  Zwar  hat  schon  Lancisi 
und  noch  in  höherem  Maaue  Morgagni  die  Ins  dahin  gangbaren  An- 
sichten Uber  die  Bildung  der  Polypen  im  Herzen  in  ihrer  rnhallbarkeit 
diirfietlelll,  aber  es  blieben  initzdcm  noch  genug  Zweifel  und  Bedenken, 
theoretischer  wie  practischer  Art:  auch  vermochten  jene  Schriftsteller 
nicht  von  der  Entstellungsweise  der  Polypen  im  Herzen  sich  genügend 
Rechenschaft  zu  geben.  Dieses  thal  nun  Senac  in  der  befriedigendste», 
genügendsten  Art.  Durch  seine  musterhaften  Versuche  wurde  unwider- 
legbar dargethan,  dass  in  der  Mehrheit  der  Falle  (nicht  in 
allen)  die  Bildung  der  Polypen  im  Herzen  wahrend  der 
letzten  Augenblicke  oder  nach  dein  Erlöschen  des  Lebens 
vor  sich  gehe.  Auch  auf  die  Bildung  von  Faserstongerinnseln  inner- 
halb der  Arterien  dehnten  sich  die  Untersuchungen  des  Verf.'s  aus.  Er 
stellte  fest,  dass  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  auf  der  innern  Ober- 
flache der  Schlagadern ,  dadurch,  dass  sie  störend  auf  die  Blulcucu- 
lation  wirkt,  zur  Entstehung  solcher  Gerinnsel  Veranlassung  bieten. 


tomie  wegen  drohender  Erstickung  gemacht  werden.  Bader  und  Douchcu 
spielen  eine  essentielle  Rolle  in  der  Therapcutik  des  Hauses;  die  Be- 
handlung ist  übrigens  mehr  moralisch  und  diätetisch  als  medicamenlüs, 
sicher  zum  grossen  Vortheile  der  annen  Unglücklichen,  die  dort  wohnen. 

An  Zahl  und  Gritsse  wird  Cbarenton  von  dem  Hospice  de  U 
Vieillesse  (fenimes),  gewöhnlich  SalpiUriere  genannt,  bei  Weilein 
übertreffen.  Es  beherbergt  ebensowohl  hUir*bedOrflige  an  unheilbaren 
Krankheiten  leidende  Frauen,  wie  Geisleskranke.  Das  Haus  zerfallt  in 
5  Divisionen,  deren  4  erste  alten  halfslicdürfligcn  Frauen  bestimmt  sind, 
und  die  bei  einer  Zahl  von  beinahe  5000  eine  lnfirmerie  von  400  Betten 
besitzen.  Da  sieht  man  besonders  viel  Krebskrankheilen,  so  wie  alle 
chronischen  AtTectionen  des  Alters;  in  temporärer  epidemischer  Stei- 
gerung gesellen  sich  ihnen  Apoplexien,  Pneumonien  und  andere  acute 
Erkrankungen  zu.  Die  gefahrlichsten  Monate  für  die  hier  weilenden 
altersschwachen  Kranken  sind  immer  der  Januar.  Februar  und  Marz. 
Auch  viele  Hautausschlage  kommen  dort  zur  Beobachtung.  Ich  sah 
dort  einen  ziemlich  unerklärlichen  Fall  von  plötzlicher  Pigmentahenalion, 
Schwarzwerden  der  ganzen  Haut  ohne  etwaigen  llollensleingebrauch 
in  der  lnfirmerie  selbst  entstanden.  Daran  schliesst  sich  noch  ein 
besonderer  Service  für  Idioten  und  Epileptische.  Die  fünfte,  etwa 
1200  Betten  umfassende  Station  ist  für  Geisteskranke  bestimmt,  und 
durch  zahlreiche  moderne  Verbcsserungen  den  Anforderungen  der  Hu- 
manität und  Wissenschaft  in  vollem  Maasse  entsprechend.  Die  Geistes- 
kranken werden  hier  ohne  engherzige  Schwierigkeiten  aufgenommen 
und  verpflegt;  die  Behandlung  ist  auch  hier  ebenso  milde  wie  wirk- 


sam,  sie  besteht  vor  Allem  in  moralischer  und  diätetischer  Pflege, 
Musik,  lange  prolongirten  Badern,  Doucben  —  dazu  kommen  noch 
I.axanzen  und  Opiate;  zweimal  wöchentlich  finden  unter  Leitung  des 
Direttors  gesellige,  oft  von  künstlerischen  Leistungen  gewürzte  Gesell- 
schaflsabcnde  der  Patienten  stall.  Den  ärztlichen  Vorstand  der  lnfir- 
merie bilden  die  Doctoren  Cazalis,  Moissenel  und  Manec,  die 
Irrenstation  leiten  vor  Allem  die  berühmten  Irrenärzte  Falrel  und 
Baillarger,  beide  durch  treffliche  literarische  Leistungen  rühmlichst 
bekannt,  besonders  durch  ihre  Untersuchungen  über  Paralysie  generale; 
der  erslere  halt  auch  höchst  geistreiche  Vortrage  mit  klinischen  De- 
monstrationen an  Irren.  —  In  den  Sälen  fand  ich  eine  Gedächtniss- 
lafel  an  Theodore  Huney,  Direcleur  des  Hospitals,  der  1849  an 
der  Cholera  starb  und  sich  grosse  Verdienste  um  das  Hospital  erwarb; 
wahrlich,  Frankreich  ehrt  dankbar  das  Andenken  seiner  grossen  Man- 
ner! —  Beim  Besuche  des  Hospitals  ward  mir  eine  grosse  Ueber- 
raschung  zu  Theil,  Hr.  Landolfi  weilt  jetzt  in  temporärer  Anstellung 
in  der  den  Krcbskrankheiten  bestimmten  Seclion;  wie  überall  in  Deutsch- 
land hat  er  auch  in  Paris  mit  Hülfe  des  Ministeriums  die  Concession 
zur  Praxis  forcirt  und  einen  ml  Krebskranken  gefüllten  Saal  behufs 
methodischer  Beizung  erlangt;  mit  vieler  Liebenswürdigkeit  theiltc  er 
mir  die  nicht  ganz  ungünstigen  llcilungsrcsullate  seiner  Methode  mit, 
und  führte  mir  auch  einige  Capitalfallc  seiner  gegenwartig  sehr  bedeu- 
tenden Stadtpraxis  vor.  Sem  Bciziuillel  wirkt  unzweifelhaft  tierer  als 
alle  andern  derartigen  Composilionen ,  ist  aber  grau>aiu  schmerzhaft 
und  schützt  in  keiner  Weise  vor  Recidnen.    Letzteres  gesund  mir  L. 
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Du  siebente  Capilel,  von  den  Verwundungen  des  Hertens 
handelnd,  ist  nur  in  prognostischer  Beziehung  von  Bedeutung.  Wir 
können  uin  *o  eher  darüber  hinweggehen,  als  schon  Morgagni, 
dessen  Arbeit  der  Verf.  hierbei  benuttt,  dem  Gegenstände  seine  volle 
Aufmerksamkeit  zugewendet  hat. 

(Scbluss  folgt.) 


Der  electromagnetische  Apparat  mit  gleichlaufenden 
Inductionsströmen  zweiter  Ordnung. 

Von 

Dr.  Heidenreich  in  Ansbach. 

[Schlots  ans  No.  3  ) 
Physiologische  Versuche. 
Bei  Beginn  der  Dai-slellung  der  physiologischen  Versuche  erinnere 
ich  an  eine  schon  von  Marianini  angedeutete  und  von  Du  Bois 
Reymnnd  weiter  ausgeführte  Erörterung  betUghch  der  Analogie  der 
eleclrischen  Stromindnclinn  im  secundlren  Drahte  mit  der  durch  Rei- 
zung der  Bewegungsnerven  veranlassten  Muskelzuckung,  indem  Beides 
nur  auf  Intermiltenz  der  Ströme,  oder  Überhaupt  allgemeiner,  auf  Strom- 
schwankungen beruht.  (Fortschritte  der  Physik,  III.  Jahrgang,  S.  4(>6 
und  SOS;  Seiler:  Memoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmn- 
naire  etc.  Gencve  1855.  p.  10.) 

18)  Eiweisstcrlegung.  Das  Ei  weiss  von  twei  Hühnereiern  mit 
ungefähr  8  —  10  Inten  Wasser  gemischt,  umgeschuilelt  und  durch  Pa- 
pier filtnrt,  wurde  in  die  Reagirgläschen  gebracht,  und  in  jedes  Gläs- 
chen twei  mit  den  Eleclroden  verbundene  tlbersilberle  Kuprerdrahte 
eingehängt.    Es  ergab: 

Z.K.E.  in  kurzer  Zeit  starke  Gerinnung  des  Eiweisses  um  den  posi- 
tiven Draht  tu  compacten  weissen,  theils  dem  Drahte  anhangen- 
den, theils  in  der  Flüssigkeit  schwimmenden  oder  sich  zu  Boden 

Hei.  L  Spuren  solcher  Gerinnung. 
Hei.  II.  gar  kein  Resultat, 

St.  A.  in  kürzester  Zeit,  ehe  nur  die  anderen  Apparate  Spuren  der 
Wirkung  gaben,  war  alles  Eiweiss  auf  die  unter  Z.K.E.  gegebene 
Weise  aasgeschieden,  nur  in  noch  grösseren  und  festeren  Klumpen. 

E.  A.  weniges  Jhnliches  Gerinnsel. 

19)  Blutzerlcgung.  Bereits  umgerührtes  (defibrinirles)  Ochsenblul 
wurde  in  die  Glaschen  gegeben  und  wie  beim  Eiweiss  die  abersilherlen 
Kupferdrlhle  cingeliingt.    Es  ergab: 

Z.K.E.  schwarzes  geronnenes,  aber  nicht  klumpiges  Blut  am  positiven 
Drahte. 

Hei.  I.  an  beiden  Drillten  Spuren. 
Hei.  II.  kein  Resultat. 

St.  A.  in  kürzester  Zeit  stark  schwarz  geronnenes  klumpiges  Blut  am 

positiven  Drahte, 
E.  A.  geronnenes  Blut  am  positiven  Drahte. 


In  diesen  zwei  letzten  Versuchen  Eiweiss-  und  Blutzcrhurung  war 
die  Wirkung  des  Stühr er  sehen  Apparates  die  stärkste,  dann  folgte 
das  einfache  Zink-Kohlenelemenl,  dann  mein  eigener  Apparat,  endlich 
der  Heller  sehe  1.  Apparat,  der  Spuren,  und  tulelzt  der  Heller  sehe 
II.  Apparat,  der  gar  nichts  ergab. 

Um  die  Hydrngenode  wurde  das  Blut  im  Gllscben  heller,  danner, 
schaumiger. 

Aebnliche  Versuche  mit  einem  meiner  Apparate,  nur  einem  frü- 
heren, minder  vollkommenen,  an  Froschblut  angestellt,  ergaben  dieselben 
Resultate,  Gerinnung  an  der  Oiygcnode,  Verflüssigung  an  der  Hydrogennde. 

20)  Wirkung  auf  Verengerung  der  Geflsse,  Bewegung  der  Ge- 
därme. Diese  Versuche,  an  Kaninchen,  die  durch  Zerschmetterung  des 
Schüdels  getodlel  und  zu  anderen  Versuchen  benutzt  waren,  angestellt, 
sind  ziemlich  unvollständig;  es  wirkte 

Z.K.E.  nichts  auf  die  Herzbewegung  und  nichts  auf  die  Bewegung 
der  Gedärme, 

Hei.  I.  die  Berührung  des  noch  zuckenden  Herzens  durch  die  Eleclro- 
den scheint  dessen  Bewegung  eher  aufzuheben. 
Hei.  II.  desgleichen, 

St.  A.  auf  die  Gedärme  applicirt  vermehrte  peristallische  Bewegung, 

E.  A.  desgleichen. 

Mein  früherer  Apparat  (vcrgl.  vorigen  Versuch)  aber  immerhin 
mit  gleichlaufenden  Inductionsströmen  zweiter  Ordnung  auf  Frosche  an- 
gewendet, schien  Verengerung  der  Bauchaorla  und  .-tri.  iliaea  mlrrna 
iu  ergeben. 

21)  Tetanisiren.  An  Kanineben  versucht,  weil  Frösche  in  der 
vorgerückten  herbstlichen  Jahreszeit  nicht  mehr  tu  erhallen  waren.  Die 
Thicre  wurden  durch  Zerschmetterung  des  Schädels  getödtel  und  die 
Eleclroden  in  den  Mund  und  eine  Wunde  am  hintern  Fusse  angelegt. 
Es  zeigte 

Z.K.E.  nicht  die  geringste  Wirkung; 

Hei.  I.  tetanisin  unbedingt  fort,  halt  die  Thiore  in  stetigen)  Zucken, 
Hei.  II.  Ihut  dasselbe  etwas  weniger, 
St.  A.  tetamsirt  unter  starkem  Zucken, 

F.  .  A.  tetamsirt,  und  wie  es  scheint  der  absteigende  Strom  starker 

als  der  aufsteigende. 

Das  Tctanisiren  eines  decapitirten  Frosches  erfolgte  mit  meinem 
früheren  Apparate  (vergl.  ehevongen  und  vorigan  Versuch),  wenn  die 
Eleclroden  auf  eine  enthäutete  Stelle  des  Nackens  und  des  Fuss  es, 
d.  i.  central  und  peripherisch  angelegt  wurden.  Das  Ruckgral  und  die 
Schenkelmuskeln  wurden  tetanisch  gestreckt  und  die  Streckung  dauerte 
so  lange  als  der  Strom;  mit  dem  Aufhören  des  Stromes  sanken  die 
lelanisirten  Muskeln  langsam  tur  Ruhe  turück. 

Seiler  in  seinem  Memoire  sur  le  trailement  de  la  phthisie  pul- 
mouaire  giebt  an,  durch  Wirkung  seiner  Maschine  eigentümliche  Muskel- 
zusammenziehungen, Conlractions  musculaircs  d'une  nature  particuliere 
erhalten  zu  haben.  Nach  schmerzloser  Anwendung  des  Apparates  von 
nur  10 — IS  Minuten,  z.  B.  Anlegung  der  Cylindcr  auf  die  linke  und 
rechte  Seile  der  Brust,  die  dabei  noch  leicht  bekleidet  sein  durfte,  will 
er  Muskelzusammenziehungen  erhalten  haben,  die  die  Muskeln  zur  Er- 
weiterung der  Brusthöhle  12 — 18  —  24  Stunden  in  Spannung  crhiel- 


in  unbefangenster  Weise  tu,  und  behauptete  nur,  dass  seine  Methode 
von  allen  gegenwärtig  gebräuchlichen  noch  immer  die  vollkommenste 
sei,  und  tröstete  sich  Überhaupt  mit  der  l'ngründlichkeit  aller  thera- 
peutischen Wirksamkeit! 

Im  Gegensatz  zu  der  Salpllricrc  nimmt  das  Hospice  de  Bicelre 
nur  Minner  auf;  es  zerfallt  gleichfalls  in  2  völlig  getrennte  Sectioncn 
für  Greise  und  für  Geisteskranke.  Wahrend  es  früher  mehr  Gcfüngniss 
als  Hospiz  war,  wahrend  sich  dort  das  Verbrechen  mit  dem  Elend 
mengte,  dient  es  jetzt  lediglich  den  Zwecken  wissenschaftlicher  Huma- 
nität. Die  erste  Abüieilung  bevölkern  gegen  300  htllfsbedürflige  Greise 
mit  leider  sehr  beträchtlichen  Sterblicbkeilsverhullnissen.  Ihre  Haupt- 
krankhcilen  bilden  Apoplexien,  Pneumonien,  chronische  Bronchitis,  Krank- 
heilen  der  Hamorganc  und  Sehwerkzeuge  und  Lahmungen;  Duplay 
fungirt  hier  als  Arzt  und  Desprcs  als  Chirurg.  Die  fünfte  Division 
des  Hauses  dient  auch  hier  den  Geisteskranken,  die  daselbst  gleich- 
zeitig mit  ländlichen  Arbeiten  zu  ihrem  eignen  Vorthcil  beschäftigt  wer- 
den; ihre  ärztliche  Leitung  liegt  den  Doctoren  Voisin,  Moreau  und 
Delasiauvc  ob;  diese  Ahtheilung  vervollkommnet  sich  noch  täglich 
durch  die  namhaftesten  Verbesserungen  und  umfasst  etwa  1000  Geistes- 
kranke! 

Wir  schliesscn  mit  dieser  Notiz  über  die  i  grossen  Pariser  Irren- 
anstalten unsere  kurzen  oricnlirenden  Bemerkungen  über  die  Pariser 
Hospitaler,  denn  es  wurde  die  engen  Grenzen  dieser  Skizze  allzusehr 
erweitern,  wollten  wir  die  zahlreiches,  ja  zahllosen  Huspices  und  Maisons 
de  sanle,  die  noch  in  Pans  eine  mehr  oder  minder  glanzende  Anerkennung 


geniessen,  einer  kritischen  Prüfung  unterwerfen;  so  leiten  Baillanger 
uml  Moreau  in  Im,  Falret  und  Voisin  in  Vauves  treuliche  Privat- 
irrenhauser;  ähnliche  Anstalten  leiten  Dr.  Blanche  in  Passy,  Dr.  Pinel 
in  Ncuilly,  wahrend  die  Doctoren  Bouvier  und  Duval  jeder  ein  den 
modernen  Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechendes  Etablissement 
orthopiidi<|ue  auf  den  Chatops  Elysccs  dirigiren.  —  Auch  die  Hydro- 
therapie ist  tüchtig  vertreten,  und  in  der  Hinsicht  ausser  der  Wasser- 
heilanstalt des  Dr.  Wcrlheimber  (eines  Deutschen)  vor  Allem  die  in 
Bellcvue  sous  Meudon  von  Dr.  Fleury  begründete  äusserst  rühmens- 
werth.  Fleury,  der  als  Folge  einer  glücklich  gelungenen  Kur  beim 
Kaiser  der  Franzosen  jetzt  seinen  andern  wissenschaftlichen  Titeln  noch 
die  Bezeichnung  „kaiserlicher  Leibarzt"  hinzugefügt,  und  der  ein  tüch- 
tiges Werk  Uber  Wasserkuren  auf  physiologischer  Basis  verfasst  hat, 
das  bekanntlich  Dr.  Scharlau  ins  Deutsche  Ubertrug,  gehl  seinen 
eignen  Weg  in  der  Methodik  der  Wasserbehandlung;  vor  Allem  hal  er 
das  viele  sinnlose  Schwitzen  der  Nachbeter  des  Vincent  Priessnitz 
verbannt  und  durch,  den  physiologischen  Reactionserscheinungcn  genau 
angepasste,  Anwcndiingsinelhodcn  ersetzt;  seine  Erfahrungen  über  die 
Heilbarkeit  der  Herzkrankheiten  sind  äusserst  beachtungs Werth ,  um  so 
mehr,  als  man  der  Diagnostik  de«  mit  der  physicahschen  l'nlcrsiichung*- 
methode  vDlhg  vertrauten  Verfassers  Zutrauen  schenken  darf.  —  Die 
Aussicht  ist  dem  Namen  der  Anstalt  entsprechend,  der  monatliche 
Pensionspreis  beträgt  40»  Pres. 

(Scbluss  folgt.) 
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t«n  (!).  Allerdings  b««ill  er  »ich  iu  sagen,  dass  er  dam  an  seiner 
Maschine  bedeutende  und  wichtige  ModiBcationen  angebracht  habe,  sagt 
aber  nicht,  welche?  Wenn  diese  Resultate  wahr  sind,  so  wjre  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  diese  Modiflcalionen  iu  erfahren. 

22)  Volusche  UmkebrungsgeseUe.  Diese  Versuche,  iu  geeigneter 
Zeit  mit  meinem  früheren  Apparate  an  Fröschen  angestellt,  ergaben 
sieh  sehr  deutlich.  War  der  Frosch  lelanisirt  und  in  der  einen  Rich- 
tung des  Stromes  so  sehr  erschöpft,  dass  er  auf  das  Oelfnen  und  dann 
neue  Schhessen  der  Kette  nur  durch  eine  sehr  schwache  Zuckung 
reagirte.  so  erfolgte  diese  Zuckung  sehr  stark,  sobald  der  Strom  ge- 
wechselt, der  absteigende  tum  aufsteigenden  and  wieder  umgekehrt 
gemacht  wurde.  Bei  der  SUike  des  Stromes  erfolgle  aber  bald  gänz- 
licho  Erschöpfung  und  völliges  Aufhören  des  Stromes.  Da  dieser  mein 
früherer  Apparat  in  Beiiehung  aur  die  gleichlaufenden  secundlren  Strome 
mit  dem  jeuigen  vollkommen  identisch  and  der  letalere  nur  durch  etwas 
einfachere  Anlegung  des  Comroutalors  und  grossere  Stlrkc  von  ihm  ver- 
schieden ist,  so  gellen  die»e  Versuche  auch  filr  letzteren,  nur  dass  iu 
starke  Wirkung  der  sammllirhen  Apparate,  welche  spller  gebraucht 
wurden,  diese  Erscheinung  n.cht  hervortreten  Lessen.  So  ergab  an 
Kaninchen  in  dieser  Beziehung: 

Z.K.E.  nichts. 

Hei.  f.  nichts. 

Hei.  II.  scheint  Spuren  zu  zeigen. 
St.  A.  teigt  wirkliche  Spuren, 
E.  A.  nichts, 

weil  durch  die  nicht  zu  beschrankende  Siarke  der  Apparat*  sleU  so- 
gleich wieder  Tetanus  eintrat,  so  oft  auch  der  Strom  gewechselt  wurde, 
und  die  Reizbarkeit  der  Tbiere  erlosch,  ehe  sieh  ein  Resultat  erge- 
ben hatte. 

23)  Noch  ungünstiger  stellte  sich  die  Sache  für  die  Marianim- 
schen  Wechselverhaltnisse,  dass  nämlich  beim  Eintritt  des  absteigenden 
Stromes  stärkere  Zuckung  mit  geringerem  Schmerz,  wahrend  dos  Ver- 
laufes des  Stromes  im  Chede  Ruhe  nnd  bei  der  Unterbrechung  des 
Stromes  stärkerer  Schmerz  mit  schwächerer  Zuckung  erscheint,  und 
heim  aufsteigenden  Strome  umgekehrt. 

Da  das  einfache  Zink-Kohlenelement  in  diesem  Falle  an  Kaninchen 
keine  Wirkung  zeigte  und  bei  den  Induclionsapparalen  nur  immer  der 
Schliessung*-  und  Ocffhungsstrom  auftritt,  wahrend  der  lolermitlcnz 
selbst  kein  Strom  vorhanden  ist.  die  lntermiltenzen  aber  so  rasch  auf 
einander  folgen,  dass  die  Zeit  der  Ruhe  und  des  Wiedereintritts  gar 
nicht  beobachtet  werden  kann,  so  musste  diese  Versuchsreihe  ausfallen. 

24)  Ah-  und  aufsteigender  Strom  am  Menschen. 

Auch  dieser  letzte  Versuch  hat  mit  Induclionsapparalen  gegen  die 
aus  einfachen  galvanischen  Elementen  zusammengesetzte  electrische  Bat- 
terie einige  Schwierigkeiten,  und  ist  nur  bei  Apparaten  mit  gleich- 
laufenden Strömen  möglich. 

Werden  die  Enden  beider  Eleclroden.  Cyhnder,  Ringe,  Griffe  u.  s.  w. 
mit  den  Fingern  oder  Händen  möglichst  gleichförmig  gefasst  und  ge- 
halten, und  zwar  >o.  dass  das  Ende  der  Ozygenodc  mit  den  Fingern 
der  rechten,  das  der  llvdrogenode  mit  denen  der  linken  Hand  gehalten 
wird,  so  ist  die  Empfindung  in  den  Fingern,  Hand,  Arm  u.  s.  w.  rechts 
die  stärkere,  der  rechts  in  Hand  und  Arm  aufsteigende  Strom  ist 
schmerzhafter  als  der  links  in  Arn:  und  Hand  absteigende.  Man  Über- 
sehe nicht,  dass  der  von  der  rechten  Hand  her  kommende  Strom 
wirklich  der  aufsteigende,  gegen  die  Ramißcalionen  zum  Rücken- 
mark u.  s.  w.  verlaufende,  der  von  dort  an  aber  durch  Arm  und  Hand 
centrifugal  verlaufende  der  absteigende  ist.  Dagegen  glaubte  ich  aber 
durch  meine  drei  Apparate  mit  gleichlaufenden  Strömen  beim  abstei- 
genden Strom  ausgedehntere  Muskelzuckungen  zu  M.len. 

Es  «erhall  sich  dieses  nun  ganz  analog  den  Marianinischen  Wechsel- 
verballnissen.  da«  nämlich  der  eintretende  (direcle  absteigende)  Strom 
weniger  schmerzlich  ist,  aber  mehr  Zuckungen  erregt,  der  austretende 
(umgekehrte  aufsteigende)  mehr  Schmerz,  aber  weniger  Zuckung  ver- 
anlasst. Was  bei  der  galvanischen  Batterie  durch  Schliessen  und  Oeff- 
nen  der  Kette,  d.  i.  Eintritl  und  Unterbrechung  des  Stromes  geschieht, 
geschieht  hier  durch  die  Richtung  des  Stromes,  und  die  Ruhe  wahrend 
der  Intervallen  falll  dur.h  die  Raschheit  der  Slroraiotermiltenien  hier 
weg.  (Vergl.  was  unter  N*.  23  gesagt  ist.) 
Z.K.E.  giehl  hier  keine  Wirkung, 

Hei.  I.  der  dem  Zink  entsprechende  Toi  (aufsteigender  Strom)  ver- 
anlasst stärkeren  Schmerz. 

Hei.  II.  der  aufsteigende  Strom  ist  schmerzlicher  und  es  scheint  der 
absteigende  ausgedehntere  Muskelcontractionen  zu  erregen. 

St  A.  der  aufsteigende  Strom  ist  viel  schmerzlicher,  als  der  abstei- 
gende, dagegen  scheint  dieser  letztere  ausgedehnter«  Muskel- 
contractionen zu  veranlassen, 

E.  A.  der  aufsteigende  Strom  starker  schmerzhaft  und  der  absteigende 
scheint  ausgedehnter«  Muskelcontractionen  zu  bewirken. 


Duchenne  will  von  allem  diesem  beim  Menschen  wenig  gelten 

lassen;  das  Schwachen  der  menschlichen  Nerven  durch  einen  20  bis 
30  Minuten  anhaltenden  Strom  von  30  Bunsen'schen  Elementen  hat 
nicht  genügt,  nm  die  Energie  seines  Mediannerven  so  herabzustimmen, 
dass  er  für  den  eintretenden  und  aufhörenden  Strom  (Marianini'sche 
Wechselverhlllmsse)  empfänglich  geworden  wäre.  Er  glaubt  daher, 
dass  entweder  Euitahiliiat  und  Vitalität  der  Nerven  bei  Thieren  und 
Menschen  nicht  dieselbe  sei,  oder  dass  man  von  verstümmelten  Thie- 
ren auf  den  gesunden  Menschen  nicht  schliessen  dürfe.  Er  sagt  (De 
VEIectrisation  lucalisee.  Paris  1855.  p.  519):  „Dans  cetlc  note  je  n'ai 
pas  tenu  campte  de  ta  direclion  des  eouranls,  parce  <|ue  je  crois  avoir 
demonlri',  pn'c^dement,  qua  leur  influence  est  inapprteiable  dans  U 
faradisaliun  pralupjee  sur  Ihomme."  Ferner  sagt  er  (p.  92):  „Dans 
loutes  ces  esperiences  praliquees  sur  Thomms  sain,  je  n'ai  jamais  ob- 
tenu  de  contractions  sans  Sensation,  et  vice  versl. u  So  richtig  nun 
auch  dieser  zweite  Salz  ist,  so  sehr  bestreite  ich  den  ersteren.  Darin 
hat  Duchenne  vollkommen  Recht,  dass  man  am  Menschen  niemals 
Contraclionen  ohne  Sensationen  und  umgekehrt  Sensationen  ohne  Con- 
tractionen  durch  den  Strom  erhalten  werde;  dass  aber  die  Richtung 
der  Strome  am  Menschen  nicht  abschaubar  sei,  ist  offenbar  unrichtig. 
Sollte  ich  mich  auch  hei  meiner  Angabo,  dass  der  absteigende  Strom 
ausgedehntere  Muskelcontractionen  veranlasse,  getauscht  haben,  eben 
darum  weil  beim  aufsteigenden  Strome  die  Scbmerzhchkeit  grosser  ist, 
so  steht  gerade  diese  grössere  Schmerzlichkeit  des  aursteigenden  Stro- 
mes bei  allen  meinen  Apparaten  mit  gleichlaufenden  Strömen  fest  und 
Uber  jeden  Zweifel  erhaben.  Ich  habe  dieses  an  mir  selbst  und  an 
vielen  gesunden  und  kranken  Personen  als  unwidersprechlich  gefunden. 
Bei  Duchenne  kommt  aber  die  Beobachtung,  data  man  der  Richtung 
der  Strome  keine  Rechnung  tragen  dürfe,  nur  daher,  dass  er  sich  meist 
nur  der  allernirenden  und  nicht  der  gleichlaufenden  Inductionsslröuie. 
bediente. 

An  Ducti enne  s  magnetoelectrischem  Apparate  ist  nur  eine  un- 
vollkommene Vorrichtung  zu  gleichlaufenden  Strömen,  und  zwar  so, 
dass  nur  bei  zwei  lntermiltenzen  Tür  jede  Umdrehung  diese  erscheinen, 
bei  vier  lntermiltenzen  aber  allernirenden  das  Feld  räumen;  an  seinem 
clectromagnelischen  Apparate  ist  gar  keine  Vorrichtung  dazu.  (Vergl. 
dort  p.  12  —  14  u.  p.  15'J — lüO.)  Eipcriinenlirt  er  nun  freilich  am 
Menschen  mit  allernirenden  Strömen,  so  müssen  natürlich  alle  seine 
Versuche  den  Versuchen  der  Physiologen  an  Thieren  widersprechen  I  Doch 
genug  davon,  wenn  ich  dargelhan  habe,  dass  auch  durch  Duchenne'« 
dickleibiges  Buch  die  Electropbysiologie  und  Eleeln-lherapeulik  noch 
nicht  erschöpft  ist. 

Fragt  man  aber  nun,  was  denn  Duchenne  Uber  die  Wirksamkeit 
der  verschiedenen  Strome  und  Apparate  in  Physiologie  und  Therapie 
eigentlich  gesagt  und  aufgestellt  habe,  so  lauft  unter  unzähligen  Wieder- 
holungen das  Game  ungefähr  darauf  hinaus:  l)  IndunlinnsstrOme  zweiter 
Ordnung  reizen  die  Retina  starker  als  Inductionsslröuie  erster  Ordnung; 
starker  als  die  cleclromagnetischen  Ströme  zweilcr  Ordnung  thun  diese» 
die  magneloeleclrischen  Strome  und  am  stärksten  der  einfache  Galva- 
nismus;  2)  die  elcclromagnelisehen  SlrOinc  cister  Ordnung  wirken  mehr 
auf  die  Muske  leonlraclion,  die  der  zweiten  Ordnung  auf  die  Sensibilität 
der  Haut. 

Wahrlich  nicht  sehr  viel! 

Man  sieht,  dass  meine  Untersuchungen  immerhin  nicht  su  ganz 
überflüssig  sind. 

Meine  im  Vorstehenden  inilgelheiltcn  Versuche  lehren  nun  im  All- 
gemeinen:  Da»»  die  magncloelectrisehen  Rotalionsapparate  mit  gleich- 
laufenden Strömen  die  stärksten  chemischen,  bei  massigen  physiologi- 
schen Wirkungen  äussern,  daher,  wenn  nicht  die  Beschwerlichkeit  und 
UnglcichfOrmigkeil  des  Drehens,  die  leichle  Zerbrechlichkeit  und  ihre 
hohen  Preise  waren,  die  allgemeinsten  und  verbreiteren  sein  würden, 
dass  die  cleclromagnetischen  Apparate  mit  allernirenden  lnduelionsslrö- 
men  zweiler  Ordnung  nur  einen  beschrankten  Gebrauch  zu  Heilung  voll- 
kommener Paralysen  der  Motilität  und  Sensibilität  zugleich,  zur  Wohen- 
erregung  und  Wiederbelebung  von  Scheinlodlcn  haben  können,  und  dass 
die  Apparate  mit  InduclionsstrOmen  erster  Ordnung  (gleichlaufend)  wegen 
schwächerer  Wirkung  und  geringerer  Fähigkeit  den  Leilungswidcrstand 
zu  überwinden,  nur  geringere  Verbreitung  und  Anwendbarkeil  finden 
können. 

Es  dürlle  sich  daher  mein  neuer,  hier  ausführlich  beschriebener 
Apparat,  durch  seine  gleichlaufenden  Strome  und  chemische  Wirkung, 
die  Gleichförmigkeit  seines  Ganges  u.  ».  w.,  sehr  empfehlen,  besonder» 
wenn  er  durch  ein  nur  sehr  schwaches  electrische*  Element  erregt, 
oder  der  secundare  Drabl  kürzer  als  der  meinige  (1200  Fuss)  gemacht 
und  dadurch  die  sonst  zu  starke  physiologische  Wirkung  ennassigl  wird. 

Es  durfte  also  auch  die  Aufstellung  meines  electromagnetischen 
Apparates  mit  gleichlaufenden  Inductionsslrömen  »weiter  Ordnung  unter 
die  Fortschritte  der  medicin.schen  Physik  zu  zahlen  sein. 
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Harnuntersuchungen  zur  Lösung  physiologischer  und 
klinischer  Probleme. 

Von 

Dr.  C.  Ph.  Falek  zu  Marburg. 

11.  Ueber  den  Einfluas  der  Molken,  der  Butlermilch 
und  der  sauern  Milch  auf  die  Harnbereitung. 

(Schill»!  jus  No.  I.) 

Nach  Millheilung  dieser  14  Versuche  Wullen  wir  dieselben  zunächst 
tabellarisch  zusammenfassen  und  alsdann  die  Schlussfolgernngen  hinzu- 
fügen, welche  daraus  tu  machen  aisd.  Um  indessen  der  tabellariicben 
Uebersicht  keine  ungebührliche  Breite  au  geben,  sollen  zunächst  die 
mit  den  Molken  angestellten  Versuche  und  sodann  die  mit  der  Butter 
milch  und  sauren  Milch  gemachten  Versuche  in  separat«  Tabellen  ge- 

Littra  A. 


Versuch :  1. 

11. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Person :  A. 

P. 

A. 

F. 

A. 

p. 

A. 

F. 

In  der  Stunde  vor  C.C. 

C.C. 
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Ultra  B. 

Versuch :  1. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 

VIII. 

Versuchsperson:  A. 

F. 

A. 

F. 

A. 

F. 

A. 

F. 

Spec.  Gew.  —  1,020 

1,017 

1,023 

1,023 
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1,023 

1.023 

1,023 

üeuu»  \  Molken  r.oo 
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1,007  1.004  1.015  1,007  1.003  1,020  1,001  1,002 

1,016  I.Ol 6  1,005  1,006  1,002  1.006  1.003 

1,018  1,017  1.005  1.005  1.010  1,017  1.009 
1,01  1 


1.017  1,020  1,011 

1.018  1.021  1.013 


002 
012 

,016  1.020  1.009  1,013 


1,016  1.020  1,021   1,010  1.016 


Mltll.  spec.  G.  1,013  1,014  1.011  1,011  1,011  1.018  1.009  1,011 
Ein  Blick  auf  die  beiden  roilgelheilten  Tabellen  ergiebt  zur  Ge- 
i,  dass  der  Gcnuss  der  Molken  zwar  von  Emllus.»  auf  die  Horn- 
ist, dass  aber  der  Einfluss  variabel  und  inconslant  »ich  aussen, 
in  wir  diesen  Salz  ausführlich  und  für  alle  einzelnen  Fülle  erweisen? 
Betrachtet  man  die  Zahlen  der  ersten  horizontalen  Reiben,  d.  Ii.  die 
ea  der  stündlichen  llarnspecimina  und  der  dazu  gehörigen  speeifi- 
Gcwichte,  welche  vor  dein  Genüsse  der  Molken  erhoben  wurden, 
rergleichl  man  dieselben  mit  den  Zahlen,  welche  wir  früher  bei 
Stadium  der  Irina  sanguinis  erhielten  (cfr.  6.  Abhandlung),  so 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  beiden  Versuchspersonen 
A.  und  F.  bei  dem  Beginn  eines  jeden  Versuchs  in  der  Frübslundc  vor 
der  Einverleibung  der  Molke  wohlcharaklerisirte  Specimiaa  von  Irina 
sanguinis  ausschieden.  Dieses  Verhalten  der  beiden  Personen  war  die 
rjalurgeselzJithe  Folge  ihrer  Lebensweise,  denn  beide  Personen  hallen 
circa  1 1  Stunden  vor  dem  Beginn  der  Harnuntersuchungen  zum  letzten 
Male  Speisen  zu  sich  genommen  und  befanden  sich  im  Zustande  be- 
ginnender Inanition,  als  sie  die  Irina  sanguinis  producirten. 

Was  folgte  nun  nach  der  Einverleibung  der  Molke?  Mustert  man 
die  Zahlen  der  beiden  verticalen  Cnluronen.  welche  die  Zahlen  I.  und  II. 
am  Kopfe  tragen,  so  sieht  man  ein,  dass  die  Versuchspersonen  A.  und  F. 
nach  dem  Genüsse  von  500  C.C.  Molken  in  Zeit  von  6  Stunden  eine 
die  getrunkene  Molkcnmcnge  überragende  Harnmenge,  und  in  einer 
mittleren  Stunde  90 — 118  C.C.  Urin  ausschieden,  wahrend  dieselben 
Personen,  wenn  sie  sich  der  Molken  enthalten  hatten  und  nüchtern 
verblieben  waren,  nach  den  Ergebnissen  früherer  Untersuchungen  zu 
urt lieileu,  in  Zeit  voll  6  Stunden  nur  264  C.C.  und  in  einer  mittleren 
Stunde  nur  44  C.C.  Urin  producirt  haben  wurden.  Hieraus  ist  denn 
mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  dass  die  Versuchspersonen  A.  und  F. 
die  im  nüchternen  Zustande  getrunkenen  Molken  zu  der  Slllte  der 


Bereitung  gelangen  liessen,  und  dass  der  reichlich  ergossene  Urin  auf 
Kosten  der  getrunkenen  Molken  bereitet  wurde.  Wie  dies  geschah,  ist 
leicht  einzusehen.  Die  in  den  Fiilhstunden  getrunkenen  Molken  durch- 
setzten, wie  aus  den  milgetheillen  Zahlen  hervorgeht,  schon  in  der 
ersten  Stunde  nach  der  Einverleibung  derselben  reichlich  die  Wandun- 
gen des  leeren  Magens  und  gelangten  mit  dem  Blute  zu  den  Nieren, 
welche  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  bewirkten.  Auch 
in  der  zweiten  Stunde  waren  die  einverleibten  Molken  noch  immer  in 
starker  Resorption  begriffen,  so  dass  das  Blut  eine  Menge  von  Flüssig- 
keit erhielt,  welche  den  Nieren  zur  Ausscheidung  überliefert  werden 
konnte.  Diesen  Ereignissen  entsprechend  musste  die  Ausscheidung  des 
Urins,  welche  in  der  ersten  Stunde  vor  dem  Geausse  der  Molken 
eingeengt  war,  in  der  ersten  und  zweiten  Stunde  nach  dem  Genüsse 
der  Molken  bedeutend  sich  steigern ,  wie  in  der  Tbat  die  Zahlen  er- 
weisen. Nach  der  Culinination  des  Harnflusses  musste  derselbe  aber, 
weil  er  keine  neue  Nahrung  erhielt,  allmllig  herabgehen,  wie  es  in 
der  Thal  durch  die  Zahlen  der  bezeichneten  Columnen  dargelhaa  wird. 

Fragt  man  darnach,  weshalb  die  Versuchsperson  F.  bei  dem  Ge- 
nüsse von  500  C.C.  Molken  fast  200  C.C.  Urin  mehr  auaschied,  als  die 
Versuchsperson  A.,  so  ist  darauf  zu  antworten,  dass  die  augenblicklichen 
individuellen  Verhältnisse  vornehmlich  des  Magens  und  der  ersten  Wega 
die  Schuld  tragen,  denn  beide  Personen,  welche  an  einem  und  dem- 
selben Tage  und  mit  denselben  Molken  eiperimentirten,  waren  densel- 
ben äusseren  Verhältnissen  ausgesetzt,  und  somit  bleibt  nichts  übrig, 
als  den  Grund  der  Differenz  in  einer  Differenz  der  inneren  Verhält- 
nisse zu  suchen.  Worin  diese  bestand,  ist  freilich  schwer  zu  sagen, 
da  jeder  Blick  in  das  Innere  nur  allzusehr  verschleiert  ist.  Jedenfalls 
war  die  innere  Differenz  eine  mehr  flüchtige  und  vorübergehende,  da 
sie  bei  anderen  Versuchen  nicht  zu  bemerken  war. 

Um  zur  Musterung  der  übrigen  Columnen  überzugehen,  wollen  wir 
zunächst  die  in  das  Auge  fassen,  welche  mit  den  Ziffern  VII.  und  VIII. 
überschrieben  sind,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  dieselben  mit  der 
I.  und  II.  Columne  in  der  Hauptsache  Ubereinstimmen.  In  der  That 
ersehen  wir  aus  den  Columnen  VII.  und  VIII..  dass  die  Versuchspersonen 
A.  und  F.  bei  den  hier  eingetragenen  Versuchen,  gerade  so  wie  bei 
den  ersten  Versuchen,  in  Zeil  von  6  Stunden  eine  die  genossene  Molken- 
menge überragende  Haruruengc  mit  aufsteigender  Flulh  und  darauf  fol- 
gender Ebbe  ausschieden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Versurhs- 
persun  F.  fast  200  C.C.  Irin  weniger  ausschied,  al>  die  Versuchsperson  A., 
wihrend  doch  hei  den  beiden  ersten  Versuchen  die  Versuchsperson  T.  fast 
200  C.C.  Urin  mehr  ausgeschieden  halle,  als  die  Versuchsperson  A.  Aus 
diesen  Thalsachen  gehl  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  der  Grund  der 
Differenz,  welcher  jedenfalls  im  Innern  der  Versuchspersonen  tu 
ist,  sehr  wandelbar  sein  muss,  und  wir  glauben  nicht 
wenn  wir  denselben  in  dem  Grade  der  Ruhe  und  1 
Wege  suchen,  welcher  zur  Zeil  der  ' 
zur  Zeil  der  Resorption  des  genossenen  Gelrinkes  : 

Was  den  Inhalt  der  übrigen  Columnen  betrifft,  so  finden  wir  bei 
Musterung  der  Columne  V.  im  Verhältnis»  zur 
ein  Plus  von  287  C.C.  Urin,  dagegen  bei  Musterung  der  i 
IV.  und  VI.  im  Vergleich  zu  der  genossenen  Molkcnmcnge  ein  Dehnt 
von  78  — 309  C.C.  Urin.  Diese  Thalsachen  scheinen  nicht  unwichtig 
zu  sein,  denn  sie  erweisen,  dass  der  Einllus«  der  Molken  aur  die  Hnrn- 
bereilung  bei  der  Zufuhr  gleicher  Mengen  GelrJnks  und  bei  denselben 
Personen  ganz  verschieden  sein  kann,  was,  wie  es  scheint.  theiU  in 
der  Beschaffenheit  der  Molken  selbst,  theils  in  anderen  Verhältnissen 
begründet  ist.  — 

Schreiten  wir  jetzt  zur  Musterung  und  Erklärung  der  6  Versuche, 
welche  mit  saurer  Milch  und  Buttermilch  angestellt  wurden,  so  rauchte 
es  gut  sein,  dieselben  ebenfalls  zunächst  in  eine  obersichtliche  Tabelle 
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Tabellen  durften  sieh  nicht  minder  lehrreich  erweisen, 
wir  früher  vorgeführt  haben.  In  der  Thal  gehl  aus 
o  IX.  und  X.  unzweifelhaft  hervor,  dass  bei  den  beiden 
A.  und  P.  die  genossene  saure  Milch  zur  llamberei- 
wurde,  ja  dass  die  Einnahme  des  K.irpers  als  saure 
Milch  durch  die  Ausgabe  an  Urin  um  ein  Bedeutendes  (229  —  516  C.C.) 
überwogen  wurde.  Wie  aus  den  Zahlen  der  beiden  Coluinnen  und  aus 
tonst  bekannten  Thatsachen  aber  hervorgeht,  kam  du 
aus  der  sauren  Milch  stammenden  Urins  in  der  Weise  zu 
die  saure  Milcb  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Magen  zunächst  in 
die  abgeschiedenen  Molken  im 
die  Wandungen 
Nieren 

die  Molken  im  Magen  a, 
bei  einer 

in  das  Blut  übergegangen  waren.    Diesen  Ereignissen 

der  ersten  Stunde  nach 
■och  niedrig  ging,  in 

ehr  oder  weniger 

Wie  indessen  die  Zahlen  der  beiden  in 
Colnrnnen  erwmsen.  kamen  bei  den  beiden  Versuchs- 
in  der  Bereitung  und  Ausscheidung  de»  Urins  mancherlei  Ver- 
vor,  die  siehe 
heit  der  sauren  Milch  (beide 
als  in  anderen 

bei  der  Versuchsperson  A.  die  Culminalion  des  Harnflusses  schon  in 

eintrat,  zeigte 
bei  der  Versuchsperson  F.  erst  in 
Stunde  nach  dem  Genus«  der  sauren  Milch.  Wodurch 
der  Harnproduction  bedingt  sind,  ist  leider 
recht  schwer  herauszubringen.  Möglich,  dass  auch  hier  de 
Buhe  oder  Bewegung  der  ersten  Wege  aur  die  Resorption 
hestandtheilc  und  folgcweise  auf  die  Produclion  des  Urins  > 
war.  was  durch  weitere  Versuche  aufgeklart  werden  muss. 

In  die  Columnen  XI.  bis  XIV.  sind  die  Versuche  eingetragen,  welche 
mit  Buttermilch  au  den  Versuchspersonen  A.  und  F.  angestellt  wurden. 
Betrachten  wir  davon  zunächst  die  Columnen  XI.  und  XII.,  so  sehen 
wir.  dass  die  genossene  Buttermilch  zur  Ilarnbereitung  aufgewendet 
ja  dass  die  Menge  des  Urin»  die  Menge  der  getrunkenen  Buller- 
uni  461—511  C.C.  übertraf.  Die  Culminalion  des  durch  die 
angeschwellten  Harnflusses  trat  aber  bei  diesen  Versuchen 
in  der  zweiten  und  drillen  Stunde  nach  dem  Genüsse  der  Buttermilch 
hindeutet,  dass  die  Resorption  dieser  diek- 
Plüssigkeil  nicht  minder  rasch  vnrschreilcl,  als  die  Re- 
Gclränke.  Was  endlich  den  Inhalt  der  Columnen  XIII. 
I  XIV.  bclnffl.  so  finden  wir  hei  der  Retrachliing  der  Columne  XIII. 
ein  Delicit  von  51  C.C.  Urin  im  Verhlllmss  zur  genossenen  Menge  der 
Buttermilch,  wahrend  wir  hei  Musterung  der  Columne  XIV.  im  Vergleich 
mit  der  genossenen  Butlermih  hiuenge  ein  Plus  von  277  C.C.  Urin  er- 
schauen. Diese  Thalsachen  thun  zur  Genüge  dar,  dass  der  EinOuss 
der  Buttermilch  auf  die  llarnliereilung  unter  übrigens  gleichen  Verhalt- 
nissen bei  verschiedenen  Personen  verschieden  sein  kann,  was  uns  um 
so  weniger  wundern  darf,  als  die  inneren  Verhältnisse  verschiedener 


«ich  die  Culminalion  des 


Es  wUrde  jelzt  noch  (Ihrig  sein,  die  Ergehnisse  der  Untersuchun- 
gen, welche  mit  den  Abkömmlingen  der  Milch:  den  Molken,  der  sauren 
Milch  und  der  Buttermilch,  angestellt  wurden,  mit  den  Ergebnissen  zu 
vergleichen,  welche  wir  früher  hei  dem  Studium  des  Einflusses  der 
unveränderten,  frischen  süssen  Milch  auf  die  Harnbereilung  erhalten 
haben.   Da  wir  indessen  spater  auf  die  Gesammlhcil  der  Getrlnke  einen 

wir  diese  Arbeit  auf 


der  milgetbeil- 
wenn  wir  dero- 


tplter  «ersparen.  Wir  behalten  uns  vor,  die 
ten  Untersuchungen  nach  allen  Richtungen  zu 
die  allgemeinen  Charaktere  der  Crina 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aas  der  Klinik  für  kranke  Kinder  in  der  Charite. 

Medicinalralh  Dr.  Eberl  eröffnete  am  29.  Ocl.  v.  J.  diese  unter 
Leitung  stehende  Klinik,  welche  in  neuester  Zeit  dadurch  eine 
wesentliche  Erweiterung  gewonnen  hat,  dass  die  kranken  Kinder  in 
die  Baume,  welche  früher  von  den  Gebarenden  inne  gehabt 
translocirt  worden  sind.  Das  Kinder-Clinicum  umfasst  jetzt  7 
Sale  und  5  tbeils  grossere,  Iheits  kleinere  Zimmer,  von  welchen  letz- 
teren 3  von  der  Station  ganz  abgetrennt  und  für  die  Aufnahme  von 
Kindern  mit  ansteckenden  Krankheiten  bestimmt  sind.  Der  EintritUsaal 
wird  für  den  Unterricht  und  die  Poliklinik,  2  Zimmer  werden  von  den 
für  die  Wartung  und  Pflege  der  Kinder  fungirenden  Diaconissinnen  be- 
nutzt. Alle  Rlume  sind  neu  und  aufs  Eleganteste  eingerichtet,  hell, 
freundlich  und  bieten  Platz  für  50  —  60  Kinder  und  darüber  dar. 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  stellte  Eberl  einen  11  Jahre 
Knaben  vor,  welcher  an  Brighlscher  Nierenkrankheit  litt.  Der 


lieh  mit  Chinin  gefüttert  worden.  Seit  circa  4  Wochen  waren  hydro- 
pische  Erscheinungen  an  ihm  bemerkt. 

Der  Knabe  war  jetzt  in  hohem  Grade  hydropisch. 
namentlich  die  Gegend  um  die  Augen,  dick  aulgeschwollei 
Rücken.  Hände  und  UnlerezlreraiUtcn,  letztere  bis  über  das  Knie  hin- 
auf, in  gleichem  Grade  geschwollen.  Das  Scjotum  bildete  einen  Sack 
von  Kindcrkopfgrosse,  und  aur  ihn  lag  der  unförmliche  gekrümmte  Penis. 

inirendc  Bauch  liess  deutlich  Fluctualion  erkennen  und 
in  der  Rückenlage  des  Kranken  dumpfen  und  leeren  Pereussions- 
bis  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphysis  ossium  puiü 
Einen  gleichen  l'crrussionsschal!  ergab  der  Thoraz  an  der 
Mle  de»  Kürpers  von  der  Gegend  des  7.  Rückenwirbel«  abwärts, 
lliinungsgerSuseh  war  hier  in  den  untersten  Partien  fehlend,  dar- 
scliwach  und  unbestimmt,  oben  in  den  Lungen  supplementär. 
Haultemperalur  am  Kopfe  und  Rumpfe  erhöhl,  an  den  Extremitäten  kühl. 
Puls  massig  voll,  hartlich.  110  Mal  in  der  Minute  anschlagend.  Herz- 
schlag diffus,  Heratone  matt  aber  rein.  Milz  vergrüssert,  Leber  nicht 
geschwollen.  Stuhlgang  regelmässig,  breiig,  Urin  irühe,  bräunlich  gelb. 
Es  werden  nur  4  —  6  Unzen  Harn  in  24  Stunden  entleert. 
Inn  zeigt  beim  Kochen  und  hei  der  Behandlung  mit  Salpetersaure 
hen  Gehalt  an  Alliumen,  unlerm  Mikroskope  finden  sich 
in  demselben  Fasersloffcylinder,  keine  Eilerkörperclicii. 

Eberl  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  auch  die  meisten 
Falle  von  Morbus  Briyhtii  hei  Kindern  nach  acuten  Exanthemen,  na- 
mentlich Scharlach,  vorkamen,  dies  doch  keineswegs  die  einzige  »uelle 
der  Nierendegeneration  sei.  Es  seien  ihm  Pille  genug  vorgekommen, 
in  welchen  Morbus  Brigklii  dem  Verschwinden  von  scrophulOsen  Haut- 
ausschlägen oder  einer  heftigen  Erkaltung  seine  Entstehung  verdanke, 
oder  nach  andern  acuten  und  chronischen  scrophulösen  Krankheilen 
entstanden  sei.  Namentlich  aber  gehe  langwierige  Intermittcns  nicht 
eben  selten  zur  Brighl'schen  Nierenkrankheit  Veranlassung.  Im  vor- 
liegenden Falle  sei  bei  der  Dauer  des  Nierenleidens  und  der  grossen 
Ausbreitung  der  Wassersucht  anzunehmen,  dass  die  Nierenkrankheit 
bereits  in  ihr  zweites  Stadium,  das  Stadium  der  Fellmetamorphose, 
vorgerückt  sei.  In  solchen  Fallen  pflege  man  gewöhnlich  in  Betreff 
der  Behandlung  mil  seinem  Latein  zu  Ende  zu  sein,  die  Kinder  sterben 
in  der  Begel  trotz  Blulenlziehung .  schweisstreibenden.  diurelischen 
Mitteln  u.  s.  w.  Auch  in  diesem  Falle  würde  er  daher  die  Prognose 
als  eine  sehr  schlechte  bezeichnen,  wenn  ihm  nicht  ein  ahnlicher, 
kürzlich  von  ihm  erlebter  Fall  einige  Aussicht  auf  Bellung  des  Kindes 
gewahre. 

In  diesem  Falle  sei  ein  3jahriges  Mädchen,  nachdem  es  in  der 
Klinik  längere  Zeil  an  scrophulösen  Drüsenanschwellungen  und  Augen- 
entzündung  gelitten,  von  Morbus  Brightii  und  Wassersucht  befallen 
worden.  Die  Symptome  hatten  sich  trotz  aller  angewandten  Mittel 
ungefähr  zu  derselben  Hohe,  wie  im  vorliegenden  Falle,  entwickelt. 
Das  Kind  halle  überdies  die  Merkmale  grosser  Schwache,  und  Thcil- 
nahmlosigkeil  hei  kleinem,  schnellen  Pulse  gezeigt.  Da  habe  er  an 
die  guten  Wirkungen  der  Suoldampfhader  gedacht,  wie  solche  z.  B.  in 
Ischl  angewendet  würden.  Er  habe  diese  Bader  nachzubilden  gesucht, 
1  ,  Pfund  Mutterlaugensalz  in  1 '/,  in 
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fasse  befindlichen  Quart  Wuser«  auflösen  und  dies  durch  eine  darunter 
gesetzte  SpiritusA-auiine  mittelst  einer.  Berzehu*  sehen  Lampe  lur  Ver- 
dampfung bringen  lasten.  Dann  sei  das  in  Dtrken  gehüllte  nackte 
Kind  auf  einen  Rohrstuhl  gesellt,  die  verdampfende  Flüssigkeit  darunter 
gestellt,  und  so  seien  die  Dampfe  an  dem  Körper  de«  Kindes  in  die 
Holte  gestiegen,  ganz  nie  dies  bei  den  freilich  ungleich  gefährlicheren 
Spirille  Dampfbädern  zu  geschehen  pflege.  Der  Erfolg  sei  ein  glän- 
zender gewesen.  Das  Kind  sei  nach  dem  Dampfbade  sofort  in  profusen 
Schwei««  gerathen.  habe  dann  eine  grosse  Quantität  L'rins,  der  bis 
dahin  äusserst  sparsam  gewesen,  gelassen,  dieselben  Krscheinungen 
hüllen  sich  nach  jedem  Bade  wiederholt,  der  Hydrops  sei  mehr  und 
mehr  geschwunden,  das  Eiweiss,  die  Fasersloflcyhnder  und  die  hei 
diesem  Kinde  auch  aufgefundenen  Eiterkörperchen  im  Urin  hallen  sich 
aus  diesem  verloren,  kurz,  das  Kind  sei  seil  mehreren  Wochen  als 
vollständig  genesen  zu  betrachten.  Eberl  stellte  dasselbe  zum  Beweis 
der  Richtigkeit  seiner  Angaben  vor,  um  es  demnächst  aus  der  Klinik 
zu  entlassen. 

Schliesslich  machte  Eberl  darauf  aufmerksam,  das«  diese  Sool- 
dampfbldcr  die  tiefahren  der  Spiritus-Dampfbäder  nicht  mit  sich  brachten, 
da  die  durch  die  letzteren  so  leicht  herbeigeführte  Verbrennung  des 
Kranken  in  den  bekannt  gewordenen  Fallen  wahrscheinlich  jedesmal 
durch  Entzündung  des  im  offenen  Gelasse  befindlichen,  zur  Verdampfung 
bestimmten  Spiritus  geschehen  sei.  Dies  könne  bei  verdampfender  Salz- 
auflösung  nicht  slallhaben.  Da  indcss  durch  Flackern  der  Flamme 
möglicherweise  die  den  Kranken  umhallenden  Decken  in  Brand  gerathen, 
oder  die  Flamme  an  die  berabblngenden  Reine  des  Kranken  schlagen 
kOnne,  so  sei  es  zweckmassiger,  die  Salzlösung  in  einem  neben  dem 
Stuhle  befindlichen  verschlossenen  Apparate  in  Dampfe  zu  verwandeln, 
und  diese  mittelst  einer  gekrümmten  Rubre  unter  den  Stuhl  zu  leiten, 
vrn  denn  alle  Urfahr  der  Verbrennung  aufhöre. 

Es  wurde  ferner  ein  lojahriges  Nadehen  mit  bedeutendem,  seil 
4 Vi  Jahren  bestehendem  Tumor  alhut  ge»u  rfrxlri  vorgestellt.  Beide 
Uondylen  des  Oberschenkels  waren  slark  geschwollen,  das  ganze  Gelenk 
aufgetrieben,  der  gegen  den  Oberschenkel  lleclirle  Unlcrschenkcl  abge- 
magert, die  Bewegung  im  Kniegelenke  fast  ganz  aufgehoben,  der  Ver- 
such, den  Schenkel  zu  strecken,  sehr  schmerzhaft  u.  s.  w.  Eberl 
sprach  davon,  wie  unerfreuliche  und  die  Geduld  des  Arztes  und  der 
Kranken  auf  die  Probe  setzende  Resultate  die  üblichen  Heilmethoden 
bei  diesem  Leiden  gewahrten.  Es  sei  gewiss  erlaubt,  in  solchen  Fallen 
auf  neue  Mittel  zu  sinnen,  und  er  sei  auf  den  Gedanken  gekommen, 
die  Erfindung  des  permanenten  Wasserbades  zu  weitem  Zwecken  nutz- 
bar zu  machen.  Zu  dem  Ende  halle  er  das  Knie  nebst  dem  l'ntcr- 
in  das  permanente  Wasserbad  legen  und  hatte  Mutterlauge 
issen,  so  dass  das  Mädchen,  dem  der  Apparat  übrigens 
«ehr  angenehm  war.  auf  diese  Weise  mil  den  kranken  Theilen  in  einem 
permanenten  Mullerlaiigenbade  blieb.  Er  berichtet«  zugleich,  dass  er 
im  Begriff  sei.  in  einem  andern  Falle  von  ausgedehnter  Garies  der  Tibia 
in  derselben  Weise  eine  Jodlösung  in  Form  des  permanenten  Bades 
anzuwenden,  wie  er  denn  Uberhaupt  Experimente  durch  Zusatz  ver- 
schiedener medieamentöser  Stoffe  zum  permanenten  Wasserbade 
stellen  gedenke. 


M   i  s 


c  e  1  I  e  n. 


Ein  neues  Verfahren  zur  Fixirung  der  GelenkmAuse. 


Der 

3  Jahren  an 
gelcnk  gelitten. 


Dr.  Wölfl  in  Freibiirg  a.  U. 

Hilst.  27  Jahre  all,  hallo  seit  uogefohr 
chmerzen  im  linken  Knie- 
i  unerträgliche  Hohe  erreichten 
Uen.  Spater  entdeckte  er 
selbst  einen  beweglichen  Körper  in  demselben.  Der  Kranke  hatte  vor 
Kurzem  seinen  Wohnort  verlassen.  Auf  dieser  Reise,  die  er  zu  Fuss 
machte,  hallen  die  Schmerzen  im  Kniegelenk  allmSlig  zugenommen  und 
besonders  die  Schmerzanralle  sich  häufiger  eingestellt,  so  dass  er  sich 
gezwungen  sah,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 

Bei  meiner  Untersuchung  am  15.  Nov.  des  vergangenen  Jahres 
fand  ich  einen  etwa  bohnengrossen  und  bohnenahnlichen ,  scheinbar 
glatten  Körper  in  der  innern  Seile  der  Gelenkkapsel.  Ich  konnte  ihn 
ohne  Mühe  nach  allen  Richtungen  hin-  und  herschieben.  Ausserdem 
war  das  Gelenk  besonders  aur  der  innren  Seile  gegen  Druck  empfind- 
lich und  Flüssigkeit  in  demselben  deutlich  nachweisbar,  jedoch  von 
massiger  Quantität.  Da  der  Kranke  fremd  im  Orte  und  ohne  Mitlei 
war.  wollte  er  sich  keiner  eingreifenden  Kur  unterwerfen,  zumal  er 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  seiner  sitzenden  Lebensweise  von 
Leiden  wenig  belästigt  wurde. 
185«. 


Ich  enlschlos*  mich  deshalb  zu  folgendem  Verfahren:  Irh 
mir  eine  Serre-fine  in  so  vergrösserteni  Maassstabe  machen,  dass  die 
geöffneten  Branchen  den  Körper  bequem  umfassen  konnten.  Nachdem 
der  Kranke  2  Tage  in  ruhiger  Lage  im  Belle  zugebracht  und  Reissig 
kalte  Umschlüge  gemacht  balle,  legte  ich  das  Instrument  um  den  frem- 
den Körper,  den  ich  vorhrr  möglichst  lief  in  die  unlerc  innere  Aus- 
buchtung der  linken  Gelenkkapsel  hinabgedruckt  balle,  und  dann  ein- 
fach mil  dem  buken  Daumen  am  Ausweichen  nach  Oben  hinderte.  Ein 
über  das  Knie  gelegtes  Drablgiller  sicherte  das  Instrument  in  seiner  Lage. 

Der  Kranke  fühlte  die  nächsten  Tage  keine  namhaften  Schmerzen, 
erst  vom  6.  Tage  stellten  sich  dieselben  lebhafter  um  den  fremden 
KOrpur  herum  ein ,  es  zeigte  sich  daselbst  eine  geringe  rosige  An- 
schwellung. Druck  war  empfindlich.  Am  7.  Tage  war  der  Zustand 
ziemlich  derselbe,  ich  entfernte  das  Instrument  und  lies«  2  Tage  lang 
eine  Eisblase  auflegen.  Die  kleinen  Wunden  rilcrlen  unbedeutend,  die 
Anschwellung  ging  zurück,  ebenso  harten  die  Schmerzen  ganz  auf. 
Den  0.  Tag  wandte  ich  eine  Ileflpflaster-Einwickelung  des  Kniegelenks 
in  der  Weise  an ,  dass  gleichzeitig  der  fremde  Korper  in  seiner  Lage 
gesichert  wurde.  Der  Kranke  konnte  ohne  jede  Beschwerde  gehen. 
Nach  4  Tagen  wurde  der  Verband  entfernt,  der  fremde  Körper  war  so 
vollständig  mit  seiner  Umgebung  verwachsen,  dass  er  sich  bei  relativ 
bedeutender  Kraflanwendung  nicht  nach  Oben  schieben  licss.  Ich  wandle 
noch  einmal  einen  lleftpllasierverhand  und  Einwickclung  der  unteren 
Extremität  an.  schon  wegen  der  Grlenkaffeclion,  und  der  Kranke  'rat 
seine  Weiterreise  an. 

Der  llauplvorzug  dieses  Verfahrens  ist  vor  Allem  seine  Ungefabr- 
lichkeit  bei  der  Sicherheit  des  Erfolges.  Man  kann  jeden  Augenblick 
das  Instrument  entfernen,  also  die  Ursache  einer  möglicher  Weise  hef- 
tiger eintretenden  Entzündung.  Man  kann  die  EnlzUndungs-  Erschei- 
nungen bis  zu  dem  Grade  walten  lassen,  von  dem  man  aul  der  einen 
Seite  keine  Gefahr  für  das  Gelenk  zu  befürchten  hat,  auf  der  anderen 
eine  vollständige  Verwachsung  des  fremden  Körpers  mil  seiner  Umge- 
bung erwarten  kann.  Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Zahne  des  Instruments  durch  die  Kapsel  gedrungen  waren 
und  auf  den  fremden  Korper  seihst  einwirkten.  Dazu  waren  eines- 
teils die  EiitzOndungserscheinungen  nicht  hedeiilend  genug,  andrrntheils 
waren  die  Zahne  sehr  kurz,  «o  dass  das  Instrument  mehr  durch  Druck 
wirkte,  was  wohl  zweckmässiger  ist.  Auch  wirkte  es  mit  verhallni»«- 
massig  grosser  Flache  auf  den  fremden  Körper  ein .  so  das*  es  Uber 
seine  halbe  Lange  zwischen  sich  fassle.  Sollte  es  übrigens  bei  diesem 
Verfahren  schliesslich  wirklich  zu  einer  Üurchslossung  der  Kapsel  kom- 
men, so  sind  davon  wohl  schwerlich  schlimm*'  Folgen  zu  befürchten, 
indem  jedenfalls  rund  um  die  Druckstelle  schon  vorher  Verwachsung 
des  fremden  Körper*  mil  der  Kapsel  einltilt,  das  Gelenk  also  nicht 
geöffnet  wird.  Die  Zeit,  in  welcher  lebhaftere  Entzündung« -Erschei- 
nungen auftreten,  muss  in  verschiedenen  Fallen  natürlich  eine  verschie- 
dene sein.  Die  Federkraft  des  Instruments,  die  Beschaffenheit  der  Zahne 
kommt  hier  nebst  der  Dicke  und  Festigkeit  der  bedeckenden  Tbeile 
hauptsachlich  in  Anschlag. 

Betrachten  wir  diesem  Verfahren  gegenüber  die  übrigen  Uperatmns- 
melhoden,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  die  subcutane  Eröffnung 
der  Gelenkkapsel  selbst  nach  der  von  Goy ran d  angegebenen  Modili- 
calion  immerhin  ein  bedeutender  Eingriff  ist,  der  zuweilen  bedenkliche 
Folgen  halle.  Ferner  hat  man  zu  riskiren,  dass  nach  Durchschneidung 
der  Kapsel  das  Operaüonsobject  unter  den  Fingern  in  irgend  eine  Aus- 
buchtung des  Gelenks  verschwindet  und  vergeblich  gesucht  wird.  Der 
Kranke  kann  also  möglicher  Weise  der  Gefahr  einer,  wenn  auch  sub- 
cutanen, Gelenkwunde  ausgesetzt  werden,  ohne  jedes  Aequivalenl.  Bei 
gestielten  Gelenkkürpcrn  ist  dies  Verfahren  vollends  unsicher,  schwie- 
riger und  gefährlicher.  Ist  es  doch  Bonne l  widerfahren,  dass  selbst 
durch  eine  grosse  Dehnung  der  ungeslielle.  frei  bewegliche  Körper 
mchl  hindurch  zu  bringen  war!  Diese  Widerwärtigkeiten  sind  insge- 
sammt  nach  dem  obigen  Verfahren  nicht  zu  fürchten.  Ja.  befinden 
fremde  Körper  in  einem  Gelenke,  so  kann  man  dieselben 
durch  eine  entsprechende  Zahl  von  Instrumenten  an  ver- 
stellen des  Gelenke«  auf  der  inneren  oder  äusseren  Seile 
Natürlich  könnte  man  auch  in  verschiedenen  Zeit- 


wahrscheinheh  ohne  jede  Gefahr 
sofort,  nachdem  man  das  Instrument  eingesetzt  und  durch  eine  Kapsel 
geschützt  bat,  umhergehen  und  erst  dann  »ich  legen  lassen,  wenn 
grössere  Schmerzen  sich  einstellen.  Es  lag  dem  Verfasser  daran,  bei 
dem  ersten  Male  einen  reinen  Versuch  zu  machen,  auch  war  dieser 
Fall  zu  einer  solchen  Bravade  in  so  fern  nichl  geeignet,  als  durch  die 
Marschanslrcngung  das  ganze  Gelenk  entzündlich  gereizt  war.  Jedenfalls 
kann  man  wohl  schon  jelzl  annehmen,  dass  auch  in  der  Kürze  der 
Heiliingszeil  diese  Methode  keiner  anderen  nachsieht.  Befände  sich  der 
Körp"  in'  Scbultergelenk,  so  würde  man  ihn  von  der  Achselhöhle  ms 
ßiiren,  natürlich  mit  Vermeidung  der  Gcfassc  und  Nerven. 
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Diefenbach  sachte  den  fremden  Körper  bekanntlich  dadurch 
iu  Bxiren,  diu  er  ihn  an  den  Knochen  annigelte.  So  originell  diese 
Idee  int,  hat  der  Urheber  derselben  selbtt  erfahren,  da»  ihre  Ausfah- 
rung xuweilen  »ehr  gefährlich  ist.  Durch  einen  Verband  den  fremden 
Korper  lUiren  iu  wollen,  mag  wohl  höchst  selten  dauernden  Erfolg 
gehabt  haben,  ebenso  selten  mochte  eine  bleibende  Verwachsung  des 
Gelenkkörpers  mit  seiner  Umgebung  eintreten,  und  eine  solche  allein 
kann  genogen.  Joberl  wollt«  durch  Einstechen  einer  Nadel  den  Körper 
zur  Verwachsung  mit  der  Kapsel  bringen.  Man  kann  wohl  a  priori 
zugehen,  dass  eine  solche  und  ohne  bedenkliche  Zufalle  wirklich  ein- 
tritt, aber  von  welcher  Dauert  Sollte  sich  diese  Adhäsion,  die  nur  auf 
einen  kleinen  Punkt  beschrankt  ist,  nicht  bald  wieder  losen? 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  2.  Juli  1855. 

Vorsitzender  Hr.  Körte,  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung.  Hr.  Meckel:  „Leber  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse Aegyptens. *>  —  Abstimmung  über  den  Antrag  des  Hrn.  Kürte 
auf  Gründung  einer  Ribliolhek.  —  Hr.  Wilms:  Bericht  Uber  Matth)  ssen 
„du  bandage  plalr*." 

Die  Sitzung  wird  um  7'  ,  Uhr  erüflnel. 

Der  Vorsitzende  entschuldigt  die  Verschiebung  der  Sitzung  zur 
heute  durch  den  Umstand,  dass  der  ganze  Vorstand  und  ein  Theil  der 
Mitglieder  sich  an  der  Geburlslagsreier  eines  allgemein  »erehrten  altern 
Collegen  helheiligt  halten. 

Vorgeschlagen:  Hr.  Dr.  Frenzcl.  Assistenzarzt  im  Garde-Dra- 
goner-Regiment. 

Eingesandte  Schriften: 
Durch  Hrn.  Helfft:  Dessen  Handbuch  der  Balneotherapie.  2.  Auflage. 

Berlin  1855.  Hirschwald.  8.  VIII  u.  54«  S.  Nebst  einer  Karte.  — 

Berichterstatter  Hr.  Posner. 
Danzel,  Herniologische  Studien.  2.  Heft-  Güttingen  1855.  8.  139  S. 

und  eine  Tafel.  —  Berichterstatler  Krieger. 
Durch  Ilm.  Ascberson:  Niebergall.  Das  Soolbad  Arnstadt.  2.  Heft. 

Erfurt  1855.  8.  76  S.  —  Berichterstatter  Hr.  Posner. 
Durch  Hrn.  Spengler:  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 

Hvdrologie  wahrend  ihrer  ersten  Generalversammlung  iu  Berlin  am 

1.'  und  2.  Mai  1855.  Wetzlar  1855.  8.  27  S. 
Durch  Denselben.  Balneologisrhe  Zeitung  No.  II  und  12. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
I?r.  Meckel  nimmt  daraur  das  Wort  und  zeigt  zunächst  eine  Ab- 
bildung eines  höchst  seltenen  Monstrums  vor,  nämlich  eines  mit  den 
Kitpfen  am  Scheitel  verwachsenen  Zwillingspaare»,  welches  in  Peters- 
burg beobachtet  worden  ist. 

Aur  Aegypten  übergehend,  legt  Derselbe  einige  antike  plastische 
Bildwerke  aus  Bronce  »or,  z.B.  das  Bild  des  ältesten  Anatomen,  des 
Gattts  Anopis.  Ein  desgleichen  des  IrooiU,  des  Typhon  und  Phlha. 
Unter  anderen  Merkwürdigkeiten  leiste  Derselbe  echtes  Haschisch-Prä- 
parat, Specimina  von  ägyptischen  Mineralien,  ferner  eine  Aegagropilc 
au»  dem  Magen  eines  Karneols,  nlcbsldem  eine  grosse  Reihe  von  Harn- 
steinen, die,  wie  Prosper  Alpin  erwähnt,  fast  epidemisch  in  Aegypten 
vorkommen  und  aur  deren  Zusammensetzung  der  Vortragende  unter  Vor- 
legung vieler  vortrefflicher  mikroskopischer  Zeichnungen  aufmerksam 
macht.  Sic  bestehen  zum  grossen  Theil  aus  Tripelphosplialen,  welche 
in  vielen  Hunderten  mikroskopischer  Blätter  übercinandergelagert  sind. 

Der  Vortragende  zeigt  sodann  eine  hydrographische  Tafel  vor,  aus 
welcher  ersichtlich  ist,  das»  Kairo  in  der  rcgcnlosen  Zone  liegt.  Das  Klima 
Aegyptens,  von  Kairo  an  nach  Süden,  weicht  wesentlich  von  dem  zu 
Alexandra  ab,  In  Alexandria  ist  die  Wärme  geringer,  der  Regen  häufig, 
daher  die  Alexandriner  im  Winter  oft  nach  Kairo,  die  Kairiner  im  Som- 
mer nach  Alexandria  ziehen.  In  Kairo  pflegt  ein  sehr  gleichförmiges, 
warmes  Wetter  zu  herrschen.  Regen  kommt  nur  auf  kurze  Zeil  im 
Winter  vor  und  ist  niemals  sehr  stark.  Die  mittlere  Jahreswärme  der 
l.ufl  ist  17.2' R.,  die  des  Josepbhrunnens  17,9"  R.  Die  Nachiwärme 
sinkt  am  tiefsten  im  Decemher,  und  namentlich  im  Januar  bis  auf  4*, 
ja  seihst  2"  R.  Am  *t.  Jan.  d.  J.  ist  seit  10  Jahren  zum  ersten  Male 
etwa*  Sehnet'  gefallen;  wie  Überhaupt  dieser  Winter  ungewöhnlich  streng 
war  und  sich  durrh  viele  leicht  bewölkte  Tage  auszeichnete,  zwischen 
denen  jedoch  einige  sehr  warme  Stunden  vorkamen.  Man  beobachtet 
überhaupt  zwei  Klima- Gegensatze ;  der  Winter  bal  im  Januar  ein  ab- 
solutes Minimum  von  2' — 5* — 7*R. .  eine  Durchschmltswärme  von 
1  1.8»»*  R.,  ein  Maximum  von  15.28*  R.  Der  Summer  zeigt  im  August 
das  absolute  Maximum  von  32*.  da-  Minimum  von  2l,fi»*R.,  die  Durch- 
schnittswärme  ton  24,fi2*R.  Das  Klima  ist  demnach  bewunderungs- 
würdig regelmäßig;  gleichförmiger  freilich  ist  das  von  Madeira,  welches 
namentlich  fUr  Bm»lkranke  im  Sommer  und  Winter  viele  Vorthcile  bietet. 


Die  täglichen  Schwankungen  betragen  zwischen  5  und  20*.  Die  tiefste 
Kille  Ii  ml  et  kurz  vor  Sonnenaufgang,  die  höchste  Wärme  zwischen 
2  und  3  Uhr  statt.  In  Betreff  der  Feuchtigkeit  ist  tu  bemerken,  dass 
seit  dem  August  eine  Ueberschwemmung  stattfand,  dass  der  schwülste 
Monat  der  September,  der  feuchteste  der  Deccmber  ist.  Die  herrschen- 
den Winde  sind  Nordwinde,  die  im  Sommer  und  Winter  auf  gleiche 
Weise  stattfinden;  Stürme  sind  im  Sommer  selten.  Die  Trockenheit 
wirkt  höchst  wohllhllig  (im  Gegensatz  zu  Madeira),  worin  sich  ein 
fühlbarer  Einfluss  der  Waste  geltend  macht.  Die  Luft  ist  chemisch 
rein  von  Miasmen,  wie  auch  in  Madeira;  doch  findet  zum  Nachiheil 
gegen  letzteren  Aufenthalt  in  Kairo  häufig  eine  Verunreinigung  durch 
Kachenrauch,  durch  Staub  und  den  Genius  cpideoiicus  der  Ruhr  und 
der  Augenentzündung  statt. 

Unter  Vorlegung  von  Specialkarten  des  Nildella's,  Plänen  und  Ab- 
bildungen von  Kairo  etc.  spricht  der  Vortrageode  sodann  über  die  Gast- 
hofe ,  Pensionen ,  Preise  der  Ueberfalirl  u.  dgl.  m. ,  woraus  hervorgeht, 
dass  ein  Winteraufenlhall  in  Kairo  bei  sehr  mässigen  Ansprüchen  auf 
mindestens  800  Thlr.  zn  schätzen  ist.  Dagegen  könne  ein  Handwerker 
wohl  für  300  Thlr.  daselbst  leben,  da  diese  einen  Vereinigungspunkt 
hätten,  gemeinschaftliche  Wohnung  u.  s.  w.,  und  man  für  diese  Klasse 
nicht  mehr  als  100  Thlr.  «tif  die  Ueherfahrt  und  2  —  3  Thlr.  monatlich 
auf  das  Zimmer  zu  rechnen  brauche.  Dabei  konnten  Schneider  und 
Schuster  immer  ihren  Unterhalt  finden,  auch  Kellner  und  Tischler  wur- 
den gesucht,  ebenso  deutsche  Acrzte. 

Jedenfalls  sei  es  nölhig,  für  eine  passende  Beschäftigung  zu  sar- 
gen; als  solche  empfehlen  sich  Spaziergänge,  Spazierritte  auf  dem  Ka- 
meel,  eine  Nilfahrt  auf  einer  Barke,  welche  etwa  6 —  8  Wochen  in 
Anspruch  nehme,  ferner  geologische  Studien,  die  Untersuchung  des 
Baustils,  Sprachforschungen  u.  s.  w.  Nach  diesen  Andeutungen  hob 
Hr.  Meckel  hervor,  dass  namentlich  für  Brustkranke  die  Vorthcile 
eines  Aufenthaltes  in  Kairo  bedeutend  seien,  dass  indessen,  wenn  die 
Schwindsucht  schon  zu  weit  vorgeschritten,  auch  hierdurch  nicht  mehr 
geholfen  werden  künne.  Den  „Schwindsuclils-Touristen"  sei  aber  immer 
eine  massige  Lebensweise  und  die  Enthaltung  aller  Strapazen  zu  em- 
pfehlen. Zu  letzteren  gehüre  namentlich  der  Kameelrill,  dagegen  seien 
Esclrill«  sehr  wohl  zulässig. 

Der  Vortragende  legt  demnächst  die  für  Aegypten  speeifischen 
Eingeweidewürmer  in  Weingeist -Exemplaren  vor,  z.  B.  Tarpia  nana, 
ein  nur  aus  vier  Gliedern  bestehender  Bandwurm;  ferner  Dittomum 
harmatnbium  Billharzii,  ein  in  Blut  schwimmendes  Dislomum,  welches 
nach  Billharz  vorzugsweise  in  der  Leber  seinen  Wohnsitz  hat,  seine 
Eier  in  die  .Vieren  und  Harnblase  legt  und  so  häufig  vorkommt,  dass 
etwa  3  von  je  5  Menschen  solche  Eier  mit  dem  Urin  entleeren.  Hier- 
durch »ei  das  so  häufige  Auftreten  von  Harnsleinen  zu  erklären,  welche 
meistens  durch  Incrustalion  der  in  die  Blase  abgesetzten  Eier  dieses 
Kntozoon  entstehen.  Ferner  .Inckylottomum  duodenale-,  es  kommt  oft 
in  grosser  Menge  im  Dünndarm  vor  und  fuhrt,  wie  schon  Griesinger 
nachgewiesen,  nicht  selten  zu  Verblutungen.  Fitaria  metlinensü,  wie 
er  hei  Menschen  und  Hunden  gefunden  wird;  Dislomum  keteropkyet 
wird  im  Dünndarm  angetroffen.  Auch  ein  cigenlhümlichcs  braunes  Pulver 
zeigte  Hr.  Meckel  vor,  welches  oft  massenhaft  mit  dem  Stuhlgänge 
entleert  wird  und  aus  Datleltcllen  besteht. 

In  Betreff  der  herrschenden  Krankbeilen  bebt  Hr.  Meckel  beson- 
ders die  Scropbulose  hervor,  die  namentlich  hei  der  türkischen  Be- 
völkerung sehr  verbreitet  ist,  wohl  in  Folge  der  langen  Lactalion, 
welche  meist  bis  zum  16.  Monat,  zuweilen  bis  in  das  dritte  Lebens- 
jahr fortgesetzt  wird.  Bei  der  Entwöhnung  werden  die  meisten  Kinder 
kränklich,  namentlich  mi  Sommer,  und  nicht  wenige  sterben  an  Durch- 
fallen oder  Magenerweichung.  Die  Lepra,  die  ebenfalls  hierher  gehört, 
endet  bisweilen  in  spontaner  Heilung,  welche  durch  Abfallen  ganzer 
Glieder  zu  Stande  kommt,  daher  beobachtet  man  Menschen  mit  abge- 
fallenen Fingern,  mit  localcn  Anästhesien  und  landkartcnähnlichcn  Zeich- 
nungen im  Gesicht  oder  an  anderen  Kürperthcilen. 

Von  Tuberculosen  wird  die  Uodenluberculose  ziemlich  häufig  beob- 
achtet, übrigens  ist  auch  die  Lungenluberculose  keinesweges  seilen,  so 
dass  es  scheint,  als  käme  nur  den  Nordländern  das  Klima  zu  Gute. 

Unter  den  Chininkrankheilen  ist  besonders  eine  lyphusartigc  Form 
mit  Icterus  zu  erwähnen,  welche  sich  durch  Petechien  und  einen  sehr 
raschen  Verlauf  auszeichne!,  mit  höchst  acutem  Fieber,  1 60  Pulsschll- 
gen  und  schneller  Steigerung  auftritt ,  aber  in  jedem  Stadium  durch 
Chinin  coupirt  und  »ü!hg  geheill  werden  kann,  so  dass  der  Kranke 
2 — i  Tage  später  entlassen  wird.  Es  zeigt  sich  dabei  meist  keine 
Spur  von  typischem  Verlauf,  doch  zieht  sich  die  Krankheit  zuweilen 
3  Wochen  hing  hinaus.  Die  Entzündung  der  Leber  scheint  hierbei 
Hauptsache  zu  sein,  es  findet  aber  zugleich  eine  MilzcnlzUndung  statt, 
welche  bei  höherer  Steigerung  »ich  fester  locahsirl,  und  nicht  durch 
Spannung  der  Kapsel  heilt,  sondern  entweder  eine  Berslung  derselben 
und  heftige  Blutungen  erzeugt,  oder  in  Eiterung  der  Malpighischen 
Kürpcr  Ubergeht.    Zuweilen  kommt  auch  eine  Peritonitis  der  Leber 
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ohne  Mitleidenschaft  des  übrigen  Bauchfells  vor,  seltener  eine  solche 
des  Milzübersuges  allein,  and  nur  Einmal  sind  von  Billharz  ichle 
Typhusgcsehware,  aber  auch  diese  nur  im  Blinddarm  beobachtet  worden. 

lolermittens  kommt  bei  Kairo  nicht  ror.  Unter  den  Leiden  der 
Darmsehleimhaul  bat  Bill  hart  eine  Gastritis  mit  festem  plastischem 
Exsudat,  einen  Croup  de»  Magens  wahrgenommen.  Leberabscesse  sind 
nicht  selten,  die  Säuferleber  findet  sieh  aber  immer  nur  bei  Europäern 
oder  Kopten  (Branntweintrinkern). 

Eine  nicht  seltene  Krankheil  ist  Bleichsucht,  die  mitunter  eine 
Neigung  «igt,  in  Scorhul  überzugehen,  und  bei  Weibern  wie  Männern 
vorkommt.  Sie  steht  meist  im  Zusammenhang  mit  Heimweh  (nament- 
lich hei  Soldaten)  und  schlechter  Nahrung.  Am  meisten  ist  dabei  eine 
conse<|uente  Fleischdiat  von  Nutzen,  dagegen  schlügt  der  Gebrauch  von 
Eisen  glnzlich  fehl.  Hr.  Meckel  hat  unter  Anderem  iwei  Seclionen 
von  Giraffen  gemacht,  die  ebenfalls  Symptome  von  Bleichsucht  zeigten : 
er  fand  hei  denselben  wlssriges  Blut,  bleiche  Lippen,  eine  kleine,  welke 
Leber  und  alle  Organe  blass.  Abbas  Pascha  halte  18  Giraffen,  welche 
nach  seinem  Tode  schlecht  gehalten  worden  waren,  man  halle  sie  z.  B. 
mit  kaltem  Wasser  getränkt,  was  eine  Giraffe  nie  vertragt,  und  hatte 
sie  Uberhaupt  nicht  gepflegt;  sie  verloren  ihre  bisherige  Munterkeit 
und  starben  endlich  hin. 

Mm  sieht  ferner  in  Aegypten  hliufige  Folgen  von  Prügelstrafen, 
heillose  Wunden  auf  dem  Bocken  und  den  Schenkeln;  selbst,  was 
jedenfalls  auffällig  ist,  Frostbeulen  kommen  mitunter  vor,  bei  -I-5* 
niedrigster  Temperatur. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Racenverhällmsse  auf  die  vorkommen- 
den Krankheiten,  so  werden  bei  Schwarzen  die  denselben  eigentüm- 
lichen Krankheiten,  u.  A.  viele  interessante  Hautkrankheiten  auch  ausser 
der  Lepra  beobachtet. 

Was  die  Itacen  selbst  anbetrifft,  *o  sieht  man  Neger  mit  Affen- 
physiognomien und  spitzgefeillen  Zahnen ,  dagegen  aber  schöne  Abys- 
sinier,  Syrier  mit  feiner  Gesichtsbildung ,  auch  der  türkische  Schlag  ist 
wohlgeforml.  aber  schlaff  und  herangekommen  durch  zu  frühzeitigen 
Geschleihtsgenuis.  Die  Frauen  sind  selten  sichtbar  und  auch  dann  nur 
verschleiert.  Von  Europäern  kommen  Levantiner,  Italiener,  besonders 
viel  Griechen  vor.  Von  Aerzten  giebt  es  französische,  italienische, 
englische,  deutsche  und  arabische,  welche  letzteren  besonders  als  Augen- 
ärzte und  Steinschneider  Ruf  haben. 

Gesrhwlnzte  Menschen  hat  Hr.  Meckel  nicht  gesehen.  Es  habe 
zwar  ein  Schüler  M a l  teucci's  gegen  ihn  behauptet,  schwarze  Sclaven 
mit  zwei  fühlbaren  Knochen  in  dem  2  Zoll  langen  Schwanzchen  gesehen 
zu  haben,  indessen  weder  auf  den  Sclavenroärktcn,  noch  auf  ägyptischen 
Antiken,  noch  sonst  irgendwo  sei  ihm  selbst  das  Geringste  davon  zu 
Gesicht  gekommen ,  daher  halte  er  die  ganze  Sache  für  eine  Lüge, 
welche  übrigens  mit  allen  den  Details  dort  bekannt  sei,  wie  sie  durch 
unsere  Journale  gegangen. 

Von  den  hervorragenden  ärztlichen  Persönlichkeiten  nennt  Hr.  M. : 
Clot-Bey,  Benno,  Reiher,  Billharz  U.A.  — 

Hr.  Kürte  dankt  dem  Vortragenden  für  die  vielseitigen  interessan- 
ten Mitthcilungen  und  hofft,  dass  bei  ihm  selbst  die  gewünschte  Wir- 
kung von  dieser  Reise  nicht  ausbleiben  möge.  — 

Demnächst  wurde  der  Vorschlag  des  Hrn.  Körte,  eine  eigene 
Bibliothek  zu  gründen,  discutirt,  und  zuvörderst  ein  Schreiben  der 
Hirsch wald'schen  Buchhandlung  verlesen,  in  welchem  dieselbe  ihren 
ganzen  roedicinischen  Verlag  der  Gesellschaft  gratis  zur  Disposition  stellt 
für  den  Fall,  dass  die  Begründung  einer  Gesellschaflshibliolhek  behebt 
werden  sollte.  Nachdem  ferner  ein  Verzeichniss  der  bisher  eingesandten 
Schriften  verlesen  war  und  sich  einige  Stimmen  Uber  die  Schwierig- 
keit der  Beschaffung  eines  passenden  Locals  ausgesprochen,  wurde  der 
Körle  sehe  Vorschlag  mit  grosser  Majoriiai  angenommen  und  das  An- 
erbieten der  Hirsch  wald'schen  Buchhandlung  dankbarlichst  areeptirt. 
Hr.  Körle  trägl  darauf  an.  denjenigen  Mitgliedern,  welche  noch  von 
früher  her  eingesandte  Schrillen  in  Besitz  haben,  die  Abgabe  derselben 
an  die  Bibliothek  anheimzugeben,  und  Hr.  Posner  erbietet  sich,  in 
einer  der  nächsten  Sitzungen  Vorschlage  zur  Beschaffung  eines  eigenen 

thek  aufgestellt  werden  kennte.  Derselbe  weist  ferner  daraur  hin,  dass 
es  zweckmlssig  sein  würde,  von  dem  Verminen  der  Gesellschaft  be- 
sonders werlhvolle  Werke  anzuschaffen,  so  wie  dass  eine  Bibliothek- 
ordnung  ahgetasst  und  mit  dieser  Arbeit  eine  besondere  Commission 
betraut  werden  müssle.  Die  Gesellschaft  ging  indessen  hierauf  noch 
nicht  ein. 

Wegen  der  vorgerückten  Zeil  wurde  der  Bericht  des  Hrn.  Wilai 
über  Mallhyssen  s  Werk  „du  bandagc  pliln-  verschoben. 

Schluss  der  Sitzung  «'/,  Uhr.  Krieger. 

Sitzung  vom  23.  Juli  1855. 
Vorsitzender  Hr.  Wegscheidel  später  Hr.  Körle,  Schriftführer 
Kneger. 


Tagesordnung.  Hr.  Wilros:  Bericht  aber  Mitthysten  „du 
bandage  plälrt".  —  Hr.  Posner:  Vorschlage  zur  Beschaffung  eines 
eigenen  Silzungslocals  für  die  Gesellschaft.  —  Hr.  C.  Mayer:  Ueber 
l^rolapsus  uteri. 

In  Abwesenheit  des  Hrn.  Körte  wird  die  Silzung  durch  Hrn. 
Wegscheider  um  1*A  Ohr  eröffnet. 

Das  Protokoll  der  letzten  Silzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Vor  der  Tagesordnung  nimmt  Hr.  Moritz  Meyer  Gelegenheit, 
zwei  in  electrischer  Kur  befindliche  Patienten  vorzustellen.  Der  Erste 
leidet  an  einer  Blcilähmung  in  Folge  des  6  Jahre  hindurch 
fortgesetzten  Gebrauches  eines  bleihaltigen  Tafaacks.  Die 
ersten  Zeichen  der  Ulei-lntoiicition  waren  heftige  Koliken,  die  im  Zeil- 
raum mehrerer  Jahre  sich  öfters  wiederholten  und  als  Gallensteinkolikea 
gedeutet  wurden,  dann  seit  Anfang  dieses  Jahres  neuralgische  Schmer- 
zen in  Schullern  und  Armen,  Motilitätsstörungen  der  Schullern,  Vorder- 
arme, Finger,  endlich  zuletzt  Hervorwölbung  der  Carpal-  und  Meu- 
carpalknochcn  heider  Hände.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  chemische 
Analyse  des  benutzten  Schnupflabacks  und  durch  das  eigentümliche 
eleclrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  besllligt.  In  Bezug  auf 
die  Erstere  wies  Hr.  Meyer  die  Resultate  dreier  Analysen  vor,  die 
durch  Einäschern  einer  Drachme  Taback,  Lösung  der  Asche  in  Salpeter- 
säure und  Zusatz  von  Schwefelsäure,  Schwefelwasserstoff  und  Jodkalium 
gewonnen  waren  —  es  halten  sich  dadurch  sehr  beträchtliche  Mengen 
schwefelsauren  Bleioiyds.  Schwcfelblei's  und  Jodblei's  niedergeschlagen. 
In  Beireff  des  electriscbcn  Verbaltens  zeigte  der  Vortragende  durch 
Faradisalion  der  leidenden  Muskeln,  in  wie  hohem  Grade  die  clectro- 
muscuUrc  Contraclilitft  (und  Sensibililll)  der  leidenden  Muskeln  herab- 
gesetzt sei,  wie  z.  B.  selbst  der  surksle  Strom,  auf  Eitensoren  der 
Finger  und  der  Handwurzel  gerichtet,  diese  nicht  zu  erheben  im  Stande 
sei,  wie  ferner  hier,  wie  in  allen  anderen  Füllen  von  Bleiläluuung,  nur 
einzelne  bestimmte  Muskeln  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  ergriffen 
wurden,  zuerst  der  .1/.  rjr/.  digil.  rom,,  sodann  der  M.  ext.  propr. 
ind.,  der  M.  ext.  pol/,  long.,  M.  ext.  earp.  rait.  und  ula..  der 
.1/.  iatrroxs.  ext.,  der  ,U.  deltniilrus  etc.,  wahrend  die  Fleioren,  Su- 
pinaloren,  .V.  ialerossei  int.  selbst  in  torgerücklen  Fallen  ihre  normale 
Reactiou  intact  erhielten.  Zuletzt  machte  der  Vortragende  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Grad  der  Reartionsflhigkeil  der  einzelnen  Muskeln 
für  die  Prognose  maassgebend  sei,  indem  die  Muskeln  um  ao  schneller 
ihre  willkürliche  ßewegungsfähigkeit  wieder  erlangten,  je  weniger  sie 
in  dieser  Hinsicht  gelitten. 

Sodann  stellte  Hr.  Moritz  Meyer  einen  Kranken  vor,  der  an 
Atrophie  museulaire  progressive  der  linken  Hals-  und  Tlioraihälfle, 
so  wie  der  des  rechten  nnd  linken  Armes  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
litt.  Vor  etwa  2  Jahren,  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung,  fühlte  der 
24jährige  Patient  zuerst  Schmerz  im  Nacken,  dem  dann  später  eine 
lähmungsartige  Schwere  und  zuletzt  die  Unmöglichkeit,  ohne  Unter- 
stützung des  Kopfes  zu  schreiben,  folgte.  Allmahg  gesellte  sich  dann 
auch  Schwere,  Sehwerbeweglichkeil  erst  im  linken,  später  im  rechten 
Arme,  mit  Abmagerung  hinzu,  dergestalt  dass  der  Patient  seit  Monaten 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Anne  Uber  die  llorizontalebene  zu  er- 
heben. Schon  beim  äussern  Ansehen  tritt  ein  auffallendes  Missverhält- 
ni>s  an  Volumen  der  M.  leralor  scap.,  splenii,  cervieal,  adsrd.,  bi- 
rrp.t  der  rechten  und  linken  Körpcrhülfle ,  so  wie  ein  Sclffrund  der 
M.  interspinoti  bis  zu  dem  Grade,  dass  man  zwischen  dem  5.  und 
6.  fror.  spi».  der  Halswirbel  einen  Finger  einschieben  kann,  auf.  Der 
Vortragende  weist  aber  auch  nach,  wie,  ausser  den  eben  angeführten, 
saimutliche  Muskeln  der  linken  obern  Kürperlalfle  weniger  prompt  und 
weniger  energisch  auf  den  eleciriscbcn  Reiz  reagiren,  als  auf  der  rech- 
ten —  mit  einziger  Ausnahme  des  »ordern  Theils  des  Delloideus,  der 
sich  umgekehrt  verhalt. 

In  einem  kurzen  Ueherbhcke,  welchen  Hr.  Meyer  sodann  über  die 
totliegende  Krankheit  giebt.  erwähnt  er  besonders  Aran's,  Duchennes, 
Cruveilhier's.  Der  Erstgenannte  habe  die  erste  gute  Beschreibung 
der  Krankheil  gegeben,  wie  sie  mit  einem  vun  Abmagerung  einzelner 
Ruinpr-  oder  Eilrcmiläten-Muskeln  begleiteten  Sdiwilchcgcfühl  beginne, 
welches  alltnalig  zunehme,  entweder  auf  die  primär  ergriffenen  Muskeln 
beschränkt  bleibe,  bis  dieselben  ganz  geschwunden,  oder  andere  mehr 
oder  weniger  fern  gelegene  Muskeln  in  den  Krankheitsprocess  ziehe, 
sich  dann  weiter  auf  den  Stamm  verbreite,  zuletzt  Zwerchfell-,  Kehl- 
kopfs-, Zungeiimuskeln  ergreife,  bis  die  Kranken  an  einem  hinzutreten- 
den Katarrh  oder  Bronchitis  zu  Grunde  gingen.  Duchenne  habe  auf 
das  eigentümliche  eleclrische  Verhallen  der  iu  den  Krankheitsprocess 
gesogenen  Muskeln  aufmerksam  gemacht,  das»  nämlich  dieselben  sich, 
so  lange  überhaupt  uoch  Muskelfasern  vorhanden  wären,  zusammen- 
zögen, natürlich  aber  die  Grösse  und  Schnelligkeit  der  durch  die  Con- 
traetion  hervorgerufenen  llrwcguugeti  mit  der  Abnahme  des  Volumens 
des  Muskels  sich  »ermindere.  Denn  in  der  Krankheit  selbst  erlitten  die 
Muskeln  eine  Reihe  von  Veränderungen,  ähnlich  denen,  wie  sie  bei 
chronischer  MuskcIciiUUiidung  vorkämen,  die  aber  weder  alle  Muskeln 
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Jes  Korpers,  noch  die  Rondel  desselben  Muskels  in  gleichem  Maasse 
ergriffen,  so  dass  benachbarle  Bande!  in  ihrer  Farbe  vom  Rolb  bis  zum 
Gelb  in  den  verschiedensten  NUanciruugen  abwichen,  und  ebenso  ihre 
Textur  vom  Normalen  bis  aur  Mtigen  Entartung  oder  Umwandlung  in 
eine  amorphe  Masse  die  verschiedensten  Stadien  neben  einander  nach- 
weise. Ausser  diesen  Veränderungen  in  den  Muskeln  habe  Cr u v e il Ii i er 
und  neuerdings  Valenliner  in  iwei  verschiedenen  Seclioncn  eine 
Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der  Kückenmarksnerven  vorgefunden, 
wodurch  sich  der  Erslere  veranlasst  gesehen  habe,  der  Krankheit  den 
Namen  farahjsie  alrophique  beizulegen.  Nach  des  Vortragenden  An- 
sicht sprachen  aber  gegen  diesen  Namen  und  gegen  eine  primäre  Nerven- 
krankheit überhaupt:  I)  Seclioncn,  die  in  Hinsicht  auf  Erkrankung  der 
Nervenwurzeln  oder  Centralorganc  negative  Resultate  ergeben  hatten; 
2)  die  verschiedenen  Grade  der  Erkrankung  in  deu  einzelnen  Bündeln 
desselben  Muskels;  3)  die  Erhaltung  der  electro-musrularen  Coolracli- 
litat  bis  zum  «olligen  Schwund  der  Muskclsubslanz;  4)  mehr  oder  we- 
niger vollslündige  Heitungen  dieser  Krankheit,  wie  si«  von  Duchenne 
in  drei  Füllen,  von  dem  Vortragenden  in  einein  Falle  bewirkt  wurden. 

Die  Actiologie  betreffend,  sind  rheumatische  Anbisse,  Ueheranslren- 
gungen  einzelner  Muskeln,  Erblichkeit  wichtige  Momente.  Die  Kur  be- 
schrankt sich  nur  auf  Uebung  der  einzelnen  Muskeln  durch  Elcclricitat 
und  Heilgymnastik.  Üie  Krankheit  ist  Übrigens  keine  ganz  seltene,  da 
Duchenne  etwa  bO,  der  Vortragende  im  letzten  Jahre  allein  5  beob- 
achtet hat.  — 

Hr.  Heitoch  erwähnt  ebenfalls  eines  Jahre  hindurch  beobachteten 
Falles,  wo  Erkaltung  das  einzig  bekannte  ursächliche  Moment  einer  bis 
zur  allgemeinen  Paralyse  fortschreitenden  .llrophir  musrulaire  pro- 
gressive gewesen  würe,  und  wo  die  von  Traube  sorgfältig  angestellte 
SccIiod  nicht  die  geringste  Anomalie  im  Gehirn,  Rückenmark  oder  Ner- 
ven dargeboten  hatte.  Hr.  Hcnoch  glaubt,  dass  eine  lnjeclion  der 
Gefrsse  der  erkrankten  Muskeln  vielleicht  Veränderungen  in  GeRlss- 
sjstcm  nachweisen  würde.  — 

Hr.  Wilms  gieht  demnächst  seinen  Bericht  über  Mallhyssen: 
„du  bandagc  plitr*». 

Hr.  Valentini  erwähnt  noch  eines  Vorlheils  des  Gypsverhamhs, 
nämlich  das*  derselbe  den  Hackensrhmerz  aufhebe,  welcher  auch  bei 
innerlich  Kranken,  die  sehr  lange  hegen  uiUssen,  äusserst  empfindlich 
sei.  Der  Redner  bemerkt,  dass  rr  «eil  Jahren  hei  solchen  Kranken 
einen  Kleislencrband  anwende,  und  jetzt  einen  Gipsverband. 

Hr.  Wegs  c  hei  der  Tilg«  hinzu,  dass  auch  der  Wadensehmerz  da- 
durch gehoben  werde;  er  pflege  in  solchen  Fallen  einen  zweiklappigcn 
Verband  anzulegen,  der  den  Vorlheil  gewahre,  dass  er  nach  Umstanden 
abgenommen  und  wieder  angelegt  werden  könne.  — 

Hr.  Güterbock  referirle  über  die  eingesandte  Schrift: 
„Uebcr  Conlagiosiiat  und  Er  blich  keil  der  Syphilis,  so 
wie  über  das  Verhallniss  des  Schanker  -  Cnntagium  zur 
Vaccine  von  Dr.  Friedrich  Pauli,  Mannheim  18541*, 
welche  dem  bekannten  Dr.  Hühner  sehen  Proresse  seine  Entstehung 
verdankt.  Dieser  selbst  nimmt  dann  nur  den  kleinsten  Tlicil  ein,  wah- 
rend in  mehr  als  *  (  des  Werkrhens  wichtige  Fragen  aus  der  Lehre 
von  der  Ssphihs  mit  Klarheit  und  Sachkenntnis  abgehandelt  werden. 
Das  erste«  Capitel  handelt  von  der  AnMeckungsfa'higkeit  der  secundüren 
Syphilis.  Verf.  ist  von  der  Richtigkeit  der  Ricord'schen  Satzung,  dass 
man  weder  mit  secundar  syphilitischem  Eiter  noch  mit  dem  Blute  eines 
secundar  Syphilitischen  impfen  und  dadurch  die  Syphilis  hervorbringen 
könne,  so  Uberzeugt,  dass  er  einen  Preis  von  100  Louisdur  aussetzt 
für  Denjenigen,  der  im  Stande  ist,  auf  seinen  (des  Verf.)  Körper  in 
Gegenwart  einer  Coimuissinn  von  Experten  durch  Einimpfung  secundar 
syphilitischen  Stoffes  oder  Blutes  die  wahre  Syphilis  zu  übertragen. 
In  dem  zweiten  Capitel,  welches  von  der  Erblichkeit  der  Syphilis  han- 
delt, weicht  Verf.  von  der  Ricord'schen  Lehre  ab.  Er  kommt,  nach- 
dem er  eine  kritische  l'ebersichl  der  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Abstammung  der  heredillren  Syphilis  von  Vater  oder  Mutter  gegeben, 
und  zur  Unterstützung  seiner  eigenen  Meinung  10  selbst  beobachtete 
Fülle  angeführt,  zu  dem  Resultate,  dass  die  hereditäre  Syphilis  nicht 
mit  Sicherheit  erwiesen,  vielmehr  die  bald  nach  der  Geburt  auftreten- 
den syphilitischen  Erscheinungen  »on  Ansteckung  bei  der  Geburt  durch 
primär  syphilitischen  Eiler  (der  Mutter)  herrühren.  Es  ist  besonders 
anzuerkennen,  dass  Verf.  seine  Ansicht  mit  genügender  Vorsicht  aus- 
gesprochen und  nicht  als  fertige  Thalsache  hingestellt  hat.  Das  dritte 
Capitel  bespricht  das  Verhallniss  der  Syphilis  zur  Vaccine.  Aus  den  in 
den  beiden  ersten  Capileln  aufgestellten  Satzungen  folgt  »rlion ,  dass 
die  Syphilis  auch  durch  die  Vaccine  nicht  übertragbar  sein  kann.  Auch 
hier  hat  den  Verf.  seine  t'ebcrzeugung  wieder  bewogen,  seinen  eigenen 
Körper  zu  einem  linpfvcrsuche  mit  reiner  Vaccinelymphe  (nicht  Eiter) 
von  einem  Syphilitische«  anzubieten.  Die  vorgekommenen  und  beschrie- 
benen Falle  von  angeblicher  larcina  syphilitica,  unter  denen  der  von 
Wegelcr  der  bekannteste,  werden  kritisch  untersucht.  Schliesslich 


kommt  er  zu  dem  Falle  des  Genchtsarztes  Dr.  Hubner.  welcher  be- 
schuldigt war.  die  Syphilis  durch  Abimpfung  der  Vaccine  von  einem 
syphilitischen  Kinde  aur  eine  Reihe  anderer  Kinder  fortgepflanzt  zu 
haben.  Verl.  weilt  mit  der  ihm  eigentümlichen  Scharfe  das  dem 
Dr.  H.  so  ungünstige  Gutachten  der  ärztlichen  Experten  zunick  und 
sucht  die  Grundlosigkeit  desselben  darzulegen. 

Referent  besprach  hierauf  noch  ein  anderes  denselben  Gegenstand 
betreffendes  Sehnlichen  von  Dr.  Joseph  Heine:  „Reilrage  zur 
Lehre  von  der  Syphilis  in  ihrer  Verbindung  mit  Vaccine 
und  Diphtheritis,  Warzburg  1854".  welches,  Tendenz,  Klarheit 
und  Scharfe  des  Unheils  anlangend,  gerade  das  Gegenspiel  »on  dem 
obigen  des  Dr.  Pauli  bilde.  — 

Bei  der  Abstimmung  über  Hrn.  Dr.  Frenzel  erfolgt  dessen  Auf- 
nahme mit  allen  (34)  Stimmen. 

Schluss  der  Sitzung  9'/,  «^r.  Krieger. 


Eine  Cause  celebre. 

Die  Krankheit  des  Fürst-Slallhallers  Paskiewitsch  in  Warschau 
ul  so  viel  in  öffentlichen  Blattern  besprochen  worden  und  hat  durch 
die  abweichenden  Ansichten  zweier  berühmter  Acute ,  welche  nach 
einander  zur  ConsullaUon  zum  Kranken  berufen  waren,  so  viel  Auf- 
sehen gemacht,  dass  sie  für  Laien  und  Acrztc  eine  Cause  ceb'hro  ge- 
worden ist.  Der  Fall  berührt  in  mehr  als  einer  Hinsicht  die  Interessen 
und  die  Ehre  unseres  Standes  so  wesentlich ,  dass  ich  mir,  wenn  die 
Acten  vollständig  über  ihn  geschlossen  sein  werden,  eine  weitere  Be- 
sprechung vorbehalte.  Für  heule  nur  folgende  kurze  Noliz.  Schon  lein 
wurde  zu  Anfang  des  Winters  nach  Warschau  berufen,  um  Uber  die 
Krankheit  des  Fürst- Statthalters  sein  Gutachten  abzugehen.  Er  konnte 
die  Diagnose  der  Aerzlc  des  Kranken,  namentlich  des  nun  verstorbenen 
Hofrath  v.  Dettingen,  nur  bestätigen,  dass  nBmlich  ein  Magenkrebs 
vorliege.  Mit  Rücksicht  auf  die  Kräfte  des  Kranken,  mit  Rücksicht 
auf  den  Silz  des  Uclelt,  das  bis  dahin  Magen -Ein-  und  Ausgang  un- 
berührt gelassen  halle  und  mehr  nach  dem  Fundus  ventrieuli  hin  sich 
erstreckte,  hielt  Schon  lein  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Patient 
bei  zweckmässiger  Diilt  und  dein  Gebrauch  milder  palliativer  Mittel  noch 
einige  Monate  leben  könne.  Von  Heilung  konnte  seiner  Diagnose  nach 
natürlich  keine  Rede  sein.  Spater  wurde  Oppolzcr  von  Wien  beru- 
fen. Seine  Ansicht  von  der  Natur  der  Krankheit  war,  öffentlichen 
Rliitlern  nach,  eine  ganz  andere.  Er  soll  nach  diesen  das  Uebel  für 
ein  sogenanntes  perforirendes  Magengeschwür  erklärt  und  dem- 
nächst die  Prognose  weit  günstiger  gestellt  haben.  Da  Oppolzcr  bis 
jetzt  diesen  viel  verbreiteten  Mittheilungen  nicht  entgegentrat,  MM  man 
annehmen,  dass  sie  der  Wahrheit  nahe  kommen.  Bei  der  grossen  Auto- 
rität beider  Acrztc  wäre  es  min  sehr  interessant  und  wichtig,  die  Gründe 
von  einander  so  abweichender  Ansichten  aus  authentischen  (Quellen  zu 
erfahren,  da  eine  der  Diagnosen  nothwendig  falsch  sein  muss.  Nach 
den  neuesten  Nachrichten  naht  sich  das  Ende  des  Kranken  mit  raschen 
Sei. rillen;  es  sollen  Geschwülste  des  Magens  bereits  sehr  deutlich  fühl- 
bar sein,  der  Kranke  hat  den  telegrapbischen  Verkehr,  in  dein  er  nach 
Uppolzer's  Abreise  mit  diesem,  wie  Wiener  Blatter  berichteten,  noch 
gestanden  hat.  aufgegeben  und  ist  in  die  Kur  eines  Magneliseurs.  des 
Baron  v.  Klotz,  getreten.  Sichere  Aufklärung  Uber  den  Thalbostand 
ist  demnächst  nur  von  den  Warschauer  Collegen  zu  erwanen.  und 
sollten  diese  es  sich  zur  Pflicht  machen,  denselben  genau  zu 
constatiren  und  exaet  zu  publiciren.  Sie  wurden  sieh  dadurch 
den  Dank  der  zunächst  bethciligten  Aerzte  und  des  ärztlichen  Puhlicuuis 
verdienen.  Mögen  sie  dieses,  wo  möglich  in  grosserer  Anzahl,  und  in 
Form  eines  genauen  Protokolls  thun.  Nach  den  neuesten  Mittheilungen 
scheint  freilich  nicht  zweifelhaft,  welche  Diagnose  die  richtige  war. 

C. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Preusscu.  Dem  Geh.  Ober-Med.-R.  u. 
Prof.  Dr.  Klug  in  Rerlin  wurde  bei  Gelegenheit  seiner  SojShr.  Dienst- 
Jubelfeier  der  Stern  zum  Rothen  Adler-O.  2.  Kl.  verliehen.  Den  Rothen 
Adlcr-O.  3.  Kl.  mit  der  Schleife  erhielten:  Geh.  Med.-R.  Dr.  Andrej 
in  Magdeburg,  die  Geh.  Sanit.-R.  DD.  Martini  in  l.euhus  und  Reiche 
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Senac's  Verdienste  um  die  Lehre  von  den 
Herzkrankheiten. 

Von 

Dr.  Philipp. 

I  einer  historischen  Einleitung  zur  Lohn!  von  clrn  Herzkrankheiten. 
(Schloss  MM  No.  4.) 

Im  arhlen  Capitel  kommen  die  organischen  Her  zkran  kliet  ten 
im  engeren  Sinne  <Jes  Worts,  il.  fa.  di«  Voliiniensveründerungen  dieses 
Organ«  uml  die  Klappenfehler  zur  Sprache,  die  lelzleren,  insofern  >ie 
»o  häufig  Veranlassung  mr  Entstehung  der  erstgenannten  gehen,  liier  — 
wo  Illingens  Morgagni  's  Werk  sich  fortwährend  angeführt  findet  — 
hat  der  Verf.  Gelegenheit,  die  Schatze  »einer  grossen  praclischen  Er- 
fahrung vor  dem  Leser  auszubreiten,  ohschon  er  ebenso  wenig  wie 
Morgagni  die  anatomisch  gewürdigte  Unterscheidung  der  Hypertrophie 
und  der  Dilatation  diagnostisch  festzuhalten  vermag.  Wir  müssen  uns 
darauf  beschranken,  die  bemerkenswertheslen  Punkte  dieses  Abschnitts  , 
iu  bezeichnen,  Die  Volumcnivcrniinderung  des  Herzens  hat  Seilte 
zuweilen  in  Leichen  angetroffen.  Bei  einem  48jilhngen  Maurer,  wel- 
cher an  Herzklopfen  gelitten,  und  hei  dem  der  Radiaipiiis  klein  und 
schwach  war.  fand  sich  das  Herz  nicht  grosser  wie  das  eines  Kindes. 
Oh  die  Verkleinerung  in  diesem  Kalle  sich  nur  auf  die  Hohlen  bezogen 
(coticenlrische  Hypertrophie),  wird  nicht  gesagt;  doch  scheint  dieses 
aus  der  beigefugten,  sehr  beachlungswerthen  Bemerkung  sich  zu  ergehen,  I 
welche  also  lautet:    die  Herzhöhlen  müssen  im  Vpihaltmss  stehen  zu  I 


der  Masse  des  unaufhörlich  aus  den  llohlvencn  in  dieselben  einströ- 
menden Bluts.  Sind  diese  Hohlen  nicht  hinreichend  gross,  so  werden 
die  genannten  Venen,  so  wie  die  aus  der  Lunge  das  Blut  zufahrenden 
in  den  Zustand  der  l'cberftlllung  versetzt.  Palpilalionen  und  Kleinheit, 
wie  Schwache  des  Pulses  sind  die  Folge  davon.  Ein  Herz,  dessen 
Umfang  auf  diese  Weise  vermindert  ist,  verhall  sich  gant 
ebenso,  wie  ein  Herz,  innerhalb  dessen  ein  Hindernis*  der 
freien  Fortbewegung  de»  Bluts  entgegensteht.  Senac  warnt 
ferner  davor,  die  Volumcnitcrminderung  des  Herzens  und  das,  was  die 
alten  Schriftsteller  mit  Cur  purrum.  durum  el  conlrartum  bezeich- 
neten (wahrscheinlich  ebenfalls  unsere  Concentrin  he  Hypertrophie), 
nicht  mit  der  Abzehrung  des  Herzeus  für  gleichbedeutend  zu  ballen. 

Unter  Aneurysma  des  Herzens  begreift  unser  Verf..  wie  seine  Vor- 
ginger, die  verschiedenen  Formen  der  Hypertrophie  und  die  Dilatation. 
Bei  Thieren  wird  nach  Alhertiui  dieser  Zustand  selten  angetroffen, 
unter  den  Menschen  am  häufigsten  hei  denen,  welche  eine  sitzende 
Lebensweise  fuhren  und  verweichlicht  sind.  Nicht  bloss  die  Kammern, 
auch  dt«  Vorstufe  unterliegen  der  Erweiterung,  besonders  der  rechte. 
Derselbe  erreicht  zuweilen  den  Umfang  beider  Kammern,  enthalt  mehrere 
Pfunde  Blut.  Die  Kalle  ton  Erweiterung  des  linken  Vorhof«,  sind  im 
'•inten  selten,  minder  seilen  die  der  gleichzeitigen  Erweiterung  beider 
Atria.  In  Folge  der  Erweiterung  der  Kammern  rundet  sich  das  sonst 
rnnische  Herz  ah,  indem  »ich  dessen  Spitze  «erwischt. 

In  dem  Abschnitt  Uber  die  Aeltologie  des  .larurijsma  cordü  zeigt 
sich  der  Verf.  in  vielen  Punkten  als  seiner  Zeil  weil  voraus;  nur  in 
wenigen  ist  die  Befangenheit  in  Folge  der  herrschenden  Theorien  zu 
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Medicinische  Wanderungen  durch  Paris  im  Sommer  1855 

von 

Dr.  II.  Lippcrt, 

praclitchem  irrte,  in  llaiubutu 
(Schlaft*  aus  No.  t.) 

Die  nächste  Umgebung  von  Paus  bietet  zwei  beuierkenswcrthc 
Mineralquellen:  zunächst  ist  es  das  lieblich  gelegene  Passy,  aus 
dessen  Boden  eine  aiUlringirendc  lontsirende  kalte  Quelle  entspringt, 
die  kohlensaures  Eisen,  schwefelsaures  Eisen,  Alaun,  schwefelsauren 
Kalk  und  freie  Kohlensaure  eiilh.1l!  und  vielfach  gegen  Bleichsucht, 
weissen  Fluss  und  dergleichen  alonische  Affecüonen  in  Gebrauch  ist. 
Mit  Becbt  sagt  Alibert  von  dieser  Quelle,  das»  die  Natur  hier  das 
Heilmittel  neben  der  Krankheit  placirt  habe,  indem  sie  an  den  Thoren 
der  Hauptstadt  eine  Quelle  entspringen  liess,  ganz  geeignet,  die  vielen 
atonischen  AOcctionen  ihrer  Bewohnerinnen  zu  bekämpfen.  —  Noch 
weit  berühmter  und  frei|uenltrter  sind  die  Schwefelquellen  von  Enghien. 
einem  unterhalb  Monlmoreney  gelegenen  reizenden  Thale  mit  lieblichem 
See,  den  elegante  Landhäuser  umkränzen:  die  Nahe  des  berühmten 
Waldes  von  Monlmoreney,  die  vielfachen  Reminiscenzen  des  dort  leben- 
den grossen  Denkers  Jean  Jacques  Rousseau  haben  der  Gegend 
einen  gewissen  Schmelz  von  Romantik  verliehen.  Das  stark  nach  Schwefel- 
wasserstoff riechende  Wasser  wird  ohne  chemische  Alteration  zu  belie- 
bigen Wärmegraden  erhitzt,  ausserdem  aber  vielfach  in  Flaschen  ver- 
schickt, und  besonders  bei  Scropheln,  chronischen  Exanthemen,  Gicht 
und  Rheumatismus  benutzt.  Die  Badeärzte  Putsaye  und  Leconte 
Deulsche  Klinik.  MS«. 


haben  eine  in  chemischer  wie  meihciiiischer  Hinsicht  gleich  nichtige 
Monographie  Uber  dasselbe  veröffentlicht:  die  besten  Analysen  dieser 
Quellen  rubren  vom  Chemiker  Henry  her. 

Duell  wir  kehren  zu  unserer  Rundschau  der  mediciaischen  Anstal- 
ten der  Hauptstadt  zurück. 

So  finden  sieh  insbesondere  für  Entbindungen  zahlreiche  Privat- 
asyle, wo  die  FrUchle  leidenschaftlicher  Venrrungen  oft  mitten  im  Ge- 
wühl der  Wrlt.»tadl  und  doch  in  discreter  Einsamkeit  abgesetzt  werden. 
Eiti  für  Kranke  herrlich  geeignetes  Etablissement  bilden  ferner  die 
Neotherinej.  in  der  Rite  de  la  Vtcloirc,  wo  den  Kranken  die  voll- 
endetslen  Baderinrichlungen  zu  liebolc  sieben.  Endlich  erwähnen  wir 
noch  dts  vom  Baron  James  v.  Rothschild  in  der  Rue  Picpiu  ftlr 
■  Oll  kranke  Glaubensgenossen  errichtete  israelitische  Muster- 
hospital.  dessen  ärztlicher  Vorstand  Urossard  isL 

Im  Allgemeinen  verwallen  die  Pariser  Unspilalirzte  ihr  mühe-  und 
sorgenreiches  Amt  unentgeltlich :  nur  für  die  Kosten  des  Wagens  wird 
ihnen  von  der  llospilaldireclton  eine  jährliche  VcrgUtigung  von  1500  Fr. 
zu  Tbeil.  Desto  auffallender  berührt  es  den  an  französische  Zustande 
nicht  Gewohnten,  wenn  man  erfahrt,  dass  die  Mitglieder  der  Akademie 
der  Median  sich  ftlr  ihr  jedesmaliges  Erscheinen  in  der  Sitzung  eine 
Anweisung  auf  20  Kr.  losen,  —  ja  man  hat  schon  durch  Wissenschaft 
und  Geld  cxcelhrcnde  Akademiker  gescheit,  die  das  Sitzungslocal  betra- 
ten, ihre  betreffende  Bescheinigung  losten  und  sofort  wieder  verschwan- 
den. Uebrigcns  herrscht  diese  Einrichtung  in  allen  Pariser  Akademien, 
und  sie  hat  ihr  Gutes,  denn  sie  befördert  unzweifelhaft  die  Vollzählig- 
keit dieser  gelehrten  Körperschaften. 

Die  Acadi-mie  nationale  de  ntedecine.  die  sich  wöchentlich 
einmal  in  öffentlicher  Sitzung  unter  dem  Präsidium  Jobcrl  de  Lam- 
balle  >  versammelt,  dtcnl  hauptsachlich  dem  Gouvernement 


6  W 


gm 


:ed  by  Google 


50 


erkennen  Was  »on  heftigen  Fiebern  und  acuten  Lungenkrankheiten  als 
Ursachen  des  Aneurysma  cordis  getagt  wird,  beweist  nur.  dass  Seine 
haulig  die  Ausdehnung  des  Hirten«  für  Erweiterung  genommen 
bibe.  Dagegen  i»l  e«  Thalsache,  da»  chronische  Krankheiten  der 
Lunge,  namenllich  chronischer  Katarrh.  Erweiterung  der  Bronchien, 
Emphysem  nicht  selten  tur  Dilatatio  cordis  die  Veranlagung  sind. 
Gegen  den  Ausspruch  einiger  Schriftsteller  stellt  der  Verf.  fest,  .lass 
bei  Pblhis.kern  das  Hert  schlaff,  welk,  runtlicbl  und  wenig  umfang- 
reich gefunden  werde.  Die  Beobachtungen  von  Erweiterung  des  Hertens 
in  Polge  »on  Asthma  hllt  Senac  inigesamml  für  verdächtig  aus  dein 
Grunde,  weil  Asthma  ein  Hauplsymptom  des  Jneunjsma  cordis  dar- 
stelle, hier  also  hliuGg  Ursache  ftlr  Wirkung  gehalten  werde.  Dieses 
ist  »ehr  übertrieben,  und  man  trifft  häufig^  unter  den  Folgezusljlndcn 

Erweiterung  de»  Hertens  an. 

Nerventufalle  und  Leidenschaften,  von  Lancisi  und  Alhcrtim 
als  Ursache  der  Herzerweiterung  in  erste  Linie  gestellt,  erscheinen  als 
aolche  unsertu  Verf.  »on  sehr  tweideuliger  Art.  da  dieselben,  wie  auch 
die  Schwermulh,  oft  erst  durch  Herzkrankheit  herbeigeführt  werden. 
Hierin  stimmen  wir  ihm  vollkommen  bei.  Wenn  Nerventufalle  im  Stande 
waren.  Erweiterung  des  Hertens  herbeituführen,  konnte  alsdann  wohl 
eine  nur  einigennaassen  alle  Epilepsie  frei  von  dieser  Cotuplicalion  sein  ? 
Dagegen  weist  der  Verf.  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Bedeutung  »on 
BlutanhUufungen  innerhalb  der  Leber  und  des  Pfortadcrsysleins  für  das 
Zustandekommen  de»  .Incurtjsma  cordis  hin. 

Was  die  Scharren  in  den  Stiften  als  Ursachen  des  Jncurysm« 
cordis  anbelangt,  so  gesteht  Senac  nur  der  gichlischen  und  der 
scorhulischen  diesen  Einfluss  tu,  stellt  denselben  in  Abrede  hin- 
sichtlich der  herpetischen,  syphilitischen  wie  mercuriellen.  Schon 
Lancisi  bat  von  der  gichtischen  Dyskrasie  bemerkt,  das»  sie  häufig 
Entartung  der  Hertklappen  bedinge.  Seine  Nachfolger  bis  auf  unsere 
Zeil  musaten  diesen  Ausspruch  bestätigen.  Von  dem  scorhulischen  Gift 
sagt  Senac,  dass  es  oft  ausserordentliche  Verheerungen  im  Herzen  an- 
richte, indem  er  die  Fleischsuhstant  derselben  erweiche.  Er  tbeilt 
einen  Fall  der  Art  aus  der  eignen  Praxis,  ausserdem  von  Poupart 
und  Denis  beobachtete  Fülle  mit.  Diesem  so  höchst  interessanten 
Gegenstande  ist  in  der  neuesten  Zeit  keine  Beachtung  zu  Tbeil  ge- 
worden, obgleich  an  vielen  Orten  die  Gelegenheit  zu  Forschungen  liier- 
Uber  hinlänglich  geboten  ist. 

Die  wichtigste  Kategorie  von  Ursachen  der  Voluinensveründerung 
des  Hertens  besieht  in  den  mechanischen  Hindernissen  innerhalb  des 
Organs  selbst,  wodurch  der  freie  Ein-  und  Austritt  des  Bluls  erschwert 
wird.  Von  diesen  Zustanden  besiltt  der  Autor  eine  sehr  umfassende 
Kenntniss.  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  dass,  so  weit  nicht  Insuflicient 
im  Spiele  ist,  die  Entartung  der  l'alrular  scmilunares  blutiger  der- 
artige Behinderung  veranlasse,  wie  die  der  Auriciilo-V'enlririilar-Klappen, 
in  andern  Worten,  dass  Stenosis  der  Orificicn,  bedingt  durch  Dcgene- 
rescent  der  Klappen,  häufiger  vorkomme  an  den  artercllen  wie  an  den 


tur  Beantwortung  und  Entscheidung  aller  medizinischen  Streitfragen,  so 
weit  dieselben  Öffentliches  Gesundheilswnhl,  Epidemien,  Epiznoticn  und 
gerichtlich  medicmiscbe  Erörterungen  betreffen;  sie  beschäftigt  sieb 
nlchsldem  mit  den  Fortschrilten  aller  Zweige  der  Heilkunst  und  ver- 
Ibeill  literarisch«  Preise.  Sie  zahlte  und  zahlt  die  berühmtesten  Namen 
zu  ihren  Mitgliedern,  aber  abgesehen  von  einer  gewissen  ehrfurchts- 
vollen Stimmung,  die  der  Klang  solch  bedeutender  Namen  hei  dein 
fremden  Zuhörer  erregt,  bieten  ihre  Sitzungen  nichts  Interessantes  dar. 
Laute  Pmatgcsprüchc  machen  die  Mehrzahl  der  dort  gebotenen  wissen- 
schaftlichen Mitlheilungen  fast  völlig  unverständlich,  dazu  kommt  noch 
der  leise  Vortrag  der  meisten  Redner  und  das  endlose  Thtlrolfnen  und 
Schliessen  durch  die  fortwährend  kommenden  und  sich  entfernenden 
Akademiker:  man  liest  das  Alles  weit  besser  spater  gedruckt.  Am 
meisten  erregen  noch  die  Heiterkeit  der  Sitzung  die  zahlreichen,  häufig 
äusserst  frechen  Zuschriften  der  zahllosen  Geheiminitlel-Fabrikanten,  die 
Belobungen  ihrer  meist  trügerischen  Erfindungen  von  Seilen  der  Akade- 
mie verlangen;  derartige  Eingaben  wandern  meist  unbarmherzig  ad  Acta 
tu  ihren  Vätern. 

Weit  anregender  ist  die  wissenschaftliche  Thüligkcit  der  Socicle 
de  Chirurgie,  die  sieh  alle  Mittwoch  in  gleichfalls  öffentlichen  Sitzun- 
gen versammelt;  ihre  Mitglieder  sind  meist  Hi>spiials,1rzle  und  die  Con- 
eurrenz  wissenschaftlichen  Fortschrittes  unler  ihnen  allgemein.  Iber 
werden  interessante  Kranke  vorgeführt,  literarische  Leistungen  kritisch 
beleuchtet  und  unter  Oos  sei  in 's  lichtvollem  Präsidium  brennende  Sireil- 
fragen der  Wissenschaft  oft  mit  ■Jlllrriel  dramatischer  Warwe  erortcrl. 

Bei  dem  regen  Assnnalionsgeisl  der  Franzosen  und  Lei  der  grrade 
durch  die  Grosse  des  Verkehr*  bedingten  Isohrung  des  Individuums 
begreift  es  sich  leicht,  dass  noch  zahlreiche  medicinischc  Vereinigun- 
gen, deren  Fahne  eine  mehr  oder  minder  wissenschaftliche  Aufschrift 


venüsen  Üslien.  Die  Unzulänglichkeit  der  Klappen  kennt  er  vollkom- 
men; sie  habe  für  die  Blulcirculalion  im  Herzen  ganz  dieselbe  Bedeutung, 
wie  die  Unwegsamkeit  der  Online«;  Erweiterung  der  hinter  den  in- 
sutncicatea  Apparaten  belegenen  Hohlen  sei  unausbleibliche  Folge.  Das 
Hindernis»  brauche  nicht  einmal  sehr  bedeutend  tu  sein,  um  die  ge- 
nannten Folgen  berbeitufubren.  Zum  Beweise  für  diese  Behauptung 
Anfuhrung  eines  Falles  von  vorgeschrittener  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  knorpliger  Entartung  nur  eines  Blatts 
der  Aorlaklappe.  Erkrankung  der  grossen  Arlrnenstlmme  könne  Ver- 
anlassung tur  llerterweilerung  geben,  nie  Anschoppung  der  Lungen 
häutig  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  in  ihrem  Gefolge  führe.  Blul- 
anluurung  und  Stauung  in  der  .Irl.  pulmonal,,  bedinge  tuwe.len  Er- 
weiterung des  rechten  Hertens;  dasselbe  gelle  von  der  Aorla  hinsicht- 
lich der  linken  Herthalfte.  Besonders  häufig  würde  die  gleichzeitige 
Erweiterung  der  Aorla  und  de»  linken  Herzens  vorgefunden. 

Endlich  bildeten  grosse  Anstrengungen  äusserer  wie  innerer  Theile. 
beim  Laufen,  Reiten,  Fechten,  besonders  aber  beim  Heben,  beim  Brechen, 
heim  Spielen  der  Blaseinslrmnenle.  Schlag.  Sloss,  Fall  auf  die  Brust 
häufige  Ursachen  des  .Aneurysma  cordis,  wie  solches  schon  Lancisi, 
Alb  erlin  i  und  Morgagni  festgestellt  haben.  Bei  dieser  Gelegenheit 
thcill  der  Verf  einige  von  ihm  beobachtete  Krankheitsfälle  mit,  ms 
welchen  wir  ersehen,  dass  ihm  die  II  e  rvor  wolhung  der  Hengegend 
(Hortbuckel)  bei  Volumenstunahme  des  Organs  bekannt  war,  ferner, 
dass  ihm  Falle  »on  Hijpcrlrophia  cordis  vorgekommen  sind,  in  denen 
der  Impuls  des  Herzens  bis  zur  Hörbarkeit  auf  Entfernung  sich  gestei- 
gert zeigte. 

Dem  Abschnitte  Uber  die  Aeliologie  lüsst  der  Verf.  den  Uber  die 
Symptomatologie  de»  .fHeurysma  cordis  folgen.  Da  aber  hierbei  das 
Unbestimmte  der  Bezeichnung  ./ncuri/sma  cordis  in  ganzer  Starke  tu 
Tage  kommen  mussle,  so  wird  als  Einleitung  zu  diesem  Abschnitte  die 
Frage  erOrtcrl ,  ob  das  aneurysmalische  Her»  kraftiger  oder  weniger 
kraftig  agirc  als  das  gesunde.  Diese  Frage,  sagt  der  Verf.,  »etat  eine 
andere  voraus,  namhrh  die,  ob  die  Wände  des  «on  Aneurysma  befal- 
lenen Hertens  an  Fleisch  eine  Zu-  oder  eine  Ahnahme  erfahren  haben. 
In  die  Sprache  der  heuligen  Wissenschaft  nhertragen.  wurde  diese  Frage 
also  lauten:  ist  mit  der  Bezeichnung  Aneurysma  de«  Hertens  Hyper- 
trophie oder  Dilatation  dieses  Organs  gemeint? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  von  Seilen  Senac'»  ist  von  sol- 
cher Wichtigkeit  für  die  Charakteristik  des  damaligen  Standes  der 
Doctnn,  dass  wir  es  uns  nicht  versagen  können .  sie  hier  in  ganter 
Ausführlichkeit  wiederzugehen.  Bei  .tneurijsma  cordis,  so  äussert  er 
sich  hierüber,  werden  zwar  die  Wandungen  des  Organs  häufig  ver- 
dünnt vorgefunden,  in  der  ganten  Ausdehnung  einer  Hohle,  oder,  was 
häutiger  der  Fall,  nur  stellenweise,  oft  tu  dem  Grade,  dass  die  Wan- 
dungen des  linken  Ventrikels  denen  des  rechten  an  Dnnnheil  gleich- 
kommen, oder  dass  sie  recht-  oder  linkseilig  den  Membranen  gleich 
werden,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  jedoch  werden  die  Wandungen 
des  Organs  in  dem  Maasse  dicker,  als  dessen  Winnie»  zunimmt,  gerade 


trügt,  in  Paris  exisliren,  und  sind  unter  ihnen  wohl  die  Socielt'  ini1- 
dico- pralique.  die  Socieli'-  de  biologie  und  die  Sociell  analomique  die 
bedeutendsten. 

Einen  eigentlichen  Ges  uu  dhei  tsra  th  besitzt  Paris  erst  seil  dem 
Jahre  18112:  der  Polizciprüfecl  erwählt  seine  Mitglieder,  und  bedarf 
diese  Wahl  der  Sanclmn  des  Ministers  ftlr  Ackerbau  und  Handel.  Seine 
Mitglieder  werden  auf  K  Jahre  ernannt,  mit  der  Berechtigung  der  Wieder- 
wahl. Unler  ihnen  befindet  sich  Chevalier,  Professor  an  der  Ecole 
de  pharmacie.  dessen  klassisches  Werk  Uber  die  Verfälschungen  der 
Nahrungsmittel  ja  auch  eine  Uehertragiing  ins  Deutsche  gefunden  hat; 
der  unsleibhche  Pa re n t - D uch .1  le I e l ,  dessen  der  Proslilulionsstalistik 
entnommene  Schlußfolgerungen  die  wohlthatigslen  praclischen  Uon- 
sequenzen  ins  Leben  gerufen,  war  gleichfalls  Mitglied  dieser  gelehrten 
Körperschaft.  Der  Gcsundhcitsralh  hat  natürlich  alles  das  Öffentliche 
Gesundheitswohl  Betreffende  in  sein  Rereich  tu  ziehen,  vor  Allem  die 
Sorge  für  gesunde  Wohnungen  und  Nahiung«millrl.  Speise  und  Trank 
wird  leider  in  Paris,  gedankt  sei  es  den  grossen  Fortschritten  der  Che- 
mie und  ihrer  Nutzanwendung  auf  die  Kochkunst,  vielfach  gefälscht; 
selbst  das  reine  Trinkwasser  ist  ein  piuni  de-nlcriiim :  man  benutzt 
dazu  allgemein  das  durch  eine  Filtration  im  Grossen  gereinigte  Seine- 
wasser; bedenkt  man  aber,  »vie  die  doch  nur  kleine  Seme  allen  ex- 
cremenliellen  Absonderungen  des  Pariser  Lebens  als  einziges  Reservoir 
dient,  so  kann  man  sich  eines  gerechtfertigten  Ekels  bei  der  Analyse 
dieses  Getränks  nicht  erwehren.  Man  hat  zwar  durch  Anlage  eine» 
Artesischen  Brunnens  Paris  eine  reinere  Triukipielle  zu  schaffen  gesucht, 
und  haben  diese  von  Mulot  geleiteten  Enlausgrahungcn  in  einer  Tiefe 
von  ITO.tFuss  7  Jahre  und  '.'Monate  beansprucht  (vom  Derenibrr  IH.13 
bis  Februar  1841).  allein  der  dadurch  gewonnene,  äusserst  ergiebige 
Puis  artesicn  de  Grenelle  zeigt  bei  seinem  ersten  Aufsteigen  eine  Tem- 
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wie  diese»  hinsichtlich  der  Arterien,  Venen  und  der  HirnbUse  statthat. 
Nach  diesem  Ausspruche  würde  also  die  Hy|iertrti|iliie  des  Urnen«,  nnd 
zwar  diejenige  Form,  welche  wir  die  eicenlrisrhe  nennen,  viel  blutiger 
vorkommen,  wie  die  Dilatation  die«««  Organs.  Es  mochte  schwer  hallen, 
zu  entscheiden,  ob  diese«  sieb  s»  oder  gcgciilhcilig  »erhalle;  sicher 
aber  i«t.  dass  von  allen  Formen  der  Volumens»  ertnderung  des  llerMH 
die  e>cenlri«che  Hypertrophie  sich  am  leichtesten  diagnostieim  tlnl, 
mag  man  nun  die  aruslisehe  Exploration  dabei  tu  Hülfe  nehmen,  oder 
ohne  dieselbe  sich  bchelfen  müssen.  So  erklärt  sich  die  Annahme  des 
Verf.  «  »on  der  grosseren  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Form  von 
Herzkrankheit.  Wie  vermehrte  Dicke  der  Hcmvandungcn  und  Fleisrh- 
süulrn,  so  äussert  sich  der  Verf.  weiter,  gichl  «ich  in  der  Mehnaiii 
der  Fülle,  obwohl  Ausnahmen  nicht  gar  selten  sind,  durch  verstärkten 
Impuls  de«  Organs  zu  erkennen.  Dadurch  entsteht  oft  «in  dem  Kranken 
wie  anderen  Personen  vernehmbares  Geräusch,  Hervorwülhung  des  Sler- 
nuuts  und  zweier  oder  mehrerer  Kippen  der  linken  Seile,  auch  manch- 
mal Bruch  einer  Hippe,  LnslOsung  derselben  von  ihrem  Knorpel. 

Der  verstärkte,  sichtbare,  die  Bruslwand  mehr  oder  minder  er- 
schauernde, dieselbe  theilvveise  hervorwölbende  Herzimpuls  ist  in  der 
That  neben  dem  Ergebnisse  der  Percussion  das  Hauptzeichen  der  ei- 
cenlrischen  Hypertrophie,  und  kann  hei  der  Dilatation,  ton  den  Ex- 
acerbationen abgesehen,  niemals  vorkommen.  Die  cxccntrische  Hyper- 
trophie also  ist  es,  die  Sciiac  bei  der  Darstellung  des  sdiiruryxuia 
cvrdix  der  damaligen  Zeit  zum  grösseren  Theil  wenigstens  NT  Augen 
gehabt  hat.  Die  weitere  Auseinandersetzung  Uber  die  Symptomatologie 
des  ./»rurt/sina  rordix  ist  insofern  wcrlhlos  und  zu  tlbcrgehn,  als  dabei 
so  verschiedenartige  Zustünde,  wie  die  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens  sind,  zusammengeworfen  werden,  wie  wir  dieses  schon  bei 
Morgagni  s  Arbeit  erfahren  haben.  Dennoch  müssen  wir  Einiges  als 
besonders  bemerkenswert!!  hervorheben.  Ist  der  Puls  beim  .inrunjsma 
rordix  besonders  kraft  ig  (actiQ,  so  soll  das  Aneurysma  im  linken  Herzen 
seinen  Sitz  haben.  Eine  auffallende  Erscheinung  biete  sich  in  diesem 
Falle  —  also  hei  Hypertrophie  des  buken  Ventrikels  --  wie  auch  in 
anderen  Fnntieti  des  .tnrurysmti  rttrdit  zuweilen  dar,  iiilnilich  da« 
sichtbare  Klopfen  aller  Arterien  am  Kopfe  und  Halse.  Wir  wissen 
heutigen  Tages,  dass  die  genannte  Erscheinung  mcislenlheiW.  wenn 
schon  nicht  immer,  im  infolge  der  Insuflicienz  der  halbmondförmigen 
Klappen  der  Aorta  mit  eieenlrisvher  llypertroplue  des  linken  Ventrikels 
vorkommt.  Den  Venenpuls  am  Halse  als  Symptom  des  .  /aruri/tuta 
rordix  leugnet  der  Verf.  gegen  Lancisi.  zu  dessen  grossen  Veidiensten 
et  gebort,  diese  Erscheinung  zuerst  beobachtet  und  physiologisch  ge- 
deutet zu  haben.  Man  nehme  gar  zu  leicht,  so  aussen  sich  hierüber 
Senae,  das  Klopfen  der  Carotiden  für  Klopfen  der  l'enar  jugularts; 
sodann  gaben  die  Athinungsbeschwerdcn  herzkranker  Menschen  leicht 
Veranlassung  zu  Täuschungen,  indem  wählend  der  Paroiysmen  hei  ihnen 
alle  Tlieilc  des  Halses  in  Bewegung  sind,  abwechselnd  anschwellend  und 
einsinkend.  Alles  das  ist  sehr  wahr  und  zeugt  von  dem  scharfen  Blick, 
wie  v,iii  der  reichen  Erfahrung  des  Autors.   Dennoch  hat  sich  Lancisi  | 


nicht  getauscht.  Das  Pulsiren  der  l'enat  jugularex  ist  ein  bei  Insuf- 
ficienz  des  Tricuipidali«  oder  bei  übermässiger  Ausdehnung  des  venösen 
Orifiriums  häutig  vorkommende  Erscheinung;  Scnac  selbst  sieht  sich 
am  Schlüsse  seiner  Polemik  gegeu  Lancisi  gendlhigl,  zu  erklären,  wie 
er  nicht  leugnen  wolle,  dass  beim  Aneurysma  des  rechten  Atriums  zu- 
weilen ein  scheinbares  Klopfen  der  /  rnae  jugularex  vorkomme.  Auch 
de»  lierabsiokens  des  Herzens  (cbule  du  cocur).  so  dass  der  Anschlag 
im  Epigastrio  und  noch  tiefer  zu  fühlen  ist,  wird  als  eines  Symptoms 
des  .■lururyxma  rordix  erwähnt.  Wie  nahe  daran  unser  Verf.  gewesen 
ist,  das  aelive  und  passive  Aneurysma  des  Herzens,  also  die  Hyper- 
trophie uud  die  Dilatation  des  Organs  von  einander  zu  unterscheiden 
(eine  Unterscheidung,  »wiche  erst  50  Jahre  nach  ihm  durch  Corvisart 
ins  Leben  trat),  dieses  geht  am  meisten  daraus  hervor,  dass  er  starken 
llerzimpuls  und  uiiwahrnohmb.<rcn  Impuls,  also  zwei  entgegengesetzte 
Zustande,  unter  den  Symptomen  des  .-tneuryxma  rordix  aufzahlt,  hin- 
sichtlich des  zweiten  bemerkend,  dass  dasselbe  auf  crscblalTte  oder  ver- 
dünnte Herzwandungen  hindeute.  Eine  Diagnose  der  Klappenfehler, 
oder  auch  nur  eine  Kcnntniss  de«  Einflusses,  welchen  dieselbe  in  ihrer 
Gomphcalion  mit  ./neurytma  cordis  auf  die  Gestaltung  der  Symptome 
ausüben,  diese  Kcnntniss  darf  man  bei  Senac  nicht  suchen.  Dazu  be- 
durfte es  anderer  diagnostischer  llülfsmillel,  wie  die  damals  zu  Gebote 
stehenden  waren. 

Ilydrothorax,  Hydro/ix  perirnrdii ,  Ascites  seien  verhaltnissmUssig 
seltene  Vorkommnisse  bei  diesem  Leiden,  um  so  häutiger  Oedrma  pul- 
monum, worauf,  wie  von  uns  nachgewiesen  worden,  Alhcrlini  zuerst 
und  nachdrücklichst  aufmerksam  gemacht  hat.  Gangrän  der  Extremi- 
täten zeig«  sich  nicht  selten.  Zum  Beleg  hierfür  Millhcilung  dreier 
Falle,  zweier  sclhstbcohachleteo  und  eines  den  Schriften  des  Fahricius 
»on  Hilden  entlehnten.  Wir  selbst  haben  wahrend  unserer  ?'Jjühngen 
ärztlichen  Wirksamkeit  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  am  Herzen  er- 
krankter Personen  nur  ein  einziges  Mal  hei  einer  7  oj  .Ihrigen,  von  Di- 
latation heider  Ventrikel  und  Stenosis  des  rechten  Auricolo- Vcnlricular- 
Onticiums  befallenen  Frau  die  Coinphcation  mit  Gangrän  am  kleinen 
Zehen  des  linken  Fusses,  wodurch  der  lodlliche  Ausgang  herbeigeführt 
wurde,  beobachtet. 

Die  Angst  halt  Senac  für  die  unvermeidliche  Begleiterin  dieser 
Krankheit,  die.  Ohnmacht  dagegen  lUr  ein  ziemlich  seltenes  Symptom, 
seihst  wo  das  Aneurysma  einen  ungeheuren  Grad  erreicht  hat.  Zuerst 
von  allen  Schriftstellern  bebt  er,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  die 
Beziehungen  hervor  zwischen  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  de» 
Herzens  und  Gehirnzufallen.  Beziehungen,  deren  Bedeutung  man  erst  in 
unserem  Jahrhunderte  würdigen  gelernt  bat. 

.Vi eh  dieser  knliseheii  L'ebersicht  der  Symptome  des  .4nruryxmtl 
rordix  —  einer  Bezeichnung,  welche,  wir  müssen  es  hier  niederholen, 
alle  Emmen  der  Hypertrophie  und  der  Dilatation  in  unsetiu  Sinne, 
ausserdem  die  sJmmlhchen  mit  diesen  so  häutig  compheirten  Klappen- 
fehler umfasst  — ,  nach  dieser  Schau  (Iber  die  Symptome  sieht  sieb 
unser  Verf.  ganz  in  der  Alt  wie  Morgagni  zu  dem  Geständnisse  ge- 


peralur  von  27  Grad  Warm«  und  enthalt  so  starke  Beimischungen  an 
Schwefel,  Eisen  und  Kohlensaure,  dass  weisses  Glas,  längere  Zeil  in 
sein  Wasser  gelegt,  dadurch  dauernd  hrrnsteiuartig  gerächt  wird.  Die. 
Wasser  lllssl  mau  nun  behufs  seiner  Abkühlung  und  Reinigung  noch- 
mals 1  1 2  Fuss  steigen  und  leitet  es  von  da  durch  Bohrenleitungen  m 
die  grossen  Reservoirs  des  Pantheon,  von  »vn  aus  man  das  linke  Seine- 
Ufer  mit  demselben  »ersorgt.  —  Die  Zahl  des  »on  der  Stadl  Paris 
allwöchentlich  consumirlen  Fleischi|uantums  tat  wahrhaft  cnlossal.  Ftlnf 
grosse  Schlachthäuser  (Aballoirs)  dienen  den  Schlächtern  als  Locahta- 
ten  für  ihre  operative  ThJligkcit.  In  dem  Aballoir  de  Grenelle  werden 
wöchentlich  300  Ochsen,  300  Kalber  und  1 h()0  Uainuiel  »otii  Leben 
zum  Tode  befördert,  in  dem  Abatloir  Montmartre  1000  Ochsen,  Kino 
Kalber  und  8000  Hammel  allwöchentlich  gesi  hlachlel.  Dazu  kommen 
die  vielgesuchlen  und  zu  zahlreichen  culinarischen  Verfälschungen  be- 
nutzten Kaninchen,  das  zahllose  Wild  und  Geflügel,  die  massenhafte 
Consumlion  von  Fischru  und  Eiern,  —  kurz  die  Digestionsorgane  der 
Stadt  Paris  cn  gros  besitzen  eine  staunenerregende.  Alles  verschlingende 
Befähigung!  —  Besonders  sorgfältig  isI  die  Sorge  des  Staates  für  die 
Uaulcullur.  Ausser  zahlreichen  Privathadranstalten  für  kalte  und  warme 
Bader.  Flussbadern  und  Dampfhadeanslalten  beiluden  sich  auch  in  rei- 
cher Anzahl  durch  die  ganze  Stadt  zerstreute  öflcnllichc  Wasch-  und 
Badeanstalten,  die  für  ein  Minimum  von  Remuneration  die  so  wichtige 
Reinigung  der  Haut  ermöglichen,  daher  lulrt  man  auch  bei  den  poli- 
klinischen Verordnungen  an  arme  Patienten  so  allgemein  der  Bader  Er- 
wähnung tbun.  Die  125  Öffentlichen  Badeanstalten  von  Paris  enthalten 
ciira  4000  Badewannen  und  verabreichen  als  Minimum  jährlich  2  Mil- 
lionen Bader.  —  In  Betreff  der  Gesundheitsverhallnisse  der  Wohnungen 
steht  dem  Gesundheitsralhe  unter  Umstanden  da«  gesetzliche  Einschreiten 
jmt  tn  der  Hinsicht  hat  Paris,  seitdem  ein  kaiserlicher  Wille  es  be- 


herrscht, die  erstaunlichsten  Fortschritte  gemacht.  Zahllose  enge  Winkel- 
gassen sind  eingerissen  und  haben  breiten,  mit  palastahnhchen  Riesen- 
bauten bedeckten  Strassen  weichen  müssen:  die  Rue  de  Rivoli,  die  bald 
»on  der  Place  de  b  Concorde  bis  zum  Bastilleplatze  wie  ein  Riesen- 
gllrlel  das  Ceiitrnm  der  Stadt  umschlingen  wird,  ist  eins  dieser  Werke 
{  von  nie  geahnter  Grossartigkcil.  Dahn  sorgt  die  Hegierung  überall  für 
zweckmässige  Anlage  von  freien  Plauen  und  Boulevards,  so  dass  Pari« 
bald  nicht  nur  arcbiterlonisch  eine  der  schönsten,  sondern  auch  eine, 
der  gesundesten  Städte  der  Well  sein  wird.  —  Dass  es  trotzdem  in 
dieser  Weltstadt  zahllose  Mengen  von  Kranken  giebt,  das  beweist  einer- 
seits die  endlose  Menge  öffentlicher  Heilanstalten,  dafür  bllrgt  anderseits 
die  etwa  I  Vm  Namen  umfassende  Liste  von  dort  wirkenden  praeti- 
schen  Aerztcn,  unter  denen  so  viele  weit  Uber  ihre  Kralle  beschäf- 
tigte berühmte  Namen  glänzen.  L'm  Arzt  der  Pariser  Facultat  zu  wer- 
den, muss  man  sich  einem  sechsfachen  Examen  unterwerfen,  »vas  circa 
1000  Fr.  Kosten  macht;  für  Ausländer  gelten  analoge  Bestimmungen 
wie  für  die  Landeskinder:  von  Seilen  der  Professoren  und  llospilals- 
arzlc  werden  sie  meist  mit  bevorzugender  Freundlichkeit  behandelt.  — 
Nur  ausnahmsweise  kündigen  die  Pariser  Aesculape  durch  Schilder  an 
ihrer  Thür  dem  Publicum  ihr  heilbringendes  Domicil  an:  sie  lassen  sich 
schwer  linden  und  schwer  bezahlen  —  ■  denn  der  Preis  einer  ärztlichen 
Visitc  in  und  ausser  Hause  »arurt  zwischen  5  und  20  Fr. ;  besonders 
reiche  Einnahmen  erzielen  die  Spccishstcn,  Einzelne  unter  ihnen  ernten 
'  aljahrlich  zwischen  100,000  und  1 50,000  Fr.  Dem  entspricht  freilich 
der  Luxus  ihres  socialen  Auftretens:  elegante,  aber  meist  einspännige 
Wagen,  glänzende  Zimmerrrihcn  von  impouirendcr  Grosse,  kostbare 
!  DeroraliOHen,  Ameublemenls  und  theilweisc  äusserst  werlh«olle  Bildcr- 
j  gallerien,  zahlreiche  Bedienung  —  bilden  die  fast  notwendigen  Rc- 
I  imisile  eines  berühmten  Pariser  Praclikers.   Dass  dem  gegenüber  auch  ei« 
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drängt,  das»  jede»  einzelne  derselben  zweideutig  und  unzuverlässig  sei, 
da?«  nur,  wo  «ie  in  ihrer  Gesammlheit  vorbanden,  die  Diagnose  mit 
einiger  Sicherheit  «ich  stellen  laue.  Und  so  wie  Morgagni  im  Vor- 
gefühl der  künftigen  Gestaltung  unserer  Diagnostik  auf  die  physicalischen 
Zeichen  hinweist,  als  auf  die  minder  zweideutigen  und  unsirhern.  so 
begegnen  wir  hier,  wie  schon  froher  bei  einer  andern  Gelegenheit, 
Senac  aur  demselben  Wege.  «Es  bietet  sich,  sagt  er,  liier  noch  etwas 
mehr  als  Mulhmaassung  und  Wahrscheinlichkeit  dar;  wenn  nämlich  der 
auf  die  Herzgegend  applicirlen  Hand  bei  der  Systole  eine  in  grosser 
Ausdehnung  an  den  Thorax  sich  anlegende  Masse  fahlbar  wird,  so  ist 
dieses  ein  sicheres  Zeichen  für  das  Bestehen  eines  Aneurysma  eardis. 
Das  genannte  Symptom  ist  in  der  That  eines  der  wertvollsten  bei  der 
excenlriscben  Hypertrophie  der  Ventrikel,  jedoch  ist  es  nicht  immer 
vorhanden,  was  schon  Senac  einräumt,  und  steht  deshalb  an  Bedeutung 
den  durch  die  Percussion  zu  ermittelnden  Zeichen  nach. 

Das  Aneurysma  der  Vorbild  zu  diagnosticiren  halt  der  Verf.  fllr 
unmöglich. 

Was  Uber  die  Behandlung  des  .Inmnjsma  mrdis  vorgebracht  wird, 
weicht  kaum  von  dem  ab,  was  der  grosse  Alberlini  gelehrt  hat.  Bei 
dem  Stande  der  Diagnostik  zu  jener  Zeit  liesscn  sich  eben  nur  ganz 
allgemeine  GrundsHlzc  aufstellen,  welche  bei  der  Behandlung  der  orga- 
nischen Herzabel  überhaupt  zur  Richtschnur  dienen  sollen.  Auch 
Senac  unterscheidet  zwischen  der  Behandlung  der  Paroxysracn  und 
der  der  freien  Zwischenzeiten.  Hinsichtlich  der  erslcrcn.  so  richtet 
er  dabei  seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Lungrn.  den  Ker- 
mes und  die  Scilla  empfehlend  als  Mittel,  um  dic.sp*  Organ  frei  zu 
machen  (pour  degager  le  lissu  cellulairc  de  CM  nrgane).  Hinsichtlich 
der  Behandlung  der  Intervalla.  so  räumt  er  den  Diuretici»  den  Vorrang 
dabei  ein,  unter  diesen  wieder  den  milden  Eisensäuerlingen,  als 
welche  zugleich  leicht  roborirend  auf  den  Untrrleih  wirken.  Heutigen 
Tages  werden  derartige  Kranke  bei  uns  nicht  selten  mit  Nutzen  die 
Trinkkur  in  Soden.  Gleichenbcrg,  Franzensbad  (Salzquelle)  brau- 
chen, mit  Nutzen  sich  des  Wildunger,  Geilnauer  und  ähnlicher 
Brunnen  bedienen.  (Vorsichtiger  heisst  es  freilich  handeln,  denselben 
nur  die  Molkenkur  zu  empfehlen.) 

Den  Palpilationen  des  Herzens  ist  ein  besonderes  Capitel  (das  neunte) 
gewidmet,  wichtig  genug,  um  hier  mit  einigen  Worten  von  uns  berück- 
sichtigt zu  werden.  Es  giebl  idiopathische  und  consrnsuelle 
Palpilationcn,  d.  b.  von  organischen  Veränderungen  im  Gebiete  der 
Circulalion* -Apparate  abhängige  und  davon  unabhängige  Die  consen- 
sucllcn  Palpitatianen  lassen  sich  zurückführen  auf  krankhaftes  ErgnlTrn- 
sein  einzelner  Organe,  des  Gehirns,  der  Lunge,  des  Magens,  der  Hanne, 
des  Uterus,  der  Niere»,  oder  auf  allgemeine  Leiden  in  der  Sphäre  des 
Blut-  und  Nervenlebens,  wie  Bleichsucht,  Scnrbul,  Gicht,  Plethora,  Hy- 
pochondrie, Hysterie.  Es  liessc  sich,  wie  man  sieht,  eine  naturgo- 
mässcre  Eintheilung  der  Palpilationen  auch  heutigen  Tages  nicht  bieten. 
Vortrefflich  ist  die  Schilderung  der  Zufalle,  welche  das  tlcizklopfcii  zu 
begleiten  pflegen,    Ueber  das  Vorkommen  desselben  lässl  sich  der  Verf. 


folgrndermaaisen  aus:  „es  iit  leiten  bei  Kindern,  nur  beim  Inrubus 
derselben,  wo  e*  meistens  von  Vollheit  des  Magens  abhängt,  habe  ich 
es  beobachtet.  Das  Bluthenaller  und  das  der  Decrepiditat  bildet  die 
eigentlich  günstige  Zeit  dafür.  Bei  Frauen  wird  es  im  Ganzen  seltener 
angetroffen,  als  bei  Mannern.  und  zeigt  im  Allgemeinen  einen  gerin- 
geren Grad  von  Heftigkeit,  doch  machen  BleichsUchtige  hiervon  eine 
Ausnahme.  Die  Anfalle  treten  zu  unbestimmten  Zeiten,  oder  perioden- 
weise ein.  z.  B.  jedes  Mal  mit  den  Calamenien.  Von  den  seeundiren 
Palpilationen,  welche  im  Ganzen  weniger  bedeuten,  sind  doch  die  nach 
Gemüthshewegungen  entstandenen  sehr  schlimm.  An  Palpilationen  lei- 
dende Personen  sind  sehr  gefährdet,  wenn  sie  von  fieberhaften  Anemonen 
befallen  werden." 

Die  beiden  letzten  Capitel  des  Werkes  (das  zehnte  und  eilfle),  von 
der  Ohnmacht  und  den  Ursachen  des  Todes  handelnd,  dürfen 
wir  mit  Schweigen  übergeben,  da  in  denselben  nichts  auf  die  Herz- 
aflVclion  Bezug  habendes  enthalten  ist.  was  nicht  schon  in  den  vorher- 
gehenden Abschnitten  zur  Sprache  gekommen  wäre.  Nach  dem  Ge- 
sagten kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  Senac  »  Werk  die  bedeutendste 
Leistung  des  18.  Jahrhunderts  in  dieser  Disciplin  bildet.  Es  hat  allen 
nachfolgenden  als  Ausgangs-  und  Stutzpunkt  gedient.  Das  Unternehmen, 
diese  damals  so  dunkel  und  wirre  dem  Blirke  der  Aerzle  sich  dar- 
stellenden, diese  so  in  Nebel  gekleideten  Krankbeilsformen  systematisch 
zu  bearbeiten,  ist  an  sich  schon  ein  grossarliges.  Es  tritt  dieses  aber 
um  so  mehr  hervor,  wenn  man  erwagt,  dass  dieser  Arbeit  Untersu- 
chungen Uber  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Herzens  zur  Grundlage 
dienen,  welche  allein  schon  gelingen,  den  Namen  des  Verf.'s  vor  Ver- 
gessenheit zu  schützen.  Ist  es  auch  Senac  nicht  gegluckt,  ein  nur 
einigennaassen  haltbares  Pnncip  der  Eintheilung  für  die  Herzkrankheiten 

|  zu  entdecken,  inusslc  er  auch  die  grUssle  Zahl  derselben  in  eine  Klasse, 
wie  in  eine  llUstkaminer.  zusammenwerfen  (Kreysig,  die  Krankheiten 

I  des  Herzens,  II.  I,  pag.  10),  den  Charakter  derselben  eben  davon  her- 
nehmend, dass  man  sie  durch  keine  besonderen  Zeichen  unterscheiden 
könne,  so  hat  er  doch  zu  seiner  Zeil  da«  Mögliche  geleistet,  und  ver- 
danken wir  ihm  nebst  Albertini  dm  ersten  sichern  Grund. 

Die  Punkte  aber,  worin  er  allen  seinen  Vorgangern  und  Zeitge- 
nossen voraus  war.  linden  sich  in  dem  Folgenden  zusammengefaßt  i 

1)  Zuerst  um  Mlen  stellt  er  die  Enlzllndiing  in  die  vorderste  Bethe 
der  Erkrankung  des  Herzens  bedingenden  Momente.  Er  erkennt  die 
Prricardilis  als  ein  Ii9ulig  vorkommende»  Leiden  an,  nie  als  das  haupt- 
sächlichste ätiologische  Momenl  für  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
innerhalb  des  Herzbeutels.  Nächst  dem  Perieardimn  »ei  die  das  Innere 
des  Herzens  auskleidende  Membran  vorzüglich  häufig  Silz  der  Entzün- 
dung, und  diese  Entzündung  veranlasse  nicht  selten  alle  jene  Zufalle, 
deren  Verein  man  als  hitzige  Fieber  zu  bezeichnen  pflegt. 

2)  Ueberzeugt  von  der  Unzulänglichkeit  der  rationellen  Zeichen 
|  der  Pencarditis,  war  er  bemuht,  pjiyiinlisrhe  aufzufinden.  Er  giebl 
!  deren  zwei  au: 

n)  Das  Flllilharsein  von  wellenförmigen  und  verbreiteten  Bewegungen 


zahlreiches  ärztliches  Proletariat  besteht,  ist  selbstverständlich.  Ebenso 
begegnen  sich  hier  die  Extreme  Schier  Wissenschafilichkeit  und  scham- 
loser Charlalanerie.  Leider  stehen  der  letzteren  nicht  nur  die  •  illenl- 
lirhen  politischen  Blilttcr.  sondern  selbst  die  Mauern  der  Häuser,  die 
Strassenccken,  ja  selbst  die  zahlreich  durch  die  Stadt  verbreiteten  Pis- 
soirs zu  beliebiger  Vcrwcrlhiing  für  ihre  unverschämten  Annoncen  zu 
Gebote.  Wir  erwähnen  hier  nur  die  zwei  unbestrittenen  Herrscher  auf 
dem  Gebiete  der  Mauerannoncen-Literatur,  Charles  Alberl  und  den 
Dortcur  Marie,  die  mit  ihren  Consullalions  gratuites  so  manches  Opfer 
der  Maladies  sccri'tes  gründlich  rupfen  und  aussaugen.  Auch  der  ani- 
male  Magnetismus  und  sein  Hoherprieslcr,  der  schlaue  Alexis,  machen 
hier  viel  Gehl;  übrigens  findet  man  auf  allen  öffentlichen  Bullen  —  in 
Mabile.  dem  Chaleau  de  fleurs  clc.  —  finstere  bärtige  ägyptische  Prie- 
ster, die  viel  billiger  prophezeien! 

Die  Apotheken  tragen  im  Allgemeinen,  wohl  in  Folge  der  äusserst 
mangelharten  gcselzlirhen  Ueberwarhung  und  Contrnle,  einen  weil  uier- 
canlilischcren  Charakter  als  in  Deutschland:  der  Pariser  Pharmaccul  ver- 
kauft eine  Menge  von  Dingen,  die  unsere  Apotheker  feilzubieten  ver- 
schmähen; auch  putzt  er  die  Schaufenster  »eines  Magazins  mit  allerhand 
in  grosse  Krvstallvasen  gefällten  farbigen  Flüssigkeiten.  Feste  Preise 
dir  Mcdi  camente  scheinen  nicht  zu  existiren  —  wenigsten»  bandeln  die 
Kranken  von  den  verlangten  oft  viel  herunter.  Dieser  Zustand  von  Un- 
sicherheit über  die  Oualiläl  der  aus  den  Apotheken  verabreichten  Mc- 
dicamenle  hat  fllr  den  practischen  Arzt  etwas  überaus  Beängstigendes. 
Für  die  Hospilillcr  hat  man  diesem  Uebelslande  durch  Creirung  einer 
Phamiacie  generale  des  hupitaux  et  hospices  civils.  welche  alle  für  die 
öffentlichen  Heilanstalten  bestimmten  Medicamente  in  vortrefflicher  Be- 
schaffenheit liefert,  radical  abgeholfen;  für  die  Privatpraxis  bleibt  aber 
die  polizeiliche  Conlrole  der  Apotheken  noch  ein  pium  desiderium.  — 


I  Die  in  Paris  gebräuchlichen  ärztlichen  Vorschriften  findet  man  in  grosser 
I  Vollständigkeit  in  „Biiuchard.it:  Nnuveau  formulaire  magistral  (*>.  cd.)" 
zusammengestellt.  Die  zahlreich  vertretenen  Fabricanls  d'inslru- 
inents  de  Chirurgie  nehmen  bei  ihren  meist  ganz  guten  anatomi- 
schen und  chirurgischen  Kenntnissen  und  bei  der  den  Franzosen  an- 
geborenen mechanischen  Superioriläl  eine  die  deutschen  Repräsentanten 
dieses  Faches  weil  ulierragrnde  Stellung  ein.  Der  unbestrittene,  leider 
durch  die  allseitige  Anerkennung  elwas  selbstsüchtig  gewordene  Herr- 
scher auf  diesem  Gebiete  ist  noch  immer  Charriere,  jetzt  Charriere 
|  fils,  surressetir  de  son  pece,  wie  er  auf  seinem  neuesten  liierarischen 
'  Opus  sich  nennt  (Notices  sur  les  Instruments  et  appareils  de  Chirurgie, 
preseulees  a  MM.  les  memhres  des  Jurvs  de  l'exposilion  universelle  de 
Paris  en  JS.VS),  wo  man  seine  neuesten  ingenieusen  Verbesserungen 
im  Gebiete  des  chirurgischen  Instrumenten- Apparates  aufgezählt  findet; 
besonders  werden  die  Instrumente  für  Harn-  und  Geschlechtsorgane  in 
seltener  Vollendung  durch  jahrelang  speciell  dazu  eingeübte  Arbeiter  aus- 
geführt, obgleich  der  strebsame  Mathicu,  ein  durch  Leroy  d'Eliolles' 
mächtige  Hand  emporgehobenes  frisch  auftauchendes  Genie,  mit  der  Zeit 
eine  gefährliche  Concurrenz  zu  bilden  drohl,  während  unser  deutscher 
Landsmann  Luit,  der  mit  Vidal  die  Ehre  der  Erfindung  der  Serre- 
lincs  theill,  noch  immer  »einen  allen  Ruf  im  Anfertigen  von  Augen- 
inslrumenten  glänzend  bewahrheitet.  Erstaunlich  reichhaltig  sind  die 
Leistungen  der  Fabrik  von  Varnoul  und  Galante  in  Apparaten  aus 
vulranisirtem  Caoulchnuc  gefertigt,  und  die  Gummi-  und  Gutta- perrha- 
Manufactur  von  Grossmann  und  Wagner  liefert  an  Bougics,  Banda- 
gen und  Apparaten  die  reichste  Auswahl. 

Was  endlich  die  literarischen  Hülfsquellen  des  mcdicinischen 
Studiums  in  Paris  belnlTt,  so  sind  dieselben  äusserst  reichhaltig;  zum 
Arbeilen  henulzt  der  Franzose  weit  weniger  die  Räume  der  häuslichen 
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zwischen  der  3.,  4.  und  5.  Rippe  linkerseits  beim  Aolegen  der 

Hand  an  die  bezeichnete  Gegend  der  Bruslwand. 
b)  D*i  Fehlen  von  Dislocalion  des  Zwerchfell«  und  der  Leber  noch 

unlen  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Symptomen  einer  Er- 

giessung  innerhalb  der  Brusthöhle. 
Haben  sich  auch  die  genannten  Zeichen  als  solche  nicht  bewahrt, 
ao  liefert  deren  Aufrahrung  doch  den  Beweis  fUr  den  Scharfblick  des 
Autors  hinsichtlich  dessen,  was  damals  der  Diagnostik  abging,  und  was 
als  eine  der  bedeutendsten  Errungenschaften  neuerer  Wissenschaft  an- 
gesehen werden  darf. 

3)  Als  Hauptzeichen  des  Aneurysma  rorHis  mit  vermehrter 
Dicke  der  Wandungen  (eicenlrische  Hypertrophie  der  Neueren)  wird 
angegeben:  Verstärkter  Impuls  des  Herzens,  Henorwolbung  der  Rippen 
wie  des  Slernums  —  zuweilen  Bruch  der  Rippen,  Loslusung  derselben 
von  den  Knorpeln  — ;  dann  bei  Application  der  Hand  auf  die  Herz- 
gegend die  Empfindung  einer  in  grossem  Umfange  der  Bruslwand  sich 
anlegenden  Hasse.  Schwacher,  unwahrnchmbarer  Impuls  deute  auf  er- 
sc blaffte  verdünnte  Wandungen  des  Herzens. 

Neben  den  Zeichen  mittelst  der  Percussion  sind  die  eben  erwähnten, 
vom  Impulse  des  Herzens  hergeleiteten  noch  heutigen  Tages  die  bei 
Weitem  werlhvollsten  für  die  Diagnosis  der  Hypertrophie  und  Dilatation. 

4)  Die  umfassenden,  man  kann  sagen  erschöpfenden  Untersuchungen 
des  Autors  Uber  die  Polypen  im  Herzen  ergeben,  das«  dieselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle,  wenn  schon  nicht  in  allen,  während  der  letzten 
Augenblicke  oder  nach  dem  Kritischen  des  Lebens  sieh  bilden.  Neuere 
Forschungen  (Iber  diesen  Gegenstand  haben  kein  anderes  Resultat  ge- 
liefert. 

5)  Zuerst  von  Allen  erkennt  Senac  in  dem  vorgerückten  Lebens- 
alter ein  disponirendcs  Moment  für  die  Entstehung  der  Herzkrankheiten. 

h)  Ebenso  ist  er  der  erste,  welcher  die  Beziehungen  zwischen 
der  Erkrankung  des  Herzens  in  vorgeschrittenerem  Grade  und  Gehirn- 
zufallen hervorhebt. 

7)  Als  disponirende  Momente  der  Entstehung  des  ./amrysma 
conti*  fuhrt  er  unter  anderen  folgende  an:  Entartung  der  grossen  Arle- 
ricnslämme,  chronische  Krankheiten  der  Lungen,  Stagnation  des  Blutes 
innerhalb  der  Leber  und  des  Pforladersyslems. 

8)  Er  conslalirt  die  Kleinheit  und  Schlaffheit  des  Herzens  bei  den 
Phlhisikern. 

H)  Er  sielll  ferner  fest: 
et)  Das«  Verminderung  der  Capacilüt  der  Herzhöhlen  einem  Hinder- 
nisse innerhalb  derselben  —  wodurch  der  freie  Ein-  und  Austritt 
des  Blutes  erschwert  wird  —  gleichzustellen  sei. 

b)  Dass  Stenosis  der  Ürificien  in  Folge  von  Entartung  der  Klappen, 
häufiger  an  den  arteriellen  als  an  den  venösen  Orificien  sich  zeige. 

c)  Dass  Insufficienz  der  Klappen  die  freie  Blulbewegung  ganz  in 
derselben  Weise  beeinträchtige,  wie  Stenosis  der  Orifiricli. 

10)  Endlich  Überragt  Senne  darin  alle  seine  Vorgänger,  dass  er 
allgemeine  Grundsätze  ftlr  die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  aufstellte,  [ 


welche  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  Geltung 
sie  für  alle  Zukunft  gellend  bleiben  werden. 


Wissenschaftliche  Beiträge  zur  Balneotherapie  der 
Karlsbader  Thermen 

von 

Dr.  L,  Flecklcs, 

prscUschem  Arne  In  Karlsbad  Mc. 

Lieber  die  chronische  ßright'schc  Nierenkrnnkheit 
und  ihre  Complicntionen,    mit  besonderer  Bezug- 
nahme auf  die  Anwendung  der  Karlsbader  Thermen. 
Beleuchtung  der  Gcgenanieigen,  erfolglose 
Km  versuche. 

Es  »etil  ulilroich«  Krsnkhcllsprocesae, 
«eiche  sieli  als  Begleiter  dem  Briuhl  Kbon 
Nierenleiden  zugesellen  und  durch  den  Ein- 
Uns*,  de«  sie  auf  den  VpiUuI  und  die  Aus- 
gange derselben  hsben,  von  grosser  Woh- 
ligkeit werden.  Frerichs. 

Wenn  ich  die  Falle  von  Morbtu  Brigktii  in  meiner  hrunnen- 
ärzllichen  Präzis  einer  kritischen  Uebersrhau  unterziehe,  so  finde  ich 
sehr  selten  ein  günstiges  Resultat,  dessen  ich  mich  erfreulc,  und  wo 
ich  ein  solches  beobachtete,  sprachen  mehr  die  dabei  staltgefundcncn 
Coraplicationcn  für  die  Anwendung  und  Anempfehlung  der  Karlsbader 
Thermen.  Ich  halte  daher  die  Bnghl'schc  Nicrenkrankheit  fdr  kein 
geeignetes  Heilobject  fUr  Karlsbad.  Es  handelte  sich  in  den  meisten 
Fallen ,  die  ich  beobachtete ,  mehr  den  complicirten  Zustand  zu  ver- 
einfachen, den  Causalneius  zwischen  ihm  und  der  Briqht'schen  Krank- 
heit, wenn  es  möglich  war,  zu  losen,  und  auf  diese  Weis«  durch  die 
verbesserte  Blutkrase  den  Eiwcissverlusl  und  den  damit  zusammenhan- 
genden pathologischen  Zustand  der  Nieren  zu  beschränken.  In  diesem 
chronischen  Leiden,  worüber  die  ausgezeichnetsten  Forscher:  Rright, 
Frerichs,  Mayer,  Graves,  llauf,  Simsun.  Reinhardt.  Ha  lu- 
llen etc.  werlbvolli;  Beitrüge  zur  Enthüllung  seiner  rülhselhaften  Natur 
lieferten,  ohne  das  Ziel  bis  jetzt  erreicht  zu  haben,  kann  von  keiner 
Gausalbehandlung  die  Rede  sein,  am  wenigsten  von  der  Anwendung  der 
Karlsbader  Thermen. 

Ich  wurde  schon  von  anatomisch-pathologischem  Standpunkte  aus 
in  allen  Füllen,  wo  die  Cotnplication  nicht  dafür  spricht,  gänzlich  vom 
Gebrauche  Karlsbads  abrathen,  und  nur  in  jenen  Füllen  von  Bnght- 
srher  Krankheit,  wo  jene  als  ein  nicht  bedeutendes  Leber-  oder  Milz- 
leiden  sich  darstellt,  wo  eine  Inlermilte  us  oder  Nierensteine  Anhalts- 
punkte zum  Gebrauche  bieten,  denselben  einleiten,  und  dies  um  so 
mehr  bei  der  Entstehung  dieses  Nierenleidens,  wo  vielleicht  Hyperämie. 


Penaten  als  vielmehr  die  fl ff I n ll i c h I n  B i b lio th ek e n :  dieselben  sind 
denn  auch  mit  grosster  Liberalität  dein  Publicum  lüglich  und  allabend- 
lich geöffnet,  und  sieht  man  in  den  grossen  Arbeitszimmern  oft  Hun- 
derte emsig  forschender  Gelehrten  still  und  friedlich  neben  einander 
studiren.  Die  Bibliothek  der  Farultüt  der  Medien  bietet  mit  ihren 
30,000  Bünden  ein  sehr  vollstündiges  nalur-  und  hrilwissensehaflliches 
Material  dar.  Weit  (flüchtiger  ist  der  aufgehäufte  Wissensschatz  der 
Bibliotheque  imperiale,  die,  von  Ludwig  XI.  als  eine  kleine  Sammlung 
von  etlichen  20  Druckwerken  begründet,  zu  dem  colossalen  Bestände 
von  1,500,000  Bänden  angewachsen  ist,  und  ausser  den  ehrfurcht- 
erregenden  langen  und  hohen  Bücherwänden  mit  ihren  Folianten  und 
Quartanten  noch  eine  Manuscriptsammlung  von  80,000  Bänden,  so  wie 
ein  Medaillen-,  Münzen-,  Antiken-  und  Kupferstich- Gabinel,  eine  Land- 
kartensammlung und  viel«  kostbare  Intaglio's  und  Kunslgegenslände  ent- 
hält. —  Die  Bibliolbeque  Mazarinc  und  Bibliolbeque  de  l'Arsenal  sind 
gleichfalls  sehr  erwlhnungswerth ;  endlich  bietet  die  Bibliollu>i|Ue  Sainle 
Genevii-ve  mit  ihren  200.000  Büchern  und  3000  Handschriften  in  ihrem 
(Iber  400  Personen  fastenden  Sludirsaale  eine  eben  so  schone  wie  stark- 
benutzte Gelegenheit  zu  wissenschaftlichen  Studien. 

Die  periodische  medicinische  Presse  ist  äusserst  reich- 
haltig und  absorbirt  viel  geistreiche  Köpfe  und  scharfe  Federn,  wenn 
sie  gleich  unzweifelhaft  auch  manches  frühreife  oder  allzupbantastische 
Werk  zu  Tage  fordert.  Die  hauptsächlichsten  medicinischen  Zeitschriften 
sind:  Die  Union  medicale  (Redacleur  Dr.  Amcdee  Latour),  der  Mo- 
niteur  des  lldpitaut  (II.  de  Castelnau),  die  Gazette  medicale  de  Paris 
(Dr.  J.  Gucrin),  die  Gazette  des  Ilopitaui  cutis  et  inilitaircs  (M.  F. 
Fabre),  die  Aheille  medicale.  Annalen  Uber  Hautkrankheiten  und  Sy- 
philis, Ober  Hygiene  publique  und  Midecine  h'gale,  die  Annales  medico- 
psychologiques,  die  Archives  genitales  de  Medecine,  die  BuUelins  der 


Acadrmie  nationale  de  Midccine  und  der  Soeictc  de  Chirurgie ,  das 
Bulletin  gcncral  de  Therapculiquc  medicnle  et  chirurgicale  des  Dr.  He- 
lium, das  Journal  de  Chimie  medicale,  de  Phannacie  et  de  Toziculugie, 
die  Memoircs  der  Acadimic  unil  der  Societc  de  Chirurgie,  die  Presse 
medicale  (A.  Mayer),  Malgaigne  s  Revue  inedico-chinirgicale  de  Paris 
und  viele,  viele  andere,  denen  sich  noch  die  reichhaltige  Provinrial- 
literatur  zugesellt. 

Die  neueste  medicinische  Literatur  in  Frankreich  ist  reich  an  ge- 
diegenen Leistungen  im  Gebiete  theoretischen  und  practischen  Wissens; 
besonders  sind  die  medicinischen  Speiialfächer  Uusserst  vollständig  be- 
arbeitet, und  schützt  nur  dieser  innere  Rcichlhuin  den  meist  aller  frem- 
den Sprache  und  Literatur  unkundigen  Franzosen  vor  wissenschaftlicher 
Einseiligkeit.  Im  Gebiete  der  Physiologie,  der  mikroskopischen  und 
pathologischen  Anatomie  gebührt  wohl  Deutschland  unbestritten  die 
Siegcspalmc,  dagegen  ist  die  Chirurgie  mit  den  ihr  anuexen  Speciali- 
tätcu  in  Frankreich  unbedingt  vollendeter  vertreten.  Uebngcns  handelt 
es  sich  in  der  Wissenschaft  nicht  um  ängstliches  Abwägen  der  beider- 
seitigen nationalen  Leistungen,  es  ist  vielmehr  die  grosse  Aufgabe  der 
Zukunft,  in  der  grossen  allseiligen  Gclclirlenrepubhk  die  Leistungen 
der  eminenten  Köpfe  aller  Nationen  mit  einander  zu  verschmelzen  und 
durch  die  gegenseitige  geistige  Durchdringung  ein  gemeinsames  Zu- 
sammenwirken Aller  zu  erzielen  zu  dein  grossen  gemeinschaftlichen 
Ziele  aller  strebsamen  Geister,  dem  Streben  nach  wissenschaftlicher 
Vollendung! 
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beginnende  Hypertrophie  oder  eine  fellarlige  Infiltration  in  der  Leiter 
oder  gleichzeitig  in  den  Nieren  »ich  iu  bilden  anfangen.  In  diesem 
Sladium  ist  aber  leider  der  chronische  Morbus  hrigilii  sehr  teilen 
Gegenstand  Snllicher,  am  wenigsten  lialneolliernpetilischer  Wahrnehmung 
und  Behandlung.  Wie  hei  dm  meisten  chronisrhen  Krankheiten,  ent- 
geht auch  diese  hei  ihrer  Entwiekelung  der  Aufmerksamkeit  der  Leiden- 
den, und  dadurch  auch  jener  de»  Ante*.  In  dem  späteren  Verlaufe 
dieser  Krankheit,  wo  das  Leber-  und  das  damit  verbundene  Nierenleiden 
einen  bedeutenden  (irad  erreichen,  ist  der  Gebraudi  von  Karlsbad  riwlra- 
indicirt,  da  gewöhnlich  die  fettige  Entartung  der  Lrher  keiner  Rück- 
bildung mehr  faltig  isl,  «der  die  damit  häufig  verbundene  organische 
Herzkrankheit  eine  entschiedene  Gcgcnanzctgc  bildet.  Ich  halle  dafür, 
wie  Geh.  Med. -Rath  Frcrichs  behauptet,  dem  eine  reiche  Erfahiung 
und  eine  umfassende  UtlMHKll- pathologische  Kennlniss  dieses  Leidens 
zur  Herausgabe  seines  ausgezeichneten  Werkes  ')  bestimmten,  das»  die 
Beziehungen  der  LebcralTeclioncn  aur  Rright'srhrn  Krankheit  nicht  so 
innig  sind,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  In  Bezug  auT  die  fettige  Ent- 
artung der  Leber,  diese  häutige  Begleiterin  des  Morbus  Hrigilii,  die 
als  Leberleiden  ein  geeignetes  llrilubject  bilden  wurde,  sagt  dieser 
geistreiche  Forschet:  „  Die  reitige  Degeneration  der  Leber  ist  eine 
selbstsländige  Niilrilion»anomahe,  die  Fellluldung  in  der  Niere  ist  das 
Resultat  einer  entzündlichen  Ausschwitzung:  in  dem  ersten  Falle  wird 
Fett  als  solches  deponirt,  in  dein  zweiten  bildet  es  sich  an  Ort  und 
Stelle  au»  dein  liliriinlsru  Etsudal."  Frerichs  fand  unter  I!*3  Ob» 
ductinnen  4H  Mal  die  Leber  pathologisch  verändert,  und  zwar  tili  Mal 
Cirrhosc.  ly  Mal  fettige  Desencralwn  höheren  tirades,  I  Mal  war  Oar- 
cinom  zugegen.  In  hO  Fällen  fand  Bright  seihst  nur  18  tiefer  ein- 
greifende pathologische  Melimorpboscn  in  der  Leber.  Frerichs  niaebt 
ferner  aufmerksam,  was  mir  von  hoher  Wichtigkeit  zu  sein  scheint, 
dass  eine  blutarme  und  wässrig  -inlillrtrte  Leber,  die  bei  Seclionon  an 
Morbus  Hrighlii  Verstorbener  beobachtet  wird,  eine  tauschende  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Fcllleber  hat.  Ich  glaube  daher,  bei  nicht  weil  vor- 
geschrittener Krankheit,  wenn  die  Fettdegeneralion  der  Leiter  als  Gom- 
pliratinn  anfüllt,  und  der  eiweissballiae  Harn  im  Verein  mit  dem  Übrigen 
SymplMineneomplei  die  Diagnose  der  ßiighiVhen  Krankheit  als  solche 
bestätigt,  kann  ein  vorsichtiger  Gebrauch  von  Karlsbad  von  Nutzen  sein, 
um  dem  sich  oft  rasch  entwickelnden  Hydrops  Schranken  zu  setzen  und 
eine  Intermission  des  Alhunienverlustes  tos  Lehen  zu  ruTcn.  Dass  ein 
solcher  Stillstand  auch  auf  pliarmaceutischeui  Weg«  in  der  Briglil'sehcn 
Krankheit  mit  hochgradigem  Hydrops  erreicht  werden  kann,  dafür  lie- 
fert Ulis  die  Milthcilung  eines  Falles  von  llofralh  Oppolzer  aus  dein 
reichen  Schatze  seiner  Erfahrung  einen  höchst  interessanten  Brie;:. 
„Dieser  Fall')  »nn  Morbus  Hrighlii  besieht  seit  dem  Jahre  IS4H, 
ging  mit  e:neni  hochgradigen  Hydrops  einher,  das»  die  geschwollenen 
L'ntereilmnilälrii  ein  hramlipcs  Erysipel  bekamen.  Patient,  ein  hoher 
Staatsbeamter,  erkrankte  zuerst  in  Schweden;  nach  dem  Gebrauche 
von  leichten  Dturrticis  (Dnonis,  Liq.  lerrar  folial.)  entstand  serüses 
Erblichen  und  Durchfall,  womit  die  Erscheinungen  schwanden.  Solche 
Anfülle,  »»eiche  jedes  Mal  mit  melancholischer  Gemülhsslimmung  des 
Kranken  begannen  und  mit  erwähntem  Brechdurchfall  endeten,  haben 
sich  seitdem  10  Mal  wiederholt,  darunter  1  Mal  in  Wien;  dem  Kranken 
scheint  (entgegen  der  Erfahrung  von  Anderen)  das  nördliche  Klima  zu- 
träglicher zu  sein." 

Eine  andere  Form  der  Couiplrralion  mit  Morbus  Hrighlii  bildet 
die  Gicht,  besonders  Ablagerungen  in  den  Extremitäten ,  auch  hier 
kann  unter  denselben  Ollelen  von  dem  frühzeitigen  Gebrauche  von 
Karlsbad  cm  günstiges  Resultat  erreicht  »seiden.  Oft  zeigt  der  Harn 
bei  Gichtkranken,  so  wie  jener  bei  an  Diabetes  Leidenden,  wovon  ich 
in  der  Saison  lSSi  mehrere  Falle  beobachtete,  Albuinen,  ohne  dass 
es  zur  vollkommenen  Ausbildung  der  eigentlichen  Nierenkrankheil  kommt. 
Achnliche  Beobachtungen  machte  ich  auch  hei  Individuen,  die  oft  an 
Inlermitten«  litten.  Schweigt  der  Gicht  oder  Intermitlens-Parnxysmns 
und  »eiheren  sich  die  sie  kennzeichnenden  Symptome,  hurt,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fallen,  doch  in  vielen,  die  Alhumen- Ausscheidung  auf. 
Die  Harnanalysen  geben  auch  m  den  mit  Arthrtli*  rowplicirten  Formen 
von  .Vor*«.«  Hrighlii  die  Gewiss  Ii  eil.  welches  Stadium  der  Krankheil 
wir  vor  uns  haben.  Nach  Frerichs  Erfahrungen  verliert  sich  der 
Eiweisssloir  des  Harns  bei  der  Compliralion.  wenn  nach  Uberslandenen 
Paroiysmen  die  harnsauren  Verbindungen  ausgegossen  sind,  wo  sie 
aber  fortbestehen,  bildet  sieh  Morbus  Hrighlii  mit  allen  ihren  Gon- 
xeipienzen  aus.  und  in  solchen  Fällen  kann  keine,  Anwendung  von  Karls- 
bad gemacht  werden. 

Wenn  auch  selten,  so  complieirl  sich  doch  manchmal  die  Brightsche 
Krankheit  mit  chronischer  Diarrhoe.  Einen  interessanten  Fall  der 
Art  behandelte  ich  in  Karlsbad.   Der  Kranke,  45  Jahre  alt,  Hämorrhoi- 

'(  DM  MfM'fCnn  HMlMtaNlkMI  und  deren  Behandlung  elc.  von  Dr.  Prieür- 

Tli  Frei  ich«  i>rd  l't.rt  elc  liiaun<rnv>ci|C.  Vipweg  u  Sohn.  <>M. 
I  WnclienMatl  der  UNChrln  der  k.  k.  U««rllscli*n  der  ».erzre  z«i  Wien  Nu.  tl 
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darius,  litt  oft  an  Weehselfieher  und  seit  2  Jahren  war  eine  chronische 
Diarrhoe  mit  beginnender  Bnghl'seber  Krankheit  das  liauptleiden,  worüber 
er  Klage  führte.  Die  chronische  Diarrhoe  war  filr  den  ThüUgkeit  lieben- 
den Mann  eine  (Jual,  die  auch  störend  in  alle  seine  Lebensverhältnisse 
eingriff.  Hofrath  Oppolzer,  den  der  Langeleidende  zu  Halbe  zog,  er- 
kannte in  Karlsbad  ein  Heilmittel  für  die  chronische  Diarrhoe,  die  mit 
der  Albuminurie  im  innigen  Zusammenhange  stand.  Beide  wurden  durch 
den  arlilwürhcntlicheri  Gebrauch  von  Karlsbad  mit  nachhaltigem  Erfolg« 
bekämpft. 

Leber  die  mannigfachen  Goniphcatinnen  der  Brigbt'schen  Krank- 
heit, so  wie  über  den  eitveisshalligen  Harn,  der  für  sich  allein  kein 
Kriterium  für  diese  Nierenkrankheit  abgiebl.  aber  dennoch  111  vielen 
anderen  Krankheiten  vorgefunden  wird,  ist  auf  0 ppol z er's ')  Veran- 
lassung der  Harn  von  beiläulig  hi>0  kranken  in  Prag  schon  auf  seiner 
Ahlheiluug  im  Prager  Krankenhausc  von  Dr.  Finger  untersucht  wor- 
den, welche  Aualvseu  höchst  interessante  Tlialsacbeii  liefern. 

Es  erübrigt  für  unseren  Zweck,  wo  es  sich  handelt,  die  Imita- 
tionen für  den  Gebrauch  »on  Karlsbad  in  den  eomphculen  Falten  dieser 
Nierenkrankhcit  zu  bezeichnen,  noch  einer  ziemlich  häufigen  Gotnphca- 
tion  dieses  Leidens  mit  Nierensand  und  Nierensteinen  zu  erwäh- 
nen. So  sehr  auch  diese  Tür  den  Gebrauch  der  Alkalien  und  vorzüglich 
Karlsbads  zu  sprechen  scheint,  so  darf  nicht  übersehen  »Verden,  dass 
gerade  diese  Ablagerungen  die  anatomischen  Elisionen  der  Nieren  stei- 
gern und  anspornen,  eine  Vermein  ung  dieser  aber  eine  raschere  Infil- 
tration der  Nieren  nach  sich  ziehen  und  auf  diese  Art  zur  baldigen 
Atrophie  dieses  Organs  wesentlich  beitragen.  Ich  erinnere  mich  eiuea 
Falles  der  Art  hei  eiiiein  Manne,  wo  Gicht  und  Nierensteine  als  Com- 
plicationen  auftraten;  erslere  war  mehrere  Jahre  vorausgegangen,  später 
zeigten  sieh  die  Niercnconcremenlc  und  im  Jahre  I8ä0  in  Folge  einer 
starken  Erkaltung  auf  der  Jagd  trat  Morbus  Biighlii  auf.  Die  Karls- 
bader Thermen  waren  hier,  um  die  Gomplication  zu  entfernen,  an- 
empfohlen und  vorsichtig  versucht  worden.  Es  gingen  auch  auf  den 
massigen  Gebrauch  des  Schlossbrunncns  mit  Milch  täglich  kleine  Niorcn- 
roncremenle  ah.  aber  diese  blieben  noch  zahlreich  in  den  Nieren  ab- 
gelagert, reizten  die  Nieren,  steigerten  die  Schmerzen,  der  Albiimingehalt 
vermehrte  sich  zusehends  und  der  vorsichtig  cingeleilete  Kur» ersuch 
mus5te.  nach  Pausen  wiederholt,  die  Umstände  wohl  berücksichtigend, 
dennoch  gänzlich  aufgegeben  werden.  Der  Kurgast  erlag  nach  6  Mo- 
naten seinen  Leiden. 

In  einem  ton  mir  in  der  Saison  LS  » 5  beobachteten  Falle  von 
Morbus  Hrighlii.  der  auch  mit  Nierensteinen  complieirl  war.  waren 
dieselben  »nr  der  Karlsbader  Kur  abgegangen,  daher  wahrend  des  Kur- 
gebraiicbes  keine  Nierenreizung  stattfand,  und  ich  konnte  den  hurversueh 
mit  Sclthissbrunnen  nicht  nur  nicht  fortsetzen,  sondern  mit  Erfolg  zu 
den  mächtiger  in  das  Blulleben  eingreifenden  Thermen  übergehen. 

Die  Karlshader  Thermen  wirken  in  dem  Morbus  Hrighlii.  seine 
bekannten  Bestandtheile  berücksichtigend,  principiell  und  »orzüglich  die 
deleiiorirle  Bltilmas.se  verbessernd,  die  Ittliische  Krase  in  ihrer  ferneren 
('.oncieiiicnteriliilduiig  beschränkend  und  die  Diurrst-  auf  eine  die  vor- 
handene Nien-nbyperaiiiie  und  Llsion  nicht  reizende  Weise  belhäligcnd. 
Was  aber  der  Sc  bloss-.  Theresien-  und  Mühlhrunn  leisten,  er- 
reicht man  auch  durch  Vichy,  die  Egcr- Salzquelle  und  durch  den 
GieshühJerlirunneu  mit  oder  ohne  den  Beigebraueh  von  Milch,  je 
nachdem  die  Falle  eine  Modalität  der  Anwendung  fordern. 

Wenn  die  llarnserrelinn  in  s  Stocken  gerälh.  die  Harnkanäle  durch 
Eisudale  verstopft  sind,  leisten  diese  Mineralwasser  als  Diurclica.  die 
in  diesem  Leiden  eine  grosse  Rolle  spielen,  wesentliche  Dienste,  um 
die  D  iure  sc  zu  vermehren,  worauf  oft  schnell  die  hydrämischen  und 
hydropisrhen  Erscheinungen  sich  verlieren  und  worauf,  wie  ich  mich 
oft  überzeugte,  auch  eine  Abnahme  der  Alhumenausseheidung  als  Folge 
sich  zeigt.  Aber  so  wie  man  die  reizend  harntreibenden  Mittel  ver- 
meiden muss.  so  gilt  dies  vorzüglich  von  der  Anwendung  des  Sprudels, 
und  ich  ralhe.  auf  Erfahrung  gestutzt,  zum  allmäbgen  Ucbcrgange  von 
den  schwächeren  eine  geringe  Temperatur  zeigenden  Thermen  111  den 
kräftigeren  und  heisseren  Brunnen.  Die  Thermalbäder  unlcrslOUen  das 
ganze  Heilverfahren,  sie  vermehren  die  Urinahsonderung  und  Ausschei- 
dung, helhäligcn  das  ganz  daniederliegende  Haullelten  und  begrenzen 
oft  mehr  als  das  Trinken  drr  Mineralwäiser  die  Alhumenausseheidung. 
Auch  hier  wie  bei  der  ganzen  Kurleilung  ist  die  chemische  Prüfung 
des  Harns  der  wichtigste  Hebel,  um  zur  l'eberzengung  zu  gelangen,  ob 
die  Krankheit  Vor-  oder  Rückschritte  macht  und  ob  die  Albumioate 
ab-  oder  zunehmen?  Die  Gontrole  Uber  die  übrigen  Krankheiluym- 
plome.  unter  denen  Nierenschtneraen,  Uarnzwang,  Verminderung  oder 
Vermehrung  des  Harns  die  wichtigsten  sind,  um  zur  Fortsetzung  oder 
zum  Abbruch  der  Kur  zu  rathen.  darf  man  nicht  aus  den  Augen  ver- 
lieren. 

Die  Erfahrung,  dass  Eisenwässer  in  der  chronischen  Rnghl  sehen 
Krankheit,  die  mit  anämischen  und  hydrimrschen  Erscheinungen  auf- 
')  Vierte4jshrsi.er.rin  für  d.r>  itrauUch.  Heilkunde  ».jährten«.  «H47.  III.  Rand. 
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(rill,  Jure  Ii  Verl*  sscrung  der  delenorirten  Blulkrase  Günstiges  leiden, 
verdanken  wir  Garns,  Frerichs,  Romberg  ')  und  Schünlein, 
die  sie  in  von  ihrem  Scharfblicke  eikannlcn  geeigneten  Pillen  inil 
günstigem  Erfolge  anwendeten.  Man  ist  aLer  hemüssigl,  von  der  loni- 
(irenden  Methode  und  den  dalun  geliürigcn  Mineralquellen  abzusieben, 
ihren  Gebrauch  iu  untersagen,  sobald  sieb  neue  Xieronschmcrzon  zei- 
gen, die  auf  Steigerung  der  Hyperämie  oder  des  Exsudalionsproresses 
hinweisen,  um  der  dadurch  sich  leichter  entwickelnden  Kirrenalrnphie 
vorzubeugen.  In  Romberg  's  lehrreichen  klinischen  Beobachtungen  linden 
sich  einige  hierher  bezüglich«  «ehr  merkwürdige  Fülle  aus  der  reichen 
Erfahrung  des  berühmten  Autor»  aufgezeichnet. 

Diese  wenigen  Andeutungen  sind  das  Resultat  von  mir  unternom- 
mener Kuriersuche,  sie  machen  keinen  Anspruch  auf  vollgültige  Erfah- 
rungen, als  diese  können  sie  sich  erst  durch  vervielfältigte  balnco- 
therapeutische  Prüfungen  gestalten;  sie  sollen  mehr  zur  Warnung  vor 
Anwendung  der  Karlsbader  Thermen  in  der  Brighl  sehen  Krankheit,  als 


Berichte  aus 'deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Medicinal-  Kalh 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Theodor  Billroth, 

AsslHeoi-Aitl  an  der  künUjl.  chirurgischen  ln-.vorsii.il» -Klinik. 

1.  Ein  Fall  von  Luxatio  ftnmrri  *iiti.it ri  et  radii 
dextri  int  er  partum  arifuisitn  (?). 

Adelheid  L.,  Id  Jahre  all,  soll  nach  Aussage  der  Mutler  durch 
Wendung  und  Eztraclion  zur  Welt  gebracht  worden  sein;  die  Hebamme 
halte  die  Lage  fllr  eine  Querlage  erklärt  und  Uber  eine  Stunde  zu  der 
Operation  gebraucht,  lileich  nach  der  Geburl  des  Übrigens  kräftigen 
Kindes  bemerkten  die  Eltern  eine  Diflormilll  an  beulen  Annen,  gegen 
welche  jedoch  nichts  vorgenommen  wurde,  da  sie  zu  unbedeutend  er- 
schien; erst  als  das  Mädchen  heranwuchs  und  der  (iebrauch  der  Arme 
sich  beschränkt  erwies,  fragte  man  einige  Aerzte,  die  sich  nicht  weiter 
Uber  die  Natur  des  Lehels  aussprachen,  sondern  die  Mutter  damit  trüsle- 
len,  dass  dasselbe  sich  mit  der  Zeil  verwachsen  wurde.  Im  Mai  1855 
wurde  das  Kind  dem  Hrn.  Grhcimralli  Langenbeck  vorgestellt  und  in 
die  Klinik  desselben  aufgenommen.  Das  gutgenghrle ,  ziemlich  klüftig 
entwickelte,  übrigens  gesunde  Mldchen  bot  folgende  interessante  Er- 
scheinungen an  den  beiden  oberen  ExtremitHen. 

Der  linke  Oberarm  erscheint  etwas  kurzer  als  der  rechte,  die 
Schuller  ist  nach  vorn  flacher  als  rechts,  doch  springt  das  Acromion 
gerade  nicht  sehr  vor.  Die  Muskulatur  ist  überhaupt  schwach  ent- 
wickeil, doch  nichl  auffallend  schwacher  auf  der  einen  oder  andern 
Seite;  hinler  dem  Acromion  sieht  man  eine  geringe  llervorlreibiing. 
Patientin  kann  den  Arm  gerade  nach  vorn  erheben  und  etwas  einwärts 
rotiren;  unmöglich  ist  das  Anlegen  des  Armes  dicht  an  den  Thorax, 
die  Erhebung  scillirh  vom  Körper  ab  und  die  Rotation  nach  aussen.  — 
Bei  der  Palpation  des  Scliultcrgolcnks  kann  man  unter  das  Acromion 
ziemlich  tief  eingreifen,  ohne  jedoch  die  Gelenkfläehe  der  Scapula  deut- 
lich zu  fühlen;  den  Kopf  des  llumerus  ftlhll  man.  so  weit  es  sich  mit 
der  Verglcichung  an  der  linken  Seile  beurtheilen  lilssl,  normal  aus- 
gebildet, auf  der  t'ossa  infraspinata  dicht  hinter  der  Wurzel  des 
Acromion  stehend  und  den  passiven  Bewegungen  folgend;  doch  l,1»st 
er  sich  nicht  von  der  angegebenen  Stelle  verdrängen,  auch  namentlich 
nicht  nach  dem  Gelenke  zu  hinführen;  von  einer  neuen  Gelenkkapsel 
oder  Callusauflagerung  an  dem  Standorte  des  Kopfes  ist  keine  Spur 
zu  fühlen. 

Am  vorderen  Theil  des  rechten  Ellenbogcngelcnks  sieht  man  be- 
sonders in  gestreckter  Stellung  desselben  anstatt  der  Vertiefung  einen 
hügligen  Vorsprung.  Die  Eiteusion  ist  vollständig,  die  Flexion  fast  voll- 
kommen, bis  zum  Ansloss  des  Radiuskopfes  an  die  vordere  Flache  der 
unteren  lliinierusepipbyse.  Der  Vorderarm  steht  in  Stipulation  und  kann 
durchaus  nicht  pronirl  werden;  die  Hand  befindet  sich  in  geringer 
Adduclioosstellung.   Der  Kopf  des  Radius  liegt  in  der  Mitte  der  Ellen- 

')  UoIfChe  W.ilinichinuajgii  und  Beobncliiiitigtn  MC<  von  <>>>!>  Modielnal- Rath 

II  Orot,  eis  ele.  Bei  tili  IHM, 

■I  Dem  Veit.  tx  (iir  sein«  wiederholten  MiHlii-iluHtten  Übet  die  Karlsbader  Ther- 
mo, «He  nur  wisscosehnniiclier  Basis  ruhen  und  die  «reinen  der  WlrinjmMl 
der  Knilsboiler  Thermen  »leis  ofTeo  dailegwi,  sein  in  d.nken.  ß. 


|  hogenbeiuje  auf  dem  oberen  Ende  der  Ulna;  er  kann  durch  kräftigen 
Diuck  fast  bis  auf  seine  normale  Stellung  zurückgebracht  weiden,  ohne 
dass  dies  Schmerzen  verursacht;  er  weicht  jedoch  sofort  wieder  aus; 
der  Radius  ist  vollständig  entwickelt. 

Es  lag  hier  offenbar  eine  Luxation  des  llumerus  linkerseits 
nach  bluten  und  eine  Luxation  des  Radius  rechlerscis  nach 
vorn  und  innen  vur;  beide  Luxationen  bestanden  seit  der  Geburt; 
es  ist  die  Frage,  ob  die  Luxationen  angeboren  oder  bei  der  Enlwicke- 
lung  des  Kindes  veranlasst  sind.  Dies  durfte  hier  wohl  schwer  mit 
absoluter  Sicherheit  festzustellen  sein.  Die  Erfahrungen  über  die  an- 
geborenen Luxationen  in  anderen  Gelenken  als  im  Hüftgelenk  sind  noch 
gering.  Von  angeborenen  Verrenkungen  im  Srhultcrgelenk  fuhrt  R.  Siuilh 
5  Falle  an,  unter  diesen  4  Luxatt.  tubcoraeoid.  (1  links.  I  rechts, 
1  beiderseitig)  und  1  Lusat.  tubacramial.;  einige  andere  zweifelhafte 
Falle  von  Routeliier  und  Cruveilhier  sind  von  E.  Gurlt  (Beitrags 
zur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten  p.  270) 
zusammengestellt.  Fast  in  allen  diesen  Füllen  war  eine  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Difforrnitll  der  Knochen  bei  der  Luxation  vorhanden 
gewesen.  Iheils  sogar  äusserst  mangelhafte  Entwicklung  der  Scapula 
und  des  Oberannkopfcs. 

Angeborene  Luxationen  des  Radius  sinil  blutiger  beobachtet  (s.  G  urlt 
a.a.O.  p.  JI5).  in  den  meisten  Füllen  nach  hinten,  doch  auch  nach 
vom,  innen  und  ausseu;  stets  war  dabei  der  Kopf  des  Radius  diflorm 
oder  mangelhaft  ausgebildet,  zuweilen  fehlte  zugleich  auch  ein  Theil 
der  Ulna. 

Die  vollständige  Ausbildung  der  luxirlen  Gi-Ienkenden  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  zusammengenommen  mit  dein  conslalirlen  Ereignis«  der 
sehr  schweren  Entwicklung  des  Kindes  durch  eine  Hebamme,  milchte 
dalür  sprechen,  dass  die  beschriebenen  Luxationen  wahrend  der  Geburt 
entstanden  sind.  Wie  der  Mechanismus  hierbei  gewesen  ist,  darüber 
lassen  sich  kaum  Vcruiulhungeu  aufstellen. 

Sollte  man  in  diesem  Falle  Einricblungsversuche  machen?  wahr- 
scheinlich waren  die  normalen  Gelenkfhlchen  doch  schon  vollständig 
ausgefüllt,  und  selbst  wenn  die  Reduction  gelinge,  würde  es  möglich 
sein,  die  luxirlen  Gelenkenden  zu  fixiren?  Der  Versuch  mussle  trotz 
der  wenig  günstigen  Chancen  gemacht  werden,  und  zwar  zuerst  mit 
dem  Scbullergelenk.  Die  Patientin  wurde  tiarcolisirt  und  mit  Hülfe 
eines  starken  Extensionsapparats  eine  langsam«  kräftige  Extension  nach 
oben  gemacht,  wahrend  das  Schulterblatt  durch  besonders  genau  ge- 
arbeitete Gurte  und  Riemen  unbeweglich  Hurt  wurde.  Man  fühlte  den 
Kopf  allmülig  weichen  und  sieb  mehr  auf  den  äusseren  Rand  der  Sca- 
pula stellen:  als  er  hier  angekommen  war,  wurde  die  Extension  plötz- 
lich unterbrochen,  und  der  Arm.  bei  gleichzeitiger  missiger  Rotation 
nach  innen,  stark  nach  Linien  geführt;  ein  Geräusch  war  hierbei  durch- 
aus nicht  wahrnehmbar,  wie  gewöhnlich  nicht  bei  der  Reposition  aller 
Luxationen,  doch  zeigte  die  Unlersiirung  sofort,  dass  die  Schüller  ihre 
normale  Wölbung  nach  vorn  wieder  erhalten  halle  und  dass  der  Kopf 
an  der  normalen  Stelle  stand;  es  wurde  sofort  ein  Gypsverband  zur 
Fixation  des  llumerus  in  der  Richtung  nach  hinten  angelegt.  Der  Ver- 
band lockerte  sieb  jedoch  bald  und  mussle  nach  1 4  Tagen  entfernt 
werden,  da  er  nicht  mehr  genügend  fixirle.  Der  Zustand  war  nun  der, 
dass  der  Kopf  allerdings  an  seiner  normalen  Stelle  stand,  und  dass  man 
hinten,  an  der  Stelle,  wo  er  sich  hoher  befunden  hatte,  eine  Veilie- 
Tung  fühlte;  doch  wurde  er  hei  jeder  Bewegung  des  Annes  wieder 
luxirt,  eben  so  leicht  jedoch  wieder  repnuirl;  die  Aufgabe  war  nun, 
den  Kopf  dauernd  an  seiner  normalen  Stelle  zu  erhalten,  und  dies 
wurde  durch  einen  Apparat  erreicht,  den  Hr.  Geheimralh  Langenbeck 
in  folgender  Weise  anfertigen  liess.  Ein  halber  Rruslpanzer  von  Blech 
mit  Leder  überzogen  wird  durch  Riemen  um  den  Thorax  befestigt;  der 
Panzer  umgreift  das  linke  Scbullergelenk,  isl  jedoch  auf  der  Hübe  des- 
selben durchschnitten  und  zum  Zuschnallen  eingerichtet;  der  das  Schulter- 
gelenk von  hinten  her  umfassende  leiebl  federnde  Theil  ist  stark  ge- 
polstert und  füllt  die  Lücke  aus.  welche  durch  die  Reduction  dos 
Oberarmknpres  hinten  entstanden  war,  zugleich  verhindert  er  das  Aus- 
weichen de»  letzteren  nach  hinten;  zwei  mit  dem  Brustpanzer  an  der 
Schulter  »rticulirende  und  durch  eine  lederne  den  Oberarm  zum  grün- 
ten Theil  umgebende  Kapsel  verbundene  eiserne  schmale  Schienen  ver- 
hinderten zu  starke  Bewegungen  noch  vorn  und  innen,  und  gestatteten 
nur  die  gerade,  seitliche  Erhebung  des  Armes.  —  Diese  Maschine  wurde 
wahrend  der  ><  Wochen,  wo  Pal.  in  der  Anslalt  war.  lortwahrend  ge- 
tragen und  ihre  gebilrige  Apposition  sorgfältig  überwacht.  Das  Resultat 
war  ein  höchst  erfreuliches.  Der  Arm  konnte  massig  bewegt  werden, 
ohne  dass  der  Knpr  auswich,  ja  man  konnte  ihn  selbst  bei  geringem 
Kraftaufwamle  nicht  wieder  luxiren. 

Die  Reduction  des  rechten  Radius  gelang  nicht  vollständig:  da  das 
Mg,  anitularr  jedenfalls  zernssen  war  und  die  kleine  Grlenkfllrlir  ihr 
Ulna  verödet,  so  war  gar  kein  Anhalt,  das  Radiuskopfehen  zu  fixiren; 
die  Fuiielionsstilrung  war  keine  so  bedeutende,  das»  man  hätte  den 
Versuch  machen  mögen,  den  Kopf  in  annähernd  normaler  Stellung  durch 
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einen  Gypsguss  Monate  lang  tu  fiiiren,  zumal  da  die  Kleine  den  Mangel 
der  Pronaüon  durch  Rotation  des  Humen»  au  erselten  »ich  gewahnt 
hatte,  und  überdies  der  Erfolg  einer  Monate  langen  Kur  sehr  zweifel- 
haft erschien. 

Nachdem  Pal.  2  Monate  in  ihrer  Hcimalh  gewesen,  anfangt  ihre 
Maschine  mit  Conseiiucnz  weiter  getragen,  spater  diesclhe  jedoch  zeit- 
weise abgelegt  halle,  kehrte  sie  wieder  zurück,  weil  der  Arm  sich 
wieder  verrenkt  halle:  die  Luxation  lies»  sich  sofort  wieder  reponiren, 
wieder  herstellen  und  wieder  reponiren.  wie  vor  dem  Anlegen  der  Ma- 
schine; diese  wurde  wieder  passender  gemacht  und  der  Mutter  die 
Weisung  gegeben,  achtsamer  auf  das  Anlegen  und  Tragen  der  Maschine 
zu  sein  und  dieselbe  noch  mehrere  Monate  lang  gebrauchen  zu  lassen. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  dies  Kind  nicht  Monale  lang  in  einer 
Anstalt  sein  konnte,  da  sich  dem  beschriebenen  Verlauf  zufolge  wohl 
eine  vollständige  Heilung  erwarten  liesse.  Jedenfalls  durfte  der  Fall 
zu  ähnlichen  Versuchen  dringend  auffordern. 

2.   Zur  J  o  d  o  t  h  e  r  a  ■>  i  c. 

Schon  früher  (Deutsche  Klinik  1855  Ko.  Iß)  habe  ich  einige 
Mitlhcilungen  «her  die  Einwirkung  des  Jod  auf  manche  Pseudoplasmen 
gemacht  und  Falle  roitgelhcill.  wo  der  innere  und  Süssere  Gebrauch 
dieses  Mittels  eine  partielle  Schmelzung  harter  Geschwülste  zu  Wege 
gebracht  halle,  die  sich  hei  der  spateren  anatomischen  L'nlersuchung 
als  durch  Tellige  Degeneration  der  Gewehe  und  Zerfall  derselben  zu 
körnigem  Detritus  bedingt  erwies:  eine  recht  wesentliche  Besserung, 
eine  bedeutende  Verkleinerung  oder  gar  eine  vollständige  Resorption 
von  Geschwülsten  halten  wir  bis  dahin  r : ritt  erzielen  künuen.  Spätere 
Erfahrungen  zeigten,  dass  die  Anwendung  des  Jod  bei  deutlich  charakle- 
risirlcn  Carrinomen,  besonders  hei  denen  der  Brustdrüse,  durchaus  nutz- 
los ist,  ja  dass  Einreibungen  auf  dergleichen  schon  weiche  Geschwülste 
die  Ulceration  nur  beschleunigen.  In  anderen  Fallen  beobachteten  wir 
bei  zweifelhaften  Geschwülsten  der  Lymphdrüsen  und  Tonsillen  Ver- 
kleinerung, und  nur  in  drin  Falle,  welchen  ich  jetzt  erzählen  will,  sahen 
wir  eine  grosse  Geschwulst  der  Parolis  spurlos  verschwinden,  und 
möchten  daher  zu  weiteren  Versuchen  mit  dein  helrelTenden  Mittel  in 
ähnlichen  Fallen  auffordern.  Ein  snlchcr  Fall  macht  das  Kniphagen 
Ober  viele  andere  analoge,  vergebliche  Kuren  verschmerzen. 

II.  B.,  Steindrucker,  -7  Jahre  alt,  ist  in  seinen  frühere»  Jahren 
stets  gesund  und  kräftig  gewesen.  Vor  3  Jahren  hatte  er  eine  Gono- 
rhoe.  welche  ohne  Hodcnaiischwcllung  nach  3  Wochen  geheilt  war. 

Ein  Jahr  vor  sriner  Aufnahme  in  die  Klinik ,  welche  am  '-">.  Mai 
1855  erfolgte,  wurde  er  von  einem  sehr  heftigen  acuten  Rheumatismus 
befallen,  der  ihn  fast  4  Monote  mit  wenigen  Unterbrechungen  an  das 
Bell  fesselte;  chrouisch  rheumatische  Sihmerzen  in  den  unteren  Extre- 
mitäten inarhten  ihn  völlig  arbeitsunfähig ;  er  wurde  in  der  Folge  hier 
3  Monate  lang  deshalb  in  der  Charit«  behandelt,  doch  blichen  alle  an- 
gewandten Mittel  erfolglos  und  Pat.  kehrte  in  seine  lleimalh  zurück, 
wo  sehr  alhnSlig  eine  Besserung  seiner  Leiden  eintrat;  nach  1  Monaten 
konnte  er  wieder  seiner  Arbeit  nachgehen  und  wurde  nur  noch  des 
Nachts  von  Schmerzen  ge<|u]lt,  die  dann  endlich  ganz  aufhörten,  als 
er  zugleich  eine  Anschwellung  der  rechten  Wang«  bemerkte,  welche 
sehr  rasch  zunahm  und  zu  schmerzen  anfing;  dieselbe  halle  vor  dem 
Ohre  begonnen,  breitete  sich  aber  bald  Uber  die  ganze  Wange  aus; 
seil  den  letzten  4  Wochen,  wo  die  Geschwulst  am  meisten  an  Umfang 
zugenommen  hatte,  bemerkte  er  auch,  dass  der  recht«  Mundwinkel  sich 
nach  unten  verzog:  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst  waren  stechend 
durchfahrend  und  »ich  «her  die  ganze  Gesichlshälfle  verbreitend,  mit 
besonderer  Exacerbation  gegen  Mitternacht;  seit  ungefähr  14  Tagen  bc- 
itand  eine  oberflächliche  l  lcrrnii-  n  der  Geschwulst. 

Der  Zustand  des  Pat.  war  hei  seiner  Aufnahme  folgender:  es  ist 
ein  grosser,  sehr  kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann,  doch  von  blas- 
ser Gesichtsfarbe,  sein  Allgemeinbefinden  ungestört.  Genau  die  ganze 
Regio  parotidei!  der  rechten  Seite  ist  gleichmütig  dick  angeschwollen 
und  hat  die  Geschwulst  ungefähr  die  Grosse  zweier  Mannesfauslc;  sie 
begrenzt  sich  überall  undeutlich,  da  die  Haut  an  den  Geschwulslgrenzen 
und  auch  zum  Theil  auf  ihr  OdmialOs  ist;  alle  Venen  der  Hrgio  Itm- 
jioralü  -in  I  stark  angeschwollen  und  schimmern  bläulich  durch;  die 
Grenzen  sind  nach  oben  der  .■irr.  zygamatiats,  nach  vom  der  vordere 
Rand  des  .1/,  mattcler,  nach  hinten  der  /Vor.  masloideu*.  nach  unten 
ragt  die  Anschwellung  bis  über  den  unteren  Rand  der  Mandibula.  Die 
Consistenz  ist  überall  fesl  elastisch;  vcrschicbhar  ist  die  Geschwulst 
absolut  gar  nicht;  Druck  auf  dieselbe  ist  ziemlich  schmerzhaft,  die 
spontanen  Schmerzen  sind  besonders  in  der  Nacht  so  heftig,  dass  der 
Kranke  schon  seil  langer  Zeit  wenig  geschlafen  hal.  Man  erkennt  zu- 
gleich alle  Zeichen  einer  Paralyse  des  rechten  ,VrvT.  facialii:  Herab- 
gesunkensein des  rechten  Mundwinkels,  Unfähigkeit  das  rechte  Auge  zu 
Brilllessen.  Unvermögen  zu  blasen  und  zu  pfeifen  etc.  Das  Gefühl  ist 
auf  der  rechten  Seile  eben  so  bestimmt  ,1,  lur  der  linken.  —  Die 


rechte  Hälfte  der  Mandibula  ist,  »o  weit  man  dies  dureh  die  U.ter- 
suchung  vom  Munde  aus  ermitteln  kann,  gesund.  —  Auf  der  Muhe  der 
Geschwulst  befindet  sich  eine  oberflächlich«  Ulceralion  von  der  Grösse, 
eines  Zweilhalcrstücks. 

Die  Diagnose  dieser  Geschwulst  schien  durchaus  nicht  schwierig; 
die  rasche  Ausbreitung  (innerhalb  9  Monate),  die  Unbeweglichkeit.  da* 
Vordringen  in  die  Tiefe,  die  undeutliche  Begrenzung,  die  Sehmerxhaflig- 
keit  hei  Druck,  die  spontanen  lancinirenden  Schmerzen  in  der  Nacht, 
die  beginnende  Ulceration  ohne  äussere  Veranlassung.  Alles  dies  mussle 
auf  die  Annahme  fuhren,  dass  hier  ein  wucherndes  Carcinom  vorliege. 
Pal.  sah  freilich  wohl  und  kräftig  aus,  doch  dies  ist  ja  gerade  bei 
medullären  Carcinoraen,  wenn  sie  in  jugendlichen  Jahren  auftreten,  so 
häufig  der  Fall. 

Von  einer  Ezstirpalion  konnte  hier  nichl  die  Rede  sein,  da  die- 
selbe nicht  Intal  hülle  ausgeführt  werden  können;  das  Uedem  und  die 
Ausdehnung  der  Schiifenvenen  war  zweifelsohne  durch  Cornpression  der 
l'cna  jugularis  intrrna  bedingt,  die  Geschwulst  erstreckte  sich  also 
in  der  Tiefe  in  unnahbare  Gegenden.  Mehr  zur  Beruhigung  des  Kran- 
ken, der  schon  von  mehreren  Aerzlen  als  unheilbar  erklart  war,  als 
aus  besonders  begründeter  Zuversicht  auf  eine  innere  Therapie  bei  die- 
sem Falle,  wurde  folgende  Jodkur  eingeleitet:  Innerlich  Sotutio  A'alii 
jodati  (anfangs  3 i j .  spater  3 iv  auf  Svj  .4g.  drstill.,  zweistllndl.  I  Essl.); 
3  Mal  täglich  Einreibungen  von  l'nguent.  A'alii  jodali  auf  die  Ge- 
schwulst, spater  von  einer  Salbe  aus  gleichen  Theilen  Fell  und  Kalium 
jodatum. 

Bereits  nach  den  ersten  8  Tagen  zeigte  sich  eine  Verringerung 
der  Geschwulst  und  Abnahme  der  Schmerzen,  die  Ulceratinnsfläche, 
welche  mit  Gerat  verbunden  war,  begann  zu  verschorfen. 

Nach  .!  Woihen  war  die  Geschwulst  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens 
gewichen,  eine  massige  Salivalion  halt«  sich  eingestellt,  Judschnupfen 
trat  ein.  so  dass  die  Dosis  etwas  heruntergesetzt  werden  Muts,  bald 
jedoch  wieder  erhöht  werden  konnte. 

Nach  t>  Wochen  war  nur  noch  eine  htihnereigrosse  Geschwulst 
zwischen  Kiefer  und  Ohr,  die  Ulceration  völlig  geheilt,  die  Paralyse  des 
.V.  facialis  weniger  bemerkheh  als  früher. 

Nach  St  Wochen  wurde  Pal.  geheilt  entlassen;  die  Geschwulst  war 
vollkommen  versrhwunden ,  nirgends  eine  Härle  zurückgeblieben.  Eine 
Parese  des  .Y.  facialis  bestand  noch,  doch  war  sie  nur  wenig  auf- 
fallend. Patient  war  «lureb  die  Kur  etwas  abgemagert.  Übrigens  aber 
gesund. 

Ei  juvantihiis  können  wir  wohl  ohne  Weiteres  schlietsen,  dass 
die  Geschwulst  kein  Carcinom  war.  Am  wahrscheinlichsten  dürfte  es 
sein,  dass  die  Anschwellung  einen  sehr  hohen  Grad  einer  chronisch 
entzündlichen  Infiltration  darstellte,  oder,  wenn  wir  es  der  Praxis  mund- 
gerecht machen  sollen,  eine  rheumatische  Metastase  auf  die  Parotis. 


Einiges  über  die  Cholcro-  Epidemie  an  den  Weichsel- 
durchbrüchen auf  dem  .Marienburg- Dirschauer  Deila. 

Von 

Dr.  Schneller,  Ar/t  in  Panxig. 

Ich  halle  anfangs  die  Absicht,  nur  einige  interessantere  Falle,  wie 
sie  sich  gerade  dem  prarlischen  Arzle  bieten,  milzutheilen;  es  knüpften 
sich  natürlich  daran  allgemeinere  Herieiliingen ,  Bezugnahme  auf  den 
Gang  der  Epidemie,  so  dass  die  folgende  Zusammenstellung  entstand, 
welche  daher  nicht  auf  grossen  wissenschaftlichen  Werüi  Anspruch  macht. 

Dass  die  Weichsel  im  verflossenen  Frühjahr  an  mehreren  Stellen 
in  dem  südlich  von  Manenhurg  und  Hirschau  gelegenen  Theil  des  Nogal- 
weichseblella  ihre  Dämme  durchbrochen,  ist  durch  die  Zeitungen  be- 
kannt genug  geworden.  —  Durch  diese  Durchhrilche  ist  der  Boden 
jener  Gegend  im  Umfang  mehrerer  Meilen  durchaus  verändert.  Die 
fruchtbare  lehnt-  und  humusreiche  Erde  der  Niederung  ist  auf  2 — 8' 
Höhe  von  Triebsand  und  Grand  Überschüttet,  Abzugsgräben  mit  dem- 
selben ausgefüllt.  Folge  davon  ist  einmal,  dass,  nachdem  der  Durch- 
bruch eingedämmt,  ein  Theil  des  stehengebliebenen  Wassers  sich  ver- 
flüchtigt hat,  der  übrige  Theil  in  die.  leicht  durchgangige  Borke  ein- 
gedrungen ist,  so  dass  man  in  3'  Tiefe  bereits  auf  Wasser  slOsst, 
andererseits  die  Luft  fortwährend  sehr  feucht  und  nebelreich,  daher 
auch  mit  organischen  Effluvien  geschwängert  ist.  Diese  Verhallnisse 
findet  man  besonders  in  hlessowo,  demjenigen  Orte,  neben  dem  und 
durch  das  der  am  meisten  ausgedehnte  Dammdurchhruch  stattgehabt, 

und  in  dem  circa  2500  Arbeiter  am  neuen  IIa         beschäftigt,  theils 

in  noch  stehen  gebliebenen,  aber  vom  Wasser  sehr  lädirlen  Gebäuden, 
theils  in  von  Zweigen  und  Erde  aufgebauten  Buden,  deren  Boden  un- 
mittelbar von  der  feuchten  Erde  gebildet  wird,  und  die  gegen  Regen- 
güsse selbstverständlich  keinen  Schulz  gewähren,  während  ihrer  Frei- 
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Kunden  sich  aufhalten  müssen.    Zum  Neubau  des  Dammes  wird  mehr  : 
oder  weniger  tief  die  zunächst  gelegene  Erde  weggenommen,  dadurch 
entstehen  Lachen,  die  durch  die  Hitie  theilweise  ausgetrocknet,  durch 
den  Regen  so  weit  immer  wieder  ersetzt  werden,  dass  die  Grüften 
stets  feucht  sind. 

Um  tod  der  Lebensweise  der  dortigen  Arbeiter  ein  ganzes  Bild 
zu  bekommen,  ist  es  nöthig,  die  Nahrungsmittel  in  Anschlag  zu  bringen. 
Diese  werden  aus  den  umliegenden  Studien  herbeigeschafft:  natürliche 
Polge  des  weilen  Transports  ist,  da»  das  Bier  oft  sauer,  jedenfalls  aber 
mit  Wasser  verdünnt,  das  Fleisch  verdorben,  das  Brod  schimmlig  ist 
Als  Trinkwasser  wird,  da  bis  auf  wenige  die  (Juellwasser  führenden 
Brunnen  verloren  gegangen  sind,  entweder  das  schmutzige  Wa»ser  der 
Weichsel,  oder  gar  das  mit  i liier-  und  ptlanzlirlien  faulenden  Stoffen 
imprlgnirte  in  den  Lachen  und  Gräften  vorhandene  Wasser  benutzt. 

Nehmen  wir  alle  diese  Umstände  zusammen,  nehmen  wir  dazu, 
dass  der  verflossene  Sommer  theil»  «ehr  nass,  theils  sehr  schwul  war, 
so  bekommon  wir  lauler  Momente,  die  das  Keimen  des  sogenannten 
Choleramiasma's  sehr  begünstigen.  I)  Porösen,  grandigen  (Pellen- 
kofer),  dabei  feuchten- Boden.  2)  Leben  der  Arbeiter  in  niedrigen, 
feuchten  (P  )  Wohnungen.  .))  Offenes  Liegen  der  Orjeclioncn,  wie 
das  nicht  zu  vermeiden,  an  freier  Luft  und  an  Orten,  an  denen  not- 
wendiger Weise  fortwährender  Verkehr  der  Arbeiter  stattfand,  dadurch 
Anfüllen  der  Luft,  des  Wassers  mit  zersetzten  Ihierisrhen  Stoffen,  die 
als  schädliche  Potenzen  einwirkten.  4)  Nahrungsmittel,  die  direcl  nach- 
theilig auf  den  Darm  einwirkten  und  Bedingungen,  welche  verhinderten, 
dass  die  Arbeiter  sich  gegen  dergleichen  schädliche  Einflüsse  mit  dem 
Bölingen  Schutz  versehen. 

Etwas  günstiger  waren  die  Verhältnisse  in  dem  Weichsel  aufwärts 
liegenden  Pieckel,  wo  circa  800  Erdarbeiter  theils  in  Schuppen,  theils 
in  Iiiusern  aul  trockenem,  hochliegendem  Boden  untergebracht  nnd  auf 
thnlicbem  Boden  arbeiteten,  wie  in  Klossowo.  Trockene,  hachliegende 
Schlafslilten  hatten  auch  die  1200  Arbeiter  der  Moniauer  Spitze  (der 
Spitze  des  Weichseldelta),  deren  Arbeiten  auch  in  etwas  günstigerem 
Terrain  ausgeführt  wurden.  Günstiger  noch  stand  Montau,  der  am 
nächsten  nach  Hirschau  gelegene  Punkt,  so  fem  als  hier  der  grossere 
Theil  der  800  der  bcsrhlfligten  Arbeiter  nicht  langer  als  8  Tage  den 
durch  die  Weichseldurchbrüchc  bedingten  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
war,  nach  dieser  Zeil  immer  durch  neue  ersetzt  wurde. 

Wie  zu  erwarten,  stand  die  Zahl  der  Erkrankten,  die  Ausbreitung 
und  Heftigkeit  der  Epidemie  im  geraden  Verhältnis«  mit  deu  äussern 
Schädlichkeiten ;  sie  war  am  grflssten  in  Klossowo,  geringer  in  Pieckel, 
noch  geringer  in  Montau,  am  kleinsten  auf  der  Montaucr  Spitze  (ver- 
gleiche unten  die  Zahlen). 

Der  erste  Erkrankungsfall  fand  in  Pieckel  am  11.  Juni  ilatt,  an 
einem  schon  Uber  3  Wochen  dort  beschäftigten  Arbeiter;  er  verlief 
lödllich.  Vier  Tage  darauf  folgte  ein  zweiler  in  Klossowo,  gleichfalls 
lödllich  verlaufender.  In  Klossowo  wurden  nun  die  Erkrankungen  rasch 
häufig  und  nahmen  einen  schweren  Charakter  an.  Einer  deshalb  von 
Seilen  der  königlichen  Regierung  an  mich  ergangenen  Aufforderung  Folge 
leistend,  begab  ich  mich  am  23.  Juni  dorthin.  Seitdem  dauerte  die 
Epidemie  an  den  genannten  4  Orlen  noch  8  Wochen,  d.  b.  bis  zum 
20.  August. 

Es  erkrankten  im  Ganzen  in  Klossowo  270,  starben  130, 
genasen  140.  Davon  waren  fast  ohne  ärztliche  Hülfe  erkrankt 
(vom  II.  —  23.  Juni)  81,  gestorben  56.  genesen  15.  Es  er- 
krankten im  Ganzen  in  Pieckel  23,  starben  11.  genasen  12; 
in  Montau  erkrankten  15,  starben  7.  genasen  8;  in  Montauer 
Spitz«  erkrankten  5,  starben  2.  genasen  3.  Nehmen  wir  die 
Zahlen  der  4  Orte  zusammen,  so  erkrankten  Oberhaupt  313,  starben 
150,  genasen  163.  Vergleichen  wir  die  Zahlen  der  einzelnen  Orte  mit 
der  der  Arbeiter,  so  erkrankten  in  Klossowo  mehr  als  '/,  der  Arbeiter, 
starben  fast  '/,,;  in  Pieckel  erkrankte  */„.  starb  '/„,  in  Montau  er- 
krankte noch  nicht  */M  nnd  starb  '/,,,;  auf  der  Montauer  Spitze  er- 
krankte '/,.,  »««  »*™  '/,„• 

Obige  Zahlen  erscheinen  (besonders,  wenn  wir  speciell  die  wäh- 
rend  meiner  Anwesenheit  erhaltenen  annehmen  wollen:  in  Klossowo 
erkrankt  189,  gestorben  74,  genesen  124)  günstig  gegenüber  den  Ver- 
hältnissen bei  den  benachbailen  Epidemien  —  Danzig  halle  unter 
2000  Erkrankungen  1200  Todesfalle  —  besonders  da  sie  in  improvi- 
airten  Lazaretben  und  mit  unerfahrenen  Wärtern  erlangt  wurden.  — 

Es  sei  mir  nun  erlaubt,  in  Bezug  auf  Pathologie  nur  Allgemeines 
und  das  Interessantere  hervorzuheben. 

Im  Stadium  algidum  hatte  ich  Öfter  Gelegenheit,  bei  noch  kräf- 
tigem Pulse  Inlerrailtenz  desselben  zu  beobachten,  die  gewöhnlich  die 
Zeit  eines  Pulses,  in  einem  (günstigen)  Falle  jedoch  wiederholt  die  meh- 
rerer Pulse  hindurch  dauerte.  Bei  diesem  Kranken  hörte  ich  zugleich 
systolisches  Blasen,  welches  bei  der  Genesung  verschwand. 

Ich  habe  keinen  Cholerafall  gesehen,  in  dem  nicht  durch  min- 
destens 24  Stunden  Diarrhoe  der  Cholera  vorangegangen.    Doch  sab 


ich  einige  tückische  Fälle,  in  denen  bei  .1  —  4  Stühlen  täglich  —  ohne 
Erbrechen  —  der  Puls  kleiner  wurde,  die  Kräfte  abnahmen,  ohne  die 
sonstigen  Zeichen  der  Allgemeinerkrankung  der  Tod  eintrat. 

Typhoide  kamen  in  der  Mehrzahl  der  Genesenen  vor.  Sie  zeigten 
sich  öfter,  nachdem  ein  Tag  unter  relativem  Wohlsein  hingegangen, 
waren,  wie  immer  —  tückisch,  stets  mit  Mangel  der  llarnsecretion 
vergesellschafte! ;  doch  bedingte  Erscheinen  des  Harnes  nicht  immer 
günstigen  Ausgang.  Zwei  Typhoide  zeigten,  gewissermaassen  als  Krisen 
(es  wurden  beide  bald  nach  deren  Erscheinen  besser).  Parotiden, 
wie  sie  im  Typhus  vorkommen.  Bei  Beiden  trat  Eiterung  ein;  bei  dem 
Einen  brach  der  Eiter,  ohne  weiteren  Schaden  zu  verursachen,  nach 
dem  äusseren  Gehörgang  durch. 

Fälle,  in  denen  keine  Typhoide  kamen,  gingen  gewöhnlich  allmälig, 
ohne  oder  mit  massiger  Reaclion  des  Geflsssystems,  zur  Genesung, 
selten  schlössen  sie  plötzlich  günstig  ab. 

An  den  Augen  beobachtete  ich  während  des  Typhoides  verschiedene 
Veränderungen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  litt  hauptsächlich  aber  nur 
Conjunttira  tulii  und  Cornea.  Et  bildete  sich  dann  dicht  am  untern 
Rande  der  Cornea  auf  der  Conjunctiva  eine  Vertrocknuog,  Verschorfung  '); 
diese  Stelle  halle  meist  eine  Länge  von  2'/,"'  und  die  Höhe  von  '/, 
bis  V,1",  war  trocken,  braun,  bilrtlicli.  Dieser  Schorf,  der  sich  schon 
gegen  Ende  des  Stadium  algidum  bildete,  bestand  —  noch  während 
der  Keacliontpenodc  —  durch  1 — 2  Mal  24  Stunden,  wurde  dann 
unter  dem  Eintreten  von  beschränkter  Injection  der  Conjuncliva  und  des 
subconjunclivalen  Gewebes  —  d.  h.  besonders  über  dem  .V.  reWi/.v  in- 
ferior —  abgestossen,  indem  zugleich  die  Conjuncliva  in  der  Umgebung 
der  Verschorfung  eitriges,  übrigens  dünneres  Serret  lieferte.  Mittler- 
weile, in  einem  Fall  erst  nach  erfolgter  Abstossung,  trübte  sich  nieist 
das  unlere  Fünfthcil  bis  Scclislheil  der  Cornea.  Die  Trübung  tchniu 
nach  ohen  in  einer  Horizontalen  ab,  betraf  nur  die  oberflächlicheren 
Schichten.  Die  Cornea  lockerte  sich  bald  nach  Beginn  der  Trübung 
(12 — 18  Stunden),  ihr  Epitel  wurde  entfernt.  Das  Sehvermögen  war 
in  den  der  Untersuchung  zugänglichen  Fällen  meist  wenig  beeinträchtigt. 
Die  Iris  nicht  mit  afficirt.  Schmerzen  waren  äusserst  gering.  Immer 
trat  diese  Affertion  in  ausgeprägter  Form  nur  in  den  schwersten  Fällen 
ein.  Nur  in  zweien  sah  ich  Genesung;  bei  beiden  lichtete  sich  die 
Trübung  langsam,  in  dem  einen  blieben  —  ziemlich  schnell  heilende  — 
Cornealgeschwure  an  den  früher  getrübten  Stellen.  Sueben  wir  nach 
der  physiologischen  Erklärung  des  Vorganges,  so  reducirt  er  sich  ganz 
auf  die  durch  Einwirkung  der  Luft  bei  geringem  Stoffwechsel  an  dieser 
bei  den  sogenannten  gebrochenen  Augen  stets  blossgeleglen  Stelle  der 
Conjunctiva  hervorgebrachte  Verschorfung.  Durch  gehemmten  Rlutlauf 
wird  unvollkommene  Ernährung  —  Trübung  der  Hornhaut  gesetzt.  Mit 
erwachender  Reaclion  tritt  Abstossung  des  todten  Theils  der  Conjunctiva 
und  enlweder  Resorption  des  getrübten  Anthcils  der  Cornea,  oder  Ab- 
stossung und  Heilung  des  Geschwürs  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  trat  sogenannte  Amblyopie  ein  — 
und  zwar  in  einem  Falle  aus  centraler  Ursache  —  beide  Augen  zeigten 
keine  materiellen  Störungen,  auch  war  gleichzeitig  auf  dem  linken  Ohr 
Taubheit,  in  der  enisprechenden  Körperbälftc  Bewegungsschwlche  ein- 
getreten. In  einem  Falle  sah  man  in  der  Gegend  des  Aequators  kleine 
Extravasale  zwischen  Retina  und  Choroidea.  welche  allmälig,  bis  auf 
geringe  Residuen  resorbirt  wurden,  und  wobei  secundlre  Veränderungen 
der  Retina  nicht  zu  bemerken  waren. 

Exanthem  sah  ich  nach  dem  Typhoid  in  2  Fällen:  in  einem  neben 
den  Flecken  auch  Knötchen  und  Bläschen,  ich  glaube  in  diesem  Fall 
(s.  unten  III.)  das  Exanthem  zum  Theil  durch  die  Behandlung  provocirt 
zu  haben. 

In  einem  Falle  sah  ich  rechtsseitige,  hyposlalische  Pneumonie 
bei  einem  sehr  geschwächten  Individuum  nach  dem  Typhoid,  die  unter 
roborireuder  Behandlung  wich. 

Die  Heftigkeit  der  Falle  angehend,  so  war  sie  im  Anfang  der  Epi- 
demie grosser  als  auf  der  Hohe  derselben,  nahm  jedoch  gegen  ihr  Ende, 
entgegen  der  früheren  Erfahrung,  wieder  bedeutend  zu,  so  dass  im 
Verhältnis«  zur  Zahl  der  Erkrankten  in  den  letzten  14  Tagen  die  meisten 
lethalen  Fälle  auftraten  —  in  Klossowo  unter  25  Erkrankten  18  Todte. 
An  bestimmten  Tagen,  denen  nach  der  Zahlung,  den  Montagen,  und 
nach  solchen,  die  sich  durch  Schwüle  oder  regnerisches  Wetter  aus- 
zeichneten, aber  auch  ohne  Tastbaren  Grund,  kamen  besonders  starke 
Schabe  von  Neuerkrankungen. 

Iulerniillentcn  waren  neben  der  Cholera  ungemein  häufig. 
Oeflcr  kam  wahrend  des  Anfalls  Emelocalarhsis ,  die  sich  mit  dem 
zweiten  und  drillen  Anfall  wiederholte,  und  dann  entweder  in  Cholera 
überging,  oder  in  reine  Iniermittens  endigte.  Ich  will  nicht  entscheiden, 
wie  weit  der  Inlermitlensanfall  dazu  disponirt,  dass  die  durch  den 
Krankheitskeim  der  Cholera  vorbereiteten  Erscheinungen  zum  Ausbruch 

')  In  lelchleron  tliHen  heilend  dle.er  Schorf  nur  au»  vertrocknetem  Kplicl,  m 
schwereren  nahm  du»  Gewebe  der  Hindehaui  mit  Theil  daran. 
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kommen.  Jedenfalls  ist  die  Verträglichkeit  beider  Kraokheitskeime  in 
•inein  Organismus  von  Interesse. 

Gaalrische  and  lypIiOse  Fieber  ezistirten  Reiten  der  Cholera 
in  grosser  Zahl. 

Uydropiien  aller  Arl  waren  häufige  Nachkrankheilen  der  Cho- 
lera; später  stellten  sie  sich  auch  oft  nach  gastrischen  Fiebern,  Pneu- 
monien, IntermiUenten  ein.    Meist  fand  man  Eiwcixs  im  Harn. 

Sectioncn  habe  ich  aus  Mangel  an  Zeit  wenige  gemacht.  Die 
Befunde  sind  die  xu  häutig  beschriebenen,  um  sie  zu  wiederholen.  Von 
interessanten  Erscheinungen  liehe  ich  folgende  hervor: 

1)  Kleine  verstreute  Eiteriieerde  in  den  Nieren  eines  im  Typhoid 
gestorbenen  37jahrigen  Mannes. 

2)  Befunde  in  dem  Auge  eines  ÜSjihngto  Mannes  —  Typhoid. 
Am  rechten  Auge  sieht  man  schon  ausserhcli  am  untern  äussern  Theil 
der  Sclera  2'/. —  3"' vom  Cornealraud  linsengrossc,  bläuliche  Flecken. 
Conjunctiva,  Cornea  und  Form  des  Auges  aeigen  nichts  Abnormes,  Der 
Bulbus  wird  im  Aequator  durchschnitten.  Die  Beiina  zeigt  abnorme 
Blulfullc;  die  grosseren  Gefasse  sind  stark  injicirt;  an  ihrer  sonstigen 
Beschaffenheit  ist  indess  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Sie  liegt 
auch  bis  auf  bestimmte  —  gleich  zu  bezeichnende  —  Punkte  der  Cho- 
roidea  dicht  an.  Diese  zeigt  manche  Veränderungen.  Das  Präparat  war 
besonders  an  der  Peripherie  mangelhaft,  dadurch  die  grossen  Gefasse 
deutlich  sichtbar  und  besonders  gegen  die  Zwischenräume  deutlich  mar- 
kirt.  Schon  mit  blossem  Auge,  deutlich  aber  mit  der  Loupe  sichtbar, 
traten  ganz  feine  tief.»»»«  Idingen  in  innerer  Cefasslage  hervor,  die  mit- 
hin beträchtlich  erweitert  waren.  In  einem  Hinge,  nahe  der  Ora  irr- 
rata,  auf  I '/,  —  1"'  nach  hinten  reichend,  lagen  zerstreut  zwischen 
Chwroidea  und  Retina  frische,  unregelmlssii;  gefoiuite,  verschieden  grosse 
(der  Durchmesser  der  grOsslen  war  1 "')  Blulmasson.  Das  Blut  war 
geronnen.  Das  Mikroskop  zeigte  ganz  gut  erhaltene,  unveränderte  Blut- 
körperchen. Daraus,  sowie  aus  dem  Umstände,  dass  nirgend  an  den 
innern  Hauten  secundar«  Veränderungen  zu  entdecken  waren .  konnte 
man  sebhessen,  dass  die  Blutung  erst  kurz  vor  dein  Tode  erfolgt  war. 
Als  lleerd  der  Blutung  inussten  etwas  grossere  Gefasse  angesehen  wer- 
den, da  die  hämorrhagischen  Heerde,  deren  Dickendurrbmesser  nicht 
Über  0,1 "'  betrug,  mit  ihrem  Mittelpunkt,  der  doch  wohl  mit  dem  Aus- 
gangspunkt der  Blutung  zusammenfiel,  auf  solchen  auTsassen.  Die  Heerde 
waren  in  den  unteren  Theilen  des  Auges  nicht  gerade  zahlreicher,  wohl 
«bor  schienen  sie  an  den  Seilcnlheilen  desselben  —  im  horizontalen 
Meridian  —  grosser  zu  sein. 

Es  sei  mir  nunmehr  vergönnt,  einige  Fragen  bezüglich  der  Aetio- 
logie  der  Krankheit  hierher  zu  ziehen.  1)  Wo  kam  der  erste  tfldl- 
liche  Fall  in  Pipckel  und  Klossowo  her? 

PctlenkoTer  hat  mit  absoluter  Sicherheit  ausgesprochen,  dass 
die  Cholera  nie  selhststiindig  an  einem  Orte  auftrete,  sondern  stets  ein- 
geschleppt wird.  Ich  habe  mir  alle  Muhe  gegeben,  in  unseriu  Falle 
eilte  solche  Einschleppung  nachzuweisen.  Es  war  mir  unmöglich.  In 
all'  den  Orten,  mit  denen  Verkehr  unterhalten  wurde  —  insbesondere 
Hirschau,  Danzig,  Marienburg,  Tliorn  —  trat  die  Epidemie  erst  später 
auf.  Von  den  Arbeitern,  deren  allerdings  täglich  neue  ankamen,  kam 
Keiner  nachweisbar  aus  einer  Gegend,  in  der  Cholera  herrschte  (ge- 
wöhnliche Diarrhoe  kann  dabei  nicht  füglich  wissenschaftlich  als  Aus- 
gangspunkt einer  Epidemie  angesprochen  werden).  Der  zuerst  erkrankte 
Arbeiter  war  ausserdem  bereits  Ober  .[  Wochen  am  Orte  seiner  Er- 
krankung beschäftigt,  so  dass  auch  er  nicht  gut  als  Einschlepper  der 
Krankheit  angesehen  werden  kann.  Wenn  ich  nun  schon  im  Allgemei- 
nen der  Ansicht  Reecke  s  (Iber  das  Entslehen  von  epidemischen  Krank- 
heiten mich  anschliesse  (Riecke,  Reform  der  Lehre  von  den  Contagien, 
Epidemien  etc .),  so  darf  ich  auch  im  speciellen  Falle  kubnlicb  eine 
amlochlhone  Erzeugung  der  Krankheit  behaupten,  besonders  da,  wie 
schon  oben  auseinandergesetzt,  die  Bedingungen  für  das  Entstehen  der 
Cholera  in  so  hohem  Grade  günstig  waren. 

Ich  Ubergehe  die  Frage,  weshalb  an  bestimmten  Tagen  die  Zahl 
der  Erkrankten  plötzlich  wuchs?  da  einerseits  zu  bekannt  ist,  wie  Ez> 
cesse  in  der  Dill  wesentliche  ursächliche  Momente  abgeben  (au  Sonn- 
und  Zahlungslagen),  andererseits  ich  nicht  entscheiden  kann,  ob  schwule 
und  auf  der  andern  Seile  Regentage  durch  die  Möglichkeit  der  Erkal- 
tung, die  durch  Hitze  oder  Feuchtigkeit  gesetzte  Erschlaffung,  oder 
durch  andere  Agenlien  ( Jodosmon??! )  ihr  Scbilrflein  zur  Vermehrung 
der  Erkrankungen  heilragen. 

Eine  weitere  Frage  ist  die  vielfach  venlilirte  nach  der  Coniagion 
der  Krankbeil.  Sie  spaltet  sich  wieder  in  2  Fragen:  ])  Isl  die  Cho- 
lera Überhaupt  ronlagiils?   2)  Verbreitet  sie  sich  nur  durch  Coniagion? 

Die  erste  Frage  müssen  wir  entschieden  bejahen,  jedoch  die  Art 
der  Ansteckung  genauer  specilicirrn.  —  l'm  von  einer  Krankbeil  die 
Ansteckungsfahigkcil  nachzuweisen,  sind  zwei  Wege  einzig  und  allein 
untrüglich.  Entweder  man  weist  nach,  dass  bestimmte,  orgamsirte 
(thierisebe  oder  pflanzliche)  Wesen  von  einem,  (menschlichen)  Organis- 
mus zum  andern  übertragen,  die  gleiche  Krankheit  erzeugen,  oder  man 


impft  die  Krankheit  aus  dem  Blute  oder  einem  bestimmten  Aiuschsi- 
duogssloff,  von  einem  Organismus  auf  den  andern.  Daneben  extstiren 
eine  Masse  von  Krankheiten,  von  denen  man  diesen  wissenschaftlichen 
Beweis  nicht  fuhren  kann,  doch  aber  annehmen  mius.  dass  sie  an- 
steckend sind;  ich  nenne  den  Hospilalbrand,  den  Typhös.  Beide  haben 
mit  der  Cholera  das  Gemeinsame,  dass,  um  eine  Ansteckung  xu  ver- 
mitteln ,  der  entsprechende  Kranke  oder  mehrere  Kranke  mit  seinen 
Secrelen  und  Ausdunstungen  einen  bestimmten  Baum  sättigen  müssen, 
damit  dieser  dann  Anstcckungsflliigkeit  zeige.  Insbesondere  zeigte  der 
Uospilalbrand  mit  der  Cholera  noch  die  Aehnlichkeit,  dass  bei  beiden 
der  AnsteckungsstofT  auf  einem  bestimmten  Organ  haftet,  dort  an  der 
Wunde,  hier  am  Darme  (dass  die  Erkrankung  des  Darms  bei  der  Cho- 
lera das  Primäre  ist,  gehl  aus  dein  ganzen  physiologischen  Zusammen- 
hange der  Folgereihe  der  Erscheinungen  deutlich  hervor).  Es  uiuss 
daher  angenommen  werden,  dass  der  krankmachende  Stoff  mit  den 
Nahrungsmitteln ,  dem  Trinkwasser,  der  verschluckten  l.uft  eingeführt 
wird.  Das  Keimen  des  Krankheilskeims  muss  nothwendig  sehr  er- 
leichtert werden,  einmal  durch  Krankheiten  des  Darmes,  seien  sie  Folge 
von  äussern  Schädlichkeiten  (diätetischen  Escessen,  Erkaltungen),  oder 
seien  sie  bedingt  durch  Allgemeinleiden  (Intenuillens,  gastrische  Fie- 
ber etc.),  dann  abrr  auch  durch  Allgemeinkrankheilen .  die  den  Orga- 
nismus schwachen  und  den  zweckmassigen  Vorgang  der  Functionen 
stOren  (Masern.  Scharlach  —  bei  beiden  habe  ich  Cholera  gesehen  — 
Inlerinitlens  etc.).  Andererseits  muss  zur  geeigneten  Zeit  und  durch 
geeignete  Mittel  das  Keimen  des  Krankheitssloffes  abortive  abgeschnitten 
werden  können  —  ebenso  wie  der  Tripper,  Schanker  (die  Blennorrhoe 
der  Bindehaut  des  Auges)  abortive  beseitigt  werden  können;  ich  glaube, 
dass  diese  abortive  Störung  der  Keimung  stattfindet  bei  der  Stillung 
der  —  mit  sehr  bedeutendem  Kräflcverfall  verbundenen  —  Cliolcra- 
diarrhOe. 

Dass  nun  wirklich  im  cbenbezeichneien  Sinne  eine  Coniagion  der 
Cholera  vorkommt,  glaube  ich  an  zwei  Fallen  sehr  deutlich  gesehen  zu 
haben.  1)  Ein  Arbeiter,  vor  kurzem  angekommen,  erleidet  am  4-  Juli 
eine  Fractur  beider  Knochen  des  linken  Unterschenkels,  und  wird,  int 
l'cbngen  ganz  gesund,  des  leichtern  Transports  wegen,  ins  Cholera- 
lazaitih  gebracht,  von  wo  sich  nach  angelegtem  Verbände  die  Trans- 
lation ins  andere  Lazarelb  verzögerte.  Er  war  in  der  ersten  Zeit  hart- 
leibig, die  Obstruclion  wurde  jedoch  durch  Klyslicre  beseitigt.  So 
befand  er  sich  vollkommen  wohl  bis  zum  21.,  an  welchem  Tage  sich 
leichte  Diarrhöe  einstellte,  die  Pat.  mir  jedoch  verheimlichte;  am  23. 
erkrankte  er  an  ausgebildeter  Cholera  und  starb  vom  Reginn  derselben 
innerhalb  6  Stunden.  Eine  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  jungen 
Mann,  welcher  seinen  an  der  Cholera  erkrankten  Vater  pflegte  und 
genau  am  13.  Tage  nach  dessen  Erkrankung  an  Diarrhoe,  am  14.  an 
der  Cholera  erkrankte,  an  der  er  innerhalb  12  Stunden  starb.  —  Bei 
beiden  Fallen  sind  keine  andern  Erkraiikungsmomcnlc.  als  die  der  Con- 
iagion, aufzufinden,  da  beide,  schon  früher  ohne  Schaden  den  miasma- 
tischen Schädlichkeiten  ausgesetzt,  jetzt  keine  besondern  Verhaltungs- 
febler  sich  hallen  zu  Schulden  kommen  lassen.  Nach  diesen  beiden 
Fallen  zu  schhessen,  wOrde  der  Zeitraum  der  Incubalion  für  die  Krank- 
heit zwischen  13  und  17  Tagrn  schwanken. 

Wenn  nun  Skoda  behauptet,  dass,  da  die  bekannten  Contagien 
organisirle  Wesen  seien.  Generalio  aeejuivoea  aber  nicht  staluirt  wer- 
den könne,  die  Annahme  der  Coniagion  die  der  spontanen  Entstehung 
aussrhliessc.  so  mOchle  ich  dem  entgegensetzen,  dass  aus  dem  Nach- 
weis organisirler  Wesenheit  für  einige  Contagien  noch  nicht  für  alle 
dasselbe  folge,  wie  besonders  vom  Carbunkclanthrai  und  Hospilalbrand 
das  nicht  einmal  angenommen  werden  könne.  Auch  hat  vor  Kurzem 
noch  (Gaz.  med.  ü.  Juiu  185  ;  Mauuoury  vom  Carbunkelantfarax  be- 
wiesen, dass  er  in  all'  seinen  Formen  spontan  heim  Menschen  ent- 
stehen kann. 

Es  fragt  sich  nun,  geschieht  wahrend  der  Epidemie  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  nur  durch  Coniagion  oder  auch  miasmatisch  ?  In 
den  ersten  3  oder  4  Tagen  kann  die  Verbreitung  kaum  eine  andere 
sein,  als  die  durch  das  Miasma,  weil  die  lncubaliunsdauer  mindestens 
die  Zeil  von  3  Tagen  übersteigt,  indess  scheint  bei  besonders  Dispo- 
nirlen  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Miasma  eine  so  grosse  zu  sein, 
dass,  wie  ich  dies  besonders  hei  Damen  gesehen,  schon  ein  Aufenthalt 
von  3  Tagen  an  dem  von  Cholera  inficirten  Orte  genügt ,  um  Zeichet) 
vom  Haften  des  Krankhritskeimcs  hervorzurufen.  Ob  in  der  spatern 
Zeit  alle  Erkrankten  conlagiüs  erkranken,  oder  ob  das  Miasma  auch 
seine  Opfer  fordert,  kann  durch  die  Erfahrung  nicht  entschieden  wer- 
den; es  isl  aber  wahrscheinlich,  dass  beide  Arten  der  Verbreitung  der 
Krankbeil  vorkommen,  da  das  Miasma  jedenfalls  den  Einfluss  üben  wird, 
den  es  nicht  lassen  kann,  und  nicht  anzunehmen  ist,  dasi,  nachdem 
es  die  Krankheit  hervorgerufen,  es  verschwinden  wird.  — 

In  Rezug  auf  Rchandlung  halle  ich  nicht  viel  zu  sagen.  Dass 
ich  die  polizeilichen  Vorrichtungen  im  Grossen  für  Hauptsache  gehalten, 
vcr»iehl  sich.   Graben  reinigten  einmal  das  Erdreich  vom  eingezogenen 
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haften  EfBuvien  getchwängerten  Lachen  freien  Abfluss;  die  NaJirungs- 
mitlel  und  Gelrlnke  in  ihrer  Gute  und  ihrem  massigen  Genntt  wurden 
i«  streng  als  möglich  aberwacht;  wegen  atmosphärischer  Schädlichkeiten 
wurde  gewarnt.  Leibbinden  verlheilt.  Da»  Wasser  wurde,  um  es  ge- 
niessbar  iu  machen,  durch  Kohlen  filtrirU  Besonders  streng  wurde 
darauf  gesehen,  dass  jede  Diarrhoe  und  jeder  gasirische  Katarrh  reehl- 
xeilig  zur  Behandlung  kam.  jeder  ernstere  ErLrankuogsfall  gleich  ins 
Lazareth  geschafft  wurde.  (Trotz  dem  kam  es  i  Mal  vor,  daj>s  Leute, 
ohne  angemeldet  iu  sein,  ausser  dem  Laiareüi  an  der  Cholera  starben.) 
In  Klossowo  ctislirlen  zwei  Lazarelhc,  in  deren  erstes  die  [feuerkrankten, 
in  deren  IWtilei  die  Reconvalescenlen  oder  nicht  an  der  Cholera  Kranken 
gebracht  wurden.  Wegen  mangelnder  Ventilation  wurde  die  Luflreinigung 
durch  Chlorräucherung  besorgt. 

Was  die  einielnen  Falle  angehl,  so  gab  ich  (bei  Cholennen  mit 
Opium  eecrgiwh  einschreitend)  bei  echter  Cholera  von  innern  Medica- 
menlen  wenig.  Tropfen  ton  Baldrian  und  Opiumtinclur,  Wein  (Ungar, 
theelolTclweii«),  Sellerserwasser,  Eis,  kaltes  Wasser  waren  die  Medica- 
menle,  die  im  Stadium  alyidum  am  besten  vertrage«  wurden  und 
wenigstens  unmittelbar,  mit  individuellen  Ausnahmen,  Erleichterung  ge- 
wahrten. Da  es  aber  ausserdem  Hauptsache  bleibt,  die  Circulalion  zu 
belhäligen,  so  blieben  äussere  Mittel  die  wichtigsten ,  durch  welche 
auch  die  Proccsse  auf  den  Darm  verändert  zu  werden  schienen.  Warme 
Bader;  anfangs  verband  ich  damit  kalte  üebergiessungen,  liess  sie  je- 
doch spater  weg,  weil  ihr  Erfolg  ein  zu  vorübergehender  war,  Uire  An- 
wendung für  die  Kranken  viel  Unangenehmes  hat;  genügten  sie  nicht, 
um  die  Circulalion  in  der  Haut  wiederherzustellen,  so  wandle  ich  hydro- 
patbisebe  Einwickelungen  des  ganzen  Korpers  an,  deren  Wirkung 
ich  durch  Auflegen  von  warmen  Sandsilcken  verstärkte;  ich  habe  5  Mal 
mit  gutem  Erfolg  statt  des  kalten  Wassers  warme  Sunfalikocliung 
(1  Pfund  in  I  Quart)  anwenden  lassen.  Senfpflaster  in  die  Herz- 
grube gelegt,  zeigten  bei  schwereren  Fallen  gar  keine  Wirkung,  mehr 
Bedeutung  schienen  sie,  wenn  sie  Ungs  de*  iluckgrats  gelegt  wurden, 
zu  haben.  Uebrrinässiges  Rrartionsstadiuin  habe  ich  bei  Anwendung 
der  Mittel  natürlich  nicht  gefürchtet ,  da  ich  mich  zu  der  Ansicht  be- 
kenne, welche  dasselbe  wesentlich  von  der  Nierenkrankheit  ableitet. 

Im  Typhoid:  Selterwasser,  Bier.  Digitalis  zeigten  sich  als  beste 
Diurvlica;  ausserdem  wurden  ronccntnrte  Nahrungsmittel  gereicht.  War 
der  Kopf  sehr  heiss,  so  gaben  Blutegel  hinter  den  Ohren,  kalte 
l'cbcrrieselung  mit  Wasser  augenblickliche  Erleichterung;  bei  voll- 
ständigen! Torpor  traten  darauf  selbst  Spuren  der  Reaction,  der  Be- 
sinnlichkeit auf.  Die  betten  Erfolge  hatten  auch  hier  hydrnpathi- 
sche  Einwickelungen,  besonders  solche  mit  Senfabkochung .  nach 
denen,  verbunden  mit  kalten  1'msrhllgen  (Ueberneselungen)  auf  den 
Kopf,  das  Bewusslsein  auf  '/ ,  —  '  ,  Stunde  wiederkehrte.  Seihst  in 
lethalen  Füllen  war  unmittelbar  nach  der  Einwickelung  immer  die  sonst 
fehlende  refleclonsche  Reaction  vorhanden. 

(Srhluss  folgt.) 


II  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Noch  ein  Wort  zur  rituellen  Circumcision. 

Ton 

Dr.  Klein  in  Ratibor. 

Die  Operation  der  Rescbneidung  der  Jndenknabcn  wird  immer  norh 
und  fast  ausschliesslich  von  sogenannten  Bescbncidern  vollzogen,  welche, 
Laien  in  der  Chirurgie,  jrne  Operation  nach  einer  herkömmlichen  Scha- 
blone verrichten,  unbekümmert  darum,  ob  die  heutige  Chirurgie  ein 
besseres  Verfahren  kenne  oder  nicht.  Unter  Hersagung  einer  Segens- 
foruiel  wird  ein  Stock  Vorhaut  vor  der  Eichel  des  achttägigen  Säug- 
lings abgeschnitten,  die  innere  Vorhaullamelle  mit  den  Daumennägcln 
bis  an  die  Eicuelkrona  eingerissen,  die  gesamtste  Vorhaut  bis  zum  voll- 
kommenen Bin. »liegen  der  Eichel  hinler  die  letztere  zurückgeschlagen 
und  die  Blutung  durch  Aussaugen  der  Wunde  wie  durch  Anwendung 
glyptischer  Pulver  oder  Wässer  Seitens  des  Beschneiden  zu  stillen  ge- 
sucht Das  ist  der  Hergang  der  Operation,  von  deren  möglichst  schneller 
Vollziehung  der  Huf  des  Be*rhneidrrs  abhängt.  Läuft  hierbei  Alles  gut 
ab,  dann  um  so  besser;  erat  bei  eintretender  Gerahr  kommt  der  Arzt 
an  die  Reihe.  Bedenkt  nun  nun  femer,  dass  der  für  die  Nachkur  in 
Anwendung  gezogene  Heilapparat  der  gefährlichen  Plumpheit  des  ganzrn 
Optralinnsvcrfahrens  nur  zu  sehr  entspricht:  dass  Oherall  da.  wo  das 
Aussaugen  der  Wunde  noch  usuell  geblieben,  der  als  lebendige  Säug- 
pumpe wirkende  Mund  des  Beschneiden  die  Blutung  geradezu  fördert 
und  durch  den  innigen  Conlacl  der  Lippenuhleiiiihaul  mit  den  Wund- 


rändern  der  Vorbaut  «ine  Ueberiragung  des  an  den  genannten  Partien 
etwa  hauenden  AnsleckungsslulTes  vom  Beschneider  aufs  Kind  —  und 
vice  versa  —  begünstigt  wird,  wie  dass  endlich  die  von  den  Beschnei- 
den! angewandten  styplischen  Pulver  und  Wässer  mehr  eine  Verunrei- 
nigung und  Beizung  als  eine  sachgeinässe  Heilung  der  Wunde  erzeu- 
gen. —  so  wird  man  zugeben,  dass  es  jetzt,  wo  Kunst  und  Wissenschaft, 
Vernunft  und  Humanität  mit  ihren  Leuchten  die  Nacht  vergangener  Jahr- 
tausende vergessen  gemacht,  es  endlich  an  der  Zeit  sei,  einem  Miss- 
brauch zu  steuern,  der.  weil  er  nicht  gleich  vielen  anderen  den  Seckel, 
sondern  Blut.  Gesundheit  und  Leben  plündert,  zu  den  gefährlichsten 
seines  Gelichters  zahlt  und  durch  die  verbältnissmässig  unbedeutende 
Anzahl  seiner  Opfer  keincsweges  seine  Gefahrlosigkeit,  sondern  nur  die 
unumstößliche  Wahrheit  erhärtet,  dass  kräftige  Menschennaturen  mehr 
auszuhalten,  als  Unwissenheit  und  Rohheit  zu  verantworten  vermügen. 
und  gar  manche  Operationen  nicht  wegen,  sondern  trotz  des  Ope- 
raleurs einen  glücklichen  Ausgang  nehmen. 

Wenn  die  Juden  des  Alierlbums  den  nicht  sowohl  aua  hygieni- 
scher als  vielmehr  aus  religiöser  Tendenz  angenommenen  Ritus  der  Be- 
srhneidung  in  der  Eingangs  dieser  Zeilen  gedachten  Weise  vollzogen, 
so  kann  ihr  Verfahren  keinesweges  der  Vorwurf  der  Plumpheit  treffen, 
da  sie  in  Ermangelung  unseres  jetzigen  subtilen  Armamentariuui  chinir- 
gicura  und  nach  dem  damaligen  Stande  ihres  Wissens  das  eben  Mög- 
liche leisteten;  wenn  aber  die  Juden  der  Jetztzeit  denselben  Ritus, 
dessen  Beibehaltung  als  religiöses  Moment  wir  gern  ehren  wollen,  noch 
in  derselben  Weise  vollziehen,  während  die  Chirurgie  längst 
ein  geeigneteres  Verfahren  gefunden.  —  so  ist  dies  ein  Rigorismus, 
ein  unverantwortliches  Festhalten  an  morschen  Fi  innen,  deren  Ersatz 
durch  zeit-  und  zweckgemässe  nur  der  Unverstand  als  einen  Eingriff  in 
die  religiöse  Freiheit  auffassen  kann.  Unser  Vorwurf  gilt  indess  nicht 
allein  dem  Operalionsverfahren,  sondern  auch  der  Wahl  des  Opcrations- 
personals.  Der  jüdische  Cultus  erforderte  und  erfordert  selbstvcrslanden 
zur  Vollziehung  eines  jeden  Rituals,  und  darum  auch  der  Circumcision, 
einen  Juden.  Wenn  nun  bei  der  häulig  genug  erforderten  Circum- 
cision der  Judenknaben  und  dem  früher  unverhällnissmässig  grossen 
Mangel  jüdischer  Acrzte  das  Bedürfnis.-,  aus  der  Zahl  der  Laien  Be- 
schneider schuf,  zu  denen  die  Juden  der  Vorzeit  ihre  Zuflucht  nahinen 
und  nehmen  mussten,  so  lag  der  leicht  ersichtliche  und  stichhaltige 
Grund  hierfür  in  dem  eben  angeführten  Bedürfnis»;  wenn  aber  die 
Juden  der  Gegenwart,  jetzt  wo  ihnen  aller  Orten  jüdische  Aerzte  xnr 
Hand  sind,  sich  nichtsdestoweniger  jener  Lückenbtlsser  bedienen,  so  ist 
dies  ein  verrotteter  und  um  der  mit  ihm  verknüpften  Nachlheile  willen 
doppelt  verwerflicher  Missbrauch,  den  die  Juden  zur  Ehrenwahrung  ihrer 
Vernunft  abzustellen  verpflichtet,  die  Behörden  aber  nach  unserer  An- 
sicht im  Sanitätsinleresse  zu  inhibiren  berechtigt  sind. 

Die  BehOnlen,  gar  wohl  das  Missliche  fühlend,  was  aus  der  An- 
wendung der  Beschneider  sowohl  fllr  die  llygieine,  als  für  die  Auto- 
rität eines  die  Pfuscherei  verbietenden  Staatsgeselzes  resultiren  mosste, 
haben  zur  Dämmung  jenes  Missslandes  durch  wiederholte  Rescnple  an- 
geordnet, dass  die  Operation  der  Besrhneidung  nur  einem  anerkannt 
sittlichen  und  in  Bezug  auf  das  Verfahren  bei  jener  Operation  geprüften 
Manne  abergeben  und  nur  im  Beisein  wie  nach  Vorschrift  einet  appro- 
birlen  Wundarztes  vollzogen  werden  solle;  aber  was.  fragen  wir,  ver- 
mügen alle  jene  Vorschriften .  wenn  einerseits  trotz  aller  Moral  und 
der  Abwesenheit  aller  augenscheinlichen  Krankheiten  dyscrasisehes  Kinds- 
hlut  und  deromponirttr  Mannesspeichel  eine  Infection  ennOglichen, 
und  andererseits  der  inspicirende  Arzt,  welcher  den  Operalinnsmodui 
weder  ändern  norh  das  Messer  seihst  führen,  respcclive  den  häulig 
zitternden  Händen  des  durch  die  ärztliche  Ucherwaehung  ängstlich  ge- 
machten Beschneider;  entnehmen  darf,  zur  Bolle  einet  blossen  Statisten 
herabsinkt,  dessen  Thätigkeil  erst  post  festsm ,  d.  h.  nach  einem  un- 
glücklichen Ausgange  der  Operation,  beginnt?! 

Wenn  wir  die  Achtung,  welche  die  Behörden  einem  confessionellen 
Ritus  tollen,  ehrend  anerkennen,  so  müssen  wir  ihnen  gleichwohl  das 
Recht  vindieiren,  die  äusseren  Fonnen  desselben,  welche  mit  den  be- 
stehenden Sanilälsverordnungen  in  directem  Widerspruch  stehen,  dem 
Slaalsgesclz  anpassen  und  im  vorliegenden  Falle  die  Operation  der  Be- 
schneidung  aus  den  Händen  von  Pfuschern  in  die  der  allein  befugten 
Fachmänner,  d.  i.  der  Aerzte,  übertragen  zu  dürfen. 

Da  wir  nun  wissen,  dass  Reformen  in  dem  Opcralionsiooilus  der 
Besrhneidung  weder  unzulässig  noch  unausführbar  sind,  wofdr  die  That- 
sarhe  spricht ,  dass  das  Aussaugen  der  Wunde  schon  jetzt  von  vielen 
Beschneiden!  unterlassen  wird,  und  dieses  Verfahren  bei  der  jüdischen 
Geistlichkeit  keine  Beanstandung  findet,  so  dürfen  wir  consei|uenter- 
weise  auch  die  Beseitigung  des  Zerreissen»  der  inneren  Vorhaullamelle 
durch  die  Fingernägel,  demnach  die  Einführung  einer  Operationsmethode 
erwarten,  wie  sie  die  heutige  Chirurgie  für  die  Circumcision  an  die 
Hand  giehl.  Wir  glauben  mit  Zuversicht,  das»  die  Babbinen  des  Landes, 
namentlich  die  Gebildeteren  unter  ihnen,  die  Operation  der  Besrhneidung 
durch  Sachkundige  dem  bisherigen  Usus  vorziehen  und  deren  Einführung 
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sihlägige  Anfrage  an  ilie 
nicht  ausbleiben  und  die 


ist 


vollkommen  abgeholfen,  jeder  Aus- 
flucht hierdurch  der  Weg  vertreten  und  den  rituellen,  staatlichen  wie 
technischen  Vorschriften  tugleich  in  jeder  Beziehung  Rechnung  getragen. 

Warden  hiernach  bezüglich  der  Circumcision  Seitens  der  Behörden 
Verordnungen  erlassen,  welche  nur  jüdische  Aenle  xur  Vollziehung  der 
rituellen  Beschneidung  berechtigten,  den  Juden  die  Zuziehung  jüdischer 
approbirler  Aenle  oder  Wundlnle  für  gedachten  Zweck  iur  Pflicht 
machten  und  jede  Conlravenlion  gegen  diesen  Erlass  als  straffällig  be- 
zeichneten, »o  würde  hiermit  einem  Hingst  gefühlten  Bedürfnis»  abge- 
holfen und  ein  Misshrauch  beseitigt  werden,  dessen  Aufhebung  anstatt 
eines  zerstörenden  gerade  ein  ennservalives  Moment  in  sich  trüge,  weil 
e»  einem  langst  bestehenden  religiösen  Ritus  durch  Purification  von  an- 

Anpassung  demselben  an  die 


W.r 

der  Behilrde  als  ein  nicht  unwichtiges  übject 
Fürsorge  erscheinen  und  zur  Emanation  gesetilic 
geben  mOge,  welche,  identisch  mit  den  von  uns  prnponirten,  manches 
Unheil  für  die  Zukunft  verhüten,  uns  aber,  der  wir  vorliegendem  Stolle 
schon  wiederholt  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  die  angenehme  Ge- 
nugtuung verschaffen  würden,  möglicherweise  einen  wenn  auch  nur 
geringen  Beitrag  iur  llygicine  eines  Thciles  unserer  Mitbürger  geliefert 
zu  haben. 


Personalien. 

Ekre*beseugungrn.  Baden.  Die  Hofrllhe  Professoren  OD. 
Lange  und  Haste  in  Heidelberg  wurden  tu  Geh.  Hofrüthen  ernannt. 
Fuesslin.  Vorsteher  am  neuen  Münnerzuchlhaus«  in  Bruchsal,  erhielt 
den  schwedischen  Wasa-Orden. 

Baiern.  Professor  Virchow  in  Wurzburg  erhielt  den  Michaels- 
Orden  und  wurde  zum  Nominal-Professor  der  physiologischen  Pathologie 
und  mm  Vorstände  des  pathologischen  Instituts  ernannt.  KU.  Kopp, 
Med.-R.,  Oer.-  u.  Polizei-A.  in  München,  Beltinger.  Canlons-A.  in 
Frankenthal,  Erhard,  Ger.-A.  in  Kissingen,  Spelli,  Ger.-A.  in  Gflnz- 
burg,  Solbrig,  Honorar-Prof.  u.  Direclor  d.  Irrenanstalt  in  Erlangen, 
und  Baumann.  pr.  A.  in  Scbwandorf,  erhielten  den  Michaels- Urden. 
Dr.  Kolliker,  o.  Prof.  in  Warzburg  erhielt  den  Titel  Uofratb. 

Oesterreich.  Dr.  Blaschko,  Oberarzt  d.  Inf.-Reg.  38.,  und 
Dr.  t.  Lotterotti,  Stadtarzl  in  Linz,  erhielten  das  goldene  Verdienst- 
kreuz mit  der  Krone;  Dr.  Duftschmidt.  Stadtarzl  u.  Ordinarius  im 
Spital  der  Elisabelhinerinnen,  u.  Frater  Frinka,  I.  Wundarzt  im  Spital 
d.  harmh.  Brüder,  das  goldene  Verdienstkreuz;  Dr.  Heller,  Vorsund 
d.  path.-chcm.  Laboratoriums  in  Wien,  das  Ehrendiplom  eines  Doclors 
der  Medicin  von  der  Universität  Jena. 

Preussen.  Der  pracl.  Arzt.  Rrg.-Arzt  ».  D.  Dr.  Ballz  in  Berlin 
erhielt  den  Rothen  Adler-Orden  4.  kl.;  der  Krasphys.  a.  D.  Dr.  Teicb- 
mann  in  Düsseldorf,  d.  Direclor  Dr.  Sch upma n n  in  Gesecke,  Kreis- 
phys. Dr.  Schultzen  in  Lauenbnrg  und  Badearzt  Dr.  v.  Möller  in 
Oeynhausen  erhielten  den  Charakter  als  Sanilalsralb.  der  Saniutsrath 
Dr.  Heiland  in  Düsseldorf  den  als  Geh.  Saniutsrath  und  der  Leib- 
»ahnarzt  und  Hofralh  Wahlllnder  wurde  tum  Geh.  Hofrath  ernannt 

Sachsen.  Dr.  Sigmund,  pr.  A.  in  Zittau,  erhiell  d.  Albrechls- 
Orden;  Dr.  Wallher,  Oberarzt  am  Sladtkrankenhaust  in  Dresden,  den 
Verdiensl-Orden ;  Dr.  Lessing.  Direclor  und  L  Hausarzt  der  (Irren-) 
Heilanstalt  in  Sonnenslrin,  den  Charakter  als  Hofralh. 

Personalveränderungen.  Baden.  Ruheversclzung:  Physicus 
Dr.  Bodenius  in  Wolfach. 

Baiern.  Ernennungen:  Dr.  Escherich,  Sladtger.-A.  u.  Ehrcn- 
prof.  in  Warzburg,  zum  Regier.-  u.  Med.-R.  v.  Mittclfranken  (Ansbach); 
Ger.-A.  Dr.  Henke  in  Hassfurt  zum  Ger.-A.  in  Kiltingen  und  Ger.-A. 
Dr.  Bauer  in  Bischofsbeim  a.  d.  Rhön  zum  Ger.-A.  in  Hassfurt;  pr.  A. 
Dr.  Rabus  in  Zweibrücken  zum  Canums- Arzte  in  Waldmohr.  Ruhe- 
verselzung:  Dr.  Vansclow,  Ger.-A.  in  Schesslilz. 

Hessen-Darmstadt.  Ernennung:  Dr.  Ernst,  pr.  Veterinür-A. 
in  Mainz,  zum  Krcis-Vclerinür-A.  in  Worms. 

Hessen-Kassel.  Ernennungen:  Dr.  Wilhelm,  Phys.  u.  Amts- 
wundarzt in  Weller,  zum  Phys.,  und  Hcnnenhofer,  Amtswundartt, 
zum  Phys.-Assisl.  für  das  Amt  Netra. 

Preussen.  Ernennungen:  Geh.  Med.-R.  Dr.  Frerichs  in  Breslau 
»um  Mitglied«  des  Med.-Collegium,  der  Provinz  Schlesien.    Die  pracl. 


Aerzte  DD.  Kuschel  als  Kreisphys.  d.  Kreises  Habelsehwerdt,  Weis« 
als  Kreisphys.  d.  Kr.  Neurode,  IL-B.  Breslau.  Waller  in  Haynau  als 
Kreisphys.  d.  Kr.  Hoyerswerda.  Philipp  in  Hohenmölsen  als  Kreisphys. 
d.  Kr.  Lichenwerda  und  Sierhausen  in  Potsdam  als  Phys.  d.  Stadt- 
kreises Potsdam;  der  Kreiswundarzt  Dr.  Türk  in  Gnesen  als  Kreisphys. 
d.  Kr.  Schroda.  Zu  Kreiswundürzlen :  Die  Wundärzte  J.Klasse  Klotz 
in  Gefell  für  den  Kreis  Ziegenrück,  Schaefer  in  Wünschelburg  für  den 
Kreis  Neurode.  Beurlaubung:  Dem  Oberärzte  Dr.  Müller  vom  med.- 
chir.  Fnednch-Wilhelms-Inslilule  ist  ein  Urlaub  auf  2  Jahr«  ohne  Ge- 
halt nach  Cayes  aur  llatli  bewilligt  worden.  N.edcrlassungen :  Die  pracl. 
Amte  DD.  Mylius  in  Rathenow.  Kirslein  und  Wundarzt  I.Klasse 
Stahmann  in  Berlin  und  Steilberg  in  Lützerath.  Forlgezngen  sind: 
Die  pracl.  Aerzte  DD.  Wiener  von  Usedom  nach  Liebemühl,  Kot  von 
Gumbinnen  nach  Sensburg.  Ruhowsky  von  Grünherg  nach  Polkwilz. 
Heffler  von  All-Dübern  nach  Banilh,  Schacht  von  Dierdorf  nach 
Neuwied,  KörTer  von  Aachen  nach  Herzogenrath  und  Jenisch  von 
Slargard  in 


Todr*fälle.  Preussen.  Berlin.  Mit  tiefer  Betrübnis* 
wir  den  Tod  unseres  lüchtigen  pathologischen  Analomen  an  der  Cha- 
nlc  Dr.  Meckel  von  Hemsbach  an,  der  eben  erst  zum  ausserordent- 
lichen Professor  ernannt  war. 

Der  Reg.-Med.-Ralh  a.  D.  Dr.  Krauss  in  Düsseldorf,  die  pract. 
Aerzte  DD.  Schnorr  in  Warmbrunn.  Fröhlich  in  Vietz,  die  Kreit- 
wundürzte  Gulilz  in  Mihtsch  und  Wille  in  Lohsens,  so  wie  die  Wund- 
ärzte Franke  in  Bochum  und  Lamperl  in  Neisse  sind  gestorben. 

Baiern.  DD.  Schleip,  Canlonsarzt  in  Winnweiler;  Filz,  pract. 
Arzt  in  Kaiserslautern;  Stuhr,  pr.  Arzt  in  Warzburg;  Boihammer. 
Gcrichlsarzt  in  Laufen. 


Anzeigen. 

Verlage 

IN  INI»  AN  DEM  kÖRFMl 

VlIRhilMlIKNIiE.N 

PARASITEN. 

HIN  f.  K  II  II  -  IM)  HANDBUCH 
DER  DIAGNOSE  UND  BEHANDLUNG  DER  THIERISCHEN  UND 
PFLANZLICHEN  PARASITEN  DES  MENSCHEN. 


Zum 
für  Lehrer 


ohe  für  Htndircnde  der  Mediriu  und  der  Naturwissenschaften, 
der  Zoologie,  Botanik,  l'liy«i..l,.gic,  pathologisches  Anatomie 
nnd  für  praktische  Amte. 
Zasamraengestitllt  von 
Dl>.  I  ■  I«  drlrli  Kurl..  >•.,.,  I.lrr, 
prakl.  Arzte  lo  Zittau  und  Mii«li<-i1  verschied,  «rlpbrirr  Ge»ell»chan«n- 
Ahtkelluns:  Die  (hlrrisf  hen  Parasit»«,  1  Llefeninien,  mit  V  Kupfertafcln. 
gr.  8.  seh.  Prtis  jeder  l..rfrTi>n*  i'.TIilr. 
«eil*  A»theii..,„    Die  pflanzlichen  Parasiten,  mit  5  Kiipfertafeln.  gr.  8.  «eh. 
Preis  I  %  Thlr.  1 

Leipzig,  im  becember  ISIS.  B.  6. 


welche  im  Verlage 
zu  haben  sind: 

KiMel,  Dr.  C,  Handbuch  der  physiologischen  ._. 

( für  Aerzte  ti.  Studireade).  Lex. -8.  brosch.  5fl.  24  kr.  —  3  Thlr.  7'/,  Sgr. 
Kfialer,  Dr.  IL,  Handbnch  der  spceirllfD  TbcTapie.  einschliesslich  der 
Behandlung  der  Vergiftungen.   Für  praclischo  Aerzte  und  Sludirende. 
Comptet  in  1  Bd.  Lea. -8.  brosch.  jo  fl.  —  8  Thlr. 

OfSterlfn,  Dr.  Fr.,  Handbuch  der  Hf Hmlltf llchrf.    S..r|,s|,.,  durch- 
aus umgearbeiletc  Auflage.    Cnmplet  in  I  Bd.  Lex. -8  brosch. 

9  fl.  36  kr.  —  5  Thlr.  20  Sgr. 
Dies«  neue  aunsgn  Ist  nach  Jader  Hlrblnnii  wieder  wesentlich  »er- 

Roier,  Prof.  Dr.  wü  Handbücher  aii*lomisrtien  t  hirnrjrlp.  Zweit*, 

durchaus  umRfarboHr-lr  Auflage,  mit  87  Holzschnitte».  Complel  in 
1  Bd.  8.  brosch.  5  fl.  48  kr.  —  3  Thlr.  15  Sgr. 

Dasselbe  Werk  3.  Life.  Nachschuss.  48  kr.  —  15  Sgr. 

Der  früher  erschienene  allgemeine  Theil  koste!  3  fl.  24  kr.  —  2  Thlr. 
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Preis  nertetJShrlich  zwei  Tha- 
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Die  jüngsten  Angriffe  nuf  die  Vaccinalion. 


Prof.  Dr.  II.  II  .lese  r  in  r.h»ifsv*nld. 


Die  Gegner  der  Vaccinalion  rulien  und  rasten  nicht.  Anspruch  auf 
Beachtung  Italien  unter  ihnen  fortwährend  nur  diejenigen,  die  in  Krank- 
reich »ich  erhöhen  haben.  Da  diesen  auch  die  von  mir  herausgegebene 
Schrifl:  „Die  Vaccinalion  und  ihre  neuralen  Gegner"  ( Berlin  1854) 
nicht  unbekannt  geblichen  ist,  so  darf  ich  sagen,  dass  alle  bisherigen 
Widerlegungen  nicht  vermocht  haben,  die  Feinde  der  Kuhporkeniiupfung 
anderen  Sinnes  iu  machen.  Dieselben  beharren  in  ihren  neuesten  An- 
griffen hei  ihren  allen  Argumenten  wider  die  Vaccine,  du:  sie  vnn  Neuem 
roll  dem  trügerischen  Schimmer  „statistischer  Beweise-  umhüllen.  Des- 
halb Übernehme  ich  noch  einmal  das  wenig  erfreuliche,  alier,  wie  ich 
leider  furchten  um» .  nicht  gam  Überflüssige  Geschäft,  das  „System" 
der  jüngsten  Gegner  der  Vaccinalion  darzulegen  und  die  Haltbarkeit 
seiner  Stützen  iu  prllfro. 

Dieses  System  isl  niedergelegt  in  folgenden  beiden  neuerlichst  er- 
schieneneu Schriften  : 

Verdc-Dclisle.  De  la  degcticresccnco  physiime  et  murale  de  l'espcce 
humaine  detcrminee  par  Ic  vaccin.    Paris  1855.    SS.  VIII.  251». 
M.  A.  ßayard,  Inlluence  de  la  Vaccine  sur  la  pnpulalion,  nu  de  la 
gaslru-enlente  varialeuse  avant  et  depuis  la  Vaccine.  Precedee 
des  rapports  de  MM.  Koche  et  Urirheleaii.  des  ohservations 
de  M.  r.h.  Dupin  et  des  proposilions  de  M.  II.  Carnot.  Paris 
1855.  8.  pp.  IV.  JOO. 
Verile-Ilelule  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte,  welchen  die 
Widersacher  der  Vaccine  in  Schwaben  einnehmen.    Er  eifert  blind 
gegen  die  Kuhpockeiiiinpruiig.   Durch  sie  gehl  die  Menschheit  gerades- 


weges  ihrem  Ruin  entgegen,  wie  »ie  denn  bereits  täglich  elender,  kuri- 
siclitigcr.  kahlköpfiger  und  geistesschwacher  wird.  Das  Alles  begründet 
V.-D.  des  Breitesten  durch  „Beweise",  ja  sogar  durch  „Experi- 
mente ".  Heide  sind  freilich  von  der  kläglichsten  Art,  und  würden 
mit  der  ganzen  Schrifl  Nicht*  als  Stillschweigen  verdienen,  wenn  nicht 
ihr  Verfasser  sich  wenigstens  dadurch  von  seinen  Gesinnungsgenossen 
in  Deutschland  unterschiede,  dass  er  die  Grenzen  des  Auslandes  nie- 
mals Überschreiet.  Deshalb  allein  hat  er  aur  einige  Berücksichti- 
gung Anspruch. 

AU  „Beweise"  fuhrt  V.-D.  an,  dass  in  Frankreich  die  Korper- 
hcM-haffcnhcit  der  Rekruten  immer  schlechter  wird  («as  bekanntlich 
aiidcrwlrl»  trola  der  Vaccine  nicht  der  Fall  ist).  Seine  wichtigsten 
Argumente  aber  gehen  von  der  Behauptung  aus.  dass  die  Vaccine  ihre 
vor  der  Variola  schützende  Kraft  bloss  in  der  aussei  en  Haut  äussert; 
dies  Wird  „bewiesen"  durch  die  Blasse  der  Kinder  nach  der  Vacci- 
MliM,  Die  Vaccination  ist  ein  Fre>el  gegen  die  Natur.  Diese  hat  »ich 
nämlich  nach  der  Meinung  des  Verfassers  geuolliigt  gesehen,  die  Blat- 
tern zu  erschaffen,  um  einen  Felder  zu  verbessern,  den  sie  bei  der 
Bildung  des  Menschen  begangen  hat.  Sie  bat  den  Kindern  zu  viel 
Lymphe  gegeben;  das  tcbermaass  soll  durch  die  Variola  ausgeschieden 
werden;  die  Vaccine  macht  dies  Bestreben  zu  nichle,  und  die  Natur 
sucht  sich  zu  helfen  durch  die  l'ievre  typhoide.  —  Deshalb  sind  die 
Ulallern  weniger  eine  Krankheit,  als  ein  grosser  physiologischer  Act. 
Die  alte  Ansicht,  dass  die  blättern  aus  dem  in  der  Schwangerschaft 
zurückgehaltenen  und  zum  Tbed  in  das  Kind  Ubergegangenen  Menstrual- 
blute  entstehen,  würde  gewiss  den  Kern  der  Lehre  des  Verfassers  bil- 
den, wenn  er  Kennlniss  son  dieser  Theorie  der  Arabisten  balle. 

Die  auf  die  Haut  besehrankte  Schutzkrafi  der  Vaccine  beweist  der 
Verf.  ausser  obiger  Blässe  der  Geimpften  auch  noch  durch  ihren  gün- 


/tttUtettfti. 

Statistik  der  Slndt  New- York. 

Von 

Dr.  F.  Slrubc, 

Afil  an  der  New -York  Cily  Di.penaarv 

Der  jährliche  Bericht  des  City  Inspector  über  die  Todesfälle,  Ce- 
hurlen,  llciralben  etc.,  so  wie  eine  sorgfältige  meteorologische  Tabelle 
für  alle  Tage  des  Jahres  1854  ist  vor  Kurzem  auf  Kosten  des  Gemcimle- 
ralhes  in  Druck  erschienen.  Das  Werk  umfasst  247  Seiten  gr.  8-  und 
bringt  sehr  interessante  Daten,  die  auch  annäherungsweise  als  ziemlich 
genau  richtig  aufgenommen  werden  können.  In  Betreff  der  Heirathen 
und  Geburten  kann  zwar  die  Zahl  durch  unterbliebene  Anmeldungen 
etwas  geringer  ausgefallen  sein,  jedoch  ist  die  Angabe  des  Geschlechts, 
der  Farbe,  des  Alters  und  Standes  hierbei  wohl  unbedingt  richtig.  Die 
Todlenlislc  jedoch  kann  nicht  leicht  Lücken  enthalten,  indem  die  Gesetze 
in  Betreff  der  Todlcnscheine  ziemlich  strenge  beobachtet  werden.  Jeder 
Leichnam  muss  beerdigt  werden  ')  und  zu  diesem  Zwecke  ein  gehöri- 
ger Todtenschein  mit  Angabe  der  Todesursache,  des  Alters,  Geschlechts, 
Farbe,  Standes  oder  Beschäftigung,  Geburtsortes,  Dauer  des  Aufenthaltes 
liicrselbst  etc.  vom  Arzte  unterzeichnet  vorgewiesen  werden.  Hierauf  hin 
wird  mm  City  Inspector  erst  die  Erlaubnis»  zur  Beerdigung  gegeben. 

I.  Die  GesammUabl  der  Gestorbenen  betrügt  für  New-York  allein. 

')  Die  Leichnam«  fUr  die  zahlreichen  medicini-clien  Schulen  der  Sladi  werde« 

ausgegraben  and  gestohlen. 
Deutsche  Klinik  <«So. 


ohne  die  umliegenden  Städte  mitzuzählen,  auf  eine  Einwohnerzahl  von 
etwa  700,000  für  das  Jahr  1854:  28,568  -  oder  4  ftX  »n(  die 
Revnlkeruns.    Hierunter  sind  jedoch: 

Todlgehorene,  Frühgeburten.  Missgeburlcn  .  .  .  21 97 
starben  durch  Selbstmord.  Unglücksfalle  etc.  ■    ■  1043 

3240. 

Nach  Abzug  dieser  Zahl  son  der  Gesamuitzihl  bleiben  25,325,  die 
lediglich  in  Folge  van  Krankheiten  gestorben  sind.  Von  den  Gestor- 
benen waren  männlichen  Geschlechts  15.265,  weiblichen  Geschlechts 
13,303,  Erwachsene  10,682,  unter  20  Jahren  17,886,  Farbige  701. 

II.  Nach  dieser  allgemeinen  l'ebersicht  finden  wir  eine  Tabelle 
mit  der  Nalionalitalsangabe  aller  Gestorbenen,  worunter  5674  Irlander, 
2706  Deutsche  und  18,356  Eingeborene  sind.  Die  Übrige  Anzahl  ver- 
llie.lt  sich  auf  beinahe  alle  Linder  der  Well. 

III.  Die  Sterblichkeit  in  den  Hospitälern,  öffentlichen  Anstalten  etc. 
mit  Angabc  von  Zahl.  Geschlecht,  Alter,  Geburtsort  oder  Nationalität, 
Farbe  und  Todesursache.  Sie  betragt  4352,  darunter  Eingeborene  1484. 
das  Emigranten- Hospital  allem  figurirl  darunter  mit  1730,  und  Juli  und 
August  waren  die  ungünstigsten  Monate. 

IV.  Angabe  der  monatlichen  Sterblichkeit  mit  Aufzahlung  der  Krank- 
heiten, des  Alters,  Geschlechts.  Nationalität  und  Farbe.  Demnach  war 
der  Monat  Marz  der  ungünstigste  für  Phlhisiker,  deren  247  starben, 
darunter  165  Manner  und  132  Weiber  (Fremde  oder  Eingewanderle 
102  M.,  81  W.,  Farbige  6  M..  8\V.;  Eingeborene  57  H..  42  W.).  Im 
Juli  starben  an  Cholera.  Diarrhoea  und  Dysenterie  1824.  im  August 
eben  daran  20W.  im  September  sank  diese  Anzahl  auf  973,  im  Octo- 

f,  [.] 
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tilgen  (adslriogirenden)  Erfolg  bei 
Niens  durch  die  Impfung  der  leid 


Das.  die  unterdrückt«  Variola  F.evr«  typhoide 


die 

inclusive! 


Verl  schon  bei  R hat  es  (der  naiOrlk 
racklretens"  überhaupt  spricht),  dass 
kommen  und  umgekehrt,  bringt  den 
in  »olchen  Fallen  war  die  erste 


findet  der 
des  „Zb- 


lung  dieser  Krankheit  I  Den  „ 
jungen  Manne«,  der 
i  entgegenging,  aus 
au  gehen,  durch  die  Aufregung  dieser  Lebensweise  Kraft 
i,  um  eine  „spontane  Variola"  tu  Wege  tu  bringen, 
schonen  Morgens  war  der  Kranke  complet  ruinirt.  aber  radiral  geheilt." 
Er  wurde  Jager,  Riese,  Athlet,  und  es  bedurfte  eines  Jagdunglücks,  um 
ihn  au  tödlen.  —  Das»  der  Verf.  als  ferneren  „Beweis-  sich  selbst 
anfuhrt,  ist  bei  Leuten  seines  Schlages  gant  in  der  Ordnung.  Er  litt 
an  „Oppression",  Double  stellte  die  Wahrscheinlirhkeildiagnnse:  „Tu- 
berkeln": er  bekam  „Blattern-  und 


berkein-:  er  bekam  „Blattern' 
„Etperiroenl"  stellte  der  Verf.  mit  seinem  eigenen  Kinde  an! 
Chomel  diagnost.cirte  Tuberkeln,  von  denen  einige  schon  iu  einem 
gewissen  Crade  der  ,.  Entwicklung -,  ja  der  „Entartung-  gekommen. 
Der  Verfasser  seltl  sein  Kind  absichtlich  dem  Blattcrn- 
contagium  aus,  es  lll.ersteht  die  Variola  und  ist  von  sci- 
nem  Bruslleidcn  befreit!!  —  Dass  der  Verf.  hiernach  vor  .Nichts 
mehr  zurückschrickt,  dass  er  Scropheln.  Krebs.  Pleuritis,  Hcrzkrankhei- 
ten.  Wahnsinn  und  Selbstmord  von  der  Vaccine  ableitet,  begreift  sieh, 
aber  noch  leichler  begreift  sich,  dass  ich  meine  Leser  und  mich  von 
der  Beschäftigung  mit  einem  solchen  Widersacher  der  Vaccine  erlöse. 


Ungleich  gewichtiger  erscheint  die  Schrift  Bayard*.  Dieser  Artt 
war  schon  früher,  in  einielnen  Artikeln  der  Gatclte  des  höpilaii»,  als 
Anhänger  Carnol's  aufgetreten.  Seine  bisherigen  Angriffe  a.ir  die 
Vaccination  sind  in  meiner  Schrift  beleuchtet  worden. 

In  seiner  neuesten  Abhandlung  kämpft  Bayard,  ohne  das  leichte 
Ocscliuti  wohlfeiler  Tiradcn  und  Bielatal) Innen  im  Geringsten  zu  ver- 
schmähen, voriugswci-e  mit  den  scheinbar  gewichtigen  Waffen  der 
„Thatsachen".  der  statistischen  r Beweise". 

Diese  „Thalsachen"  sind  fortwährend  dazu  bestimmt,  „twei  ma- 
thematisch bewiesene  Lehrsätze  tu  begründen,  welche  zum  Eigenthum 
der  Wissenschaft  geworden  sind": 
Bl)  Di«  seit  der  Einführung  der  Vaccination  gesteigerte 
Bösartigkeil  der  typhösen  Fieber; 
2)  die  hierdurch  seit  dem  Jahre  18  11  in  fortwährender 
Zunahme   begriffene   Sterblichkeit   der  Altersklasse 
von  20  —  30  Jahren." 
Die  Einwürfe  gegen  die  Vaccine,  mit  denen  Bayard  beginnt,  sind 


wenig  erheblich.  Er  Uhlt  eine  Reihe  von  Gegnern  der  Impfung  auf, 
als  den  gewichtigsten  von  ihnen  Gregory,  den  langjährigen  Anl  des 
Pockenlaiarelhs  zu  London.  Es  genagt  tu  sagen,  dass  die  meisten 
Einwarf«  dieser  Herren  in  Deutschland  und  Frankreich  von  den  ent- 
schiedensten Freunden  der  Vaccination  langst  anerkannt  worden  sind, 
aber  dass  diese,  anstatt  deshalb  die  gante  Sache  ohne  Weiteres  flher 
Bord  tu  werfen,  sich  bemüht  haben,  die  wahren  Mangel  der  Vaccine 
genau  tu  erforschen  und  möglichst  tu  beseitigen. 

S.  II  wird  aus  einem  Berichte  Ancelon  s  an  den  Minister  des 
Innern  milgelhcill.  „ein  vaccmirlet  Kind  von  5  Jahren  habe  mehr  Aus- 
sicht, die  Blattern  (unsere  Gegner  sprechen  stets  nur  von  „pelite  ve- 
röle" und  nennen  so  auch  die  mildesten  Formen  der  „Vanoloiden") 
tu  bekommen,  als  ein  nicht  vaccmirles".  —  Dies  mag  in  Frankreich 
richüg  sein,  wo.  wie  Bayard  berichtet,  nur  twei  Drittel  der  Kin- 
der geimpft  werden,  und  wo  es  somit  an  Gelegenheit  tur  Ansteckung 
nie  fehlen  kann;  in  Deutschland  und  in  den  Landern,  welche  den  Irapf- 
twang  eingerahrl  haben,  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  von  den  Blattern 
angesteckt  tu  werden,  für  gut  vaccinirlc,  rc«p.  gut  revaccinirte  Per- 


des  Sattes  von  der  gesteigerten  Busartigkeit  der 
lyphüsco  Fieber  wendet  sich  B.  zunächst,  indem  er  daraur  hinweist. 
dassTissot  im  Jahre  1755  eine  Epidemie  beobachtet  habe,  in  welcher 
twei  Drittel  der  Einwohner  darniederlagen,  wahrend  nur  sehr  wenige 
Falle  IBdtlich  endigten. 

Gant  abgesehen  davon,  dass  keinesweges  feststeht,  ob  diese  Epi- 
demie wirklich  „Fiesre  typhoide",  d.h.  Abdominallyphus  war.  so 
wird  Ilm.  B.  mancher  erfahrene  Art!  versichern  können,  dass  es  noch 
jettt  unzweifelhafte  Epidemien  des  Abdominallyphus  giebt,  die  eben 
so  gtlnslig  sich  gestalten,  als  die  Epidemie  Tissol's.  Ich  selbst  t.  B. 
habe  im  Jahre  IS4U  auf  einem  Dorfe  hei  Jena  eine  Epidemie  des  Ab- 
dominallyphus beobachtet,  in  welcher  von  ungefähr  40  zum  Theil  sehr 
schweren  Fallen  einer  tödlhch  endigte,  in  welchem  man  hinler  mei- 
nem Rucken  Biltersalt  gebraucht  halte,  wahrend  meine  eigene  Therapie 
eine  exspeclatirc  war.  —  Dass  tur  Zeil  Tissol's  dagegen  auch  nichl 
selten  sehr  böse  Typhusepidemicn  vorkamen,  beweist  die  Epidemie  des 
Jahns  174«  tu  Livi.  res  la  Doucelle  (Üep.  Bas-Maine),  in  welcher 
ungefähr  '100  Personen  erkrankten,  von  denen  IfiO,  mithin  20  Procrnt. 
starben.  (IL  Hacscr.  historisch-pathologische  Untersuchungen.  II.  Bd. 
Dresden  und  Leipzig  184t.  8.  p.  434.)  Beispiele  äusserst  bösartiger 
Typhiisepidemien  im  18.  Jahrhundert  sind  in  der  genannten  Schrift  in 
grosser  Zahl  verzeichnet. 

Die  erst«  Probe  seiner  „statistischen"  Beweise  liefert  uns  B.  S.  16: 
Von  1837  —  1845  kamen  auf  12000  Todle  Überhaupt 

tu  Genf   420  an  Fievrc  typhoide,    38  an  Blattern, 
tu  Turin  103  „      ,.  „      494  „ 

In  Genf  werden  */„.  in  Turin  nur  */u  der  Kinder  vaccinirt.  „Concluez!" 

Ist  es  nflthig,  tu  sagen,  das*  aus  diesen  Zahlen  eben  Nichts  folgt, 
als  dass  zu  Genf  der  Typhus  häufiger  war,  als  tu  Turin? 

S.  IS  erhebt  *icb  B.  tu  einer  Behauptung,  welche  ebenfalls  Nichts 
beweist,  als  seine  völlige  Unbckannlschaft  mit  der  Geschichte  der  Epi- 


ker auf  429,  im  November  auf  67,  dagegen  forderte  in  diesem  Monat 
der  Croup  allein  41  Opfer  und  im  Deccniber  erlagen  demselben  72, 
bis  auf  4  Individuen  Kinder  unter  S  Jahren. 

V.  Zusammenstellung  nach  einzelnen  Krankheiten  für  das  gante 
Jahr,  wo  unter  jeder  Rubrik  wieder  Abteilungen  gemacht  sind  für  die 
verschiedenen  Altersklassen  und  die  Nationalität,  so  wie  in  den  darauf 
folgenden  Tabellen  abermals  die  Slcrhcfallc  nach  Krankheiten  geordnet 
sind,  mit  Rubriken  für  die  einzelnen  Monate,  Tabellen,  die  mit  den 
unter  IV.  angefahrten  ziemlich  zusammenfallen.  —  Die  grüssten  Zahlen 
Zur  das  ganze  Jahr  finden  sich  hier  folgendermaassen  vcrtheilt:  An 
Apoplctia  starben  259,  an  Bronchitis  290,  an  Cholera  3809,  an  Chn- 
Itra  wfanlum.  die  hier  im  Sommer  viele  Opfer  fordert.  1525.  an 
Congntio  eerrbri  571.  Phthisit  pulmonum  3032.  an  Convulsionen 
2183,  fast  sammtlich  Kinder  unter  ä  Jahren.  Croup  637.  Diarrhoea 
1106,  Dropsy  in  the  head  (?)  1079,  meist  Kinder  unter  5  Jahren, 
Ertrunken  183,  Dysenterie  859,  Typhus  383,  Gcliirocnltundung  448. 
Lungenentzündung  1137,  Marasmus  (wotu  wahrscheinlich  auch  der 
Hungertod  gerechnet  ist)  1711.  Masern  362,  Frühgeburt  435  (wo 
Tcrmulhhih  mir  ein  kleiner  Theil  der  abget  riebenen  Kinder  niilgetabll 
ist,  denn  das  Abtreiben  geschieht  Iiier  häufiger  als  irgendwo,  und  siele 
Individuen  leben  lediglich  von  diesem  Geschäftszweige) ,  Pocken  611. 
Todlgeboren  1615,  S.-Ibumord  59,  Sonnenstich  39,  Tetanus  49  etc. 

VI.  Eine  kurze  Tabelle  ist.  nach  den  eintelnen  Monaten  mit  Co- 
Jonnen  für  das  Alter  von  5  zu  5  Jahren  geordnet.    Unter    I  Jahre 
starben  im  ganten  Jahre  9166,  lllUer  2  j,|iren  ;3iiU7,  unter  5  Jahren  ! 
2810.  von  5  — 10  Jahren  1079,  am  günstigsten  isl  das  Sterblichkeit-  I 
verhaltniss  von  10  —  15  Jahren,  wo  nur  441  starben,  dann  steigt  es  I 


wieder,  von  25  —  30  Jahren  starben  1645,  von  30  — 40  Jahren  2806, 
von  40  — 50  Jahren  1884  u.  s.  w.  für  die  nächsten  Jahre  abnehmend. 
Im  Juli  und  August  war  die  Sterblichkeit  am  gTösslen,  indem  dieses 
die  heissestcn  Monate  sind  und  die  Hin«  um  diese  Zeit  in  New- York 
nach  allgemeinem  Urlheil  unerträglicher  als  unter  den  Tropen  sein  soll. 
Der  Juli  raffle  fort  4124.  Augusl  4187.  September  2786  und  die 
Übrigen  Monate  stehen  sich  ziemlich  gleich.  Der  günstigste  Monat  war 
der  November,  wo  hier  der  sogenannte  Indian  Summer  herrscht,  die 
schönste  Jahresteil  in  diesem  Klima;  es  starben  nur  1572,  und  im 
Mai,  der  nJchsldem  der  besle  war,  1779. 

VII.  Die  folgenden  Tabellen  geben  unter  den  eintelnen  Krankheiten 
den  Stand  und  die  Beschäftigung  jeder  Person  an,  und  wollen  wir  hier 
nur  bemerken,  dass  die  Zahl  der  gestorbenen  Acnle  und  Chirurgen  21 
betrug.  Dann  folgt  eine  Zusammenstellung  nach  den  Districtcn  der 
Stadt,  die  nur  ftlr  hiesige  Bewohner  Interesse  haben  kann. 

VIII.  Ausser  sehr  genauen  und  reichhaltigen  meteorologischen  Ta- 
bellen folgen  noch  die  Angaben  der  Geburten  und  Heiratben  für  1854. 
Die  Geburten  vaniren  zwischen  1300  —  1600  pro  Monat  und  erreichen 
nur  im  Monat  Januar  ihr  Maximum  von  1705.  Im  Ganten  betragt  die 
Anzahl  der  Geburten  17.979,  Die  gesetzlichen  lleirathcn,  so  weil  sie 
angemeldet  sind,  belaufen  sich  auf  5595.  rail  der  grössten  Ziffer  von 
578  im  Monat  Mai,  548  im  Juni  und  516  im  Januar  elc.  Interessant 
isl  es,  hierbei  das  Altersverhlltniss  tu  betrachten.    Unter  20  Jahren 

|  heiratheten  nur  55  Manner  und  1099  Weiber,  »on  20- — 25  J.  1827  M. 
und  2391  W.,  von  25  — 30  J.  1994  M.  und  1226  W..  von  30  —  35  J. 
986  M.  und  458  W„  von  35  — 40J.  nur  306  M.  und  169  W.  u.  s.  w. 
I  in  absteigender  Proportion. 
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deaien.  „Au  dernier  titelt,  le*  epidemies  de  firvres.  putrides,  ma- 
ligne«, rares  et  rarement  obaervees,  ne  se  renconlrenl  qoe  de 
loio  en  loin  dans  lei  grands  eenlres  de  populationt  et  dans  tes  aggto- 
meralions  d'homiDes.M 

Jedes  Blatt  der  Geschichte  zeigt  die  völlige  Unwahrheit  dieses  Satzes. 

Seinem  Genossen  VerdiS-Uelisle  gleich  schreckt  Hr.  B.  seit»! 
vor  der  Behauptung  nicht  zurück,  da«-  uns  die  Vaccination  unter  an- 
derem kleinen  Unheil  auch  die  —  Cholera  gehracht  habe!  Nein! 
Diese  Anklage  wäre  ungerecht!  Ur.  B.  sagt  nur.  dass  die  Cholera, 
eine  von  jeher  in  Europa  häufige  Krankheit,  zu  uns  geführt  von  den 
Ufern  des  Ganges  auf  den  Flügeln  Östlicher  Winde,  erst  seit,  durch 
und  von  rlrr  Vaccination  die  Eigenschaft  bekommen  habe,  welche  sie 
jetzt  zu  einer  so  mörderischen  Krankheit  macht  —  die  Conlagio- 
Eitat!  Unter  den  Beweisen  dieses  unglaublichen  Satzes  findet  sich 
auch  der,  dasi  im  Orient  die  raccinirten  Russen  und  Franzosen  der 
Cholera  weit  mehr  erlagen,  als  die  inoculirlen  Türken!  —  Waren  viel- 


en Asten 
die  Cho- 
,  welche 
wurden, 


leicht  die  Millionen,  welche  seil  1817  der  Cholera  im  Innern 
erlagen,  waren  die  Mekka-Pilger,  unter  denen  im  Jahre  1830 
lera  so  grasslich  wUthcle,  waren  die  zahllosen  Opfer  derselben 
von  ihr  seit  1832  in  den  Urwäldern  Amerikas  dahingerafft 
vaccinirt?   

Die  Kühnheit  dieser  Behauptungen  (ich  gebrauche  das  mildeste 
Wort)  roisst  sich  nur  mit  der  bald  darauf  folgenden,  das«  der  Typhus 
der  Armeen,  der  Gefängnisse  nicht  contagifls  sei!  — 

Erfreulicher  Weise  sehen  wir  uns  mit  S.  26  von  Hrn.  B.  auf  den 
doch  wenigstens  anscheinend  etwas  festeren  Boden  der  „statistischen 
Tbatsachen"  zurückversetzt.  —  Die  Kürperlieschaffenheil  der  Conscri- 
btrtM  in  Frankreich  verschlechtert  sich  von  Jahr  zu  Jahr.  Aehnliches 
ist  bekanntlich  auch  in  Sachsen  beobachtet  wurden.  Da  sich  aber  in 
Preussen,  meines  Wissens,  ein  solches  Ergebnis*  nicht  herausgestellt 
hat,  da  ferner  Reiter  bewiesen  hat,  dass  in  Baiern,  wo  äusserst  sorg- 
faltig vaeeimrt  und  revaccinirt  wird,  die  Tauglichkeit  der  Mannschaften, 
trotz  weit  strengerer  Ansprüche  an  die-  Tüchtigkeit  auf  der  einen  und 
grosserer  Nachsicht  gegen  KOrpergebrechen  auf  der  andern  Seite,  neuer- 
dings um  mehr  als  15  pro  Mille  sich  verbessert  hat,  so  haben  wir 
nicht  die  mindeste  Veranlassung,  der  Phantasie  B.s  zu  folgen,  welcher 
die  steigende  Unlauglichkeil  der  französischen  Truppen  der  Vaccination 
beimisst. 

S.  28  kommt  B.  auf  den  Beweis  gegen  die  Vacctnalinn,  welchem 
die  Gegner  derselben  das  grOsste  Gewicht  beilegen:  die  Steigerung 
der  Sterblichkeit  der  20  —  30jähngcn  Individuen  inmitten 
der  durch  die  Vaccination  bewirkten  Verminderung  der 
Sterblichkeit  Uberhaupt. 

Das  grOsste  Gewicht  legt  B. .  um  diesen  Satz  von  Neuem  zu  be- 
weisen, auf  den  Umstand,  dass  die  Zahl  der  in  den  Hospitälern  von 
Paris  Verstorbenen  in  den  Jahren  181b  — 1818  um  51  Proc.  geringer 
war,  als  1845 — 1849.  —  Indem  B.  diesen  Satz  für  seine  Behauptung 
benutzt,  vergisst  er  allerdings  nicht  hinzuzufügen,  dass  Paris  seit  181  6 
32  Proc.  an  Einwohnern  gewonnen  habe,  durch  welche  freilich  das 
Deficit  von  19  Proc.  nicht  gedeckt  wird.  B.  vergisst  aber  zu  bedenken. 


da»  der  Zuwachs  der  Bevölkerung  möglicher,  ja  sogar  höchst  wahr- 
scheinlicher Weise  hauptsächlich  in  derjenigen  Schicht  stattgefunden 
hat,  welche  im  Erkrankungsfalle  vorzugsweise  die  Hospitäler  anfaucht; 
er  vergisst,  dass  jedenfalls  zu  Paris,  wie  tu  Berlin,  Manchen,  Prag  und 
Wien  mit  der  Verbesserung  der  HospiUler  auch  das  Vertrauen  des 
Pubhcums  zu  der  Uospilalhulfe  gewachsen  ist  Es  kann  nicht  mein« 
Absicht  sein,  einen  Vergleich  zwischen  der  Mortalität  verschiedener 
Hospitäler  anzustellen.  Indes*  können  folgende  Zahlen  wenigsten*  be- 
weisen, dass  in  der  l.harii«  zu  Berlin  seit  1850,  bei  einer  bedeuten- 
den Zunahme  der  Hülfesuchenden,  die  Mortalität  eine  relativ  geringe 
und  fortwährend  abnehmende  war. 

Es  wurden  in  der  Charit«!  zu  Berlin  aufgenommen: 

Kranke:       Bttstun:      Proc:  Miuetv.lzuJlahren: 
1050  =  14,3 


im  J.  1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 


730« 
7720 
8658 
927» 
10036 
10506 


1044  ex  13.5 

107ii  =  12,4 

1225  =  13.2 
1230  ss 
1334  — 


12.4 
12.6 


13.4 


=  12,7 


im  Mittel  =  13,0. 

Eine  grossere  Bösartigkeit  der  Krankheiten  in  neuerer  Zeit  folgt 
auch  nicht  aus  dem  Umstände  (S.  41),  dass  in  einer  vorzugsweise  von 
den  besseren  Klassen  benutzten  Maison  de  sanle'  zu  Paris  der  fünfte 
Kranke  stirbt,  da  ein  so  ungünstiges  Verhältnis*  in  anderen  ähnlichen 
Instituten  nicht  beobachtet  wird. 

Eben  so  wenig  gelingt  es  Hrn.  B. ,  im  Folgenden  zu  beweisen, 
dass  seit  1816  die  Sterblichkeit  der  20  —  30jlhrigen  Frauen  in  fort- 
schreitender Zunahme  begriffen  sei.  —  Der  einzig  zulässige  Beweis 
würde  nur  durch  die  Beibringung  positiver  Angaben  zu  fuhren  sein. 
Da  Ilm.  B.  solche  nicht  zu  Gebole  standen,  oder  vielmehr,  da  er  unter- 
lassen hat,  die  vorhandenen  Morlalitaistabellen  zu  benutzen,  welch« 
freilich  zu  Resultaten  fuhren,  die  mit  dem  Systeme  unserer  Gegner 
unvereinbar  sind,  so  hat  er  einen  ganz  eigentümlichen  indirecten  Weg 
der  Beweisführung  eingeschlagen,  welcher  allerdings  von  der  Erfin- 
dungsgabe B.s  ein  glänzendes  Zeugniss  ablegt.  —  Er  substituirt  den 
Frauen  —  Soldaten,  um  zunächst  die  grossere  Sterblichkeit  dieser 
zu  beweisen: 

„1798  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  Pariser  Hilitar-Laza- 
relhen  '/„,  ebenso  noch  1816  —  21  im  Val-de-Grice.  Dagegen 
hatte  das  MilitSrhospital  von  Gros-Caillou  1838 — 1848  eine  mitt- 
lere Sterblichkeit  von  V,»-4" 

Wie  kommt  Hr.  B.  dazu,  die  Sterblichkeit  verschiedener  Hospi- 
taler in  verschiedenen  Zeiträumen  mit  einander  zu  vergleichen,  ohne 
sich  auch  nur  im  Geringsten  darüber  zu  beunruhigen,  dass  bei 
solchen  Vergleiche  höchst  wahrscheinlich  Nichts  im  strengen 
der  Statistik  verglichen  werden  kann.  Waren  in  diesen  beiden  so  ent- 
legenen Zeiträumen  die  Lage,  die  Salubnllt.  die  Verwaltung,  die  all- 
gemeine Beschaffenheit  der  Kranken,  die  Krankheilsconilitulion, 
die  Grundsatze  der  Behandlung  und  die  Tüchtigkeit  der  Aerzte  in  bei- 
den oder  auch  nur  in  einem  Hospitale  dieselben?  —  Aber  selbst  ' 


Wir 


jetzt  noch  zu  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  und 


wollen  dabei  kurze  Vergleiche  mit  den 
wo  die  Sterblichkeit 


7  verflossenen  Jahren  anstellen. 


1847 
tat,. 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 


1854 


Gestorben  i 
15,788 
15.919 
23,773 
16.978 
22,024 
21,601 
22,702 
28.568 
New-Vork 
anf  folgende  Lander: 

UM 

34 


53 
94 
27,126 
7,470 
119,644 
1 

1,085 
113.164 
553 


China 


Darunter  Kingawanderte : 
5224 
4490 
8381 
5060 
6351 
6492 
7104 
9948 

vertheill  sich  aber  für 

IM»! 

398 
2 
20 
102 
30.578 
7.986 
176.986 
7 

1,466 
82.302 
785 


1853 


Latus  269.224 


300,632 


Transport 


Polen    .  . 
Portugal 
Sardinien 
Russland 

Schottland  . 

Sicilien .  . 
Sud -Amerika 
Spanien 

Schweden  . 

Schweiz  . 

Tarkei  .  . 

Wales  (?)  . 


IS5J: 

269,224 
51 
377 
6 

186 
237 
72 
39 
6,456 
37 
175 
659 
1.630 
4,604 
10 
1.182 


1X51: 
300,632 
34 
81 
128 
169 
205 
148 
55(?) 
4,909 
58 
111 
646 
1.859 
8.883 
6 

1.288 
U 


Im  Jahre  1854  sind  also 


284.945 


319.223 
319.223  in 


34,278 
•r  2 


als  im  Jahre  vorher! 


1847 


In  dem  Emigranten-Hospitale  starben  von  den  frisch 
im  Jahre  1853:  1152.  im  Jahre  1854  dagegen  1730. 
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bewiesen 

dingi  zugenommen  hab«,  wm  berechtigte  Ilm.  D..  dieselbe  dem  Typhus, 
und  zwar  dem  durch  die  Vaccine  boaartiger  gewordenen  Typhös  tur 
Last  tu  legen?  Wenn  die  Sterblichkeit  der  französischen  Troppen  zu- 
genommen hat.  so  liegt  M  weil  naher,  die  Ursachen  in  andern  Ver- 
hallnissen, z.  B.  in  den  10  haarigen  Epidemien  des  Cerebro-Spinaltyphus, 
höchst  wahrscheinlich  auch  in  der  neueren  französischen  Therapie  xu 
i,  welche  aeit  den  Zeiten  Broussais's  und  der  unbeschrankten 

Anhänger  sich  wahrhaftig  nicht  verbessert  hat. 
S.  64  kommt  B.  auf  die  Gegner  der  Vaccinalion  in  Deutsch- 
land >u  reden,  die  er  offenbar  nur  bliebst  oberflächlich  kennt.  Zu- 
siehst ist  es  rar  Hrn.  B.  »ehr  unvorteilhaft,  dass  er  auf  die  kopflosen 
Behauptungen  Schreiber  s  und  sogar  auf  die  beuiitleideiwwerthen 
Produele  der  Herren  Nil  tinger  und  Consorteo  bedeutenden  Werth 
legt,  wenn  er  sogar  sich  auf  die  Auctoriiat  der  —  Augsburger  Allge- 
meinen Zeitung,  „des  deutschen  Monitcurs",  stdtit,  welcher  es  beliebte, 
xu  behaupten,  „man  habe  iu  viel  vaccinirl". 

Bei  dieser  Gelegenbeil  kommt  Hr.  B.  oder  vielmehr  ein  an  ihn 
gerichteter  Brief  von  Ancelon  auch  auf  mich  zu  sprechen.  —  „Die 
Gegner  der  Vaccine  haben  für  sich  ihre  l'ebcrzeugung"  (es  gieht  be- 
kanntlich auch  falsche  Ueberteugungen).  „ihr  Wissen"  (dies  ist  offen- 
bar sehr  missig)  „und  ihre  Erfahrung"  (??).  „Sie  haben  für  sich  die 
Ungeduld  von  Rheiubaiero  (?),  von  Weslphalen  (??)  und  von  Würlcm- 
berg.  und.  wenn  man  dem  Dr.  H.  xu  Greifswald  glaubt,  den  Zorn  der 
Schwaben"  („la  coli're  trop  fondee  .de  la  Souabe").  Dieser  äusserst 
heitere  Passus  verdankt  seine  Entstehung  offenbar  einer  Stelle  der  Vor- 
rede meiner  Schrift,  welche  sagt,  „dass  die  Gegner  der  Vaccinalion  in 
Schwaben  ihren  Zweck,  den  PO  bei  gegen  die  Kuhpockenimpfung  auf- 
zureizen, zum  Tbeil  erreicht  zu  haben  scheinen".  Nicht  minder  komisch 
ist  es,  dass  Hr.  Ancelon  ineint:  „die  Feindschaft  gegen  die  Vaccine 
hat  sich  Babn  gebrochen  bis  zu  dem  Prlsidenlensitze  der  orientalischen 
Akademie  in  Wien",  —  weil  ich  erwähnt  habe,  dass  die  Feindschaft 
von  l'riessnitz  gegen  die  Impfung  hervorgehe  aus  der  Schrift  Ober 
denselben,  welche  einer  seiner  Verehrer,  Ur.  Seiinger  Präsident  der 
genannten  Akademie,  veröffentlicht  hat. 

Einen  seiner  schwersten  Schlage  fuhrt  B.  gegen  die  Vaccinalion, 
indem  er  sich  anschickt,  die  gesteigerte  Sterblichkeit  der  mannbaren 
Frauen  durch  die  Zunahme  der  zweiten  Ehen  zu  beweisen.  Man 
erwartet  natürlich,  diesen  Beweis  durch  positive  Zahlen  Uber  die  Menge 
der  ersten,  zweiten  und  drillen  Ehen  in  früherer  und  jetziger  Zeit 
geführt  zu  sehen,  so  wenig  derselbe  dafür  sprechen  würde,  dass  die 
häufigere  Trennung  der  ersten  Ehen  durch  die  grossere  Bösartigkeit 
des  Typhus  erfolgte,  oder  gar.  dass  diese  Bösartigkeit  das  Werk  der 
Vaccine  sei. 

Statt  dessen  schlagt  B.  folgenden  Weg  ein.  Zuerst  sucht  er  die 
Zahl  der  Mädchen  zu  erfahren,  die  sich  in  Paris  verhciralhen.  Da  er 
darüber  positiv  nichts  weiss,  versucht  er  auf  einem  Umwege  sein  Ziel 
zu  erreichen.  Er  sucht  es  zu  erfahren  durch  die  Zahl  der  ledig  ge- 
bliebenen weiblichen  Individuen,  welche  jährlich  zu  Paris  sterben.  „Vom 
J.  1842 — 1849  starben  zu  Paris  19067  Frauen  von  50  —  70  Jahren. 
Von  diesen  waren  3626  =  20  Proc.  niemals  verheiralbel,  folglich  traten 
80  Proc.  derselben  in  den  Ehestand."  —  Wie  viele  mannbare  weib- 
lich« Personen  eine  erste  Ehe  eingingen,  ist  Hrn.  B.  unbekannt.  Er 
ist  aber  weit  entfernt,  dadurch  in  Verlegenheil  zu  geralhen.  Er  nimmt 
frischweg  an,  die  Zahl  der  mannbaren  Mädchen  in  Frankreich  sei  gleich 
der  Zahl  der  —  Conscriptionsp nichtigen!  und  rechnet  munter 
darauf  los.  Die  Zumuthung,  dass  wir  uns  gefallen  lassen  sollen,  an- 
mutliige  Franzosinnen  plötzlich  mit  Rekruten  zu  verlauschen,  ist  so 
stark,  dass  wir  sie  auch  bei  einer  weniger  ernsten  Veranlassung  ent- 
schieden abweisen  rellsaten.  —  Hr.  B.  rechnet  aus,  dass  in  Frankreich 
im  Jahre  1824  237656  Ehen,  1839  275256  Ehen  geschlossen  wur- 
den, wahrend  die  Zahl  der  Consrribirlen  (also  der  mannbaren  Madchen!) 
284000,  resp.  305420  betrug.  Er  rechnet  aus,  dass  die  Zunahme 
der  Ehen  16  Proc  die  der  Conscnbirten  —  d.  h,  der  Jungfrauen  — 
nur  7,5  Proc.  betrug,  und  folgen  hieraus  allerdings  sehr  einfach,  dass 
8,5  Proc.  der  Briale  Wiltwen  waren.  Und  dies  ist  eine  der  stärk- 
sten Säulen  in  dem  Systeme  unserer  Gegner;  und  Hr.  B.  wagt 
hinzuzufügen:  „Supposer  nest  nen,  prouver  est  toul!" 

Ferner: 

„Depareieui  hat  im  18.  Jahrhundert  gezeigt,  dass  von  1000  Per- 
sonen durchschnittlich  499  vor  erreichtem  20.  Lebensjahre  sterben.  In 
Paris  ist  es  nicht  mehr  so."  —  Noch  1802  starben  aus  der  Alters- 
klasse von  20 — 30  Jahren  in  Paris  4.5»  Proc.  Zur  Zeit  Buffon  s 
schon  war  diese  Zahl  auf  5.25  Proc.  gestiegen;  1816  betrug  sie 
7,33  Proc:  —  1849  erhob  sich  die  Sterblichkeit  der  20—  30jahh- 
gen  in  Paris  auf  die  „entsetzliche  Ziffer"  („chiffre  foudroyanl")  von 
14,53  Proc.  —  Zum  Glück  für  die  lebensfrohen  Pariser  und  Pariserin- 
nen hat  Hr.  B. ,  wie  ich  bereits  in  meiner  Schrift  gezeigt  habe,  eine 
Dinglich  data  die  Zahl  der  zu  Paria  leben- 


den Individuen  von  2 0  —  SOjlfl rigem  Aller  eine  unverhlll- 
mssmassig  sehr  bedeutende  ist.  und  dass  sieb 


gesetzt  hat 

Für  noch  gew.chliger  als  den  eben  geführten  hall  Hr.  B.  folgen- 
den Streich  seines  lapfern  Schwertes.  Dr.  Perrin,  Arzt  am  llotel- 
Dieu  zu  Pari»,  kam  auf  den  Gedanken,  hei 

oder  nicht.  Das  Erste  war  unler  114  Kranken  76  Mal.  das  Letzt« 
38  Mal  der  Fall.  Von  den  letzteren  starben  bloss  drei,  wahrend 
die  durchschnittliche  Typhusmorlalitai  in  den  Pariser  Hospitälern  nach  B. 
1:4  ist.  Wir  fragen  einfach:  Wie  viele  starben  von  den  Vaccinir- 
ten? Hierüber  lasst  uns  Hr.  B.  gänzlich  im  Dunkeln.  Da 
er  aber,  ganz  gegen  «eine  Gewohnheit,  hinzufügt:  „Diese  Ziffern  sind 
nicht  gross  genug ,  um  ein  sicheres  Unheil  zu  erlauben"  u.  i.  w. ,  so 
fürchte  ich  sehr,  dass  dieser  Beweis  Hrn.  B.  selbst  als  ein  nicht  ge- 
nügender erscheine.  Die  betreffenden  Nummern  der  Union  med.  (1854, 
10.,  12.  u.  15.  Aug.)  stehen  mir  leider  nicht  zu  Gebole. 

S.  85  sodann  theilt  Hr.  B.  „ein  für  sich  allein  beweisendet 
Beispiel"  mit.  „Drei  seil  II  Monaten  vaccinirte  Kinder  wohnten  und 
schliefen  zusammen  mit  drei  anderen,  welch«  die  Variola  halten.  Alle 
drei  geimpfte  Kinder  bekamen  Fieber,  das  eine  mit  Er- 
breeben und  starken  Schwcissen.  Bei  keinem  erschien 
auch  nur  der  leichteste  Boulon."  —  Das  was  diese  drei 
Kinder  bekamen,  bat  Hr.  B.  die  Stirn,  „trois  varioles  internes" 
zu  nennen.  Wir  dagegen  dürfen  mit  seinen  Worten  in  unserem 
Sinne  sagen:  „Ce  fait  est  ;'i  lui  seul  une  demonstration  con- 
vaincanle." 

S.  87  gebt  B.  zur  Aufstellung  einer  Reihe  von  aphoristischen 
Salzen  („proposilions")  Uber,  in  denen  er  sein  System  zusammen  fasst. 
Ich  hebe  nur  die  wichtigsten  hervor. 

1)  „La  variole  isolee  est  benigne."  —  Es  ist  aber  bewiesen,  dass 
von  500  Inoculinen  einer  stirbt. 

2)  „Die  Rlaller  erhalt  ihre  Bösartigkeit  nur  durch  ihre  Comhinalio« 
mit  dein  typhösen  Element."  Dieser  Salz,  der  von  der  arztlichen  Bil- 
dung B  s  eine  neue  Probe  giebt,  wird  gestützt  durch  folgendes  Motto 
von  Stoll:  „Fcbris  specilica,  sola  efficiens  morbum  variolosum.  febri- 
bus  aliis,  inaiiine  popularibus  juugilur  et  hoc  consortio  plerunxiue  pc- 
riculum  internal." 

4)  „Die  erste  Wirkung  des  Blatlerogif.es  ist,  besonders  bei  Er- 
wachsenen, eine  Inflammalion  gastro  -  intestinale  sui  generis." 

7)  „Seit  1825  ist  die  Variola  bei  manchen  Vaccinirten  tüdllich 
verlaufen:  1825  starben  in  der  Pitie'  15  Proc.  der  von  Variola  befal- 
lenen Vaccinirten.  Das  ist  auch  die  Sterblichkeit  der  nicht  Vaccinir- 
ten." —  Die  mittlere  Mortalität  der  Variola  ist  aber  nicht  15  Proc, 
sondern  sie  betrug  in  dem  Zeiträume  von  1810  — 1838  zu  Verona 
zwischen  11,1  und  46,6  Proc,  im  Mittel  =  21,6  Proc. 

9)  „Im  18.  Jahrhunden  waren  unter  1000  Blallemleieheo  908 
Kinder  („houches  inutiles"  sagt  Carnol)  und  92  Erwachsene;  —  1852 
380  Kinder  und  620  Erwachsene."  —  Hr.  B.  vergisst  nur  die  Kleinig- 
keit, zu  sagen,  wie  gross  in  beiden  Zeiträumen  die  Volksmengen 
waren,  welche  die  1000  Blalternleichen  lieferten! 

S.  99:  „In  Afrika,  wo  die  Mutler  selbst  ihre  Kinder  inoculiren, 
werden  die  Blattern  für  V.Iis  geachtet  und  machen  keine  Ver- 
heerungen." Dagegen  steht  fest,  dass  zu  Algier  im  Jahre  1846 
von  756  nicht  vaccinirten  Kindern  657  starben,  =  86,9  Proc. II  — 
(„Die  Vaccinalion  und  ihre  neuesten  Gegner",  S.  46.) 

Genug!  und  mehr  als  genug  Uber  die  Gründe,  mit  denen  B. 
seine  Sache  verlhcidigt. 

Zum  Ueberflusse  wiederhole  ich  schliesslich  aus  meiner  Schrift 
die  wesentlichsten  Argumente,  welche  positiv  die  Falschheil  der  vor- 
gebrachten Angaben  beweisen. 

1)  Es  ist  richtig,  dass  in  Paris  gegenwärtig  mehr  junge  Leute 
von  20 — 30  Jahren  sterben  als  sonst.  Dies  hat  aber  zunächst 
(allerdings  nicht  ausschliesslich)  darin  seinen  Grund,  dass  in  Paria 
7,1  Proc.  mehr  Personen  dieser  Altersklasse  sich  aufhal- 
ICD.  als  z.  B.  in  Belgien.  („Die  Vaccinalion  und  ihre  neuesten 
Gegner,  S.  26.) 

Einen  schlagenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  hat 
neuerdings  Krahmer  in  seiner  Schrift  Ober  die  Mortalitllsverhallnisse 
von  Halle  gelieren.  Die  Sterbelisten  der  Jahre  180O — 1849  schei- 
nen aur  den  ersten  Anblick  ebenfalls  zu  beweisen,  dass  die  Sterblich- 
keit der  Altersklasse  von  20 — 30  Jahren  in  Halle  zugenommen  habe. 
Wenn  man  aber  die  Summen  der  in  den  einzelnen  Perioden  vorhan- 
denen Individuen  dieser  Altersklasse  in  Betracht  zieht,  so  ergiebt  sich, 
dass  diese  scheinbare  Zunahme  der  Verstorbenen  eben  durch  die 
Zunahme  der  Lebenden  der  genannten  Kategorie  erklärt  wird. 

2)  Die  procenlische  Sterblichkeit  der  20  — 30jährigen  Personen 
in  Paris  betragt,  nach  den  auf  ofbciellen  Quellen  beruhenden  Angaben 
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ton  Tn-huchet,  1,17  Pro«.;  in  ganz  Belgirn  0,97  Proc.  Differenz: 
2  pro  Mille,  eine  Differenz,  welche  selbst  bei  Erwägung  aller  nachtei- 
ligen Einwirkungen,  denen  die  bexeichnele  Altersklasse  in  Paris  aus- 
gesetzt ist.  sehr  gering  erscheint. 

.1)  Dass  sich  in  Baiern  die  Tauglichkeit  der  Militärpflichtigen  nicht, 
wie  in  Krankreich,  vermindert,  sondern  beträchtlich  gesteigert 
hat,  ist  bereits  oben  nachgewiesen.  —  Es  ist  sehr  Dinglich,  dass  sich 
in  Frankreich  die  Sterblichkeit  der  Truppen  gesteigert  hat  Dass 
hieran  aber  nicht  die  Vaccinalion  Schuld  ist.  leigen  die  MortalillU- 
iiffern  des  preussischen,  bairischen  und  belgischen  Heeres,  welche  be- 
kanntlich slmmllich  ohne  Ausnahme  nur  viccinirte,  in  Preussen  resp. 
tellist  lauter  revaecinirte  Mannschaften  enthalten.  Es  betrug  nämlich 
neuerdings  die  Mortalität  der  Armee: 

in  Baiern    .    .    .    1,07  Proc. 

in  Belgien  .    .         1,27  , 

in  Preussen     .    .    1,3  „ 

im  Mittel    1,14  Proc. 
mithin  genau  so  riel,  als  die  von  Carnot  und  Bayard  ge- 
rühmte geringe  Sterblichkeit  der  französischen  Truppen 
»on  1798,  d.  h.  1,1  Proc.  (a.  a.  0.  32).  — 

Ich  schliesse  mit  der  Bemerkung,  dass  ich  ferner  für  die  Vacci- 
nation nur  dann  Öffentlich  auftreten  werde,  wenn  die  gegen  dieselbe 
vorgebrachten  Argumente  einen  sichereren  Boden  haben,  als  die  völlig 
verkehrten  Angriffe  ihrer  bisherigen  Widersacher. 


Berichte  »us  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Einiges  Ober  die  Cholera -Epidemie  an  den  Weichsel- 
durchbrQchen  auf  dem  Marienburg- Dirschauer  Deila. 

Von 

l)r.  Schneller,  Arzt  in  Daniig. 
(Sehluia  aus  No.  &.) 

Ich  komme  dazu,  einige  interessante  Pille  in  Kürze  zu  schildern: 
1.  Der  kräftige  Arbeiter  Komoss,  42  Jahre  alt,  froher  gesund, 
besieht  das  sind,  algidum  und  ein  missig  starkes  Typhoid  in  14  Tagen. 
Er  erholt  sich  dann  langsam,  klagt  häufig  Ober  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen, die  sich  besonders  in  der  linken  Kopfhalfie  zeigen,  zugleich 
klagt  der  Kranke  Uber  Sausen  im  linken  Ohre.  Am  ersten  Tage  der 
dritten  Woche  seiner  Krankheit  fingt  er  an,  für  ihn  ganz  ungewohnte 
Beschäftigungen  torzunehmen,  sludirt  den  Flug  der  Bienen,  wird  still, 
störrisch ,  folgt  den  Anordnungen  des  Wärters  nicht,  stosst  denselben 
Öfter  unwillig  von  sich,  indem  er  sagt,  derselbe  „wolle  ihm  Übel,  wolle 
ihn  verstümmeln  etc.",  am  zweiten  Tage  macht  er  einen  Versuch,  sich 
zu  ertrinken,  und  wiederholt  denselben  am  Abend  desselben  Tages.  Be- 
fragt, weshalb  er  sich  habe  das  Leben  nehmen  wollen,  behauptet  er, 
dass  ihm  „alle  Menschen  nach  dem  Leben  trachteten,  dass  das  Leben 
ihm  deshalb  zuwider  sei".  Einige  kalte  Urbergiessungen,  in  den  Scheitel 
eingeriebene  Pockensalbe  und  der  Gebrauch  von  Tartarus  itibiatus  in- 
nerlich, sowie  angemessenes  dillelisches  Verhalten,  brachten  ihn  bereits 
in  2  Tagen  »o  weil,  dass  er  ohne  fremde  Begleitung  ausgehen  und 
schon  nach  6  Tagen  zur  Arheit  entlassen  werden  konnte.  Es  ist  kein 
Recidiv  dieser  Melancholie,  die  wahrscheinlich  mit  schleichender 
Entzündung  ^^^^Jj^^  ''j^ron  der  Cho- 

lera befallen.  Die  Diarrhoe  hört  nach  24  Stunden  auf;  es  bleibt  jedoch 
durch  mehr  als  10  Tage  ein  sehr  häufiges,  angestrengtes  Erbrechen, 
welches,  in  den  ersten  3  Tagen  spontan  auftretend,  in  den  folgenden 
4  Tagen  durch  die  mildesten  Reize  provorirl  wird,  und  wahrend  dessen 
die  Haut  fortwahrend  niedere  Temperatur  behalt.  Morphium,  Opium, 
Wein.  Baldrianlinctur  wurden  saramtlich  weggebrochen.  Am  dritten  Tage 
schon  fiel  mir  die  gleiehmJssige  Dicke  des  Halses  auf.  Das  Knistern, 
die  Teigigkeil  heim  Zuhlhlen  zeigten  das  Vorhandensein  von  subcutanem 
Emphysem,  welches  wahrscheinlich  aus  einer  Ruptur  des  Oesophagus 
hervorgegangen  war.  Es  verbreitete  sich  derselbe  auf  die  Vorderfllche 
der  Brust,  deren  grösseren  Theil  sie  einnahm.  Von  diesem  Emphysem 
an  sich  hatte  der  Kranke  keine  Beschwerden.  Erst  am  siebenten  Tage 
begann  es  zu  schwinden,  an  welchem  der  Kranke  auch  zuerst  Milch 
mit  Selterserwasser  vertrug,  wahrend  er  jedes  andere  Ingeslum  noch 
ausbrach.  Innerhalb  weiterer  4  Tage  war  das  Emphysem  verschwun- 
den. In  derselben  Zeit  heilte  auch  der  an  beiden  Ellenbogen,  auf  dem 
Ot  tacrum,  auf  beiden  Trocbanleren  entstandene  Decubitus,  die  Haut 


erlangle  ihre  normale  Temperatur  wieder,  die  Krffie  stellten  sich  all— 
malig  ein;  nach  3  Tagen  konnte  der  Kranke  entlassen  werden. 

III.  Fr.  Peters,  32  Jahre  alt  im  dritten  Monat  schwanger,  er- 
krankt am  7.  an  der  Cholera.  Das  Stadium  algidum  dauert  2  Mal 
24  Stunden,  es  folgt  darauf  ein  schweres  Typhoid  mit  heftigem  Fieber, 
vollständigem  Stupor;  am  II.  wird  der  erste  Harn  gelassen,  erst  am 
IS.  jedoch  stellen  sich  Spuren  der  wiederkehrenden  Besinnlichkeit  ein. 
Die  Behandlung  bestand  wahrend  dieser  Zeil  in  kalten  Ueberrieselungea 
des  Kopfes;  am  10.  wurde  eine  hydropalhische  Einwickelung  gemacht ; 
am  11..  12..  13.,  14.  je  eine  Einwickelung  in  Senfabkochung  appli- 
cirl.  auf  die  dann  Spuren  der  reflcctorischen  Keaction  eintraten.  Da- 
nehen wurde  innerlich  wahrend  der  ganzen  Zeit  ein  Infutum  Fol. 
Digit.  Oj)  Jvj  mit  An  Ii  m'tr.  zusammen  mit  Selterserwasser.  Bier 
und  einer  nährenden  Diat  gebraucht,  wobei  denn  auch  der  Harn  reich- 
lich floss.  Am  14.  schon  stellten  sich  wiederholt  Blulfluss  aus  den 
Genitalien  ein.  denen,  wie  das  an  reflectonschen  Bewegungen  zu  merken 
war.  Wehen  vorangingen.  An  demselben  Tage  fing  die  Conjunctiva, 
dicht  am  untern  Rande  der  Cornea,  an  zu  verschorfen;  im  Cnnjunctival- 
sack  sammelte  sich  Eiter  an;  die  Cornea  selbst  war  vollkommen  durch- 
sichtig und  zeigte  nichts  Abnormes. 

Am  16.  Schwerhörigkeit :  Ohrenlaufen  auf  beiden  Ohren ;  katarrha- 
lische Rdlhung  des  Mrat.  nudit.  ex/.;  das  untere  Viertheil  der  Hornhaut 
getrübt,  aufgelockert ;  die  subconjunctivalen  befasse  Uber  dem  .)/.  rrclus 
inferior  injicirt;  die  Besinnlichkeit  gut:  Magendrücken;  Fieber  gering 
(Puls  98:  Temperatur  normal  zu  nennen);  dabei  quälender,  häufiger 
Husten,  mit  der  Unmöglichkeit,  gehörig  Luft  zu  holen  —  die  physica- 
lische  Untersuchung  weist  eine  Verdichtung  des  rechten,  obern  Lungen- 
lappens in  seinem  hintern  Theil  nach.  (Digitalis  wird  weggelassen  — 
Calomel;  Uber  den  Augen  wird  Belladonnasalbe  eingerieben  und  dieselben 
mit  lauem  Wasser  üfter  gereinigt. 

Den  17.  Die  Trübung  beider  Corneae  ist  starker,  dichter;  die 
vordere  Kammer  und  Iris  normal.  Die  Augenlider  sind  OdematOs.  Die 
bei  guter  Besinnlichkeit  angestellte  SehprUfung  zeigt,  dass  das  Sehver- 
mögen schlechter  ist,  als  es  hei  so  beschaffener  Cornea  erwartet  wer- 
den sollte.  Finger  werden  mühsam  auf  3'  Entfernung  erkannt,  erscheinen 
wie  im  Nebel.    Lichtscheu  und  Schmerzen  fehlen. 

Das  GehOr  ist  schlecht  Ohrenlaufen  noch  gleich  stark.  Der  Husten 
noch  gleich  heftig;  Schmerz  beim  Hinunterschlucken  von  festern  Speisen 
—  hinter  dem  Slernum  —  Reizung  der  Oesophagus -Schleimhaut;  es 
hat  sich  ausserdem  massige  Diarrhoe  eingestellt  Den  aufs  Auge  an- 
gewandten Mitteln  wird  eine  4  Mal  des  Tages  zu  machende  Einimpfung 
einer  AtropinlOsung  (gr.  iv  in  Jj)  hinzugefugt. 

18.  Die  Trübung  der  Cornea  begrenzt  und  lichtet  sich;  deren 
unterer  Rand  ist  rechts  frei;  die  mittleren  Theile  der  früheren  Trübung 
existiren  noch;  die  Injeeuon  der  subconjunctivalen  Geflsse  ist  geringer; 
das  Oedem  der  Augenlider  ist  starker  geworden;  es  stellt  sich  erat 
auf  dem  .Nacken,  dann  auf  dem  Gesicht,  den  Annen,  der  Rrust  ein  in 
Maculis,  Knötchen  und  Bläschen  bestehender  Cholera-Ausschlag  ein.  In 
der  Nacht  ist  der  durch  die  an  den  Tagen  vorher  stattfindende  geringe 
Hamorriiagie  angezeigte  Abortus  erfolgt 

19.  Die  Trübungen  der  Hornhäute  lichten  sich  an  ihren  Randern 
und  ihrer  Mille;  die  Augen  thrlnen  stark,  secerniren  auch  mehr  Schleim, 
als  froher,  auch  heule  ist  das  Sehvermögen  dein  äussern  Zustande  des 
Auges  nicht  entsprechend.  Die  Frau  erkennt  von  No.  12  im  Jlger- 
schen  Buch  nur  die  grossen  Buchstaben.  Der  Kraflezusland  ist  jetzt 
ein  derartiger,  dass  ich  eine  ophthalmoscopische  Untersuchung  vornehmen 
kann.  Diese  zeigt  den  Glaskörper  durchweg  stark  diffus  getrübt,  die 
Papille  des  Sehnerven  verwaschen,  die  Geüsse  der  Netzhaut  abnorm  gross. 
Das  Gehör  ist  besser;  Ohrenlaufen  sehr  gering;  der  Appetit  gut,  die 
Schmerzen  beim  Schlucken  verschwunden ;  der  Husten  sehr  selten;  die 

JoMon^rendls  Rmdn  hTbar"  CalomcT w^^nse^^n  IMMg«  bleibt 
dieselbe  Medication. 

20.  Von  den  Trübungen  sind  als  Ueberresle  nur  noch  elliptische 
Ringe  zu  sehen.  Das  Sehvermögen  ist  bei  Weitem  besser  —  von  No.  7 
werden  die  grossen  Buchslaben  erkannt  Das  Oedem  der  Augenlider 
und  der  Hautausschlag  sind  geringer;  das  Ohrenlaufen  fast  ganz  ver- 
schwunden. Im  Uebngen  der  befriedigende  Zustand  des  gestrigen  Tages. 
In  den  folgenden  Tagen  geht  die  Besserung  ziemlich  schnell  vor  sich. 
Em  aur  dem  linken  Auge  an  der  Stelle  der  Trübung  entstandenes  Corneal- 
randgeschwUr  heilt  in  den  folgenden  3  Tagen.  Der  Husten,  so  wie 
jedes  Zeichen  einer  Affeclion  des  Lungengewebes  fehlen  am  24.;  der 
Uterus  erscheint  ins  Xormale  zurückgcbildel.  Jede  Oarmaffeclion  ge- 
schwunden. Der  Kraflezusland  erlaubt  der  Frau  bereits  das  Bett  zu 
verlassen.  —  Eine  am  25.  vorgenommene  ophthalmoscopische  Unter- 
suchung zeigt  die  Glaskörper  beiderseits  klar,  den  Sehnerven  noch  etwas 
rother  als  gewöhnlich,  was  ich  auf  eine  abnorme  loject.en  der  Capil- 
laren  in  demselben  beziehen  zu  müssen  glaube.  Das  Sehvermögen  war 
jetzt  normal.  — 
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leb  füg«  diesen  auf  die  Cholera-Epidemie  bezüglichen  Beobachtungen 
noch  andere  bei,  die  mir  wahrend  derselben  tu  machen  Gelegenheit 
wurde,  und  welche  sieht  ohne  Internste  au  »ein  scheinen. 

I.  lieber  Hemeralopie  —  eine  Krankheit,  welche  sonst  schon 
vorzugsweise  unter  Arbeitern  und  in  Gefängnissen  beobachtet  ist. 

Mir  wurden  von  den  dortigen  Aerzten  mit  Bereitwilligkeit  der- 
gleichen Fülle  gezeigt,  als  ich  mein  Interesse  an  der  Krankheit  ausge- 
sprochen. Indeas  war  unter  diesen  Killen  kein  eintiger, 
der  den  Namen  der  Uemeralopie  vollständig  verdient  bitte, 
so  fern  mit  diesem  Wort  glnzliche  Blindheit  nach  Sonnenuntergang  bei 
ialactem  Sehvermögen  wahrend  des  Tages  bezeichnet  wird.  Die  Kran- 
ken, die  ich  untersucht,  deren  Zahl  sich  auf  20  belauft  (indem  ich 
■ur  die  ausgeprägteren  Falle  rechne),  behaupteten  Blmmllich,  sie  konnten 
nach  Sonnenuntergang  Nichts,  bei  Tage  gut  sehen.  Es  kam  mir  nun 
darauf  an,  tu  wissen :  I )  ob  das  Sehvermögen  am  Tage  vollständig  gut 
war,  2)  ob  das  Sehvermögen  nach  Sonnenunlergang  gänzlich  erloschen 
war.  Ich  fand  weder  das  Eine  noch  das  Andere.  Bei  dem  eclalan- 
lesten  Kall  dieser  Art  war  das  Sehvermögen  am  Tage  so  schlecht,  ilass 
der  Kranke  keine  Schrift  mehr  las;  in  der  Dämmerung  konnle  er 
menschliche  Figuren  nicht  mehr  unterscheiden;  bei  Kerzenlicht  jedoch 
noch  Kinger  in  3'  Entfernung,  wenn  auch  mühsam,  zahlen  (es  ist 
hierbei  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  bei  Kerzenlicht  bei  grosserer  Ent- 
fernung vom  Licht  die  Beleuchtung  der  Finger  sehr  schnell  —  dem 
Quadrat  der  Entfernung  proportional  —  abnimmt).  Aber  auch  in  den 
leichtesten  Fallen  war  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  am  Tage  tu 
conslatiren.  wahrend  in  keinem  einzigen  Fall  nach  Sonnenuntergang  die 
Sehkraft  gänzlich  erloschen,  und  nicht  durch  Kencnl.el.t  in  mehr  oder 
weniger  bedeutendem  Crade  herzustellen  gewesen  wäre. 

Es  Tragt  »ich  nun  weiter:  war  diese  Abnahme  der  Sehkraft  in  der 
Dämmerung  und  bei  Kerzenlicht  proportional  der  durch  die  Abnahme 
des  Lichtes  bedingten  Vergrösscrung  de»  Netzhautwinkels,  oder  nahm 
sie  in  erhöhtem  Grade  auf  Das  Etperimenl  zeigte,  dass  die  Schwache 
eine  Obermassige  war.  Es  wird  jedoch  aus  der  Erörterung  der  Ur- 
sachen dieses  Symptoms  hervorgehen,  dass  diese  Frage  nicht  so  ganz 
einfach  mit  „ja-  oder  „nein"  zu  beantworten.  ' 

Es  ist  die  Hemeralopie  meistens  als  eine  dem  Bereich  des 
Nervensystem»  angehörige  Krankheit  abgehandelt  worden  (so  schon  in 
Älterer  Zeit,  so  neuerdings  von  Tlucte).  —  Ith  habe  keinen  einzigen 
Kall  gesehen,  in  dem  sie  nicht  einzig  und  allem  Folge  bedeutender 
materieller  Geweb»*lürungen  in  den  Augen  gewesen.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Auges  fand  ich  in  einigen  Fallen  einfache  Conjuncti- 
vitis. Es  ist  klar,  dass  dieselbe  das  Sehvermögen  schwachen  kann; 
durch  Sehleimahlagerungen  wird  das  Lieht  ditTundirt,  durch  Ueberlaiiren 
mit  Thrilncn  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  unregelmässig  gemacht,  und 
auf  solche  Weixe  der  Nelzhautwinkel  für  Objerte  vergrößert.  Rechnen 
wir  nun,  das»  bei  der  angestrengten  Arbeit  in  der  Hitze,  im  Staube 
notwendigerweise  durch  solche  mannigfache  Schädlichkeiten  die  Entzün- 
dung der  Conjuncliva,  somit  ihre  Absonderung  vermehrt,  also  wegen 
der  Diffusion  oder  wegen  der  Störung  der  Brechung  durch  eine  dickere 
Schiebt  —  die  Lichlzerstreuung  und  al»o  auch  der  Nelzhautwinkel  ver- 
größert wird,  weil  bei  grösserem  Nelzhaulliitde  Zerstreuungskrcise 
besser  unterdrückt  werden,  so  wird  diese  Abnahme  de»  Sehvermögens 
bei  der  Dämmerung  ganz  erklärlich.  Wir  können  dabei  ganz  absehen 
von  denjenigen  Entzündungen  der  Conjunctiva,  die  in  ihren  höheren 
Graden  mit  Lichtscheu  einhergehen,  solchen  Fallen  also,  wo  dem  ent- 
sprechend gegen  Abend  vidi  Lichtscheu  einstellt  und  die  Personen  beim 
Einfall  von  Licht  ins  Auge  dasselbe  augenblicklich  schhessen  müssen 
(sie  drückten  sieh  dann  so  aus,  dass  sie  Nichts  sehen  könnten,  weil 
sie  die  Augen  nicht  aufkriegten),  und  brauchen  nur  noch  die  Falle  tu 
berücksichtigen,  in  denen  das  vorzugsweise  »gelbe"  künstliche  Licht, 
wegen  seines  schädlichen  Einflusses  auf  das  Auge,  einmal  durch  Ver- 
mehrung der  Lichtscheu  zugleich  das  Erkennungsvermögen  herabsetzt, 
andererseits  durch  Vermehrung  der  Thrünen  und  Cnnjunctivaltecrelion 
in  der  oben  erwähnten  Weise  den  Kelthaulwinkel  vergrössert. 

Diese  Falle  heilten  stimmlich  unter  Anwendung  von  Argentum, 
Zincum,  Plurabum  in  Solution ;  mit  der  Conjunctivitis  war  immer  auch 
das  Eintreten  der  Sehschwache  am  Abend  verschwunden. 

Eine  zweite  Beibe  von  dergleichen  Fallen  zeigte,  mit  dem  Augen- 
spiegel untersucht,  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Hyperämie  der  Cho- 
roidea.  Es  war  natürlich,  das»  auch  in  diesen  Fallen  (12)  schon  bei 
Tage  das  Sehvermögen  bedeutend  geschwächt  war.  Auch  hier  kam  die 
bedeutende  körperliche  Anstrengung  wahrend  des  Tages  hinzu,  um  die 
am  Abend  eintretende  Vergrößerung  des  Netzbaulwinkels  in  anomaler 
Weise  zu  bewirken. 

Die  Kranken  genasen,  hei  Anwendung  von  Buhe,  Heurteloup,  Alro- 
pin,  Ableitungen,  innerhalb  14  Tagen  bis  ri  Wochen.  Die  GeDUse  der 
Choroidea,  die  gegenüber  den  Zwischenräumen  der  Geflss«  früher  stark 
hervorgetreten  waren,  niarkirten  sich  spater  besonders  uaa  den  Seh- 
nerven weniger  deutlich  oder  verschwanden  auch  ganz,  wlbread  sio 


in  de*  peripherischen  Theileti  der  Cboroidea  nie  sehr  viel  geringer 
wurden.  Nil  diesem  Schwinden  der  Geflsse  ging  die  Besserung  des 
Sehvermögens  am  Tage  Hand  in  Hand,  und  verschwand  di«  Verschlech- 
terung des  Sehens  am  Abend. 

Ich  kann  aus  diesen  immerhin  wenigen  Beobachtungen  nicht  den 
Schlusi  sieben,  dass  dieses  Symptom  der  abendlichen  abnormen  Seh- 
schwache niemals  rein  nervöser  Natur,  d.  Ii.  durch  anomale  electrisch« 
Anordnung  der  Elemente  des  Nerven  bedingt  sein  kann,  inuss  aber  be- 
haupten, dass  es  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  auf  mate- 
rielle Gewebsveränderungen  des  Auges  basiren  wird,  tu  der  noch  am 
Tage  einwirkende  äussere  Schädlichkeiten  hinzukommen,  um  die  schon 
am  Tage  vorhandene  Sehschwache  in  anomaler  Weise  zum  Abend  za 
vergrößern  —  behalte  mir  Übrigens  vor,  genauere,  wissenschaftlich« 
Mitlheilungen  nach  vermehrten  Erfahrungen  tu  machen.  — 

Eine  tweile  Beobachtung  betrifft  einen  vom  Blittc  Getroffenen, 
den  42  Jahre  allen  Kuhhirt  Ferd.  Koch.  Derselbe  wurde  am  2ri.  Juli 
zwischen  H  und  7  Uhr  Abends  auf  dem  Felde  im  Nogatausscndeich  bei 
Klossowo  von  einem  tiefgehenden  Gewitter  (dasselbe  zündete  nämlich 
im  Umkreise  von  4  Meilen  in  7  Cebäudcn)  Überrascht.  Buchtete  vor 
dem  begleitenden  Regen  unter  eine  Eiche,  an  der  er  sittend  lehnte. 
Der  Blitt  fuhr  in  diese  Eiche,  splitterte  Stucke  von  ihr  ab  (die  Spuren 
des  Anfangs  seiner  Zerstörung  begannen  circa  12  Fun  unterhalb 
der  Spitze  des  Baumes  und  lies»  sich  der  weitere  Verlauf  desselben 
längs  des  ganzen  Stammes  verfolgen),  schleuderte  den  Menschen  mehrere 
Schrille  weil  weg  in  eine  Lache,  in  der  er  einige  Zeit  bewussllos  lag. 
Als  er  zu  sich  kam,  halte  er  beträchtliche  Schmerzen,  derentwegen  er 
nach  Hause  gelragen  werden  musale.  Nasa,  zitternd  vor  Kalle  fand 
ich  ihn  da.  Er  war  an  keinem  Theile  gelahmt,  vollständig  hei  Be- 
wusstsein.  Es  war  nur  in  der  Hutkrempe,  da  wo  dieselbe  am  Hinter- 
haupt anliegt,  ein  Loch,  dessen  Rander  nach  beiden  Seilen  aufgeworfen 
waren,  und  welches  etwa  1  —  1 '  2"'  im  Durchmesser  hielt.  Dicht  dar- 
unter waren  die  Hinlerhauptshaare  in  der  Allasgrube  auf  I '  ,"  im  Um- 
kreise verbrannt;  von  hier  zog  sich  abwärts  ein  rolher,  schmerzhafter 
Vt  —  Vt"  ,,re,l,;r  Slreiren,  der  eine  ganz  oberflächliche  Entzündung 
der  Haut  bezeichnete,  es  verlief  derselbe  erst  längs  der  Wirbelsäule, 
dann  neben  dem  linken  Schulterblatt,  um  dann  wieder  zur  Wirbelsäule 
turückzukrlircn  und  derselben  bis  an  ihr  unteres  Ende  zu  folgen.  Haare 
und  Haut  des  Scroluin,  die  Haare  der  Innenfläche  der  Oberschenkel 
waren  versengt.  An  den  Unterschenkeln  axistirten  noch  kleine  eircum- 
scripte  Stellen  von  oberflächlicher  Hautentzündung,  endlich  war  auch 
die  Haut  beider  grossen  Zehen  oberflächlich  inflammirl. 

Es  genügt,  den  Fall  einfach  verfolgt  tu  haben,  um  zu  sehen,  dass 
alle  aufgezahlten  Erscheinungen  durch  den  Blitz  hervorgebracht  waren. 
Es  stimmt  die  kurze  Dauer  der  Bewussllosigkeit  zusammen  mit  der 
Oberflächlichkeit  der  llaulenltandungen.  Beide  zeugen  für  eine  ge- 
ringe Intensität  des  Zweigrunkens.  Wesentlich  tum  glücklichen  Aus- 
gang hat  entschieden  der  Umstand  beigetragen,  dass  drr  Getroffene  in 
eine  Watserpfülte  gefallen  war,  die  eine  schnelle  Ausgleichung  der 
electrischen  Spannung  bewirkt. 

Der  Kranke  genas  vollständig  in  4  Tagen  ohne  wesentlich  eingrei- 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geb.  Medicinal-Ralh 
Prof.  Dr.  B.  Langenbeck  in  Berlin. 

Von 

Dr.  Theodor  Billroth, 

Assisicaiz-Arzl  an  der  klt-lgl.  ch.mrgtsctien  t  nlver.lillls  - Klinik. 

1.   Heber  die  Behandlung  grosser  Tonsillen- 
geschwülste  mit  Ferrum  candens. 

Die  acuten  und  chronischen  Anschwellungen  der  Tonsillen  halten 
der  Hauflgkeil  nach  wohl  ziemlich  gleichen  Schrill  mit  den  gleichen 
Affeclionen  der  Lymphdrüsen  am  Halse.  Grössere  Geschwülste  der 
Tonsillen  sind  Gott  sei  Dank  weit  seltener  als  die  Hypertrophien  und 
Medullarcarcinome  der  Halslymplidrüsen,  welche  ja  zuweilen  einen  enor- 
men Umfang  erreichen  und  nicht  so  seilen  gerade  bei  Kindern  sich 
rapide  entwickeln.  —  Die  anatomische  Struclur  der  primären  Lymph- 
drüsen- und  Tonsillcngese.hwaUte  nähert  sich  in  allen  Fallen  denen  der 
Lymphdrüsen  überhaupt;  doch  lasst  ihre  delaillirte  Kenntnis«,  nament- 
lich ihre  Enlwickclungsgcschichle  und  ihr  Verhallniss  zu  den  Lymph- 
gefäßen noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Wenngleich  die  weichen 
Carcinoma  derselben  in  ihrem  Bau  auch  wieder  viel  Aehnlichkeit  mit 
dem  FiMtgus  mrdultarü  in  anderen  Geweben  haben,  so  fehlt  es  doch 
gerade  bei  ihnen  an  anatomischen  Anhaltspunkten  für  die  Diagnostik, 
der  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit;  das  Mikroskop  lasst  uns  in  dieser 
Hinsicht  für  solch«  Falle  mehr  als  irgend  anderswo  im  Stich. 
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Die  i  i'  t  ,1 1"  1 1  tuiliuLbcilcDdt D  Pille  sind  folgende  : 

1)  Frl.  t.  H„  43  Jahre  all.  wurde  au  3.  Mit  J855  in  «Ii«  Kim* 
aufgenommen;  sie  isl  stets  gesund  gewesen,  hat  als  Kind  durrhaua 
keine  Erscheinungen  einer  »crophulösen  Dyscrasie  gezeigt;  e*  in  ein 
grosse»  blondes,  gut  genlhrlea  und  krallig  aussehende«  Frauenzimmer. 
Vnr  I  V,  Jahren  wurde  eine  Anschwellung  der  rechten  Tonsille  bemerkt, 
welche  rasch  annahm,  leblialiv  Beschwerden  erregle,  so  dass  PaL  nach 
•»igen  Monaten  ein  Stück  davon  entfernen  liess.  Die  Geschwulst  ent- 
wickelte sich  jedoch  eben  ao  rasch  weiter,  bald  hess  sie  sich  auch 
lussertich  in  der  Gegend  des  .iagulux  mandibular  fühlen  und  wurde 
immer  grosser  und  grosser;  eine  eingreifende  Mediation  wurde  nicht 
vorgenommen.  Bei  der  Aufnahme  der  Pat.  icigte  sich  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  huhncreigrosse  Ge- 
»chwulsl,  die  Haut  auf  demelben  unverändert.  Die  Consislena  isl  elaslisch- 
weich;  Druck  auf  dieselbe  isl  elwas  sclimerihafl;  spontane  Schmerzen 
finden  nicht  alalt.  Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  sieht  man  auf 
der  rechten  Seile,  der  Tonsille  entsprechend,  aum  Theil  auch  hinter 
dem  /  rlum  palatmum.  eine  Geschwulst  von  der  Crosse  eines  missigen 
Apfels;  die  Oberfläche,  mit  Schleimhaut  bedeckt,  ist  höckng,  uneben, 
hier  und  da  einige  strotaend  gefüllte  Follikel  zeigend  (es  war  früher 
jedenfalls  nur  ein  kleines  Sluck  der  Tonsille  entfernt);  die  Gescbwulsl 

Aflerproduct.  welches  kugbg  in  die  Raehenhöhle  vorspringt,  behindert 
das  Schlingen  so.  dass  nur  Flüssigkeiten  geschluckt  werden;  die  Re- 
spiration ist  etwas  schnarchend,  die  Sprache  gurgelnd,  das  Atlimen 
Ahnsens  nicht  so  sehr  behindert.  Druck  auf  die  äussere  Geschwulst 
pflanzt  sieb  auf  die  innere  fort.  Die  Geschwulst  umgiebt  also  die  .Yr- 
leria  carolu.  Irna  jugutar.  und  Xrreu*  eagus,  ist  somit  nicht  total 
eislirpirbar. 

Es  wurde  1 4  Tage  hindurch  folgend«  Kur  gebraucht:  Zwei  Mal 
Uglich  K i ii r.  .Illingen  in  die  lusscre  Geschwulst  von  einer  Salbe  aus 
Cupr.  oryd,  aiijr.  3j.  Adip.  J/S;  innerlich:  Salut,  kalü  jedali  (3ij 
aurjvj  Jf,  drst.)  3  —  5  Es»li)ffcl  laglich.  —  Hiernach  hatte  sich  die 
äussere  Ges.hwulsl  um  die  Hälfte  verkleiuerl.  hat  dieselbe  Donsistenz 
wie  früher;  die  Geschwulst  in  der  Raehenhöhle  isl  jedoch  noch  etwas 
gTösser  geworden  und  beginnt  bcdeutenilere  Beschwerden  beim  Atbmen 
iu  machen.  —  Da.  wie  oben  bemerkt,  an  eine  totale  Esslirnation  nicht 
zu  denken  war,  sn  mussle  sich  die  Therapie  lediglich  darauf  beschrän- 
ken, die  Geschwulst  möglichst  in  ihrem  Wachsthum  aufzuhalten ,  zu 
verkleinern  und  auf  einer  Dimension  iu  erhalten,  wo  «ie  dem  Lehen 
nicht  gefährlich  werden  konnte.  F.«  handelt  sich  bei  diesen  trostlosen 
Killen  nur  um  eine  Fnslung  der  Ejistenz  für  einige  Zeil.  Die  Zerstö- 
rung der  Geschwulst  im  Halse  wurde  hier  durch  Ferrum  candens  be- 
wirkt, dessen  Application  in  solchen  Fallen  am  zwerkmSssigslen  in 
folgender  Weise  vorgenommen  wird:  Di«  Patientin  wird  auf  einem 
Stuhle  sitzend  lief  nareogsirt;  auf  der  einen  Seile  (auf  der  wo  man 
den  Raum  am  crtlen  entbehren  kann,  hier  auf  der  rechten)  ein  zwei- 
armiges lleisler'srhes  Speculum  zwischen  die  Zahne  gebracht  und 
der  Mund  damit  weil  geöffnet;  die  Zunge  wird  mit  der  l.u er  sehen 
Puace  a  rremadhere  gefaxt  und  lang  vorgezogen  tun  einem  Assistenten 
nach  unlen  grhallen.  dann  eine  nasse  Omprrsse  auf  die  Zunge  gelegt 
und  die  Mundwinkel  mit  zwei  stumpfen  Ilaken  auseinanderbogen ;  trotz 
der  vielen  angelegten  Instrumente,  welche  alle  von  sichern  Illinden  ge- 
halten Heulen  müssen,  bleibt  noch  reichlich  Hnuni,  um  massig  gross* 
geknöpfte  Glüheisen  in  den  Mund  und  lief  in  den  Rachen  zu  fuhren. 
Diese  wurden  hier  also  auf  die  Geschwulst  aufgeteilt  und  ein  grosser 
Theil  derselben  zerstört;  wenn  hierbei  Flüssigkeit  ahfliessl,  rnuss  die- 
lelh«  in  den  Zwischenpausen  beim  Wechsel  der  Eisen  mit  kleinen 
Schwimmen,  welche  mit  geraden  Polypenzangen  gefasst  sind,  abgetupft 
werden.  Diese  Operation  isl  in  praii  nirlil  so  grausam,  wie  sie  man- 
chem Leser  erscheinen  mag;  die  ganze  Sache  kann,  wenn  die  Assisten- 
ten gehörig  angestellt  sind,  in  wenigen  Minuten  abgelban  sein. 

Als  Pal.  aus  der  Narcnse  erwachte,  klagte  sie  nur  Uber  ein  ge- 
ringes Brennen  im  Halse;  bis  zum  Abend  schwoll  die  Zunge  etwas  an 
und  bestand  die  Geschwulst  ungefähr  2  Tage.  In  der  Folge  sliess  sich 
die  Esehera  ab;  es  wurden  Gargarismen  »on  Fliederlhee  und  Milch 
Uglich  mehrere  Male  angewandt:  14  Tage  nach  der  Operation  zeigte 
sich  die  Geschwulst  im  Halse  um  die  Hälfte  kleiner;  Pal.  konnte  be- 
reit» feste  Speisen  geniessen  und  fuhlle  sich  so  bedeutend  erleichtert, 
dass  sie  dringend  eine  neue  Operation  forderte;  diese  wurde  ebenso 
wie  das  crsle  Mal  aufgeführt  und  halle  dieselben  unmittelbaren  Folgen. 
Nach  Losslossung  der  Esehera  war  die  Geschwulst  bis  auT  einen  oberen 
dicken  WuUt  verschwunden;  dieser  wurde  durch  die  dritte  Anwendung 
dei  Gl(lhei«ens  völlig  zerstört,  so  dass  nun  im  Munde  durchaus  keine 
Gcschw.iMmassc  mehr  zu  sehen  war.  Die  äussere  Geschwulst  halte 
sich  nirbl  weiter  verkleinert,  doch  auch  nicht  vergTOssert;  der  Gebrauch 
des  Jndkalium  und  der  oben  genannten  Salb«  wurde  fernerhin  empfoh- 
len. Pal.  war,  als  sie  die  Anstalt  verlies»,  7  Wochen  nach  ihrer  Auf- 
nahme, völlig  frei  von  allen  Beschwerden;  ich  habe  leider  nichts  weiter 


von  ihr  in  Erfahrung  bringen  können;  geheilt  ist  sie  keinenfalls,  sicher 
ist  ihr  da*  Leben  verlängert  und  erleichtert.  — 

Der  zweite  Fall  einer  solchen  grossen  Tonsillengesrhwulsl  verlief 
folgendennaassen : 

2)  Ein  gesunder  kilfiiger  Försterbursche ,  bei  seiner  Aufnahm« 
in  die  Klinik  23  Jahr«  alt,  halle  ungefähr  seit  einem  Jahre  angeblich 
einen  hartnackigen  Stockschnupfen  gehabl;  vor  14  Tagen  setzte  er  sich 
auf  der  Jagd  einer  heftigen  Erkaltung  aus,  wurde  fieberhaft,  könnt« 
»ich  nicht  aufrecht  hallen  und  bewerkle,  dass  ihm  das  Schlingen  sehr 
schwer  wurde;  in  der  Meinung,  dass  eine  gewöhnliche  Erkältungs- 
krankheit vorlag,  hütete  er  das  Haus  und  brauchte  verschiedene  Haus- 
mittel, doch  ohne  Erleichterung  zu  bekommen ;  in  den  folgenden  Tagen 
wurde  ihm  auch  das  Alhmen  schwer  und  «r  wandle  sich  darauf  an 
einen  Arzt,  welcher  uarh  Inspeclion  des  Halses  erklärte,  es  sei  eint 
Vereiterung  der  Mandel,  und  es  müsse  ein  Einstich  gemacht  werden, 
um  den  Eiter  zu  entleeren;  dies  geschah,  doch  es  kam  durchaus  kein 
Euer,  sondern  nur  elwas  Blul.  Pat.  kehrte  mit  erhöhten  Beschwerden 
zurück.  Die  Anschwellung  im  Halse  nahm  immer  zu.  die  Respiration 
wurde  ihm  immer  beengter  und  so  kam  er  am  4.  Aug.  ins  Hospital, 
um  Hülfe  zu  suchen.  Die  Sprache  ist  »ehr  näselnd,  der  Athem  schnar- 
chend und  beschwerlich,  das  Gesicht  sehr  rolh;  Neigung  zu  Schwindel. 
Die  linke  Halft«  des  /  rlum  palatintim  sehr  rolh  und  bis  auf  die  Milte 
der  Zunge  vorgedrängt  durch  ein«  llieils  hinter  demselben,  theils  linker- 
seits unier  ihm  hervorragende  roihe  Geschwulst,  auf  deren  Oberfläche 
lue  und  da  angefüllte  Tonsillarfollikel  zu  sehen  sind.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Geschwulst  nihil  man  dieselbe  so  deutlich  flucluirend.  das, 
zunächst  nochmals  ein  Einstich  gemacht  wurde;  doch  entleerte  sich 
nur  wenig  Blut,  die  Erscheinungen  waren  so  dringend,  dass  augen- 
blicklich zu  einer  Operation  geschritten  werden  mussle.  um  wenigsten« 
so  viel  wie  möglich  von  der  Geschwulst  zu  entfernen.  Da  dieselhe  so 
gross  war  und  so  wenig  zu  Tage  lag.  konnte  das  Ferrum  candens  zu- 
nächst noch  keine  Anwendung  linden:  die  danach  folgende  Anschwellung 
der  Zunge  würde  bei  diesem  Grade  der  Respiralionsnoth  unfehlbar  di« 
Erstickung  zur  Folge  gehabt  haben,  der  man  dann  nur  durch  die  Tra- 
cheotomie  hatte  vorbeugen  können.  Pat.  durfte  wegen  der  möglicher 
Weise  sehr  heftigen  Blutung,  wobei  ihm  hatte  zu  viel  Blut  in  den 
I.arynv.  fliesten  können,  nicht  narrotisirt  werden;  die  Operation  war 
enorm  schwierig:  Das  l'rlum  palatinum  wird  gespalten,  da  man  ohne 
diesen  Vnrael  nicht  recht  zu  der  Geschwulst  zukommen  konnte;  der 
vordere  Thcil  derselben  wird  mit  einem  scharfen  Ilaken  gefasst  und 
einem  geknöpften  Sralpel  abgeschnitten ;  dies  wurde  theils  durch  die 
Unruhe  des  Pat..  theils  dadurch,  dass  die  lies« liwulsl  so  weich  war, 
und  der  Haken  sehr  leicht  durchras,  sehr  erschwert;  wiederholt  wur- 
den einzelne  Lagen  des  Pseudoplasma  abgetragen,  so  weil  man  mit 
dem  Messer  nach  aussen  gehen  durfte;  die  Blutung  erschwerte  das 
immer  mehr:  die  Operation  srlzt«  die  Geduld  des  Pat.  und  Operateur«  • 
auf  die  höchsten  Proben;  zuletzt  gelang  es  jedoch,  so  viel  herauszu- 
fordern, dass  die  Respiration  völlig  frei  und  nur  wenig  noch  von  der 
Geschwulstmasse  zu  sehen  war.  Die  Blutung  wnrde  bald  durch  In- 
jertionen  mit  kaltem  Wasser  gestillt.  Pal.  fieberte  einige  Tage  lang 
nach  der  Operation,  fühlte  sich  jedoch  bald  wieder  völlig  wohl,  so 
dass  er  trotz  der  dringendsten  Vorstellungen  nicht  davon  abzubringen 
war,  nach  Hause  zurückzukehren. 

Zwei  Monate  spater  (am  I  1.  Od.)  kam  er  wieder:  er  hatte  sich 
4  Wochen  hindurch  völlig  gesund  gefühlt,  dann  aber  wieder  eine  Ge- 
schwulst im  Halse  und  zugleich  eine  Anschwellung  aussen,  unter  und 
hinter  dem  Kieferwinkel  linkerseits  bemerkt;  diese  halte  jetzl  ungefähr 
die  GrOsse  eines  Hühnereies;  die  innere  Geschwulst  von  gleicher  Grösse, 
auf  der  Oberfläche  ulccrirend,  hatte  schon  seit  14  Tagen  das  Schlingen 
wieder  sehr  erschwert,  und  war  Pal.  in  Folge  dir  mangelhaften  Er- 
nährung blass  nnd  elend  aussehend  geworden;  die  Respiration  war  müh- 
sam, schnarchend,  die  Sprache  fast  unverständlich.  Nachdem  4  Wochen 
hindurch  eine  Jodkur  mit  sehr  geringem  Erfolg  angewandt  wurde,  indem 
sich  die  Geschwulst  eben  nicht  weiter  vergrösserte,  und  nachdem  Pat. 
wiederholt  Anfalle  von  Schwindel  und  in  der  .Nacht  Erstickungszufalle 
gehabt  halte,  wurde  am  10.  Nov.  eine  neue  Operation  vorgenommen. 
Pat.  wird  lief  narcolisirt,  ein  Theil  der  Geschwulst  njil  dem  Messer 
entfernt,  und  dann  rasch  Ferrum  candens  nach  oben  beschriebener  Me- 
thode auf  dieselbe  applicirt.  Die  Besserung  war  bald  augenfällig;  Pal. 
konnte  wieder  besser  alhmen  und  schlingen  und  wurde  durch  den 
Genuss  kräftiger  Nahrung  bald  wieder  wob!  aussehen  und  kraftiger. 
Am  23.  Nov.  wurde  die  Application  des  GlUheisens  noch  einmal  wie- 
derholt, um  die  noch  erreichbaren  Rest«  der  Geschwulst  zu  zerstören. 
Am  30.  verliest  Pal.  die  Anstalt,  völlig  frei  rcspinrend;  er  konnte  Alle« 
schlucken  und  halte  ein  kräftigeres  Ansehen  bekommen:  die  äussere 
Geschwulst  bestand  noch  in  früherer  Weise. 

Pat.  kehrte  nicht  wieder  zurück ;  ich  habe  nur  vernommen,  dass 
er  einen  Monal  spater  gestorben  ist,  doch  ist  mir  weder  über  den 
weiteren  Verlauf  noch  Uber  die  Todesarl  etwas  bekannt  geworden. 
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Troll  de»  voramxusehenden  traurigen  Verlauf  beider  Falle  ist  et 
kUr.  diis  die  Anwendung  des  Ferrum  candens  hi 
war.  und  die  Gefahr  de*  Hebels  auf  Monate  hinausschob 
bei  den  therapeutischen  Erfolgen  der  inneren  Mediein  in 
genügsamer  sein,  als  in  den  vorliegenden,  die  nicl 
deren  erfolgreichen  Operationen  an  sich  haben,  sondern  nur  «igen 
sollen,  dass  man  bei  solchen  Gelegenheilen  nicht  die  lllnde  in  den 
Schoos»  legen  darf.  Auch  bei  gro»»cn  ulcerirenden  Zungencarcinomen, 
wo  man  nicht  mehr  eicidircn  kann,  ist  die  Anwendung  des  Ferrum 
randon«  in  obiger  Weise  von  vortrefflicher  Wirkung;  man  kann  die 
Harten  zuweilen  ganx  xerstören  und  die  l'lccrationen  zeitweilig  hei- 
len sehen. 

Wa»  die  ejstirpirlen  Stucke  der  letaleren  Geschwulst  betrifft,  »o 
verhielt  sie  sich  in  allen  Stocken  wie  ein  Medullarcarcinoni.  wofür 
auch  besonders  die  rapide  Entwicklung  sprechen  dürfte.  Die  genaueren 
Details  der  anatomischen  L'ntersui'hung  haben  ftlr  diesen  Fall  nur  im 
Vergleich  mit  anderen  analogen  Bildungen  Interesse,  die  ich  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  mitxiitheilen  denke.  Ich  glaube  auch,  dass  der 
erste  Fall  der  Analogie  halber  als  Carcinom  xu  nehmen  i»l. 

2.   Ucker  Lupus  und  seine  Behandlung  mit 
Kali  cunsi icum. 


Die  colossalen  Zersprungen  des  Gesichts  durch  Lupus,  welche  wir 
h*u(ig  an  Personen  xu  sehen  Gelegenheit  haben,  die  von  nah  und  fern 
kommen,  um  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheitnralh  t.angcnbeck  Hülfe 
xu  suchen,  wtlrden  in  dem  ausgedehnten  Maasse  nicht  xu  Stande  kom- 
men können,  wenn  nicht  einerseits  die  Sorglosigkeit  der  Kranken,  an- 
dererseits die  geringe  Beachtung  dieses  L'ebels  von  Seiten  mancher 
Collegen  daxu  behülfhch  wir*.  Drr  Lupus  ist  xwar  eine  sehr  schlimme 
und  nur  bei  der  grüsslen  Sorgfalt  xu  heilende  Krankheit,  doch  sie  ist 
radikal  in  heilen,  das  ist  ganx  gewiss.  Die  Ansichten  lllicr  die  Be- 
handlungsweisen  sind  theils  aus  theoretischen  Vnrurlheilen.  theils  aus 
Bequemlichkeit  besonder*  insofern  gcthcilt,  als  die  Einen  mit  der  in- 
neren Behandlung  allein,  die  Anderen  mit  der  äussern  allein  Alles  thun 
wollen.  Es  füllt  uns  nicht  ein,  hier  in  der  Bumpclkaiuincr  der  k  rasen  - 
lehre  herumiukramen.  iu  untersuchen,  wie  und  warum  der  Lupus  als 
ein  Producl  der  »erophulösen  Ityserasie  anzusehen  ist;  wir  milchten  nur 
einige  Erfahrungen  Uber  diejenige  Rchandlungaweis«  de«  Lupus  uullbcden. 
die  uns  als  die  erfolgreichste  erschienen,  und  die  für  die  Klunker  und 
Specialisten  nichts  Neues  ist,  doch  aber  vielleicht  manchem  Practikcr 
entgangen  sein  mag. 

Fremde  und  eigene  l'iilersuchungcn  haben  gexeigt,  dass  der  Lupus 
mit  der  Bi'dui  f  von  grosseren  oder  kleineren  rollien.  harten  Knötchen 
beginnt,  welche  durch  eine  wuchernde  Bildung  Lymphkörperchcn-ardger 
Kerne  bedingt  ist,  die  xuniichst  in  der  tiefsten  Schicht  der  Epidermis 
zwischen  de»  Papillen  liegen,  in  der  Folge  aber  auch  den  Papillarkür- 
per  erfüllen  und  zerstören,  weiterhin  dann  auch  die  llaarhilgc  und 
Drüsen  der  Cutis  in  Mitleidenschaft  liehen,  welche  Organe  wieder  man- 
cherlei Degeneiationen  dabei  anheimfallen  können,  aur  die  wir  hier  nicht 
näher  eingeben  wollen.  Die  rolhcn  Knötchen  bleiben  xuweilen  auf 
diesem  Stadium,  u'u  sie  eine  circuinscriptc  Inhllraliun  darstellen,  stehen, 
vergrößern  sich  xu  grossem  Knoten  und  fjunddeln  und  bilden  so  die 
Form  des  sogenannten  Lupus  hypertrophicus.  In  manchen  Füllen  be- 
dingt das  Inlillrat  eine  raschere  und  massenhafte  Abschuppung  der  ober- 
sten Epidermisschicht;  auf  den  Knoten  bilden  sieb  Schüppchen  (Lupus 
rjfotiatirut);  ist  diese  Abschuppung  sehr  energisch,  und  werden  die 
Krusten  vom  Kranken  abgerissen,  so  entsteht  unter  ihnen  eine 
mit  Schoriliildung.  In  andern  Fallen  sieht  man  an  den  Knut- 
feine  gelbe  Eilerpllnklchen  auftauchen,  die  sich  immer  mehr  ver- 
gTüsscrn  und  so  auch  zur  L'lceralion  führen  (Lupus  rxulrerans).  Der 
mehr  chronische  »drr  acute  Verlauf  des  Lupus  hat  einerseits  Theil  an 
diesen  Verschiedenheiten,  andrerseits  mögen  auch  häutig  genug  andere 
äussern  Veranlassungen,  Kratzen  oder  Slosscn  die  I  Ireralion  befördern, 
die  übrigens  nicht  immer  nothwendig  eintreten  mus».  Die  verschiede- 
nen Trennungen  der  einxelnen  Formen  haben  wenig  praclischen  Werth ; 
es  kann  ein  Lupus  in  einem  und  demselben  Gesiebte  hier  kyprrlrophi- 
rut.  dort  rrfoliatirus,  dort  rxulerrani  sein. 

Bekanntlich  kommt  der  Lupus  im  Gesicht  am  häufigsten  vor,  be- 
sonders an  der  Nase,  den  Wangen,  den  Lippen.  Er  scheint  überwiegend 
oft  sich  bei  jungen  Madchen  xu  entwickeln;  die  Falle  welche  ich  hier 
»eil  2',,  Jahren  genauer  verfolgte  (ungefähr  20)  geboren  sämmtheh 
weiblichen  Individuen  an,  die  xwar  nicht  alle  jung  waren,  hei  denen 
der  Lupus  jedoch  seit  der  Jugend  bestand.  — 

Noch  einiger  Besonderheiten  und  Ausgange  will  ich  hier  erwähnen. 
Zuweilen  ist  die  ganie  ulcenrte  Stelle  von  einem  breiten  rolhcn  Hofe 
die  Haut  ist  weit  herum  entzündet  und  schmerzhaft:  diese 
ist  nicht  immer  mit  luposer  Infiltration  verbunden,  sie  ist  mehr 
einer  entzündlichen  BeaclionsrOlhe  gleich  i 


den  bei  Blondinen  mit  dünner  Culi*  und  dicken  Paniticutut  aHipesus 
vor.  —  Sellen  heilt  der  Lupus  spontan  an  einxelnen  Stellea,  indem  die 
(Jlcerationen  unler  den  Krnsleo  vernarben,  meist  jedoch  mit  Zu  rückhleiben 
rodureh  dann  wieder  neue  lilceralionen  bedingt  werden 
—  In  »ehr  seltenen  Fallen  können  die  ulcerirteo  Knoten  gan- 
gränös werden;  dies  ist  dann  xuweilen  mit  scorbutischen  Erscheinungen 
vergesellschafte!;  ich  habe  das  noch  nicht  gesehen,  doch  hat  Hr.  Ge- 
Langenbeck  solche  Falle  an  der  Oslseekuste .  auch  noch 
ein  junges  Mädchen  aus  Schlesien  mit  einem  derartigen  Lupus 


Was  die  Behandlung  des  Lupus  betrifft,  so  wollen  wir  zuerst  von 
der  ürt liehen  sprechen,  da  wir  diese  besonders  im  Gesicht  für  die 
wichtigere  hallen.  —  Die  Aufgabe  derselben  ist,  die  lilceralionen  und 
mit  ihnen  die  infillrirtcn  llaulslellcn  iu  zerstören,  und  xwar  vollsllndig. 
da»»  nichts  xurilckbleibl;  wenn  es  nicht  anders  sein  kann  lieber  etwas 
mehr  als  zu  wenig:  es  gilt  bei  der  Zerstörung  eines  Theils 
des  Gesichts  durch  Lupus  nicht  allein  dem  Schulz  dieses 
Theils,  sondern  de»  ganzen  Gesichts.  Man  darr  nur  er»!  einige 
Male  auf  so  scheussliche  Verunstaltungen  getroffen  sein,  wo  Nase.  Wangen, 
Lippe.  Augen  verschwunden  sind,  und  der  Schldel  fast  frei  daliegt,  um 
sich  mit  den  energischsten  Mitteln  zu  waffhen.  Die  Mittel,  durch  welche 
man  am  sichersten  zerstört  und  zugleich  am  meisten  von  den  noch  zu 
rettenden  Thcilen  erhalt,  sind  die  Causlica,  unter  ihnen  vor  allen  das  Kali 
raustirum.  Doch  nicht  allein  aur  die  Wahl  des  Aelzmitlels  kommt  es 
an,  sondern  besonders  auf  die  Methode  der  Aclzung  und  ilic  Kon- 
sequenz in  der  Behandlung.  Die  Methode,  welche  in  der  Klinik 
des  Hrn.  liehet  Inrath  Langenbeck  seit  mehreren  Jahren  r.,-l  aus- 
schliesslich und  inii  dem  günstigsten  Erfolge  angewandt  wird  ist  folgende: 
Die  Test  anhaftenden  Krusten  werden  mit  Del  getränkt,  und  dann 
die  ganze  kranke  Stelle  24  Slnndcn  lang  ralaplasmirl,  dann  die  Krusten 
mit  einem  Myrlhcnblalt  abgenommen  und  der  Pal.  in  hegender  Stellung 
lief  narcolisirt.  Man  nimmt  nun  einen  Stift  Kali  rauslimm,  den  man, 
um  sich  nicht  die  Finger  zu  verbrennen,  am  einfachsten  mit  Papier  an 
dem  anzufassenden  Ende  umwickelt,  selxt  diesen  auf  einer  ulrerirlen 
oder  infillrirtcn  Stelle  fest  auf,  und  fingt  nun  an,  in  die  Ltipusmassen 
hincinxiibohren;  der  Slift  spilxt  sich  dabei  bald  von  selbst  xu.  und  man 
unlermiuirl  nun  immer  mit  bohrenden  Bewegungen  die  lupuson  InBl- 
tcatinnco,  und  selxt  dies  in  die  1'ingehung  fort,  so  weit  man  eindringen 
kann ;  lue i  durch  errt^t  in  an  iijI'Ii  1ii\i  Itluiurn'cn,  ihis  Btul  vei  bindet  sich 
mit  dem  verflüssigten  causlischen  Kali  xu  einer  schleimig  fadenzichen- 
den  Masse,  die  man  mit  kleinen  Schwammen  abtupft,  und  dabei  immer 
Weiler  Ulli  man  wird  sich  hierbei  anfangs  wundern,  wie  matsch  das 
ganze  Gewebe  in  der  Umgehung  isl,  und  wie  viel  mehr  erkrankt  ist, 
als  man  dem  äussern  Ansehen  nach  denken  sollte.  Es  gilt  hierbei 
die  Begel.  dass  Alle»  das  was  man  ohne  Mühe  mit  dem  Aelz- 
stifl  durch  hu  h  ren  oder  untcrminireji  kann,  krank  isl:  Ke- 
iler ver- 
u  xerstO- 
i  scheint, 
der  ersten 
aan  sorge 
lung  ihre 
offen  waglc, 
ruhig  sitzen, 

und  wenn  man  nicht  tiefer  eindringen  kann,  wischt  man  das  zuletzt 
Geltzlc  nicht  mehr  ab. 

Für  manche  Localitaten  will  ich  noch  einige  Caulelcn  erwähnen. 
Hat  man  an  einem  Nasenslumpf  zu  atzen  und  an  der  Nasenschleimhaut 
und  Seplum,  so  ist  es  vorsichtig,  in  beide  Nasenlöcher  vorher  ein 
Bnurdonnct  von  Cbarpie  einzuführen,  damit  nichts  in  die  BachenhOhle 
Bicssl.  Muss  man  an  den  Lippen  atzen,  und  hat  das  Einniesten  in  den 
Mund  zu  furchten,  so  kann  man,  da  der  Mund  der  Pat.  gewöhnlich 
fest  geschlossen  ist.  ein  paar  gut  ausgedruckte  kleine  Schwämme  zu 
beiden  Seilen  unter  die  Wange  zwischen  ihr  und  den  Zahnreihcn  stecken. 
Sind  die  Augenlider  von  Lupus  befallen,  so  sei  man  besonders  beim 
Aelxen  jdes  oberen  Augenlids  vorsichtig,  damit  nichts  von  dem  ver- 
flüssigten Kali  mit  der  Hornhaut  in  Berührung  komml,  man  atze  da 
lieber  Öfter  und  nicht  xu  tieT  auf  einmal.  Böser  llieille  hei  der  Natur- 
forschcrversattiuilung  in  Güdingen  mit,  das»  er  selbst  Lupus  der  Con- 
juncliva  mit  Kali  raustirum  ohne  Nachtheil  für  die  Cornea  geheilt  hat, 
doch  gestehe  ich,  dass  ich  daxu  doch  nicht  recht  den  Mulh  haben 
würde.  —  Dass  der  Lupus  der  Lippenschleimheil  des  Zahnfleisches 
und  am  Velum  xuweilen  in  Form  von  spüren  Fortsätzen  vorkommt,  die 
dem  äussern  Ansehen  nach  grosse  Aehnhchkeit  mit  «pilxcn  Condylomen 
haben,  isl  schon  früher  („Ueber  den  Bau  der  Sclilcimpolypcn,"  pag.  13) 
von  mir  erwähnt;  man  schneide!  sie  wohl  am  besten  erst  ab,  und  IUI 
dann  den  Grund.  —  Wenn  das  ganze  Gesicht  zu  atzen  isl,  so  ist  es 
vielleicht  gut,  erat  die  eine,  und  dann  spller  die  andere  Hälfte  vorzu- 
i,  wenigstens  haben  wir  das  meisten»  so  gemacht,  ursprünglich 


liwüls 


sunde  Haut  damit  zu  durrhstossen.  ist  fast  unmöglich 
sucht  hat,  mit  dem  Ferrum  candens  Haut  oder  G 
ren,  wird  wissen,  dass  das  viel  schwerer  ist,  al 
ebenso  isl  es  auch  mit  dem  Kali  raustirum.  Be 
Aetzung  werden   ganie  Lappen   und  Fetzen  her 
nicht  darum,  die  ganxe  Fliehe  vermindert  bei 
Dimensionen  in  so  hohem  Grade  wir  man  es  kaum  xu 
Oic  schwane  Kruste,  die  sich  schliesslich  bildet,  lässl  man 


nnden 
usfalli 


Rearl 
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ia  der  Idee,  dtas  die  Aciru«?  dei  ganzen  Gesiebt»  ein  iu  »tarker  Ein- 
griff Min  möchte,  und  DsmenUich  die  Mch  der  Lo«ste*sung  der  Eschen 
oft  sehr  profuse  Eiterung  nachlbeilig  >ein  möchte;  ausserdem  muss 
Bin  bei  so  ausgedehnten  Aetiungen.  wenn  sich  nicht  twei  lugleicli 
der  Siehe  annehmen,  die  Patienten  sehr  lange  in  der  Narcose  erhallen, 
was  auch  beschwerlich,  bei  manchen  Individuen  nicht  ganz  ohne  Ge- 
fahr ist. 

Wenn  die  Patienten  aus  der  .Narcose  erwachen,  so  äussern  sie 
entweder  gar  keinen  oder  nur  aehr  geringen  Sehnten,  und  dieser  halt 
selten  aber  eine  Stunde  an.  Dies  ilt  ein  Hauplvonug  des  Aalt  catuti- 
emm  vor  dem  ./r./mtum  nitrimm,  mit  dem  man  nach  derselben  Me- 
tbode tuen  kann,  nnd  wobei  ich  vortreffliche  Besullale  in  llebra's 
Klinik  enielen  sah.  Nach  dergleichen  Aetiungen  mit  .JrgentH*  nitri- 
cum  wimmern  die  Kranken  oft  noch  24  Stunden  lang  vor  rasenden 
Schmeraen.  die  man  nur  durch  l'michllge  mit  kaltem  Wasser  etwas 
mildem  kann.  Ich  mochte  daher  das  ./r^ntum  nitrimm  nur  Tor  die 
Stellen  bei  den  Lupus -Aetsungen  anwenden,  wo  die  Eigenschaft  des 
A«(i  cauttirum  sich  so  leicht  in  verflüssigen,  schädlich  werden  kann, 
also  beaonders  im  Hände,  und  in  der  Tiefe  der  Nase. 

Die  schwanen  Krusten  haften  nun  gam  fest,  und  werden  erst 
sehr  langsam  abgeslossen:  wir  haben  nie  versucht,  das  besonders  iu 
beschleunigen,  der  Zeitgewinn  würde  sich  höchsten«  auf  ein  oder  twei 
Tage  belaufen  konneu.  nnd  darauf  kann  es  dabei  nicht  ankommen.  Am 
«..  7.,  luweilen  erst  am  10.  Tage  und  noch  spilcr  beginnt  die  Eite- 
rung an  den  Rindern  des  Aetischorfs;  der  Eiler  trocknet  tu  Krusten 
ein,  und  der  Schorr  hebt  sich  im  Verlauf  der  folgenden  8  Tage  ab. 
indem  er  lulelit  sich  schaalenformig  nach  aussen  xusammenkrtlmmt.  Ist 
der  Schorf  abgefallen,  so  heilt  die  Wundfllche  su.  und  man  kann  das 
befördern  durch  Salbenverbinde,  woiu  man  r»gur»t.  basilicum  oder 
/  npttnl.  .Irgenti  nitriri  nehmen  kann.  Wenn  nun  das  ganae  Gesicht 
geatzt  In,  oder  Theile,  wo  ein  solcher  Verband  nicht  recht  aniubringen 
ist.  so  lasse  man  die  Sache  ohne  Verband  gehen,  die  Wundflachen  het- 
len  unter  den  Eiterkruslen  gant  prtchtig'.  ohne  dass  man  irgend  etwas 
datu  tu  thun  brauchl.  Sollten  hier  oder  da  einmal  ftingOse  Granula- 
tjonen auftreten,  so  IUI  man  sie  etwas  mit  .trgtntum  mtricvm  wie 

Mit  einer  solchen  Aeltung.  besonders  wenn  sie  recht  sorgfältig 
gemacht  ist.  ist  es  in  den  leichteren  Tillen  abgclhan;  ist  der  Lnpus 
aber  alt  und  weil  verbreitet,  so  ist  das  erst  die  Vorbereitung  r«r  die 
nachfolgenden  Aetiungen.  —  Wann  soll  man  wieder  alten  und  wie 
erkennt  man  ob  alles  Kranke  entfernt  ist?  —  Heilt  die  durch  die  erste 
Aeltung  gemachte  Wundfllche  nicht  tu.  entstehen  an  ihren  Rindern 
oder  twischen  den  Narben,  neue  Knoten  und  Ulceralion .  so  mtisa  die 
Aettung  wiederholt  werden,  doch  nicht  allzu  früh;  man  lasse  erst  die 
ISarhc  «ich  etwas  consolidiren,  um  dann  das  Terrain  genauer  tu  abersehen. 
—  Heill  die  Wunde  vollständig  tu,  was  Übrigens  in  den  meisten  Killen, 
die  ich  sah.  der  Kall  war.  so  darr  man  den  Kranken  ja  nicht  aus  den 
Augen  lassen.  Recht  oft  wird  man  an  und  twischen  den  Narben  neue 
rolhe  Ka llchM  entstehen  sehen,  die  man  dann  sofort  wieder  mil  dem 
Aelzstift  aniugreileu  hal;  findet  man  dabei  da«  Gewebe  unter  der  Narbe 
noch  durch  slo««har.  so  schone  man  es  nicht ;  eine  gesunde  Narbe  lasst 
sich  noch  weniger  wie  gesunde  Haut  mit  einem  KkU  causlicum  -  Stift 
durchbohren.  Bei  den  schlimmsten  Können  habe  ich  tuweilen  3  und 
4  Mal  das  gante  Gesicht  sorgsam  immer  wieder  geilt!,  bis  es  endlich 
gelang  Alles  herauszufordern.  —  Bei  Lupus,  der  sich  aber  das  gante 
Gesieht  erstreckte,  habe  ich  höchstens  8  Mal  geätzt .  wobei  es  dann 
endlich  gelang,  überall  gesunde  Narben  tu  enielen.  In  solchen  schwer- 
sten Killen  dauert  die  Behandlung  ein  Jahr  und  darüber,  leichtere  Kalle 
sind  in  6 — R  Wochen  tu  heilen. 

Wahrend  der  bedeutenden  Eiterung,  besonders  in  der  ersten  Zeil 
nach  der  Losstossung  der  Krusten,  hat  man  die  Kranken  vor  Erkaltung 
xu  baten,  da  man  sie  sonst  der  Gefahr  eines  Erysipels  aussein,  die 
geringe  Anschwellung  der  umgebenden  Weichthtile  gleich  nach  der 
Aeltung  bringt  krine  erwihnenswcrlhen  Zufalle  mit  sich. 

Es  mögen  von  Andern  andere  Aettmitlel  mit  gleich  günstigem  Er- 
folge angewandt  werden,  doch  ist  das  A'ali  cauilirum  in  obiger  Weise 
gebraucht  gewiss  das  am  angenehmsten  wirkende;  besonders  legen  wir 
darauf  Gewicht,  dass  man  zugleich  mit  der  Uzenden  Wirkung  die  me- 
chanische durch  das  Einbohren  und  l'nlerminiren  verbinden  kann.  Ich 
hörle  künlich  von  einer  andern  ähnlichen  Methode,  die  von  einem  der 
berühmtesten  deutschen  Chirurgen  getlbt  wird,  und  die  mir  sehr  plau- 
sibel scheint :  jener  lasst  nimheh  die  Ulceralioneo  vor  der  Aeltung  erst 
mit  einem  Myrthenblalte  abkralten,  und  die  weichen  Lupoaraassen  erst 
so  entfernen,  ehe  er  das  Aettrailtel  aufbringt ;  das  ntuss  man  einmal 
versuchen;  wenn  es  leirhl  gehl,  so  erspart  es  jedenfalls  einige  Aeltun- 
geo  und  Zeil  in  der  Behandlung. 

Wenn  wir  oben  aussprachen,  dass  es  bei  der  Örtlichen  Behand- 
lung vor  Allem  darauf  ankäme,  von  Grund  aus  die  kranken  Partien  tu 
zerstören,  so  scheint  es  am  einfachsten,  sie  mit  dem  Messer  tu  enl- 
»em.che  Klinik.  »«5». 


fernen,  die  lupösen  Mass««  tu  eicidiren,  wie  es  viele  Chirurgen  raH 
GlOck  getlbt  haben.  Dies  geht  natürlich  aar  bei  missigen  Aasbreitua- 
gen  des  Lupus;  aber  man  sollte  meineit,  es  auch  hier  gerade  vor  alle« 
Aelimillelo  voniehen  tu  müssen,  denn  man  kann  ja  viel  schonender 
openren,  als  mit  dem  Aettmitlel,  wo  man  den  Grad  der  Zerstörung 
vielleicht  nicht  so  genau  berechnen  kann.  Man  kann  i.  B.  die  gante 
Nascnspitte,  wenn  sie  lupOs  erkrankt  ist,  abschalen,  und  es  bildet  sich 
danach  eine  an  vortreffliche  Narbe,  daas  eine  plastische  Operation  gar 
nicht  nOthig  ist;  an  andern  Stellen  kann  man  nach  der  Etcisioa  durch 
Verschiebung ,  Versenkung  elc.  der  Nachbarhaut  den  Defect  toton  er- 
setzen, die  Wundrinder  durch  die  Sulur  sehlieaaen  und  so  in  wenigen 
Tagen  den  Lupus  heilen.  Kindel  man  Falle,  wo  sich  das  auf  eine  so 
leichte  Weise  ausfuhren  lasst.  so  ist  es  gewiss  richtig;  doch  darf 
man  bei  dem  Eicidiren  die  Idee  der  Schonung  auch  nicht  tu  sehr  vor- 
herrschen lassen;  will  man  sicher  gehen,  so  mns»  man  die  lupOse  Stelle 
weil  umschneiden  und  tief  ausschneiden,  waa  oft  sehr  mühsam  ist,  da 
die  lupOs  infiltrirte  Haut  so  bruchig  ist,  dass  sie  leicht  ausreist!  und 
man  deshalb  nicht  so  eucl  operiren  kann,  alt  man  beabsichtigte.  Bei 
den  wenigen  Escisionen  die  ich  sah,  kamen  sehr  bald  Recidive  i« 
der  Narbe. 

Ich  habe  schon  oben  bei  der  Aettung  bemerkt,  dass  man  «ich 
beim  Einslossen  des  Aetistifles  wundern  wird,  wie  viel  weiter  die  In- 
filtration gehl,  als  man  es  variier  haue  denken  sollen;  bei  der  Etcisioa 
fehlt  hierfür  jede  Conlrolle.  Man  fuhrt  nun  ferner  für  die  Etcisioa 
an.  dass  die  in  den  Defect  eingepflanzten  Uppen  leicht  anheilten,  wenn 
der  Lupus  in  den  Wundrindern  auch  nicht  terstört  wurde,  das  iit 
ohne  Zweifel  rirhlig.  ja  es  gehört  tu  den  allergrößten  Seltenheiten, 
dass  ein  eingepllaniler  Lappen  luptis  wird,  doch  unter  ihm  und  an 
seinen  Grenten  schreitet  der  Lupus  fort:  man  muss  wieder  excidiren, 
wieder  plastische  Operationen  machen  und  so  tot;  ich  glaube  nicht, 
dass  die  Zeitersparnis»  gross  ist.  ich  habe  die  feste  Ceberaeugung. 
dass  man  bei  Lupus  mil  dem  Kati  eausticum  sicherer,  und  schliess- 
lich doch  schonender  operirt,  als  mit  dem  Messer.  —  Dass  die 
plastischen  Operationen  bei  floridem  Lupus  nicht  so  bedenklich  sind, 
wie  sie  eine  Zeil  lang  geschildert  wurden,  isl  untweifelhafl;  doch  ist 
es  fUr  manche  Defecte,  und  vor  allen  Lei  denen  an  der  Nase,  ganz 
entschieden  vorteilhafter,  die  vollständige  Heilung  und  feste  Benarbung 
erst  abtuwarten,  ehe  man  den  schneidenden  Meissel  tur  Hand  nimmt. 
Die  Narhcniusammentiehung  wahrend  der  Ueilung  leislel  oft  mehr,  als 
der  geschickteste  Operateur  tu  leisten  im  Stande  isl;  Derecle,  die  un- 
mittelbar nach  der  Aeltung  oder  Eteision  nur  durch  Transplantation 
von  Slinihaul  oder  Waogenlappen  geschlossen  werden  konnten,  ver- 
kleinern sich  tuweilen  so,  dass  sie  aus  der  Nasenhaul  selbst  bequem 
erseltt  werden  können. 

In  Betreff  der  Recidive  des  Lupus  erwähne  ich,  dass  es  mir  bis- 
her nie  vorgekommen  ist.  dass  neue  Lupusknoten  an  Orlen  entstehen, 
die  mehr  oder  weniger  entfernt  von  den  tuerst  befallenen  Theilen  lie- 
gen, wenngleich  ich  glauben  will,  dass  es  vorkommt.  Die  Recidive 
von  Lupus,  welche  man  nach  den  einzelnen  Aetiungen  sichl,  sind  nur 
VergTOsserungcn  lurtlckgebhebener  Reste;  sie  Irelen  unler,  twischen 
oder  dicht  neben  den  Narben  auf.  —  Man  brauchl  bei  der  den  Aettun- 
gen  folgenden  Rhinoplaslik  nicht  tu  fürchlrn,  den  Stirnhautlappen  ganz 
in  die  Narbenmasse  einzupflanzen,  wir  haben  oft  genug  gesehen,  dass 
er  seihst  bei  gant  ungeeigneter  Slirnhaut  gant  per  primam  inlcntionem 
einheilen  kann.  Dass  man  in  Kalten,  wo  der  Lupus  das  gante  Gesicht 
befallen  hat  und  wo  die  Rhinoplaslik  nothwendig  isl,  den  Nasenslumpf 
möglichst  tuerst  mil  wiederholten  Actzungen  in  Angriff  nimmt,  und 
wenn  diese  Gegend  geheilt  isl,  die  Operation  machen  kann,  wahrend 
man  die  Recidive  an  anderen  Stellen  mil  neuen  Aelzungen  weiler  be- 
handelt, brauche  ich  wohl  kaum  tu  erwähnen;  man  erspart  dadurch 
immer  etwas  Zeil.  — 

Die  innere  Behandlung  des  Lupus  muss  mit  der  äusseren  Hand 
in  Hand  gehen;  ich  mochte  mich  nicht  allein  auf  die  innere  Behand- 
lung verlassen,  und  ich  glaube,  kein  Chirurg  wird  sich  dazu  cnlschliessen 
können;  es  ist  tu  wirblig,  tugleich  der  weiteren  Verbreitung  durch 
Örtliche  Mittel  kräftig  enlgegen  tu  treten,  da  die  Zerstörung  sonst  leicht 
noch  weiler  fortschreiten  konnte,  und  der  Ersati  der  Defecle  damit 
immer  schwieriger  wird.  Zur  Vernichtung  und  Heilung  der  vorhandenen 
Infiltration  und  L'lccralinn  reicht  die  Örtliche  Behandlung  aus;  neuen 
Eruptionen  und  der  Neigung  datu  kann  nur  eine  innere  Behandlung 
vorbeugen.  —  Ausser  den  notwendigen  diilctisrhen  Rücksichten,  die 
hier  «sie  bei  jeder  anlidyscrasisehen  Behandlung  den  ersten  Plalz  ein- 
nehmen, ist  es  vor  allen  anderen  Mitteln  der  Gebrauch  des  Leber- 
Ihrans  in  grossen  Dosen,  welcher  sich  am  wirksamsten  narli  allge- 
meiner Erfahrung  gezeigt  hal.  Unter  grossen  Dosen  des  Leberlhrans 
versiehe  ich  höchstens  6 — 8  Esshlflel  täglich.  Meura  enihlle.  dass 
man  in  Paris  den  Leberthran  bis  zu  36  EtslOffel  täglich  gebe;  dieser 
Unsinn  veranlasste  ihn.  Ober  die  höchsten  Dosen  Beobachtungen  zu 
machen,  und  er  fand,  das«  bei  einer  Dosis  von  10  Esstoftetn  Ugiich. 
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als  Soleher  wieder  unverdaut  abgehl.  Es  dürft«  die  Do«» 
m  8  EwlOffeln  demiich«!  wohl  .1.  die  «II«rböch»l.  anzusehen  »ein. 
Sil  absolutes  Mit»  Hut  »ich  darüber  nicht  aufstellen:  manche  Pa- 
lieolen  vertragen  das  Mittel  schlecht ,  ihre  Verdauung  leidet,  sie  ver- 
lieren den  Appetit;  Kindern  wird  man  natürlich  auch  nicht  so  viel 
«eben  etc.  etc.,  ei»  jeder  Ant  wird  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
bald  die  rechte  Do*is  finden.  —  Den  Gebrauch  der  Tindura  Fowleri 
in  den  Gaben,  wie  »ie  Bomberg  mit  so  trefflichen  Erfolgen  hei  l'so- 
j-iaii»  und  Kczem  anwendet,  hat  sowohl  Bebra  nutzlos  gefunden,  als 
in  den  Fallen,  wo  wir  sie  4  —  6  Wochen  lang  gaben,  keine 


unseren  Versuchen  nicht  recht  wirksam  tu  sein;  wir  haben  theils 
das  Jodkali.  Iheils  Leberthran  mit  Zusati  von  Jodüticlur  gegeben,  ohne 
davon  irgend  welche  »chnellere  Besserung  eintreten  au  sehen.  —  Von 
der  Anwendung  des  Decectum  Ziltma*Ht  sah  Herr  Geheitnrath  Lan- 
«jenbeck  mehrfach  glänzende  Erfolge;  in  andern  Fallen  wieder  leistet 
es  gar  nichts.  —  Manche  »ecundare  Affeclionen  bei  Lupus  im  Gesicht, 
wie  Infiltration  der  Lippen,  der  Lymphdrüsen,  kann  man  nur  durch  die 


für  die  Dauer  der  Kur  angebeo.  Bei  Lupus 
des  ganzen  Gesicht«  dauert  die  Kur  mit  Rhinoplaslik  wenigstens 
ein  Jahr,  und  kann  man  dann  noch  ein  Jahr  lang  den  Leberthran  forl- 
braueben  lassen,  so  ist  es  sehr  amurathen. 

Es  wäre  sehr  xu  wünschen,  wenn  andere  Beobachter  ihre  Erfah- 
rungen (Iber  die  Behandlung  des  Lupus  ebenfalls  milthcilen  wallten, 
ob  sie  auf  andere  Weise  eben  »o  sicher  und  vielleicht  rascher  iura 
kommen.  Wenn  die  Lust  znr  Miltlieilung  sich  auch  im  Allge- 
bei  uns  in  Deutschland  vermehrt  bat,  so  gilt  doch  noch  von 
wir  es  ihrer  Stellung  nach  fordern  mu»»ten, 
was  Gfllhe  in  seiner  italienischen  Reise  von  den  Deutschen  sagt:  „Jeder 
Kauzt  sich  mit  dem  Seinigen  in  eine  Ecke  und  knoppert  daran  wie 


Ueber  die  Behandlung  der  Amputationsslampfe. 

Von 

Dr.  Hermann  Veiin, 

.  Med.-Halbe  und  Obergrrlclils-Plljvlciis  In  O.nuhru.  k 

„Mab  muss  «ich  glücklich  schalten,  wodii  von 
zwei  Amputationen  eine  Kol  eblbufl,  on  verHerl  msn 
beide  Kranke",  von  drei  Amputlnen  iwel  tu  reuen, 
kl  elo  su»|t«i«lctanel«r,  von  vleien  drei,  ein  tinje- 
r  Ertol«.  Dupuytren, 

ABiedee  «iiiitl  i  conseriailte 
Chirurgie. 

i  erscheinen,  jelit,  wo  man  durch 
der  conservaliven  Chirurgie  die  Amputationen  der  Glieder- 
möglichst  auf  ein  Minimum  zu  reduciren  sich  bemüht,  mit 

des  Amputationsstumpfi 
da  es  scheinen  mochte,  das»  eine  solche  in  Zukunft 
Allein  ich  glaube,  dass  wir  bei 
Zeitpunkte  der  Zukunft  noch  nicht  angelangt  sind,  und  dass  jede  Be- 
handlungsweise.  welche  ein  glücklicheres  Resultat  bei  Heilung  der  Am- 
scheint,  auch  jetil  noch  der  Aufmerksamkeit 


Die  Amputation  eines  Gliedes  war  stets  das  IcUte  Miltel  zur  Er- 
de» Lebens  des  Besitzers  solchen  Gliedes,  und  erreichte  dieses 
Ziel  oft  noch  zu  einer  Zeil,  wo  dasselbe  bereits  unerreichbar  zu  sein 
schien.  Allein  nicht  bloss  Nolhwcodigkeit  führte  zur  Amputation,  son- 
dern grosse  Chirurgen,  z.  B.  Diefenbach,  lassen  sie  auch  da  zu, 

wo  durch  eine  Örtlich  unheilbare  Krankheil  der  Gebrauch  des 
Gliedes  und  der  Lebensgennss  verkümmert  werde, 
welche  Dupuytren  die  Amputation  par  complaitance  nennt,  und  von 
der  Paul  in  seiner  vortrefflichen  „conservaliven  Chirurgie  der 
Glieder"  glaubt,  dass  sie,  wegen  der  hoben  Gefährlichkeit  der  Am- 
putationen an  sich,  nur  mit  Sussersler  Einschränkung,  vielleicht  niemals, 
zugelassen  werden  dürfe. 

Sollte  diese  Gefährlichkeit  vermindert  werden  können,  so  würde 
auch  diese  letztere  Indicalion  zur  Amputation  mehr  zulässig  erscheine», 
und  man  es  kühner  wagen  dürfen,  dieselbe  da  vorzunehmen,  wo  zwar 
die  Erhaltung  des  Lebens  sie  nicht  nolliwendig  erheischt,  ohne  sie 
aber  der  Lebensgenuu  durch  eine  unheilbare  Krankhei  t  verkümmert  ist.  — 
Es  mögen  etwa  ;to  Jahre  verflossen  sein,  als  der  jetzige  Uerr  Gc- 
I  Bartscher  hierselbst  mich  ersuchte,  ihm  bei  einer  und 
ersten  Amputation  des  Oberschenkels  beizustehen,  welcher 
ich  mit  Vergnügen  nachkam. 
Nach  Anlegung  eines  Scbraubentourniquet»  ward  die  Amputation 
vermittelst  de»  tweizeitigen  Cirkelscbnitu  beendet,  die 


gezogen 
Verband 
In 

sei.     Der  Stumpf  lag  in 

I  als  derselbe  aurgehoben  ward,  tropfte  du  «ich 
Blut  herab.   Alle  VerbandslUcke  wurden  entfernt,  die 
mit  Wasser  gereinigt,  nach  dem  spritzenden  Gc fasse 
ein  solches  nicht  gefunden,  vielmehr  hatte  jede  Blutung 
und  trat  auch  nach  längerem  Warten  nicht  wieder  ein.  Wir 


stand ,  sobald  der  durch  den  Verband  bewirkte  Druck ,  welcher  den 
behindert  halte,  und  wohl  als  die  hauptsächlichst« 
Blutung  angesehen  werden  rausa 
Es  ward  kein  weilerer  Verband  wiederatigelegt, 
er  mittelst  langer 
dadurch  dieselben  beim  Verbände  meist  ganz  mit 


zum  Theil  gelöst,  die 


■ich  von 

Tage  zuvor,  während  die  Muskelstumpfe  sich  zurückgezogen  halten  und  wir 
nicht  ohne  Bekümmerniss  daran  dachten,  wie  bei  so  ungenügendem  Ver- 
bände die  Heilung  endlich  au  Stande  kommen  werde.  Dennoch  er- 
folgte »ie  und,  wie  es  uns  schien,  sehr  unbekümmert  um  unsere  Be- 
—  Der  Amputirle.  ein  Zimmermann,  ging  später,  mit  einem 
Beine  versehen,  seinem  Gewerbe  nach,  «o  weit  diese»  Be- 
auf  ebener  Erde  giebl  und  legte  den  Weg  zur  Stadl  (3  Meilen) 

zu  ernstem  Nachdenken,  welche* 
den  angelegten  Verband, 

«I 


Der  Fall  gab  uns 
uns  zeigte,  dass  ein  Druck  d»s 


doch  meist  behaarten 
mehr  aber  das  Zusammenziehen 
pflaster  dem  Kranken  bedeutende  Schmerzen  verursache,  dass  dabei  dia 
Miukelslumpfe  gegen  den  scharfen  Knochenrand  gepresst  und  dadurch 
veranlasst  werden,  sich  in  sieh  selbst  i 

dadurch  aber  den  Knochen  zu  enlblosien,  dass  demnach  durch  die  Be- 

ien  gemacht,  die  Heilung 


Mehrzahl  der  Fälle,  welche  uns  zur  Amputation 
längerer  Eiterung  verbundene  Krankheiten  der 
Knochen  und  der  Gelenke,  bei  denen  wir  eine  Heilung  durch  die  erste 
Vereinigung  nicht  wünschten,  weil  wir  die  dauernde  Heilung  mehr  ge- 
sichert hielten,  wenn  die  lang  gewährte  Eiterung  nach  der  Operation 
nicht  zu  rasch,  sondern  nur  allmälig  aufhöre,  und  so  der  Kranke  an 
das  Aufboren  derselben  sieb  nach  und  nach  gewöhne.  Es  war  uns 
das  Wichtigste,  den  Ampulirlen  zu  heilen,  ob  die»  in  2  oder  8  Wochen 
weniger  wichtig. 

Wiederholte  Beobachtung  lehrte  uns,  dass  die  Heilung  des  Ampu- 
talionsstumpfe»  ohne  alles  Zulhun  Seitens  des  Wundarztes  erfolge,  wenn 
man  ihn  nur  sich  selbst  uberlasse,  das»  dabei  die  Unannehmlichkeit  und 
Schmerzhafligkeit  der  Erneuerung  des  Verbandes,  auch  wenn  dieser  nur 
aus  Pdailerslreiren  bestand,  wegfalle,  die  Eiterung  möglichst  gering 
sei  und  parenchymatöse  Blutungen  nicht  mehr  eintreten,  vorausgesetzt, 
das»  man  auch  kein  Tourniquet  liegen  lies»,  da.  wenn  man  dieses  auch 
nur  so  fest  schraubte,  dass  es  sich  nicht  verschieben  konnte,  es  diese 
Blutungen  mehrfach  veranlasste. 

Auch  während  der  Operation  ist  das  Tourniquet  unnOthig  und  nur 
geeignet,  dem  Kranken  Schmerz  und  Unruhe  zu  bereiten,  e»  ward  von 
un»  nie  mehr  gebraucht.  — 

Die  jetzt  zu  beschreibende  Behandlung  des  Ampulalionsstumpfes 
ist  von  uns  wahrend  21  Jahren,  welche  ich  Arzt  am  Sladtkrankenhause 
hierselbst  war,  in  dieser  Anstalt  an  28  Amputirten  erprobt ;  27  dieser 
Amputationen  verrichtete  der  Hr.  Gerichlswundarzt  Bartscher,  wel- 
cher auch  Wundarzt  am  Sladtkrankenbatisv  ist,  die  letzte  dessen  Sohn. 

Jedem  zu  Ampulirenden  ward  kurz  vor  der  Operation  eine  Dosis 
Opium  und  Aether,  10 — 15  Tropfen  in  Wasser,  eingegeben.  Der  An- 
wendung des  Aether  und  Chloroform  als  schmerzstillende  Mittel  habe 
ich  nie  gross«  Neigung  zugewendet  ').  — 

Was  zunächst  die  Amputation  selbst  anlangt,  so  ward  sie  immer 
vermittelst  des  zweizeitigen  Cirkelschnitles  ausgeführt,  wobei  ein  Ge- 
hulfe die  Compression  des  Hauptstammes  mittelst  des  Daumens  bewirkte, 
und  derjenige,  welcher  die  Haut  Uber  der  Ampulationsstelle  zurück- 
zuziehen halte,  du  Glied  mit  beiden  Händen  fest  umfasslc  und  so  das 
Tourniquet  ersetzt  ward. 

Nach  Unterbindung  jedes  »prilzcnden  Gefäases  und 
')  Letiiores  doch  wohl  nur,  «eil  der  llr.  College  es  nlcbt  I 
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Stumpf  vermittelst  eines  Schwämme!  und  kalten  Wassert  von  anhan- 
genden Blulgerinnselo  gereinigt  und  die  Ueberzeugung  gewonnen  wir, 
da»  keine  Blutung  mehr  vorbanden  sei,  ward  der  Amputirle.  ftir  wel- 
chen stets  zwei  nicht  fern  von  einander  siebend«  Betten  hergerichtet 
aind,  auf  sein  Lager  gebracht,  der  Stumpf  auf  ein  mit  lleckerbng  ge- 
fülltes und  mit  einer  Leinencotnpresse  bedecktes  Kissen  gelegt,  Uber 
denselben,  dessen  gann*  Wundflache  der  Luft  lilossgeslellt  ist.  ein  ein- 
faches Leinen  locker  gedeckt,  um  Fliegen  u.  dgl.  abiuhalten.  und  dann 
Ober  einen  auf  den  Stumpf  gestellten  Korb  beim  Schenkel  die  gewöhn- 
liche Belldecke,  beim  Arme  ein  Leinenluch  ausgebreitet. 

Nachblutung  ist  in  den  so  behandelten  Fallen  nie  eingetreten, 
tollte  aber  ein  GefJss  spritzen,  so  hat  der  Wirter  den  Auftrag,  bis  mr 
Ankunft  des  Wundarxles  den  Zeige-  und  MilteIGnger  gabelförmig  auf 
den  Stumpf  zu  seilen  und  dabei  den  Daumen  sanft  gegen  das  blutende 
Gefkss  iu  drucken,  wobei  ihm  die  Stillung  der  Blutung  leicht  gelin- 
gen wird. 

Bei  der  dem  Ampulirten  iu  machenden  Morgenvisite  schiebt  der 
Wnndaril  seine  eine  Hand  unter  den  .Stumpf,  erhebt  denselben  etwas, 
entfernt  die  vielleicht  mit  Wnndsecrel  beschmulite  Compresse,  legt  eine 
reine  unter  und  lusst  den  Stumpf  sanft  wiedrr  auf  das  Kissen  sinken, 
ohne  dass  dessen  Wundlllche  irgendwie  berührt  oder  gereinigt  wird. 
Soll  der  Operirte  umgebettet  werden,  so  tilgt  der  Wirter  ihn  in  das 
iweite  für  ibn  ganz  wie  das  erste  vorgerichtete  Bett,  wahrend  der  zur 
Seite  gehende  Wundarzt  den  Stumpf  in  seiner  Hand  ruhen  lassl. 

Anspannung  und  Anschwellung  der  Muskeln  des  Stumpfes  tritt 
nicht  ein,  sie  bleiben  schlafT  und  reichen  ganz  in  der  Regel  Ober  den 
Knochenstumpf  hervor,  der  beim  Oberschenkel  und  Oberarme  in  einer 
trichterförmigen  Wunde  den  höchsten  Punkt  bildet.  In  keinem  Falle 
ward  es  nölhig,  später  einen  hervorragenden  Knochenslurnpf  nachträglich 
abzusagen  oder  stiess  sich  ein  solches  freiwillig  ab  und  blieb  die  Be- 
handlung dieselbe,  mochte  ein  Glied  mit  einem  oder  zwei  Knochen  am- 
pulirt  sein. 

In  den  ersten  14  Tagen  macht  die  Heilung  wenig  Fortschritte. 
Die  Wundflache  bedeckt  sich  mit  Eilcrkrusten,  welche  Risse  bekommen, 
aus  denen  sich  Eiter,  jedoch  nie  in  grosser  Menge,  ergicsst.  Nach  und 
nach  stossen  sich  diese  Krusten  ab,  und  es  zeigt  sich  ein«  glatte,  rund- 
liche Wundlllche.  tlher  welche  sich,  und  bis  zum  Rande  des  Knochens, 
immer  rascher  die  Haut  schiebt,  mit  welcher  die  Wundflache  des  Kno- 
chens dann  wieder  langsamer  sich  bedeckt,  dnch  so,  dass  wir  die 
Mehrzahl  der  Amputirten  8  Wochen  nach  der  Operation  mit  geheiltem 
Stumpfe  entlassen  konnten. 

Auf  diese  Weise  behandelten  wir  28  Amputirle,  bei  denen  14  Mal 
der  Oberschenkel,  h  Mal  der  Unterschenkel,  4  Mal  der  Oberarm,  2  Mal 
der  Vorderarm  und  2  Mal  der  llillelfussknachen  einer  grossen  Zehe 
arnpolirl  ward. 

Von  diesen  Amputirten  starben  3.  eine  36  Jahre  alte  Frau.  36  Tage 
nach  der  Amputation  de*  Oberschenkels,  ein  14  Jahre  altes  Madchen, 
6  Tlge  nach  der  Amputation  des  Oberschenkel«,  ein  36  Jahre  alter 
Mann,  28  Tage  nach  der  Amputation  drs  Unterschenkel*. 

Es  war  alsu  das  SterhlichkeitsTcrhaltniss  hei  unseren  Amputirten 
Oberhaupt  etwas  günstiger  wie  I  :  8,  und  betrug  nach  der  Amputation 
des  Oberschenkels  1  :  ti,  ein  gewiss  höchst  günstiges  Verhaltniss.  Um 
aber  zu  zeigen,  dass  unsere  Ampulirten  eine  Gesellschaft  bildeten,  wie 
sie  sich  in  Hospitälern  überall  meist  zu  solchen  Operationen  bietet, 
will  ich  sie  einzeln  namhaft  machen  und  da.  wo  etwas  Besonderes  zu 
bemerken  isl,  dies  beifügen. 

1)  Oer  Schncidergesell  Wilhelm  Pelerwerth  von  hier.  1  ei  Jahre 
alt,  ward,  an  Gonarthrocace  leidend,  am  21.  Nov.  1833  aufgenommen, 
und  ihm  am  30.  April  1834  der  Oberschenkel  ampulirt.  Am  23.  Juni 
ward  er.  mit  einem  künstlichen  Beine  versehen,  entlassen  und  machte 
am  selben  Tage  einen  Ritt  von  3  Meilen. 

2)  Der  Slellmachermeisler  Kollmeyer  von  hier,  36  Jahre  alt, 
ward  an  demselben  Uehel  leidend  am  14.  Marz  1834  aufgenommen  und 
ihm  am  folgenden  Tage  der  Oberschenkel  ampulirt.  Am  5.  Juli  ward 
er  geheilt  entlassen.  Mit  einem  künstlichen  Beine  versehen,  ging  er 
noch  manches  Jahr  seinem  Gewerbe  nach. 

3)  Zimmcrgrsell  Rudolph  Grote,  46  Jahre  alt,  ward  am  12.  Aug. 
1834  aufgenommen  und  ihm,  wegen  Catics  der  Fusswurxelknocheii,  am 
14.  Aug.  der  Unterschenkel  ampulirt1).  Am  tu.  Oct.  ward  er  gebeill 
entlassen. 

4)  Schneidergesell  Wilhelm  Lohmey er  von  hier,  24  Jahre  all, 
ward,  an  Omarthrncare  leidend,  am  22.  Juni  18.55  aufgenommen.  Er 
war  ein  seltenes  Exemplar  von  Scrophulosis,  sein  Gesicht  war  durch 
Narben  scrophulüser  Geschwüre  entstellt,  und  fanden  sich  deren  eine 
grosse  Anzahl  am  Halse  und  auf  der  Brusl.  —  Sem  Uehel  machte  un- 


')  Der  Unterschenkel  ward  In  allen  Fitten  tauglich»!  hoch  »mpnlirt,  um  mehr 


aufhaltsame  Fortschritte,  das  Gelenk  war  gänzlich  zerstört  und  hatte, 
dadurch  der  Arm  eine  unförmliche  Lange  erhalten.  Die  Schmerzen 
waren  so  unerträglich,  dass  wir  endlich  den  unaufhörlichen  Bitten  des 
Kranken  nachgaben  und  am  27.  Oclbr.  die  Amputation  des  Oberanne* 
zuliessen.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender,  denn  am  15.  Jan.  1836 
ward  Lohmeyer  geheilt  entlassen,  veriieirathete  sich  später  und  zeugte 
mehrere  Kinder. 

5)  Maria  Siemen,  48  Jahre  alt,  ward  wegen  Cariea  der  Fusi- 
wurzelknochen  am  5.  Sept.  1835  aufgenommen,  am  9.  Sept.  ihr  der 
Unterschenkel  ampulirt  und  sie  am  10.  Nov.  geheilt  entlassen. 

6)  Der  Madame  L.  aus  B.,  51  Jahre  all,  welche  am  13.  Nov.  1836 
aufgenommen,  ward  am  14.  der  Oberschenkel  ampulirt  und  sie  am 
31.  Jan.  1837  mit  geheiltem  Stumpfe  entlassen. 

7)  Catherine  Wüste  von  hier,  45  Jahre  alt,  ward  wegen  Carie* 
im  Fussgelenke  am  19.  Sept.  1838  aufgenommen,  am  26.  Marz  1839 
an  ihr  die  Jux  putativ  cruris  gemacht  und  sie  am  22.  Juni  geheilt 
entlassen. 

8)  Marie  Elisabeth  Uhlenbrock,  39  Jahre  all,  ward,  an  Gon- 
arlbrucace  leidend,  am  25.  Jan.  1842  aufgenommen,  am  14.  Marz  ihr 
der  Oberschenkel  ampulirt,  und  starb  sie  am  18.  April. 

9)  Johann  Christoph  Ostare,  32  Jahre  all,  ward  am  25.  Febr. 
1842  wegen  Gonarthrocace  aufgenommen,  am  folgenden  Tage  ihm  der 
Oberschenkel  ampulirt  und  er  am  20.  Mai  geheilt  entlassen. 

10)  Gerhard  Heinrich  Butt,  44  Jahre  all,  wurde,  wegen  eines 
Knochenleiden«  an  der  Hand  und  dem  Vorderarme,  am  27.  Sept.  1343 
aufgenommen.  Am  5.  Oct.  ward  ihm  der  Oberann  ampulirt  und  er  am 
10.  Nov.  mit  geheiltem  Stumpfe  entlassen. 

11)  Caspar  Heinrich  Slraleineyer,  53  Jahre  alt,  ward,  an 
h'ungut  meduttaru  tibia f  leidend,  am  16.  April  1844  aufgenommen, 
ihm  am  folgenden  Tage  der  Oberschenkel  ampulirt  und  er  den  15.  Juni 
geheilt  entlassen. 

12)  Der  am  7.  Dec.  1844  aufgenommenen,  36  Jahre  alten  Ca- 
therine Engel  Entrup  ward  am  21.  Dec.  der  Vorderarm  ampulirt 
und  sie  am  1 5.  Febr.  geheilt  entlassen. 

13)  Theodor  Amend,  BucbbindergehOlfe  aus  Paderborn,  20  Jahre 
alt,  ward,  an  Gonarthrocace  leidend,  den  3.  Febr.  1845  aufgenommen 
und  ihm  am  1.  April  der  Oberschenkel  amputirt.  Am  14.  April  ging 
er  auf  Krücken  im  Garten  umher  '),  und  verliess  am  7-  Juni,  auf  einem 
künstlichen  Beine  gehend,  das  Krankenhaus. 

14)  Christian  Appenroi.  60  Jahre  all,  ward  den  4.  Juni  1S42 
aufgenommen,  am  29.  Aug.  ihm  der  Oberschenkel  ampulirt  und  er  am 
25.  Oct.  geheilt  entlassen. 

Dieser  Mann  hatte,  in  der  englisch-deutschen  Legion  dienend,  in 
Spanien  einen  Schuss  in  den  Unterschenkel  erlitten  und  seitdem  slels 
liefe  eiternde  Wunden  an  demselben  gehabt.  Mir  war  er  bisher  gänz- 
lich unbekannt  gewesen,  und  fanden  wir  bei  der  Untersuchung  die 
ganze  Tibia  necrolisirt,  eine  Menge  tierer  Eilerkanate  und  den  Mann, 
in  Folge  der  langjährigen  Schmerzen  und  Eiterung,  so  sehr  herunter- 
gekommen, dass  an  eine  Amputation  nicht  zu  denken  und  er  uns  nur 
zugeschickt  war.  damit  er  seine  letzten  Tage  unter  guter  Pflege  hin- 
bringen mOge.  —  In  der  Nacht  vom  28.  auf  den  29.  Aug.  zerbrach 
bei  einer  Bewegung  im  Belle  die  necrotisirte  Tibia.  Es  entstand  eine 
erhebliche  Blutung  und.  in  Folge  des  Eindringens  der  scharfen  Knochen- 
Iheile  in  die  benachbarten  Wcichgebildc ,  so  heftige  Schmerzen,  dass 
wir  den  dringenden  Bitten  des  Unglücklichen  nachgehen  musslen.  Das 
glückliche  Resultat  isl  oben  angegeben. 

Der  Aehnlichke.t  des  Falles  wegen  fahre  ich  bereits  hier  den  fol- 
genden an. 

17)  Johann  Friedrich  Dreemann,  46  Jahre  all,  balle  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  Neerose  der  rechten  Tibia  gelitten.  Seit 
längerer  Zeit  waren  Öftere  Blutungen  eingetreten,  und  war  am  23.  Juli 
1847  hei  einer  Bewegung  im  Belle  die  Tibia  zerbrochen,  was  auch 
hier,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  heftige.  Schmerzen  und  Blutungen 
bewirkte  und  die  Amputation  dringend  erheischte.  Am  24.  Juli  ward 
der  Unglückliche  in  das  Krankenhaus  gcschalTl.  Den  kranken  Schenkel 
halte  man  in  eine  muldenförmige  grobe  llolzschiene  gelegt,  um  beim 
Tragen  des  Kranken  das  Verschieben  der  zackigen  Bruchenden  zu  ver- 
hindern. Am  25.  Juli  ward  die  Amputation  des  Oberschenkels  gemacht 
und  der  Amputirle  am  25.  Sept.  im  besten  Wohlsein  entlassen.  —  Er 
war  mit  einein  Slelzfussc  versehen,  erbat  sich  »her  spater  ein  mit  einem 
Fusse  versehenes  künstliches  Bein,  weil  er  beim  Ackern  mit  dem  Slelz- 
fusse  zu  tief  in  das  frisch  aufgelockerte  Erdreich  einsinke. 

15)  Joseph  Ridder,  26  Jahre  alt.  ward  den  29.  Nov.  1845 
aufgenommen  und  ihm,  wegen  cariOser  Zerstörung  des  Fusswurzelknochens, 
am  7.  Jan.  1846  dar  Unterschenkel  amputirt.  Bei  dem  sehr  scrophulOsen 
Subjecle  trat  wenige  Tage  nach  der  Amputation  Diarrhoe  ein.  und  nach- 

')  Wenn  dl«  Ampulitien  vor  Heilung  de»  Stumpfe»  sich  Uelde«  »ollen,  so  »Ird 
der  Stumpf  in  einen  Beutel  \t>n  einlachem  Leinen  itoieckl,  domii  die  Wunit- 
n.icb,  durch  die  Kleider  ke.no  unsanft«  Berührung  und  Reibung  erleidet. 
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Waaaenueht  losgebildel  halle,  erfolgte  der  Tod 
in  4.  Februr. 

16)  Listtie  Slramann.  14  Jihre  »Ii,  wurde  am  11.  Aug.  1846 
Sie  lilt  in  Gonarlbrocice  det  rechten  Knie«  mit  grosser 
Der  Eiler  der  Gelenkhohl«  helle  lieh  unter  die  Heut  und 
des  Oberschenkels  ergosaen,  to  diu  min  »■ 
eulende  Flucluilion  fuhlic.    Ei  wird  hier 
Die  Schnenen  nahmen  ebenso  »u,  wie 
die  Krlfle  ib ,  und  deshalb  wird  im  2».  Sept.  der  Oberschenkel  len- 
kt* immer  mehr  und  im  4.  Ott.  stirb  die 


18) 
M  Er 
en  d 
Tige  des 


Ulm  erlitt 


im  27.  iuli  1847 

ruch  dei  linke«  Armes,  in  Folge 
Herr  Wundinl  Birtseher  im  folgenden 
Die  Ampulirle  wird  demnächst  rur  Heilung 
hierher  gebricht,  welches  sie  im  25.  Seplbr. 


1«)  Liiellel.ohl.eck.  24  Jahre  alt  wird,  in  Oirie«  der  Fuss- 
leidend, im  November  1849  lufgenommen.    Sie  war 
ward  im  10.  Febr.  1850  von  einem  gesunden  Kniben 
!  sich  jettt  so.  dass  ihr  am  3.  April 
e,  wonach  aie  im  5.  Juni  ge- 
heilt entlassen  wird. 

20)  Friedrich  Breyer.  20  Jihre  all.  ward  am  9.  Febr.  1850 
aufgenommen,  ihm  am  2.  April,  wegen  Caries,  der 
der  grossen  Zehe  ainputirt  und  er  am  10.  Juli  geheill 

21)  Dieselbe  Operation  ward  mit  gleich  günstigem  Erfolg«  im 
Jahre  1852  an  einem  II  Jahre  allen  Midchcn  »errichtet 

22)  Adolphine  Snrfert.  Iii  Jihre  alt.  ward  »m  7.  Ort.  1850. 
wegen  Elephantitsii  des  Oberschenkels,  impulirt  und  sie  im  15.  Jin. 
1651  entlassen.  —  Nach  vielfachen  erfolglosen  lleilungsversuchen  wir 
sie  nur  tum  Zwecke  der  Ampulilion  in  dis  Slidlknnkenhaus  geschickt. 

23)  Wilhelm  Wilker,  30  Jahre  all.  wird,  wegen  eines  »er- 
ilorendeo  Gelenkleidens,  im  18.  Jan.  1851  der  Oberschenkel  impulirt 
und  er  am  I.  Mlrz  geheill  entlassen. 

24)  Ehefrau  Neyer,  43  Jahre  all,  wird,  wegen  Ciries,  im  19. Sept. 
der  Unterschenkel  impulirt  und  sie  im  2H.  Mo»,  geheill  entlassen. 

25)  Marie  Brickwedde.  16  Jahn  alt.  ward  den  9.  Sept.  1852 
Morgens  in  das  Sladlkrinkenhius  gebracht.  Sie  war  so  eben  mil  der 
rechten  Hand  und  dem  Vorderarm  zwischen  die  Walten  einer  Maschine 
geralhen  und  diese  Theile  dadurch  so  termalml  und  terrissen,  diu  in 
eine  Heilung  ohne  Ampulilion  nicht  tu  denken  war.  Diese  wird  ihr 
vorgeschlagen,  nach  einigem  Zogern  angenommen  und  sofort  ausgeführt. 
In  der  teilten  Woche  de«  Oelober  ward  sie  geheill  entlasse«. 

26)  Einem  23jahrigen  Bauernmldclirn.  welchem  fmher  die  Hand 
durch  ein  Mühlrad  hart  beschädigt  war,  ward  am  Ib.  Sppl.  1852  drr 
Vorderarm  ampulirt  und  sie  nach  5  Wochen  geheilt  entlassen. 

27)  Matthias  Koling,  17  Jahre  alt,  ward  am  15.  Juni  1854 
aufgenommen,  ihm  im  folgenden  Tage,  wegen  Gonirthrocice,  der  Ober- 
schenkel ampulirt  und  er  am  5.  April  geheill  entlassen. 

28)  Heinr.  Vorn  holt.  36  Jahre  all,  ward  wegen  desselben  Uehels 
im  30.  Juni  1854  aufgenommen,  ihm  am  3.  Juli  der  Oberschenkel 

er  am  1 2.  Aug.  geheilt  enll 
(Schluss  folgt) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Journal-Ausxüge. 
Merkwürdige  Heilung  eines  Aneurysma  poplilaeum. 

Aus  dem  Kiigliacben  vun  SaniUlArath  Dr.  Droste. 

Einer  der  Wundärzte  des  Hospitals  Steevins  tu  Dublin,  Dr.  Colles, 
Überwachte  in  seiner  Dienslahiheilung  einen  starken  und  robusten  Mann 
von  36  Jihren,  der  ein  grosser  Putsgiinger  wir  und  in  seiner  linken 
Kniekehle  eine  Pulsidergeschwulst  hatte,  die  methodisch  compntnirl 
werden  sollte.  Sie  erstreckte  «ich  bis  in  die  linke  Wade,  zeigte  einen 
grossen  Umfang,  klopfte  isochronisch  mit  dem  Pulse  anderweitig  und 
und  gab  dem  Ohre  in  ihrer  ganten  Ausdehnung  ein  sehr  starkes  Ge- 
räusch tu  erkennen.  Die  Kompression  der  .(rteria  ftmoratu  hob  da* 
Geräusch  wie  dis  Klopfen  x^leuh  auf;  nach  ihrer  Unterbrechung  er- 
schien beides  wieder.  Olm  »hl  die  Haut  vollkommen  gesund  und  der 
Krinke  nicht  OdemitOs  war.  so  klagte  derselbe  doch,  diss  er  ein  Weh- 
gefuhl  in  der  Gesrhwulsl  habe  und  in  der  Fusasohle  hinter  den  Zehen 
Schmenen  empfinde.  Alle  diese  Zufalle  gingen  luf  nur  etwi  8  Tige 
Er  haue  plötzlich  in*  der  Wide  sein««  linken  Bernes 


Krampf  gefühlt,  der  ib«  einig« 
Tage  apllcr  war  «r  von  einer  Betäubung  und  einem  Schmen  im 
ergriffe«,  die  durch  das  Geh««  so  tu««km«n,  das«  er  i 
•ab,  Ruhe  tu  beobachten. 

Zwei  Tage  lang  war  der  Kranke  im  Hospitale,  all  «r 
wie  er  «ich  in  sein  ScMaftiniiner  begeben  wollte,  in  i 
Unterschenkel,  besonders  in  den  Zehen,   von  «inem  Hb 
Schmen«  befallen  wurde,  den  er  durch 
erleichterte  und  durch  eine  Opiummiilur 
Zeit  Im  er  immer  die  Nicht  gewiliig.  und  8  Tig«  nach  diesem 
Zufall«  wiederholt«  sich  der  ~ 


war,  Ma 


de  daher  von  Tag 
in.  sie  in»  Werk 


halle.   In  im  Bette  tu  lullen.  Die  Comp 
tu  Tig  dringender.    Nunmehr  schickt«  Coli«» 
als  er  bei 

Kein  Klopfen,  kein 

*  Arterie.  Woher  km*»  *M*  glackhch«'  Trasi- 
Dr.  Colles  brachte  in  Erfihrung,  diss  der  Krinke, 
zen  zu  vermindern,  »eil  ungefähr  einer  Woche  die 
Arteria  frmorali*  mit  seinen  Fingern  so  linge  zasammengedrflekt  lulle, 
bis  er  lie  hibe  ertragen  können  und  ermüdet  gewesen  wsre.  Mit 

Worten  ne  die  Behandlung  zu  kennen,  die  rni«  bei  ihm  in- 

rortgtJteUtef 

«o  doch  wenigstens  auf  eine  anhallende  Weise  zu  dem  Zwecke  in  G«- 
geseut,  um  sein«  Leide«  erlrlglicher  zu  machen,  und  sich  so 
seine  Erwartung  von  »einer  Affeclion  befreit  Die  Heilung  ist 
virklich  ertnlgt  Die  Geschwulst  hat  illmalig  an  Umfang  abge- 
n,  sich  aolidiflcirt  und  immer  mehr  begrenzt.  Es  ist  nur  noch 
fahl  von  Betäubung  in  dem  Fuss«  und  Beine  zurückgeblieben. 

(Dublin  lloip.  Gizelte.) 


Personalien. 

Ehrenbeteugungen.  Preussen.  Der  Med.-Balh  Dr.  Schutt 
in  Berlin  ist  zum  Geh.  Mcd.-rtilhe  ernannt  worden. 

Personalirrändcrungen.  Oesterreich.  Ernennung:  Der 
Supplenl  der  median.  Klinik  in  Innsbruck,  Dr.  Tsliurtschcnlhiler, 
zum  Professor  der  theoretischen  Median. 

Preussen.  Niederlassungen:  Bal.-Artl  Dr.  Grosse  in  Trier,  der 
Oberirzl  Slephini  und  der  pricl.  Arzt  Dr.  M.  Hirsch  in  Berlin,  die 
pncl.  Aertle  DD.  Lanltsch  in  Stettin,  Bcrgcr  in  Liebeuiu,  Adler 
in  Sprollau,  Prellwilz  in  Nikolaiken.  Mylius  in  Rathenow.  Stetiger 
in  Plaue.  Teronink  in  Everswinkel,  Servaes  in  Elberfeld,  Braun  in 
Nievenheim.  I.iehmann  in  Deutz,  Kautz  in  Slolp,  Somincrlalte 
in  Zanow,  Gettel  in  Rromberg,  Kaliu  v.  Hofe  in  Lützen  und  di« 
Wundärzte  erster  Klasse  Poppe  in  Köln .  Wachlmann  in  Münster 
und  Peuckcr  in  Düsseldorf.  Forlgezogen  sind:  Die  pracl.  Aerzte  DD. 
Sleuber  von  Erschausen  nach  Langensalza,  Hagedorn  von  Weslhiu- 
sen  nach  Magdeburg.  Heise  von  Haidberg  nach  Rathenow,  Eylau  von 
Nordbausen  nach  Kelbra.  Heffler  von  All-Dübern  nach  Barulh,  Cohn 
von  Lautenburg  nach  Mark.-Friedlind,  Hammerschm idl  von  Munster 
nach  Remscheid.  Hausleu  liier  von  Ncuslätllcl  nach  Polkwitz,  Kramer 
von  Löttringhausen  na.  Ii  Lippspringe,  v.  Iloffmann  von  Posen  nach 
Bukowitz,  Kultner  «on  Freystadt  nach  Strasburg.  Kiepert  von  Dirschm 
nach  Manenwerder.   Marcuse  von  Schüneck  nach  Jaslrow. 

ToietfälU.  Preussen.  Der  Geh.  Ober-Med.-Ralh  u.  Professor. 
Direclor  der  wissenschaftlichen  Deputation  des  Ministeriums  u.  der  Ober- 
Prüfungs-Commission,  Vorsitzender  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen, 
Dr.  Klug,  und  der  pract.  Arzt  Dr.  Fürst  in  Berlin  sind  gestorben. 

Ba.crn.   Dr.  v.  Winter,  Hofralh,  Oher-Med.-n.  u.  omesc 
Chirurg  in  Manchen  (87  Jahre  alt). 

Würlemherg.  Dr.  v.  Bor  lieber,  p.  Oberamls-A.  in  Crailsheim. 


Anielgen. 


Im  Verlag«  der  Hahn  sehen  Hofbuehhjudluna;  in  Hannover  ist  so 
eben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  tu  erhalten: 

Lehrbuch  der  llebamnien  -  Kunst. 

Zunächst  bestimmt  zum  Unterricht  für  die  Hebammen 
des  Königreichs  Hannover. 
Visa 

dem  llofrithe  Dr.  <i.  Kaufmann  in  llinnover  und 
dem  llofralhe  u.  Professor  Dr.  VA.  VOn  Siebold  in  Güttingen. 

g».  8.  Ulli.  gell.  Preis  •  ,  mir. 
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16. 


1856. 


B«»l»lluD||ea  auf  61«»»  Zeit- 
schrift, welche  allwöchent- 
lich .Sonnabend»  erscheint, 


Prele  vierleljuhrtach  tweiTha- 
ler.  Beltrkge  werden  (ran co 
unier  der  Adreaae  der  Ter- 


Deutsche  Klinik, 

Zollung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Herausgegeben  von  Dr.  Alexander  Gäuchen. 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berti 


in  ii  »in  Zur  pathologischen  rii>alologle  der  epidemischen  Cholera.  Ton  Dr.  Zimmermann.  (Eraier  Arliie.  )  --  Behandlung  de«  Typhus  im  «Iii 
hauae  «u  München  Von  Dr  Vogel.  —  Heber  die  Behandlung  der  AnpulatloBaalumpfe.  Von  Med.-lUUi  Or.  Vetln.  IScbluaa.)  -  Miaealleu 
Dr.  Buchhelster  —  Sitzungen  der  Gesellschaft  lllr  wissenschaftliche  Heitlern  in  Berlin  vom  13.  Aug.,  i.  und  IT.  Seplbr.  185».  — 
bulle.  —  Personalien.  —  Ameise.  Erwiderung. 

II  Jtoiiien  Uber  iHnlg«  linder  In  Batern,  Tvrol,  Kaminen  und  Saliburg.  Von  Prof.  Dr.  Kr  eh  mar. 


polycholle.  Von 


Von 

Dr.  G.  Zimmermann  in 

Krater  Artikel. 

So  häufig  Jie  Cholera  in  den  letzten  Jahren  aufgetreten  ist  und 
su  reichliche  Gelegenheit  ne  vielen  Acrzten  gegeben  hat,  Untersuchun- 
gen darüber  anzustellen,  so  sehr  kann  ich  mich  beklagen,  dass  mir 
durch  eine  Art  Mißgeschick  die  Möglichkeit  hishcr  enliogen  wurde, 
so  wie  ich  es  wünschte,  eine  Beisteuer  zur  Kenntniss  jener  Krankheit 
iu  liefern.  Ich  hatte  mir  für  die  pathologische  Physiologie  derselben 
eine  Reihe  von  Kragen  gestellt,  die  ich  zu  lösen  hoflte,  nicht  als  ob 
dies  nicht  auch  von  Anderen  bitte  geschehen  können,  aber  es  Sellien 
mir,  als  ob  sie  Anderen  nicht  so  sehr  am  Herzen  lagen,  wie  mir.  Der 
Eine  hat  eine  Vorliebe  für  die  Solida  und  die  pathologische  Anatomie, 
der  Andere  für  die  Fluids  und  die  pathologische  Physiologie,  der  Eine 
fohlt  sich  getrieben,  den  ätiologischen  Momenten  eines  Procetses  nach- 
zuspüren, der  Andere  müht  sich  ab,  neue  Mittel  gegen  ihn  zu  suchen, 
ja  ihn  wohl  gänzlich  ausiutilgea  u.  s.  w.  Für  die  palbologisr.be  Anato- 
mie ist  in  den  letzten  Epidemien  zufolge  dea  einsciügen  Zuges  in  der 
Median  mehr  als  genug  geschehen,  wahrend  für  die  pathologische  Phy- 
siologie der  Cholera  noch  unendlich  viel  zu  than  ist.  und  so  gern  ich 
meine  schwachen  Krffle  der  Erforschung  einiger  Momente  sugewendet 
hatte,  mir  fehlten  die  Kranken. 

Im  Jahre  1848.  als  die  Cholera  Berlin  zun  dritten  Male  heim-  1 
suchte,  befand  ich  mich  anfangs  in  Oberscblesien  (Kreis  Bybnik)  und 
dann  ab  Oberarzt  eines  Feldlazaretts  in  Schleswig -Holstein;  als  ich 
mich  MiUe  Oclober  bis  in  den  November  bei  Potsdam  aufhielt,  kam 
mir  unter  den  ungünstigsten  Verhallnisten  nur  ein  leichter  Fall  iu  Ge-  I 
sieht,  den  ich  zu  Untersuchungen  nicht  benutzen  konnte.   Im  November  I 


kam  ich  swar  wieder  nach  Berlin,  jetzt  war  aber  die  Epidemie  erloschen, 
und  wlre  sie  es  nicht  gewesen,  meine  dienstlichen  Verhältnisse  waren 
von  der  Art.  dass  ich  mich  an  wissenschaftlichen  Untersuchungen  nicht 
hatte  beteiligen  können.  Merkwürdigerweise  brach  nun  in  meinem 
neuen  Wohnorte  Hamm,  der  bis  dahin  von  der  Cholera  verschont  ge- 
blieben war,  im  August  1849  eine  ziemlich  in-  und  extensive  Epidemie 
aus:  aber  schon  im  Juni  halle  ich  den  Ort  verlassen  müssen  und  kehrte 
erst  Anfang  Oclober  zurück,  als  jene  bereits  erloschen  war.  Et  er- 
krankten noch  von  der  kleinen  Garnison  drei  notorische  Slufer:  der 
Büchsenmacher,  der  starb,  ehe  ich  ihn  sah,  ein  Grenadier,  der  nach 
einem  leichten  Typhoid  genas,  nnd  ein  aller  Unlerofßcier,  der  bald 
starb.  Letztere  Kranke  -benutzte  ich,  um  mich  zu  orienliren,  in  der 
IlolThung,  dass  ihnen  andere  nachfolgen  würden,  die  eine  wissenschaft- 
liche Ausbeute  liefern  konnten.  —  Im  Jahre  1850  kam  die  Cholera 
im  September  wieder,  um  eine  kleine  Nachlese  tu  hallen:  man  konnte, 
da  sie  nur  wenige  Individuen  befiel .  ihre  spontane  Entstehung  und 
ihre  nichtcontagiOse  Verbreitung  constatiren,  wie  dies  seit  1848  an 
vielen  Orten  geschehen  ist.  Vom  Civil  erkrankten  etwa  20  und  im 
Militär  7  Personen,  von  welchen  letzteren  1  starben.  Dies«  untersuchte 
ich  auf  ihre  Temperaturverhallnisse  und  benutzte  das  ihnen  entzogene 
Blut  zu  Analysen  nach  der  P  rev  os  l- Dumas 'sehen  Methode;  aber 
auch  in  diesen  Untersuchungen  wurde  ich  thrils  durch  eine  notwen- 
dige Reis«  and  durch  die  bekannten  Ereignisse  des  Monats  November 
gestört.  Jene  Analysen  gaben  wir  jedoch  Veranlassung,  die  von  C.  Schmidt 
in  seiner  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera  aufgestellten  Satze  über 
die  Constitution  des  Cholerablutes  einer  Kritik  zu  unterwerfen,  und  ich 
konnte  schon  damals  die  wahrscheinliche  Unrichtigkeit  mancher  seiner 
Behauptungen  andeuten,  welche  durch  eine  eiacle  Methode  der  Blut- 
analyse sich  noch  mehr  ergeben  würde  (S.  med.  Ztg.  de 
Heilk.  in  Preussen.  1853,  No.  47  —  50). 
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Ein  sehr  kluger  alter  Herr  bat  einmal  bemerkt :  „omne  tulit  punctum 
f]ui  miseuit  utile  dulci"  und  mir  von  jeher  viel  Vertrauen  iu  diesem 
Ausspruch  emgeOOsst.  Das  mag  mich  entschuldigen,  wenn  ich  zur  Be- 
seitigung einiger  körperlicher  und  geistiger  Schwachen  und  Gebrechen 
meiner  Fahne  ungetreu  wurde  und  statt  tu  Visceralklyilieren  und  den 
gewiss  sehr  verdiensllosen  Ober-,  Mittel-  oder  Unterleibspillen  namhafter 
Heilkünsller  meine  Zuflucht  zu  nehmen,  heim  Beginn  der  llerbslferien 
tu  einem  Ausfluge  in  die  Berge  und  tu  ihren  mir  noch  nicht  bekannlen 
Heilquellen  meine  Zuflucht  nahm.  Die  Quelle  zu  Ebriach  in  Karnlben 
hatte  durch  ihren  fabelhaft  grossen  Eisengehalt,  der  nach  Osann  (Phys. 
med.  Darstellung  der  Heilquellen  2.  Ausg.  lt.  216)  5,77  Gr.  kohlen- 
saures Eiseaoiydul  im  Civilprunde  Wasser  betragen  soll .  schon  seil 
Jahren  meine  Neugierde  und  das  Verlangen  nach  einer  eigeuen  Prüfung 
der  Verhältnisse  in  einer  solchen  Weise  rege  gemacht,  dass  ich  mich 
dahin  auf  den  Weg  zu  machen  Lese  bloss.  Die  Besorgung  eines  ander- 
weit mir  gewordenen  Auftrages  führte  mich  jedoch  zunächst  nach  Kr 
Langen  und  weiter  nach  Schleedorf  am  Kochelsee.     Ein  mehrtägige* 
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iiiliches  Harren  auf  meinen  Pass,  der  den  Österreichischen  Behörden 
gegenüber  mich  als  ungefährlichen  Wanderer  legilimiren  mussle  und 
bei  meiner  Abreise  von  Halle  noch  nicht  in  meinen  Besitz  gekommen 
war,  notbigle  mich  zu  einem  längeren  Verweilen  in  Baiern.  Mein  ur- 
sprünglicher Plan,  neben  Klrnlhen  auch  Steiermark  und  seine  viel  be- 
rühmteren Bader  zu  besuchen .  ist  deshalb  nicht  zur  Ausführung  ge- 
kommen. 

Da  ich  nun  bei  der  diesjährigen  balneologischen  Eicursion  mich 
wieder  auf  Fusstouren  einrichten  wollte  und  mussle ,  so  durfte  mein 
Reisegepäck  nicht  zu  voluminös  sein.  Um  indes«  dein  eigentlichen  Zweck 
und  Ziel  meiner  Reise,  der  Untersuchung  der  Ebriacher  Quelle  und 
ihres  Eisengehaltes  möglichst  Vorschub  zu  leisten,  fügte  ich  zu  einem 
guten,  vontJ.  G.  Grein  er  jun.  in  Berlin  gefertigten  Thermometer,  dessen 
Skala  in  0,2  *  R.  gelheill  ist,  eine  Mohr'sche  Waage  zur  Bestimmung 
des  speeiftschen  Gewichtes  von  Flüssigkeiten  und  die  erforderlichen  Ge- 
rillte und  Reagenlien  zur  maassanalytischen  Bestimmung  des  Eisenchlorids 
in  Losungen  vermittelst  Schwefelcyankalium.  Dass  ich  diese  nicht  gerade 
vorzugliche  Methode  wählte  und  die  der  Bestimmung  des  Eisenozyduls 
durch  übermangansaures  Kali  vorzog,  bedarf  wohl  für  den  Kundigen 
um  so  weniger  einer  Entschuldigung,  da  ich  schliesslich  den  mitge- 
nommenen Apparat  gar  nicht  benutzt,  den  Eisengehalt  des  Ebriacher 
Wassers  vielmehr  erst  hier  in  Halle  durch  Wagung  bestimmt  habe. 

Auf  Erreichung  bedeutender  wissenschaftlicher  Resultate  war  es 
hei  meinem  Ausflüge  überhaupt  nicht  abgesehen.  Mir  genügte  es,  mich 
von  der  gegenwärtigen  Beschaffenheit  der  besuchten,  her  ii  hinten  und 
I  uoberuhmten  Bader  s»  weil  zu  überzeugen,  als  es  für  praelisch  tuedt- 
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Als  ich  diese  Methode  gefunden ,  wir  ich  um  so  »ehr  begierig, 
Cholerafälle  inr  Behandlung  in  bekommen,  um  durch  die  in  der  Regel 
notwendigen  Bluteulziehungen  das  su  den  Inlersuchuisgen  hioreirhcnde 
Material  m  erhalten.  Aber  die  Jahre  1851  und  52  gingen  vorüber, 
ohne  dass  mein  Wunsch  in  Erfüllung  gegangen  wlre,  und  wahrend 
1853  die  Kreise  HOiter,  Rinteln,  UapsUdt,  also  Weser-  und  Lippelhal, 
tun  der  Cholera  heimgesucht  wurden,  »ehiee  Hamm,  ebenfalls  im  Lippe- 
Ihal  und  weit  tiefer  gelegen  am  Zusammenflüsse  der  von  Osten  nach 
Weilen  stromenden  Aasse  und  Lippe,  und  sunst  vollständig  durch  Ka- 
gemacht,  verschont  bleiben  iu  sollen.  Wir  halten 
Milte  November  und  kalte  Tage  erreicht,  bis  sieh  ein  Pall  im 
darauf  ein  anderer  im  Civil  ereignete,  womit  jedoch 
-Epidemie  erloschen  war.  Der  leUlere  Fall  betraf 
Verhältnissen  lebenden  Fuhrmann,  der  Sachen 
Ton  und  in  den  Eisenbahnhofen  tu  befördern  pflegte,  und  schnell  dem 
Tode  erlag.  Weder  in  diesem  noch  in  jenem  Falle  war  auch  nur  eine 
Spur  eontagiOser  Ueberlragung  als  Entslehnngsursarhe  der  Krankheit  tu 
ermitteln,  keiner  der  Ergriffenen  war  mit  Personen  aus  den  von  der 
Cholera  befallenen  Orlen,  z.  B.  dem  etwa  5  Meilen  entfernten  Lippsladt. 
in  Berührung  gewesen,  und  sie  selber  halten  sieb  nie  gesehen.  Nicht 
einmal  an  eine  psychische  Conlagion  ist  in  diese 
da  die  Erkrankung  des  Soldaten  tu  der  Zeil,  wo  der 


Fall  spontaner  Cholera  hat  mir  nun  Gelegenheit  iu  ein- 
gegeben, die  ich  jeltt  veröffentlichen  will.  Ich 
immer  getflgert,  llieil»  weil  ich  hoffte,  das»  ich  1  »54  und 
1855  vielleichl  noch  Cholerakranke  beobachten  konnte,  um  das  erhal- 
tene Material  zu  vervollständigen  und  zu  verbessern,  thcils  weil  ich 
zum  Versländniss  der  Untersuchungsmclhoden  und  einiger  theoretischer 
n,  wie  z.  B.  üher  das  Fieber  und  die  Entzündung,  erst 


ss  dieser  Fall,  den  ich  zum  Gegenstande  einiger  Untersuchungen 
konnte,  ein  spontan  entstandener  war.  wird  hoffentlich  kein 
Grund  sein,  die  daraus  erhaltenen  Resultate  als  nicht  beweiskräftig  zu 
betrachten.  Ich  filr  meine  Person  habe  in  den  wenigen  Fällen,  die 
ich  beobachten  konnte,  keine  andere  als  die  spontane  Entstehung  der 
Cholera  gesehen,  und  lese  ich  eine  etwas  detaillirlere  und  objecto 
gehaltene  Darstellung  vom  Ausbruch  der  Cholera-Epidemien  an  den  ver- 
schiedensten Orten,  «o  s*he  ich  auch  keine  andere«  Erkrankungen  als 
»pontane,  und  wo  es  den  Anschein  hat.  als  habe  Conlagion  statt- 
gefunden, so  ist  es  sehr  die  Frage,  ob  eine  andere  stallgehabt  hat  als 
eine  psychische  bei  äusserst  disponirlen  Individuen.  Ich  werde  mir 
dieser  Abhandlung  auf  diese  theoretische .  aber 
wichtige  Frage  zurückzukommen:  leider  wird  die 
Cholera  auch  bei  uns  noch  oft  auftreten,  sie  wird  von  Stadt  zu  Stadt 
e  Elemente  ftlr  ihre  Entstehung  aufgehäuft  oder 
und  nachdem  der  erste  panische  Schrecken  aber- 
in  scheint,  wird  man  wiederum  mit  ruhigerem 
nnd  Verbreitung  der  Epidemien  verfolgen,  und 
wieder  zu  der  Erkcnnlniss  gelangen,  dass  ein  ezaetcr. 


wahrhaft  wissenschaftlicher  Beweis  für  die  Conlägiosität  der  Cholera  im 
Allgemeinen  nicht  gefunden  werden  kann.  Einzelne  Fälle  mögen  es 
zur  Contagiumbildung  bringen,  wie  das  viele  Krankheitsprocesse  können, 
aber  der  gebildete  Arzt  und  Kliniker  wird  sich  fragen,  was  das  für 
Pille  sind,  ab  di*  lieberlosen  oder  fieberhaften,  ob  die  im  Stadium 
atphyeticwm  schnell  t  Od  Iiis  h  endenden  oder  die  in  das  Typhoid  und 
die  protrabirl«  Genesung  •hergehenden,  ob  die  Fälle,  bei  denen  es  zur 
Affeclion  der  Lungen  kam  oder  bei  denen,  wo  das  Darmleiden  einen 
typhösen,  resp.  dysenterischen  Anstrich  annahm  u.  s.  w.  Schlecht 
disciplinirle  Geister  sind  schnell  bei  dar  Haed,  wenn  es  sich  fragt,  ob 
eine  Krankheit  ansteckend  sei  oder  nicht,  dies  zu  bejahen,  wie  der 
Routinier  selbst  dem  verwickeltsten  und  schwierigsten  Falle  gegenüber 
nicht  verlegen  ist,  wo  der  gebildete,  wissenschaftliche  Arttin  der  Wahl 
des  Mittels  unschlüssig  wird.  Oh  conlagiOs  oder  nicht,  ist  eine  Frage 
der  difficilsten  Natur;  nur  wo  die  Gründe  dafür  Überwiegen,  wo  sie  in 
keiner  anderen  Weise  zu  deuten  sind  und  wo  keine  einzige  negative 
Thaliache  entgegensteht,  nur  da  darf  die  Wissenschaft  eine  bejahende 
Antwort  crtheilen.  Die  Conlägiosität  einer  Krankheit  am  grtlnen  Tische 
zum  Glaubensartikel  zu  machen,  wäre  heul  zu  Tage  mehr  als  Anachro- 
nismus, und  auf  ihm  therapeutische  Maassregeln  zu  gründen,  mehr  al« 
Ueberlluss!  — 

Der  Pariser  Barger  Breant  hat  einen  Preis  von  100.000  Franken 
Tür  die  Entdeckung  der  Ursachen  der  Cholera  oder  das  beste  gegen  sie 
einzuschlagende  Verfahren  ausgesetzt,  woran  sich  die  Regierungen  ein 
Beispiel  nehmen  konnten.  Aber  ich  glaube,  dass  kein  Einzelner  so 
glücklich  sein  wird,  jenen  Preis  zu  gewinnen,  oder  er  mOssle  Andere, 
die  da  mitgeholfen  haben  die  Frucht  zur  Reife  zu  bringen,  beeinträch- 
tigen. Denn  es  wird  sich  Beobachtung  an  Beobachtung,  Thalsache  an 
Thalsache  und  Untersuchung  an  Untersuchung  knüpfen  müssen,  bevor 


Em  Einzelner,  wäre  er  auch  noch  so  begabt,  kann  sie  nicht  schaffen: 
vereinigten  sich  aber  tüchtige  Kräfte,  um  an  einer  nur  kleinen  Zahl 
von  Cholerakranken  planmässige  und  ganz  umfassende  Untersuchungen 
anzustellen,  so  würde  es  nicht  lange  dauern,  und  wir  würden  auch  das 
Weveii  jener  Krankheil,  ihre  Ursachen  und  ihre  Verhreilnngsweise  er- 
kannt haben.  Daraus  folgt  dann  wahrscheinlich  die  beste  Therapie  von 
selber:  denn  den  Glauben,  dass  es  gegen  ein  so  complicirtes  und  rapid 
verlaufendes  Leiden  ein  Specificum  geben  künnc,  wird  wohl  Niemand 
mehr  thcileii.  Auch  die  Cholera  kann  nur  nach  Indicalionen  behandelt 
,  die  aus  der  vollständigen  Kennlniss  der  Krankheit  im  Allge- 
und  des  vorliegenden  Falles  im  Speciellen  sich  ergehen.  Nur 
kommt  es  darauf  an,  durch  wissenschaftliche  Forschung  zu  ermitteln, 
mit  welchen  Arzneimitteln  man  jenen  Indicalionen  am  besten  entsprich!, 
das  Punctum  saliens  der  ganzen  Frage. 

Bei  den  Untersuchungen,  welche  den  folgenden  Fall  betreffen,  be- 
mühte ich  mich,  so  umfassend  und  planmässig  zu  verfahren,  wie  mir 
dies  für  die  gemeinschaftlichen  Arbeiten  vorschwebte:  allein  ich  fand 
bald,  dass  die  Kräfte  des  Einzelnen,  selbst  wenn  er  nur  einen  einzigen 
Fall  übernimmt,  hei  Weitem  nicht  hinreichen,  um  auch  nur  annähernd 
das  gesteckte  Ziel  zu  erreichen;  ich  musste  bald  einen  Thcil  der  tu 
untersuchenden  Objecto,  z.  B.  das  Blut  und  die  Stuhle,  so  aufbewah- 


cinische  Zwecke  erforderlich  schien.  Dabei,  hoffe  ich,  soll  es  mir  aber 
doch  gelangen  sein,  einen  kleinen  Beilrag  zur  Vervollständigung  und 


Unmittelbar  nach  dem  Schluss  der  Vorlesungen  am  15.  Aug.  reiste 
ich  von  hier  ab  und  nahm  auf  dem  Wege  nach  Erlangen  zunächst  die 
neuerdings  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kommende  Molkenkuranslalt 
Streitberg  in  Augenschein.  Der  Ort  liegt  zwischen  Bamberg  und 
etwa  2  Stunden  seitwärts  von  der  Eisenbahnstation  Forchheim 
am  Eingänge  in  die  fränkische  Schweiz.  Auf  dringendes  An- 
sines  früheren  Kurgastes  von  Slreilberg,  der  im  Begriff  sland, 
dorthin  za  gehen,  änderte  ich  meinen  ursprünglichen  Fnt- 
schluss,  meinen  Weg  üher  Raireuth  zu  nehmen  und  fuhr  de*  angeblich 
bequemeren  Fortkommens  wegen  bis  Porchheim ,  um  mich  des  bereit 
stehenden  Omnibus  zum  Fortkommen  tu  bedienen.  Ber  Ankunft  des 
Eisenhahntuges  in  Forehheim  heglen  indess  so  viele  Personen  ohne 
Reisegepäck  den  gleichen  Wu  nach  nach  Slreilberg  zu  kommen,  dass 
mir  schliesslich ,  als  ich  tum  Besitz  meines  Koffers  gelangt  war,  nur 
der  wenig  erheiternde  Blick  auf  den  ohne  mich  voll  beselzl  dahin- 
ziehenden Omnibus  übrig  blieb.  Mein  freundlicher  Ralhgeber  halte  sich 
Post  nach  Porchheim  bestellt,  aber  ebenfalls  keinen  Platz  für  mich, 
und  bevor  ich  mir  in  Forchheim  einen  Wagen  gesucht  hatte  und  nach 
Streitberg  gelangte,  war  es  spll  Abends  geworden  nnd  nur  mit  Muhe 
noch  ein  Unterkommen  im  Bade  za  finden.  Die  Sicherheit  und  Be- 
quemlichkeit der  Verbindung  zwischen  Porchheim  und  Slreilberg  wollte 
urir  danach  licht  «o  vollkommen  einleuchten,  um  mir  ein  gewisses  Ge- 


fühl der  Reue  zu  ersparen,  mit  dem  Wege  Uber  Baireuth  den  gelegent- 
lichen Besuch  so  vieler  hübscher  Punkte  der  fränkischen  Schweiz  auf- 
gegeben zu  haben.  Wer  von  Leipzig  kommend  nicht  etwa  von  Slreilberg 
iu  die  fränkische  Schweiz  gehea  will,  der,  ineine  ich,  sollte  Uber  Bai- 
reulh  nach  Slreilberg  und  Forehheim  weiterziehen.  Er  sieht  in  gleicher 
Zeit  des  .Schönen  viel  mehr,  vermeidet  den  höchst  ungemülhliclien 
Wagenwechscl  in  Bamberg,  macht  nicht  dieselbe  Tour  zweimal  und 
riskirt  keinen  Omnibus,  der,  mag  man  mit  ihm  fortkommen  oder  sitzen 
bleiben ,  nie  ohne  alle  Bedenklichkeil  ist.  Für  mich  wenigstens  bot 
Forehheim  nicht  die  einzige  Gelegenheit  zu  der  Beobachtung,  dass  für 
derartige  Beförderung  Blodigkeit  nicht  recht  am  Platze  ist.  Die  Ge- 
rechtigkeit nOthigt  mich  jedoch  tu  dem  Eingeständniss,  dass  ich  auf 
einem  bainschen  Omnibus  nie  den  weder  abzuwendenden  noch  zu 
rächenden  Verdruxs  gehabt  habe,  der  mir  im  Beiwagen  einer  Öster- 
reichischen Schnellpost  widerfuhr,  durch  den  Poslillon  mit  durchnässtem 
Kotzen  um  Raum  und  Ruhe  im  Wagen  gebracht  zu  werden.  Gegen- 
wärtig freilich,  wo  ich  wieder  trocken  hin,  kann  und  muss  ich  wohl 
jenem  Strafposlülon,  der  mir  meiner  Halsstarrigkeit  wegen,  mit  der  ich 
mich  weigerte,  in  Saltburg  auszuschlafen  statt  auf  einen  Beiwagen  für 
meinen  alleinigen  Transport  nach  Ischl  tu  bestehen,  als  postamtliche 
Schickung  in  Demuth  verehren. 

Die  Kuranstalt  Streilberg  ist  aus  den  Händen  ihres  Begründers 
gegenwärtig  in  den  Besitz  des  Hrn.  Dr.  Weber  übergegangen,  der  nicht 
nur  die  ärztliche  Behandlung,  sondern  im  Vereine  mit  seiner  Fräulein 
Schwester  die  gesellige  Unterhaltung  der  Gäste  in  anerkenneatwerther 
Weit«  leitet.    Die  Eigentümlichkeit  dea  Kurort*  i*t  tob  demselben 
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ren.  das»  mir  ihr«  weitere  Analyse  später  möglich  war,  und  die  Ibra- 
»torn>*»t.mmung  nach  Liebig  kennte  ich  nicht  machen,  weil  mir  die 
Reagenlien  für  die  Tilrirmelhode  fehlt*».  Was  ich  eh  Resultat  aus 
diese*  und  einigen  anderen  Untersuchungen,  die  tun  Tbeil  schon  früher 
publicirt  sind,  gewonnen  habe,  will  ich  der  besseren  Uebereicht  wegen 
in  3  Theile  Üieilen,  einen  klinischen,  analytischen  und  rationellen.  Die 
llluianalysen,  die  Unlersnehongen  der  Darmenllecningcn  und  des  Harns 
wird  man  in  dem  iweiten  Theile  linden,  weshalb  ich  in  der  Krank,  n- 

^W^nhdemKkliei^e|«n  itlrile  JerTe'ich  vorzugsweise  die  Brscheiauo- 
gen  besprechen,  welche  die  T«i»peralurverh»ltni*se  der  L'holerakraaken 
belreflVn,  deren  allseitige  Erforschung  sowohl  i»  aigiden  und  asphycli- 
achen  Stadium ,  sowie  in  dem  der  Reeclion,  für  die  Erkennlniss  von 
dem  Charakter  der  Localisationen  von  der  grosslen  Bedeutung  sein  wird. 
Mir  steht  iwar  die  Choleralileralur  der  letalen  Jahre  nicht  vollständig 
au  Gabole.  ich  irre  aber  wahrscheinlich  nichl,  wenn  ich  annehme,  dass 
man  thermonielnsehe  Unlersuchungeu  an  Cholerakranken  weder  in  der 
gehörigen  Zahl  noch  Art  angestellt  hat.  Im  Stadium  algidum  muss 
man  sich  vorzüglich  hemahea,  die  Temperatur  de*  arteriellen  Blutes, 
mindestens  also  der  keiner  Abkühlung  ausgesattlen  inneren  Theile,  die 
jedoch  nicht  Sitz  der  Krankheit  sein  dürfen,  xu  erfahren:  denn  die 
Achsel-,  Hund-  und  Nasenhöhle  werden  in  dem  aigiden  und  noch  mehr 
asphyt  tischen  Stadium  so  schlecht  mit  Bio!  versorgt,  dass  ihre  Tempe- 
ratur lief  unier  die  des  arteriellen  Blutes  sinkt.  Um  daher  in  erfah- 
ren, nh  die  Cholera  schon  im  Kaltestadium  mit  „Fieber"  einhergeht 
(S.  meine  klinischen  Untersuchungen  zur  Fieber-Enlzündungs-  und  Krisen- 
lehre 1854).  inuss  man  das  Thermometer  im  Rectum  appliciren,  wobei 
man  überdies  den  Vorlheil  bat.  dass  man  schneller  als  sonst  in  der 
Achselhöhle  erfahrt,  wie  hoch  die  Temperatur  des  arteneilen  Blutes  ist. 
Denn  wie  mir  meine  sahireichen  Messungen  der  Temperatur  bei  Ge- 
sunden und  Kranken  ergeben  haben,  so  erreicht  das  Quecksilber  im 
Rectum  schon  in  5  Minuten  einen  Stand,  der  dem  absoluten  fast  gleich 
kommt,  in  1 5  Minuten  ist  dies  fast  immer  geschehen,  und  die  folgen- 
den 15  Minuten  kann  man  benutzen,  um  ein  weiteres  Steigen  abtu- 
warten, mitunter  aber  auch  ein  Fallen,  je  nachdem  die  Wartnebildungs- 
processe  im  Wachsen  oder  Abnehmen  begriffen  sind.  Ist  es  also  nöthig, 
das  Thermometer  eher  aus  dem  Rectum  zu  nehmen,  als  die  halbe  Stunde 
der  Messung  zu  Ende  ist.  was  bei  Cholerakranken  sehr  leicht  geschehen 
kann,  so  liefert  die  Untersuchung  doch  einen  brauchbaren  Werth,  wenn 
man  nur  angemerkt  hat.  wie  lange  das  Thermometer  gelegen  bat.  Wo 
ich  es  nicht  anders  bemerke,  habe  ich  auf  die  folgenden  Messungen 
immer  eine  halbe  Stunde  verwendet,  und  zwar,  was  icb  schon  bei  Mil- 
thcilung  meiner  ersten  Messungen  des  Jahres  1846  ein  für  alle  Mal 
erwähnt  habe  (Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilkunde  in  Prcusscn.  1847, 
No.  21,  S.  Sil),  bediente  ich  mich  dazu  von  Ureiner  in  Berlin  ver- 
fertigter Thermometer  narh  R.  oder  »'..,  deren  Grade  in  Fünftel  getheilt 
waren,  so  dass  man  die  Hccimalrn  sehr  bequem  ablesen  konnte.  Wo 
icb  meine  Messungen  früher  in  der  Achsel-  und  Mundhöhle  vornahm, 
verfuhr  ich  narh  den  Vorschriften  von  Gierse,  denen  alle  Spateren 
gefolgt  sind,  weshalb  es  ■  überflüssig  war,  da«*  diese  „Eaacten"  ihr 
Verfahren  noch  jedesmal  umständlich  beschrieben,  als  ob  sie  es  selbst 


sollten.  —  Wie  das  Tlfennom.ter8 im  Rectum  applicirt  wird^bab^ich 

den  Messungen  ist.  ao  bietet  er  doch  so  viele  Vonheile  für  die  thermo- 
melnschen  Untersuchungen,  dass  ich  überzeugt  bin.  man  werde  ihn  mit 
der  Zeil  bei  den  mehr  wissenachahürhen  Forschungen  immer  benutzen. 
Denn  bei  vielen  Kranken  kommt  mitunter  ein*  Zeit,  wo  man  die  Tem- 
peratur in  der  Achselbohle  nicht  gut  messen  kann,  ohne  Gefahr  in 
laufen,  falsche  Resultate  mit  Aufwand  von  viel  Muhe  und  Zeit  zu  ge- 
winnen, und  bei  manchen  Kranken,  wi«  z.  B.  den  Cholerakrenken  in 
der  aigiden  Periode,  matt  man  sie  im  Rectum  messen.  Nähme  man 
nun  bald  die  eine,  bald  die  andere  Hoble,  so  würde  man  in  nicht 
vOlhg  übereinstimmenden  Resultaten  gelangen,  namentlich  da,  wo  e* 
sich  nicht  um  ganze,  sondern  Fünftel  -  Grade  handelt. 

Ich  halte  es  für  Überflüssig,  Uber  diesen  Punkt  mehr  zu  sagen, 
da  ich  es  hin.  der  das  Thermometer  in  Deutschland  in  die  Klinik  ein- 
geführt und  den  unendliche  n  Nutzen  der  tbermomelrischen  Messungen 
namentlich  für  die  Lehre  vom  Stoffwechsel,  vom  Fieber  und  der  Ent- 
zündung, vor  Allem  aber  vom  Verlauf  der  acuten  Protease  dargelltaa 
hat.  Wer  meine  seil  1847  publicirten  Abhandlungen,  die  davon  han- 
delten, gelesen  und  etwas  Verständnis»  dafür  halle,  was  die  Temperatur» 
erscheinunge*  in  Krankbeilen  besagen,  für  den  war  es  1850  und  (I. 
ein  Leichtes,  mit  Hülfe  eines  bedeutenden  Reobachlungsmalerials  schnell 
tu  einigen  brauchbaren  Resultaten  zu  gelangen.  „Inveulis  addere  fa- 
ede",  darum  wllrc  es  aber  auch  anständiger  und  ehrlicher  gewesen, 
zu  sagen,  wer  den  Ansloss  tu  jenen  Untersuchungen  gegeben!  — 

Manchem  mag  es  vielleicht  auffallen,  dass  ich  anf  Grund  meiner 
doch  nur  sehr  beschrankten  Beobachtungen  an  die  Discttssion  allgemei- 
ner Fragen  in  Betreff  de*  Cboleraprocesses  gehe:  ich  glaub*  aber  lang* 
genug  gewartet  tu  haben,  um  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  zu  ver- 
mehren, und  sodann  hoffe  ich  gerade  dadurch,  dass  ich  die  Wichtigkeit 
der  erhaltenen  Resultate  darlege,  den  Ansloss  zu  geben,  dass  Andere, 
die  in  Bezug  auf  die  Cholera  glücklicher  sind  als  ich,  die  ihnen  gebo- 
tene Gelegenheit  zu  ähnlichen  Untersuchungen  bennlzen. 

Klinischer  Theil. 
I)  Langen ka m p er,  ein  kräftiger  Mann,  hatte  am  12.  Nov.  1853 
I  auf  einem  Balle  getanzt,  Punsch  getrunken  und  war  erhitzt  bei  stark 
]  schwitzendem  Körper  ohne  Mantel  durch  die  kalte  Luft  nach  Hause  ge- 
gangen.   Am  1 .1.  fohlte  er  sich  noch  ganz  wohl ,  so  dass  er  seinen 
Dienst  thun  konnte;  in  der  Nacht  zum  14.  bekam  er  aber  Leibschmerzen, 
Durchfall,  Erbrechen,  Schaudern  über  den  ganzen  Korper  und  Krimpte 
in  den  Waden.    Um  1 1  Uhr  Vormittags  ging  er  erst  to  seinem  Arxl, 
der  ihm  Pulr.  zVoirrri  gab  und  ihm  befahl,  sei**  Aufnahme  in  das  La- 
zarelh  des  Schleunigsten  zu  bewirken.    Diese  verschleppte  sich  jedoch 
bis  4  Uhr,  und  als  der  Kranke  jetzt  ankam,  drohte  das  Sind  algiif. 
in  das  asphyrl.  überzugehen.   Sehr  kalte  Extremitäten,  Cyanose,  Verfall 
im  Gesicht,  kleiner,  schwacher,  schon  frrquenler  Puls  (125),  Leib- 
schmerzen .  häufiger  Durchfall  und  Erbreeben  des  gierig  getrunkenen 
|  Wassers,  Wadenkrlmpfe.  klanglose  Stimme  u.  s.  w.  Eine  Messung  der 


wiederholt  Öffentlich 
merken  übrig  bleibt. 

Die  Anstalt,  aus  zwei  etwa  50  Sehrill  von  einander  entfernt  ge- 
legenen l.ngirhiusern  und  einigen  kleinen  Nebengebäuden  bestehend,  ist 
am  südlichen  Abhänge  des  Stretlberges  unterhalb  der  allen  Ruine  auf 
einem  nach  Süden  und  Westen  freien  Plateau  errichtet,  mit  dem  Blick 
anf  das  freundliche  und  fruchtbare  Wiesenl-Thal  nnd  die  gegenüber- 
liegenden Hohen.  Di*  Lag«  ist  sonnig  und  warm,  aber  da*  Plateau 
den  Westwinden  Schattins  ausgeselil  und  wie  mir  schien  etwas  zugig. 
Für  die  Slreilberger  Kurgäste  schien  es  jedoch  Ehrenpunkt  zu  sein, 
die  Schönheit  der  dort  herrschenden  Luft  anzuerkennen,  welche  nach 
der  Versicherung  des  Hrn.  Dr.  W.  durch  die  Kalkgebirge  und  deren 
Vegetation  einen  eigentümlichen  Desinfectionsprocess  erfahren  haben  »oll. 

Die  hier  verabreichten  Molken  sind  geklärt  und  daher  wesserhell; 
durch  Eindampfen  sollen  sie  noch  besonders  coiKentrirt  werden.  Sie 
besitzen  den  entschiedenen ,  wenn  auch  etwas  schwachen  Geschmack 
dar  Ziegenmolken.  Im  specitlschcn  Gewicht*  ')  unterschieden  sie  sich 
nicht  wesentlich  von  den  Molken  in  Kreut  oder  Reichenball.   Sie  schie- 


')  Di  m  mebrenm 


sogenannte  MoHenmesser  oder  klein« 


braue«  sind  und  »Ich  »I»  Uftlet  sur  Beectiwichllauog  der  orl  a»«rlM  unbegrtin- 
dawn  Klatjm  Uber  schlechier*  B«»ch»iTen»cii  Oer  Motten  bewahrt  baaen,  so 
•cMan  mir  da»  Verhältnis»  de»  »pecillsr-hen  Gewkhies  der  Molken  su  dem 
der  Ulli- Ii  einer  genaueren  Untersuchung  nicht  onwerlh,  so  Irügerisc 

•I»e»ran4-Tuin  das  »paeMwcviar,  «ewWIHM  dnrcti  Eindampfe».  MI 


es  selbst  gegen  Ende  der 
mit  einem  Male  zu  leeren. 

Hr.  Dr.  W.  di« 

iumIz  u.s.».  bei  derMolbeaberejiung  erzielt  weiden  Leun.  AlsHesullat  eines 
von  mir  angesieWon  Versuche»  Ibelle  Ich  folgende  Werllie  mit 

tOOO  C.u.  Kuhmilch  «on  1.031  spec.  0.  bei  15*  C.  wurdeu  zum  Kochen 
•rtiiltt  und  mli  Salzsaure  coaguhri  durch  Flanell  Bllrirt.  Ich  erhielt  050C.C. 
i  van  1,011  ep.  G.  Durch  Auswasche«  des  out  < 
I  V* 

den  Molken  wurde,  d«s  ursprüngliche  Volumen  von  IDUOC.C.  isiederberge- 
sletll.  Das  sp.  Ii.  des  Gemisches  betrug  1,01t.  Dasselbe  wurde  darauf  mit 
Klwel«»  geklärt  und  roll«.  Dia  Colalur  von  «HS  O.e.  halle  1,010  »p.c.  Durch 
Aus»»»chen  de*  Pgirura«  auf  lOnOC.C.  gebrecht,  betrug  da»  sp.  G.  1,1111; 
durch  ibdsnpfen  »uf  333  CC.  gabraotM,  hoinig  das  »p.  G.  1,05*1. 

DleZtblen  haben  iisturllch  nur  relallve»  WerUi  Sie  beweisen.  wieleicht 

i  schwerer  !und  klarer!  ei  halten 
i  besser  genannt  werden  zu  dürfen. 
.Nach  Splrgili's  Untersuchung  der  Molken  »sehe  (Buchner'sn,  Rplr. 
III.  t.  u  *  1  IM  »■zunehmen,  dass  bei  Coagolalkin  des  K»»a»loHe»  die  pho»- 
»borsaare  kalkerde  der  Wich  n.u  ausgeschieden  wird  und  du»  die  Mokkan 
danach  In  Rücksicht  »ul  Ihre  »aorgsnlscbeo  Beslsndlh.il«  « 
eiaallmrnung  Bill  dar  nelscbnusslgkell  erhallen.  Indem  sie  4 
von  Kalisalzen  zeigen.  Kur  i 
therapeutischen  Kffeci«  scheint  ein  Torgsmgtge 

und  »»chengaiialie«  nah  onerüwsilcb    D»  rosu  0*s  »pecMach»  Gemein  dar 
i  vermii tatst  der  Moser  sc hea  Waage  und  den  Mikchauci  ergehen  ma» se- 
nil gtoichar  LekbiifkeM  und  Genauigkeit  gegenwärtig  coasMIirea 

I»  «»er  Ver- 
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Temperatur  im  Beclum  ergab 
Behandlung:  Reibungen  mit 


Kulmer  36\J  C.  — 
eissc  Sandsäcke 
Thee.  Jana  kältet 
alt  eine  Garn 


AU  ich  den  Kranken  am  15.  Vormittags  II  Uhr  sah.  befand  tr 
«ich  noch  im  Kälie*tadium:  Lage  auf  der  linken  Seile,  am  leichter 
erbrechen  tu  können;  »ehr  grosse  Apathie.  Das  Gesicht  kalt,  blaulich 
rolh,  verfallen;  die  Angen  in  ihre  Döhlen  zurückgesunken,  van  blauen 
Bingen  nmgeben,  glanzlos;  die  Binde  und  Fa»»e  blaulich.  kalt.  Der 
Rumpf  weniger  eyanolisch,  cinigermaauen  warm.  Haut  trocken.  Der 
Pul«  klein,  schwach,  contrahirt,  100  Schlage  machend.  Der  Herzimpul* 
fehlt,  die  Töne  ziemlich  deutlich,  der  erste  langer  als  gewöhnlich.  Der 
Alhem  ruhig,  langsam;  die  Lungen  frei.  —  Die  Zunge  dick  weiss  be- 
legt, reuchl.  kalt;  heftiger  Durst :  seit  20  Stunden  bat  dei 
als  8  Pfund  Wasser  und  Thee  getrunken;  letzleren  hat  er 
seh  müh  i.  Seit  einiger  Zeit  hat  das  Erbrechen  nachgelassen; 
Entleerte  fallt  mehr  als  einen  Eimer  und  sieht  aus  wie  Wasser,  ge- 


färbt durch  Pfeffermünzthe»,  mit  einigem  schleimigen  B 

selbst  und  überall  auf 


Der  Leih  ist  Dach,  bretlartig.  von 
lüglich  rechts  schraeribaft.  Hautralte  am 
begebend.  —  Die  Milz  ist  nicht  als  vergrössert  zu  constaliren. 
nicht  die  Leber.  Die  Nicrengegend  weder  von  selbst  noch  aul 
«chmenbaft;  ebenso  fehlt  die  Schmerzhafligkeit  der  Röcken wirbel.  — 
Die  Stuhle,  deren  Menge  seit  etwa  20  Stunden  S  Pfund  beiragt,  sind 
flüssig,  weisslirh,  flockig,  wie  Graupcnschleim.  —  Oer  separat  gelassene 
Urin  betragt  etwa  4  Drachmen,  ist  hellgelb,  sauer,  unklar  und  enthalt 
eine  Unsumme  von  FasersloBrylindem,  Zellen  und  Eiweits.  —  Die 
Wadenkrämpfe  haben  etwas  nachgelassen;  das  Sensoriura  zwar  frei, 
aber  sehr  grosse  Gleicligülligkeil  und  Hinfälligkeit.  Die  Stimm«  ganz 
ohne  Klang.  —  Die  Temperatur  fand  ich  im  Rectum  Mi*,V  C;  ander- 
wärts untersuchte  ich  sie  nicht,  da  sie  sich  dem  Gefühl  ohnedies  als 
sehr  gesunken  angab. 

Um  4* ,  Uhr  wurde  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht  und 
darin  mit  kallem  Wasser  Ubergossen.  Danach  eine  Blulenlziehung  am 
rechten  Arm.  —  Behandlung:  äussere  Erwärmungsmillel;  kaltes  Wasser 
zum  Getränk  und  Gumniisolulion. 

Abends  5  Uhr:  noch  3  Mal  heftiges  Erbrechen,  nur  I  Stuhl  und 
mehr  Ruhe.  Am  Rumpf  fühlt  sich  der  Kranke  ziemlich  warm  an;  der 
Turgor  jedoch  gering.  Die  Hlnde  sind  warm  und  roth;  Gesiebt  und  Kusse 
sind  noch  kalt.  Die  Augen  weniger  lief,  glanzlos.  Der  Kopf  schmerz- 
haft; Apathie  und  Schwache  gross.  —  Der  Puls  machte  110  Schlage, 
ist  klein,  schwach  und  weich;  der  Herranschlag  ist  jetzt  zu  sehen  und 
zu  fohlen  zwischen  der  5.  und  fi.  Hippe  I "  nach  rechts  von  der  Li», 
mammitl.  —  Die  Töne  wie  früh.  —  20  Inspirationen;  uberall  guter 
Percussionslon ;  das  Athmungsgerausch  etwas  rauh.  Die  cispirirte  Luft 
bildete  an  einem  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstabe  keine  (Salmiak-) 
Nebel.  —  Die  Stimme  klanglos.  —  Der  Leib  eingefallen  wie  früh :  die 
Haulfalle  nicht  mehr  stehend.  Die  Wadenkrämpfe  haben  nachgelassen.  — 
37», 4  C!  —  Rehandlung:  Zur  Gummisolution 


Aq.  am/gd.  emw.,  gegen  Abend  */»  Gran  Morph,  aett.  und  nach 
einigen  Stunden  die  Gabe  wiederholt    Aeuster«  Erwärmungsmillel. 

Am  16.,  dritter  Tag:  in  der  Naebt  mitunter  Schlaf  und 
Schweiisl  Im  Ganten  3  Stöhle,  etwa  1  Pfand  betragend,  wi 
Wasser  verdünnter  Eiter  aussehend.    Das  Erbrechen  ist 


Wasser  verdünnter  Eiter  aussehend.  Das  Erbrechen  ist  noch  häufig 
dagewesen;  das  dadurch  Entleerte  betragt  etwa  '/  Eimer  voll;  sieht 
au*  wie  Wasser,  worin  wenige  Flocken.  Um  II'/,  Uhr:  der  Kranke 
liegt  am  liebsten  aof  der  linken  Seile  und  schlummert  so  dahin.  Bin 


trocken.  Die  Cyanose 
tief  in  ihren  Höhlen;  die 
Kopf 


—  Die 
Gesicht  roll,,  kühl:  die  I 

Der 

—  Die  Zunge  dick  belegt,  feucht. 


fallen,  hart. 

hend.  —  Die  Milz  und  Leber  nicht  geschwollen.  —  Der  Puls  ist  bis 
auf  88  Schlage  heruntergegangen  und  gut  entwickelt;  der 
lebhaft;  die  Töne  laut.  An  der  Carotis  ein 
Ton.  —  16  AthemzOge;  die  Lungen  frei.  Die 
Die  Krämpfe  in  den  Waden  haben  aufgehört  — 
3«°,  7  C.  —  Von  gestern  Abend  bis  jetzt  hat  der  Kranke  298  i 
Harn  gelassen;  er  kommt  unklar  aus  der  Blase,  ist  gelb  and 
Er  enthalt  FaierslotTcylinder.  Zellen,  Molecule  und  Eiweiss.  t 
sonders  bemerkenswert»  zeigen  sich  heute  im  Urin  bräunliche, 
glänzende,  meist  opake  Kugeln  von  l/tmm  Grösse,  die  oft  zu 
an  einander  liegen.  Essigsäure  verändert  sie  nicht,  aber  Salzsäure  löst 
sie  unter  Gasentwickelung  auL  —  Behandlung  wie  gestern. 

Abends  5  Uhr:  ruhige*  Verhallen;  mitunter  Schlaf  Ein  Srct*s. 
involi,iit.  oder  «kin.  Weniger  Durst-  Um  3  Uhr  ein  einstandiger 
Schweiss!  Jetzt  ist  die  Haut  wieder  trocken.  Uberall  wann.  Gesicht 
geröthet.  Subjecliv  besseres  Befinden,  aber  noch  sehr  grosse  Apalhie. 
Der  Kopf  wüsl;  aur  Fragen  richtige  Antworten.  Keine  Krämpfe  mehr. 
Nur  noch  einmal  Erbrechen  des  getrunkenen  Wassers.  Die  Zunge  dick, 
meist  belegt;  der  Leib  wie  froh.  Mitunter  Borborygroi.  —  Der  Puls 
kräftig,  von  guter  Qualität,  100  Schläge  machend  —  Da*  Herz,  die 
Lungen  und  die  Stimme  wie  früh.  Temperatur  im  Beclum  37°.l  C  — 
Seit  II  Uhr  froh  bis  jetzt  hat  der  Kranke  307  Gramnies  Harn  ge- 
lassen; e*  ist  gelb,  sauer,  nicht  so  unklar  durch  die  Eisudatbeimischungen 
aus  den  Nieren.  Die  erwähnten  Kugeln  fehlen.  Der  Stuhl  sieht  aus 
wie  verdünnter  Eiter,  enthalt  plastische  Essudalmassen ,  die  sich  lang 
ausziehen,  granulirte  Kernzellen,  zerstörte  Epitelien  und  Molecule  (lodle 
Vibrionen?).  Heaclioo  schwach  alkalisch.  —  Die  Behandlung  bleibt 
dieselbe;  der  Kranke  trinkt  viel  Wasser;  die  ihm  zukommenden  Suppen 
(4.  Form)  verschmäht  er. 

Am  17.,  vierter  Tag:  in  der  Nacht  grosse  Unruhe.  Der  Kranke 
hat  sich  hin-  und  hergeworfen.  Klagen  Ober  brennende  Hitze,  nament- 
lich im  Kopf.  Viel  besseres  Belinden.  Um  12  Uhr:  Lage  auf  der  linken 
Seile;  Somnolenz  und  grosse  Apathie.  Klagen  Ober  Schwindel,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Sausen  und  Taubheil  im  linken  Ohre.  Haut 
warm,  trocken;  Gesicht  geröthet ;  weniger  verfallen.  Die  Cyanose  Überall 
gewichen;  Ezanthem  fehlt.  —  Die  Zunge  noch  wie  gestern;  der  Leib 
weich,  »ehr  wenig  schmerzhaft  Rechts  Gargouillemenl.  Die 


verordnet,  weichen  von  denen  anderer  deutscher  Aerzte,  die  ich  dar- 
über befragte,  nicht  wesentlich  ab  und  stimmen  im  Ganzen  mit  den 
Amiefaten  uherein,  die  Beneke  in  seiner  „Rationalität  der  Molken- 
kuren"  entwickelt  hat  Zu  der  gewöhnlichen  schweizer  Molkenkur- 
prazi*  stehen  sie  *ehr  im  Widerspruch.  Bei  dieser  kommt  Alles  auf 
eine  abfahrende  Wirkung  der  Molken  an.  Zu  dem  Ende  müssen  sehr 
grosse  Quantitäten  getrunken  werden.  Ich  habe  in  Rorschach  einen 
Kurgast  gesprochen,  der  täglich  13  Seidel  zu  12  —  16  Unzen  verbrauchte. 
Im  Nothfall  wird  mit  abführenden  Salzen  oder  drastischen  Pillen  nach- 
geholfen. In  Sireilberg  dagegen  sollen  die  Molken  den  Organismus 
starken  und  die  krankhafte  Vegetation  verbessern  und  normiren.  Jeder 
Kurgast  wird  deshalb  wo  möglich  beim  Zugang  und  Abgang  gewogen 
und  jede*  Pfund  Fleisch,  was  der  abgehende  Gast  als  neu  erworbenes 
Eigenlhum  nachweist,  zu  Ehren  der  Molken  emregistrirl.  Die  Quan- 
tität der  täglich  verbrauchten  Molken  abersteigt  selten  12  —  24  Unzen 
fflr  die  Person. 

Die  Illingen  Kurmitlei  Sireilbergs  sind  nicht  bemerkenswert«.  Die 
beiden  kleinen,  schlecht 
einer  Verbesserung. 

Von  den  Kurgästen  Strcilbcrgs  war  bereits  unlerweges  mir  eine 
ziemlich  enlmulhigende  Schilderung  gemacht  und  ich  vermahnt  worden, 
um  bei  nächtlicher  Weile  eine  unliebsame  Berührung  mit  rolliquativen 
Ausleerungen  Heclischcr  zu  vermeiden,  mein  l'nlerfcommrn  lieher  in 
der  Post,  stall  im  Kurhause  zn  suchen.  So  schlimm  fand  ich  die  Sarho 
keineswepes.  Zur  Zeit  des  Molkcngebraucbs  erblickte  ich  allerdings 
»,  für  deren  Lungen  ich  keine  Garantie 


Die  Mehrzahl  der  Kurgäste  erschien  mir  indess  sehr  wohl  auf,  und  die 
tobende  Kinderschaar  und  der  Kreis  munterer  junger  Damen,  welche 
ich  in  dem  gemeinschaftlichen  Kur-,  Conversalion*-  und  Speisesaal  wäh- 
rend meines  Abendessens  au  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bewiesen 
zur  Genüge,  das*  colliquative  Ausleerungen  wohl  nicht  die  dringendste 
Gefahr  für  Streitbergs  Betten  bedingen.  Ich  für  weine  Person  habe 
in  der  letzten  Dachkammer  des  Nebenhauses  mich  zwar  mit  einein  sehr 
schlechten  Bette  begnügen  müssen,  fand  jedoch  die  Bettwäsche  ganz  rein. 

Im  Ganzen  hat  mir  mein  Aufenthalt  in  Streitberg  sehr  wohl  ge- 
fallen. Man  kann  den  Ort  Kurgästen  zum  Molkengebraucli  mit  gutem 
Gewissen  empfehlen.  Damen  möchte  ich  ein*  Wohnung  im  Kurbaus« 
selbst  zu  wählen  rathen.  Einzelne  junge  Damen  können  wohl  ohna 
jede*  Bedenken  einen  Aufenthalt  dort  nehmen  und  sich  an  Fräulein  Weber 
ansrhlieaien.  Für  Herren  ist  ein  Quartier  in  der  Post  bequemer,  wenn 
*ie  Zerstreuung  wünschen.  Brustkranke  und  Schwache  haben  jedoch 
vor  Allem  zu  erwägen,  ob  sie  die  tägliche  Promenade  zur  Anstalt,  welche 
ein  ziemlich  mühseliges  Steigen  erfordert,  »ich  zumnlhen  wollen  und 
können. 

An  meinen  Aufenthall  in  Erlangen  knüpft  sich  kein  balncologisohei 
Interesse.  Ich  kann  der  dort  verlebten  Zeil  jedoch  mich  nicht  erinnern, 
ohne  mit  innigem  Vergnügen  der  enlomologischcn  Sammlung  der  dor- 
tigen Universität  zu  gedenken.  Die  Besichtigung  der  unter  Leitung  de* 
Hrn.  Prof.  Will  von  Hrn.  Dr.  Rosen  ha  uer  besorgten  Aufstellung 
aller  für  die  Entwicklung  und  das  Leben  der  einheimischen  Schmetter- 
linge und  Mollen  wichtigen  Verhältnisse  hat  mir  ebenso  viel  Genuss  als 
Belehrung  gewährt  So 


Digitized  by  Google 


Iii*  nnd  Leber  nicht  vergrössert.  Nierengegend  nicht  schmerzhaft.  — 
88  Pulte,  kräftig,  gross,  •  II.  Herzansehlag  krirtig  zwischen  der  4.  und 
5.  Rippe,  */"  nach  rechts  von  der  Um.  mammilt. :  die  Herztöne  gilt, 
der  erste  aber  nicht  so  deutlich  wie  der  i«  —  16  Inspirationen; 
kein  (lösten.  Der  Percussionslon  Überall  gut,  sber  vorn  rauhe»  Alh- 
tnen.  hinten  ebenso,  rechts  mit  trockenem  Srhleimrasseln.  —  Tempe- 
ratur im  Rectum  36\85  C.  —  Seit  gestern  Abend  bis  jetzt  hat  der 
Kranke  1  -!47  Crammes  Harn  gelassen;  er  ist  hellgelb,  unklar,  sauer. 
Seine  Bestandteile  und  sein  Verhalten  wie  gestern.  —  Der  Stuhl,  etwa 
1  Pfund  beiragend,  ist  flüssig,  stark  alkalisch,  weissgelblich  und  we- 
niger reich  an  plastischen  Beimischungen. 

5  Uhr  Abends:  ruhiges  Verhalten;  2  Stuhle;  weniger  Dnrsl.  Be- 
finden wie  früh :  76  Pulse  von  guter  (JualiUi.  Temperatur  im  Rectum 
37*,l  C.  Der  gelassene  Urin  heller,  klar,  sauer.  —  Behandlung:  Solu!, 
gummi  mim.  weiter. 

Am  IB..  fanfter  Tag:  in  der  Nacht  Schlaf  und  hlaude  Delirien. 
Viel  Durst.  Im  Ganzen  5  Stuhle.  Um  II1,  Uhr:  Haut  warm,  weich. 
Gesicht  roth,  warm;  die  Augen  nicht  mehr  so  tief;  besserer  Blick.  We- 
niger Somnolcnz  und  Apathie.  Der  Kopfschmerz  ist  gewichen;  noch 
Schwindel  und  Uhrensausen.  Noch  sehr  grosse  Muskelschwiche,  so 
dass  der  Kranke  sich  weder  allein  aufrichten  noch  sitzen  kann.  —  Die 
Zunge  dirk  weiss  belegt;  Geschmack  schlecht.  Widerwille  gegen  alle 
Speisen.  Der  Leib  weich,  eingefallen,  auf  Druck  nicht  mehr  schmerz- 
haft. Rechts  Gargouillcinent.  —  76  gute  Pulse;  der  Irlwt  enrdi*  kräftig; 
die  Tone  gut.  —  16  AlhemzOge;  die  Lungen  ganz  frei ;  die  Stimme 
klangvoller.  —  Temperatur  im  Rectum  36*,6  C.  —  Die  Abmagerung 
nicht  sehr  beträchtlich.  In  den  verflossenen  24  Stunden  hat  der  Kranke 
2340  Crammes  Harn  gelassen;  er  ist  wasserhell,  sauer,  nicht  ganz  klar 
und  enthalt  noch  wenige  Fascrstoffcylinder.  geschrumpfte  freie  Zellen- 
kerne,  aber  kein  Eiweiss  mehr.  —  Die  Stuhle  betragen  etwa  6  Pfund, 
sind  sehr  dickflüssig,  gelb  durch  beigemengte  Galle  (zum  ersten 
Malet)  und  alkalisch.  Sie  scheiden  sich  wie  bisher  in  eine  untere 
dickliche  und  eine  obere  mehr  flussige  Schicht  und  enthalten  ausser 
den  früheren  Bestandteilen  viele  Tnpelphosphate. 

Um  etwaigen  Congestionen  zum  Kopf  vorzubeugen,  machte  ich  heule 
dem  Kranken  eine  kleine  Venzsection:  wir  erhalten  hiermit  das  Mate- 
rial zur  Untersuchung  des  Blutes  aus  dem  reacliven  Stadium. 

Nachmittags  Schlaf;  Abends  Befinden  wie  früh. 

Am  IM.,  sechster  Tag:  in  der  Nacht  wieder  grosse  Unruhe; 
3  dünnflüssige,  gallige  Stuhle,  etwa  2  Pfund  betragend.  Um  1 1  '/  Uhr: 
apathische  Lage  und  noch  grosse  Schwache ;  die  Haut  ist  aberall  warm, 
ohne  Exanthem.  Das  Gesicht  roth ;  dis  Aagcn  noch  von  braunen  Schalten 
umgeben.  Der  Kopf  noch  wtisi;  Ohrensausen.  —  Die  Zunge  rein,  feucht: 
besserer  Geschmack.  Etwas  Appetit,  so  dass  der  Kranke  heut  zum 
ersten  Mate  seine  Morgensuppe  genossen  hat.  Aber  der  Leih  wieder 
von  selbst  und  noch  mehr  auf  Druck  schmerzhaft;  Uberall  Gargouille- 
ment  durch  Anfullung  des  Darmes  mit  Flüssigkeiten.  —  Uerz  und  Lun- 
gen wie  gestern;  74  Puls«,  20  Inspirationen.  Temperatur  im  Rectum 
37",1  C.  —  Es  sind  3700  Gramme*  (7*/,  Pfund!)  Harn  vorhanden: 
er  ist  blassgelb,  sauer  uod  nicht  ganz  klar.  Faserstoffcylimler  und 
Eiweis«  fehlen.    Am  Rande  der  Gllser  und  auf  deren  Boden 


befindet  sich  eine  weisse  Incrustalion  und  allmllig  schlagt 
sich  ein  weisses  Sediment  nieder,  das  aus  opaken  Moleclllen  besteht 
und  der  Untersuchung  nach  nur  schwefelsaurer  Kalk  sein  kann, 
ein  Harnsediment,  das  noch  nie  beobachtet  worden  ist.  (S.  den  ana- 
lytischen Theil.) 

Am  10.,  siebenter  Tag:  auch  gestern  Abend  hat  der  Kranke  seine 
Suppe  gegessen.  In  der  Nacht  ruhiger  Schlaf.  Um  12  Uhr:  besseres 
Aussehen,  freier  Blick.  Die  Augen  nicht  mehr  so  tief.  Gesicht  roth; 
der  Kopf  freier,  aber  noch  Ohrensausen  und  Schwindel.    Noch  grosse 

Muskclschwiche.   Die  Haut  warm;  die  Hände  noch  immer  bläulich.   

Die  Zunge  rein:  guter  Geschmack  und  Appetit.  Der  Leib  eingefallen, 
weich,  unschmerzhaft  und  ohne  Gargouillrment.  Gar  kein  Stuhl, 
obwohl  gestern  der  ganze  Darm  voll  Flüssigkeit  war  und  Diarrhoe  zu 
erwarten  stand.  Dagegen  hat  der  Kranke  die  unerhörte  Menge  von 
4340  Gramme»  (aber  9  Uivilpfund)  Harn  gelassen!  Er  ist  theils  hell- 
gell.,  klar,  sauer,  theils  wie  Wasser.  Die  gestern  beobachteten  Incrusta- 
lionen  fehlen.  —  Bei  64  Pulsen  von  guter  QualiUU  fand  ich  im  Rectum 
:T  ,t>  C.  Herz  und  Lungen  normal !  —  Solu/,  gummi  mim.  weiter: 
die  Dilti  besieht  in  der  4.  Form.  Abends  7  Uhr  bei  gutem  Verhalten 
und  68  Pulsen  Temperatur  im  Rectum  37°, 6  C. 

Am  21.,  achter  Tag:  in  der  Nacht  guter  Schlaf;  kein  Sch weiss. 
Der  Kranke  hat  viel  Wasser  getrunken  und  mit  Appetit  seine  Suppe 
gegessen.  Um  12  Uhr:  Gcsichtsausdruck  natürlich,  fröhliche  Stimmung, 
neuer  Lehensinulh.  Der  Kranke  kann  sich  jetzt  selber  aufrichten;  beim 
Aufrechtsitzen  noch  Schwindel  und  mitunter  Ohrensausen.  Kopf  klar; 
Stimme  gut.  Noch  kein  Stuhl!  —  Bei  60  guten  Pulsen  uod  16  In- 
spirationen Temperatur  im  Rectum  37°,2-i  C.  —  Seit  gestern  hat  der 
Kranke  3245  Crammes  Harn  gelassen;  er  verhüll  sich  wie  gestern. 

Am  22.,  neunter  Tag:  mehr  Kraftgefubl.  Schwindel  und  Ohren- 
sausen sind  fori.  Die  Zunge  rein;  Appetit.  Der  Leih  etwas  hart,  un- 
schmerzhafL  Noch  kein  Stuhl.  Haut  warm;  an  den  Händen  keine  eya- 
nolische  Flrbung.  Guter  Schlaf.  —  Bei  60  Pulsen  im  Rectum  37",22  C. 
Der  Urin  ist  theils  hellgelb,  theils  gelblich,  klar,  sauer.  Totalquantum 
von  den  letzten  24  Stunden  3080  Crammes.  -  Die  Solutio  gummi 
mim.  wird  ausgesetzt. 

Am  23.,  zehnter  Tag:  heute  ein  geformter,  braungelber,  mas- 
senhafter Stuhl.  Der  Reconvalescent  hat  das  Bett  verlassen.  Befinden 
gut.  Der  Urin  ist  theils  gelblich,  klar,  sauer,  theils  ganz  blassgelb. 
Tütalmenge  2600  Gramm  et. 

Von  heute  ab  bessere  Dill,  bis  zum  18.  Dec  die  zweite  und  dann 
I  die  erste  Form.  Der  pp.  L.  erholte  sich  langsam.  Als  ich  ihn  am 
18.  Dec.  auf  seine  Temperatur  untersuchte,  hatte  er  um  II  Uhr  Mor- 
gens im  Rectum  37*,3  C.  Die  Zahl  der  Pulse  betrug  52  uod  die  der 
Inspirationen  16. 

(Fortsetzung  folgt.) 


pen  ich  zu  sehen  Gelegenheil  gehabt  habe:  die  Anschauung  der  Balge, 
wenn  aia  mit  solcher  Meisterschaft  wie  in  Erlangen  behandelt  sind, 
erscheint  mir  noch  iastruetiver. 

In  München  versachte  ich  vergeblich  meine  literarischen  llalfsmiltel 
zur  Tour  durch  Kürnlhen  zu  vervollständigen,  und  ziemlich  schlecht 
Ober  du  eigentliche  Ziel  meiner  Reise  inatruirl,  ging  ich  am  20.  Aug. 
Ober  Starnberg  und  den  Starnberger  oder  Wurmsee  nach  Schleedorf. 
So  schlecht  das  Wetter  am  Vormittag  gewesen  war,  ao  herrlich  ge- 
staltete es  sich  am  Schluta  des  Tages,  und  schon  vom  Dampfschiff  aus 
konnte  man  das  prächtige  bairisch»  Hochgebirge  von  Wendelstein  in 
Osten  bis  zur  Zugspilz  bei  Miltcnwald  in  der  schönsten  Abendbcleuch- 
tung  aberblicken. 

In  Secshsupl  am  sudlichen  Ende  des  Starnberger  Sees  erlebte 
ich  wieder,  dass  der  dort  hallende  Omnibus  nach  Benedicl-Baiern'  von 
einer  Gesellschaft  Münchener  Künstler  völlig  besetzt  war  und  davon 
fuhr,  bevor  ich  noch  recht  wussle,  ob  ich  mich  desselben  zur  Fahrt 
■ach  Schleedorf  bedieoen  konnte.  Meinem  Verlangen  nach  einem  Ein- 
spänner begegnete  der  Wirlh  mit  einer  norddeutschen  Erfahrungen  nach 
so  unverschämten  Forderung,  dass  ich  mich  kurz  entschloss,  meine 
Fusswanderung  sofort  zu  beginnen.  Mit  meiner  Reisetasche,  meinem 
Waage-  und  Barettenknslchen  auf  dem  Rucken  kam  ich  mir  allerdings 
wie  ein  hausirender  Handelsmann  vor.  eine  Vorstellung,  die  für  einen 
soliden  Doclor.  der  eben  erst  einer  Residenz  den  Rucken  kehrte,  pein- 
lich und  beunruhigend  genug  ist.  Da»  liefahl  mussle  indes»  aberwun- 
den werden,  und  als  ich  nor  erst  das  Wirthshaus  und  das  Dorf  im 
Racken  hatte,  kehrte  meine  ganze  Unbefangenheit  zurück  und  ganz  ver- 


gnügt pilgerte  ich  einsam  meine  Strasse,  obgleich  ich  mir  sagen  inusile, 
dass  sie  als  glatter  ebener  Fahrweg  schneller  und  bequemer  zu  Wagen 
zurOckgelegl  wurde.  Nach  Schleedorf  gelangle  ich  nicht  mehr  an  dem 
Abend,  vielmehr  mussle  ich  in  Sindlsdorf  in  einer  ganz  gewohnlichen 
Kneipe  zur  Nacht  bleiben.  Zum  Beschluss  des  Tages  halle  ich  noch 
eine  Strafe  vom  Geschick  entgegenzunehmen,  die  ich  zum  Frommen 
etwaiger  Nachfolger  nicht  verschweigen  will,  obgleich  sie  für  mich  als 
Arzt  und  Naturforscher  gerade  doppelt  dcmUlhigend  war.  Sehr  leicht- 
sinniger Weise  hatte  icb  den  naturgeselzlichen  Unterschied  im  Stande 
der  süddeutschen  und  norddeutschen  Wirlhshluser  ganz  ausser  Acht 
gelassen  und  war  von  einem  Fusssteige,  der  gerade  auf  die  Kirche  in 
Sindlsdorf  zuführte,  abbiegend  der  Fahrstrasse  nachgegangen,  an  ihr  den 
Gasthof  des  Ortes  vermuthend'.  Nach  einem  halbstündigen  Umwege  er- 
innerte ich  mich  zu  spll ,  dass,  wer  in  Soddeulschland  wandert,  nur 
den  Tharmen  nachzugehen  hat,  um  der  KirchlhOr  gegenüber  sicher  die 
best«  Ansialt  zur  Rast  und  Erquirkung  des  Körpers  anzutreffen.  Fast 
mtiss  ich  glauben,  dass  die  Werke  de«  Herrn  in  Baiern  ganz  besonderst 
erschöpfend  geübt  werden;  mehr  durstige  Christen  als  in  einigen  der 
Kirche  gegenüber  befindlichen  Dorfkneipen  unmittelbar  vor  und  unmit- 
telbar nach  dem  Gottesdienste  habe  ich  selbst  im  llofbrauhaus  in  Mün- 
chen nicht  angetroffen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Berichte  ans  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Behandlung  des  Typhus  im  allgemeinen  Krankenhsuse 
eu  Mönchen. 

Von 

Dr.  Alfred  Vogel.  ') 

Eine  historische  und  kriUsch«  Darstellung  der  Behandlung  des  Ty- 
phus ist  schon  *o  oft  nnd  10  gut,  i.  B.  unter  den  neueren  Werken  in 
„Köhlers  specieller  Therapie"  gegehe«  worden,  dass  es  überflüssig 
wlre,  hier  weiter  lieh  darauf  einzulassen.  Ich  begnüge  mich,  die  von 
P  feii  fe  r  eingeaclilagene  Behandlung  und  die  Grande  derselben  aufzu- 


Wenn  es 
deswegen  nie 


Prophylaxis, 
i  wirklich  so  verhalt,  da: 
fhl  und  von  Zeit  zu  Zeit  i 
alkhoden  sich  eine  enon 


der  Typhus  in  München 
demisch  wird,  weil  eben 
Menge  stickstoffhaltiger 


Substanzen  fortwlhrend  zersetzt,  so  ist  Verhütung  dieser  Zersetzung 
du  eintige  Mittel,  da  die  Anhäufung  und  Verbreitung  der  Massen  selbst 
natariich  nie  vermieden  werden  wird.  Wir  haben  im  Eisenvitriol  ein 
Mittel,  welches,  in  einigen  Pfunden,  einer  «ollen  Ablnttsgrube  bei- 
gemischt, Icltterer  den  Geruch  auf  einige  Tage  raubt,  d.  h.  unter  Bil- 
dung von  Schwereleisen  die  Zersetzungen  auf  andere  Weise  einleitet. 
Wenn  nun  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden  kann,  dass 
hierdurch  die  Entwicklung  des  Typhus  erteugenden  Stoffes  verhindert 
wird,  so  haben  wir  doch  in  diesem  GenicLluswcnlen  Anhaltspunkt  genug, 
einen  durchgreifenden  Versuch  mit  gleichseitiger,  Öfter  wieder- 
holter Desmfection  aller  Ablrittsgruhen  vorzuschlagen.  Oie 
Desinfection  mussle  von  der  Polizei  in  die  Hand  genommen  und  durch 
eigens  dazu  aufgestellte  Leute  auch  ohne  Begehr  oder  Bcistiaimuiig  der 
Hausbesitzer,  ebenso  nie  dies  bei  der  Correclur  der  Blitzableiter  ge- 
schieht, in  gehöriger  Weise  ausgeführt  werden.  Da  hei  keinem  der- 
selben die  Auslagen  mehr  als  einige  Gulden  betragen  wurden,  so  kommt 
der  Kostenpunkt  nicht  sehr  in  Anschlag.  — 

Die  Lebensweise  scheint  von  keinem  besondern  Einfluss  auf  die 
Empfänglichkeit  zu  sein,  mir  sind  wenigstens  Beispiele  genug  bekannt, 
dass  junge  Leulo  sich  mehrere  Jahre  hier  aufhielten,  in  keiner  Bezie- 
hung regelmässig  leblen  und  doch  immer  gesund  blieben,  wahrend  an- 
dere «ich  ängstlich  vor  jeder  Erkaltung  und  Indigestion  zu  bewahren 
sachten  und  nichts  desto  weniger  am  Typhus  schwer  erkrankten.  Hin- 
gegen sind  darin  alle  erfahrenen  Aerzte  einig,  dass  Nichtbeachtung  der 
ersten  Symptome.  Dialfehler  und  Anstrengungen  bei  schon  eingetretener 
Mattigkeit  die  Prognose  bedeutend  IrOben,  wahrend  im  andern  Fall  der 
Tvphus  selten  einen  so  hohen  Grad  erreicht.  — 

Prophylactische  Medicamenle  sind  mir  nicht  bekannt.  Emc  ver- 
nünftige, schon  in  der  Jugend  begonnene  Abhärtung  des  Körpers  gegen 
äussere  Einflüsse  durch  Leibesübungen  aller  Art,  kalte  Bader,  leichte 
Bekleidung  etc.  scheint  das  Wesentlichste  zu  sein,  was  von  Seite  des 


in  eine  den  Ty- 
das  Brechmittel 


Abortive  Behandlung. 
Im  Allgemeinen  sind  es  drei  Mittel,  von 
phus  abkürzende  Wirkung  behauptete.  Der 
und  das  Calomel. 

Da»  von  Bouillaud ')  empfohlene  Verfahren  der  wiederholten 
Aderlasse,  wodurch  der  Typhus  auf  8 — 10  Tage  abgekürzt  werden 
sollte,  wurde  in  Frankreich  selbst  auf  das  Entschiedenste  widerlegt; 
bei  uns  wurde,  wenn  einmal  der  beginnende  Typhus  diagnoslicirt  ist, 
niemals  mehr  venilsecirl. 

l'rber  die  Wirkung  der  Brechmittel  ist  man  auch  bereits  einig; 
Tartartu  rmrtirux  schadet  fast  jedesmal,  die  Darmsytnptome  werden 
nach  Anwendung  desselben  sehr  heftig  und  blutige  Stuhle,  sogar  Per- 
forationen sind  die  hiufige  Folge.  Wenn  die  Zeichen  einer  Magen- 
Uberladung  und  deutlicher  Brechreiz  zugegen  oder  irgend  eine  heftige 
UemOlhsbewesjung  vorausgegangen  ist,  so  gaben  wir  zur  grossen  Er- 
leichterung der  Kranken  Had.  lprc*c.  3j  2  —  3  Dosen,  worauf  einige 
Erbrechen  und,  nachdem  dies  vorüber,"  nie  ein  Zunehmen  der 
erfolgte.  Ein  grosserer  Einfluss  als  diesen  beiden  Mitteln  ist 
zuzuschreiben. 

Das  Calomel  wurde  nach  Seilz1)  schon  in  vorige*  Jahrhundert 
1791  von  Abel  in  Düsseldorf  zu  gr.  xij  —  x»j  auf  einmal  im  hitzigen 
')  Das  0*lBe  l.i  «low  sehr«!  Ob»  Ilm.  Vogol:  „Kunische  I.  ale»nctinn«en  Uber 
den  Tm.iju»  tut  4*r  i««Km  mediclol...  ;,rn  AbiheVlung  das  •llg«a«l«en  Krsn- 
V..nh*u...  iu  Münch«,  ,,«,.         „tmomaM   UBJ  bring«  wir  «MM  ab- 
u-hmli  sur  Empfehlung  oer  vnrirefltirhen  Mtitheitunno 
•)  Cbnlou«  de  I  h«p.  «.  |.  et»,.  p„.  i„7  ,  *^ 
•)  Der  Tjphu»  l»47. 


die  heil- 
sam sie  Wirkung  davon  beobachtet;  dann  scheint  es  in  Vergessenheit 
geralhen  zu  sein,  und  wurde  erst  1830  von  Leas  er  wieder  empföhle« 
und  von  dieser  Zeit  an  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  fast 
Uberall  in  Gebrauch  genommen.  Die  grOsste  Menge  Typhöser,  518.  hat 
Tau  Mich  *)  mit  grossen  Dosen  Calomel  behandelt;  er  bemerkte  bei 
305  eine  auffallende  Besserung,  fiO  gingen  mit  Tode  ab,  bei  deo  übri- 
gen wurde  keine  besondere  Veränderung  bemerkt.  Die  Mehrzahl  der 
erfahrenen  Aerzte  bat  sich  dalün  geeinigt,  dass  das  Calomel  nur  in  da« 
ersten  Tagen  des  Typhus,  wenn  die  Diarrhoen  noch  nicht  ubermlssig 
und  noch  keine  anderen  eingreifenden  MiUel,  Tort.  »Iii.  oder  Drastica 
angewendet  worden  sind,  in  1 — 3  Dosen  von  &ß,  bei  Kindern  und 
schwlchlichen  Personen  von  gr.  v  indirirt  sei. 

Da  die  Leute  gewöhnlich  erst  bei  ziemlich  entwickeltem  Typbus 
ihre  Hülfe  im  Spital  suchen  und  meist  vorher  Laxantien  genommen 
haben,  so  hatten  wir  nur  11  Mal  Gelegenheil,  die  grossen  Caloiuel- 
dosen  anzuwenden :  7  Kranke  bekamen  2  Mal,  4  I  Mal  "j)ß.  Von  diesen 
1 1  ist  einer  am  32.  Tage  an  entwickelter  Pyatnie  mit  melaslalischen 
Ablagerungen  iu  verschiedene  Organe  gestorben.  Bei  den  Übrigen  10 
war  folgendes  Verbal  tmss  der  Aufenlhaltslago: 
9/i  2  Dosen  Qß  1  Dosis 

Tau«  T«||e 

25  28 

26  32 

26  17  Frbrii  typhoides. 

17  febril  typhoide!. 

68  ßeeubil.  ottHgraenoi. 

36 

22 

Salivalion  entstand  auf  diese  grossen  Dosen,  die,  wie  alle  unsere 
Pulver,  in  Oblaten  gegeben  werden,  nie.  In  jedem  Falle  erfolgten 
einige  grosse,  grilne  Ausleerungen  (siehe  hei  den  Sluhlunlersui  hungen), 
und  nur  ein  einziger,  der  mit  68  Tagen,  bekam  die  typhöse  Pylon«, 
2  mit  17  Tagen  kamen  fast  gar  nicht  weiler  in  den  Typbus  hinein  und 
7  machten  denselben  regelmässig  ohne  Nachkraiikhcilcii  durch.  Wenn 
nun  auch  von  einer  abortiven  Wirkung  keine  Sprache  sein  kann,  so 
sind  dies  doch  Verhältnisse,  die  Jedem,  dar  uusern  Typhus  nur  ciuiger- 
maassen  kennt,  das  Calomel  in  grossen  Dosen  als  das  am  besten  auf 
einen  milden  Verlauf  einwirkende  Mittel  empfehlen  müssen. 

Behandlung  des  c  n  I  w  i  r  k  e  1 1  e  n  Tvphus. 

Trolz  der  vielen  rationellen  und  irrationcllcn  Vorschlage  und  Ex- 
perimente gieht  es  bis  jetzt  noch  kein  Mittel,  das  einem  Speciftcum 
nur  entfernt  ähnlich  auf  den  Typhus  wirkte,  vielmehr  bringen  die  meisten 
dieser  sogenannten  »pecinschen  Mittel  augenscheinlichen  Nachlheil.  Ich 
begnüge  mich  daher,  einzelne  Symptome  aufzuzählen,  welche  durch 
therapeutisches  Eingreifen  beseitigt  oder  gemildert  werden  können.  — 
Gegen  die  auf  Congestion  des  Gehirns  deutenden  Symptome  wurde  fast 
bei  allen  unseren  Kranken  mit  entschiedenem  Nutzen  am  Anfang  die 
Kille  angewendet.  Einige  Tage  vertragen  sie  gut,  spiller  äussern  sie 
sich  bei  zunehmendem  Sopor  entweder  gar  nirlil  mehr  darüber,  oder 
sie  bekommen  verschiedene,  unangenehme  Gefühle  dabei ,  und  nehmen 
sie  nur  ungern  an.  Die  kalte  juf  den  Kopf  anwenden,  ist  leichter  ge- 
sagt als  gethan.  Vor  Allem  müssen  die  Kranken  hei  Resviisxlsein  sein 
und  ihre  Zustimmung  dazu  geben,  im  entgegengesetzten  Falle  bringen 
strenge  L'elierwachuug  und  die  bellen  Apfiarale  keine  Tcnipernlurerote- 
dngung  zu  Stande.  Dir  gewöhnliche  Art  der  Kälteerzeugung  ist  auch 
von  sehr  zweifelhafter  Wirkung,  denn  die  Leinwandromprvssen  in  kaltes 
Wasser  oder  Wasser  und  Essig  getaucht  und  selbst  auf  grosse  Eiaslücka 
angefeuchtet  gelegt,  erreichen  in  llngslens  5  Minuten  an  ihrer  Innen- 
fläche vollkommen  die  kOrpcrtemperalar  und  wirken  von  dieser  Zeit 
an  als  fenehtwarme  Poraente.  Selbst  wenn  man  es  dahin  bringen  kann, 
was  ich  sehr  bezweifle,  dass  das  Wartpersonal  bei  Tag  und  Nacht  dieae 
Compressen  nicht  wann  werden  llsst.  so  wurde  dieses  fortwährende 
Ahnehmen  und  Wiederauflcgen  die  Nachtruhe  vollkommen  sturen,  und 
hierdurch  stall  Beruhigung  nur  grossere  Aufregung  geschaffen  werden, 
delirirende  Krank«  lassen  in  der  Regel  nichts  anf  dem  Kopfe  liegen, 
nnd  durch  aufgebundene  Compressen  wird  immer  nur  Wirme,  nie  Kille 
erzielt  werden. 

Die  einzige  Methode,  durch  welche  eine  anhallende  Temperatur- 
erniedrigung  auf  trocknen  Wege  geschaffen  werden  kann,  ist  Ahrssi rea 
der  Kopfhaare  uud  Auflegen  einer  doppelten  mit  EisstUcken  gefüllten 
Blase  oder  eines  dünnen  Kautschukbaltona,  der  mit  einer  Schnur  an 
einem  Uber  dein  Bell  befindlichen  Nagel  so  befestigt  ist,  dass  er  mit 
Leichtigkeit  tiefer  and  lieber  gebangt  werden  kann.  Auch  hierzu  ge- 
bort Zustimmung  und  Bewusslaeia  des  Kranke«,  denn  sonst  liegt  die 
Eisblase  meist  einige  Zoll  neben  oder  aber  ihm.  ohne  im  geringsten 
tu  wirken.  Wir  lieaaM  zwar  Kaetsehukkappen  mit  doppeltem  Boden, 
der  mit  EtsslOckchezi  ausgefällt  wurde,  fertigen,  wodurch  dam  anea 
*)  »u«.  da  iWrap.  H*f.  I.  S.W.  1. 
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bei  Delirirenden  die  kalte  bitte  gehörig  wirken  können,  allein  die  Be- 
teiligung dteter  durch  dai  Bis  natürlich  schwer  gewordenen  Kappen  ist 
hochit  beschwerlich  ornl  ohne  Marke  Conipreasion  de«  Scltldels  und 
Anlegung  einei  breiten  Unterkieferbandes  nicht  möglich.  Durch  in 
Blasen  nder  Kaulschukballons  eingeschlossene  EisstUckrhen  allein  wird 
ei  möglich,  die  Nacht  durch  den  Kopf  anhallend  abzukühlen.  Aus  dem 
Gesagten  gebt  aber  wohl  sur  Genüge  hervor,  dass  diese  Bestrebungen 
nicht  jedesmal  so  leicht  gelingen,  und  dass  deshalb  die  Wirkungen  nicht 
die  gleichen  sein  können.  Wo  wirklich  eine  forlgeselite  Temperalur- 
erniedrigung  ertielt  wurde,  da  sahen  wir  immer  einen  Nichlass  der 
Congestionssymptotne.  das  Sensorium  wurde  freier,  der  Kopfschmerz, 
der  Schwindel  und  die  Eingenommenheit  mehr  oder  weniger  vermin- 
dcrV  Kann  keine  deutliche  Wirkung  der  Kille  emelt  werden,  so  ist 
Calomel  in  kleinen  Dosen  das  eintige  inlerne  Mittel ,  die  starke  Con- 
gesüon  gegen  das  Gehirn  und  das  herUgsle  Fieber  mit  der  brennendsten 
Hille  iu  mildem.  Wir  gehen  es  in  Dosen  von  gr.  Ii — gr.j,  f>  —  8  Mal 
in  24  Stunden,  in  der  Regel  2  Tage  lang  fort  und  wandten  es  in  dieser 
Weise  21  Mal  an,  worauf  nie  Situation,  nur  3  Mal  Slnmararc  entstand, 
die  wir  durch  ein  Gurgelwasser:  Kali  chlorir.  3j.  drxtilfat.  8 j, 
immer  in  wenigen  Tagen  beseiligten. 

Wir  sahen  18  Mal  einige  Besserung  darauf  eintreten,  bei  3,  wovon 
einer  an  30.  Tage  an  Pylmic  mit  brandigem  Decubitus  und  2  an  zu- 
nehmender Splenisation  am  12.  und  13.  Tage  starben,  wurde  der  Krank- 
heitsproccss  nicht  aufgehalten  noch  verändert.  —  Die  beste  Abkühlung 
und  Beruhigung  für  starkfiehernde  Typhiiskranke  bleiben  immer  kühle 
Wannenbäder,  am  Dett  gegeben,  von  18  —  22  *  B.  Delirircnde  kommen 
vollständig  zu  sieb,  wenn  man  im  kalten  Bade  ihnen  den  Kopf  einige 
Minuten  lang  gehörig  mit  kaltem  Wasser  hegiessen  llsst,  worauf  in  der 
Regel  Ruhe  und  selbst  Schlaf  eintritt.  Wir  gehen  die.  kalten  Blder 
nicht  langer  als  '/  Stunde  und  nie  mehr  als  eines  im  Tage,  kalte  Be- 
giessiingen  in  leerer  Wanne  kann  man  hei  furibundrn  Delirien  mit  augen- 
scheinlichem Vorlheil  alle  3 — 4  Stunden  wiederholen.  Die  Temperatur 
des  kalten  Bades  richtet  sich  nach  dem  subjerliven  Froslgefühl  des 
Kranken;  zu  einem  wirklichen  Schüttelfrost,  nach  welchem  in  der  Regel 
die  Hitze  sich  schnell  wieder  einstellt,  soll  es  nicht  kommen,  auch 
darf  der  Widerwille  der  Kranken  gegen  die  Blder  nicht  zu  gross  sein: 
die  Ubermlssige  Angst  und  Aufregung,  in  welche  zuweilen  Kranke,  die 
in  gesunden  Tagen  niemals  baden,  bei  der  Ankündigung  und  Bereitung 
eines  Bades  neben  ihrem  Belle  gerathen,  vernichtet  zum  wenigsten  die 
gute  Wirkung,  welche  man  von  der  Temperaturernieilrigiing  hoffen  durfte. 
Kuhle  Waschungen  mit  Wasser  und  Essig  werden  von  allen  Kranken 
gut  vertragen  und  mildern  vorübergehend  die  Hitze.  Gegen  andauernden 
Sopor  oder  fortwährende  Delirien  applicirlen  wir  einige  Male  die  graue 
Quecksilbersalbe  3j —  ij  pro  die  auf  den  rasirten  Kopf,  konnten  aber 
keine  deutliche  Wirkung  beobachten ,  wobei  freilich  zu  bemerken  isl, 
dass  sie  gerade  nur  hei  den  schwersten,  fast  aufgegebenen  Fallen,  nach- 
dem kalte  Begiessungen  schon  vergeblich  versucht  worden,  in  Anwen- 
dung kam.  —  Bei  funbunden  Dehnen  kann  man  zuweilen  durch  ablei- 
tende Hautreize,  Senfleige  auf  die  Waden  etc.  vorübergehende  Reruhigung 
erzielen ,  ausserdem  aber  scheuen  wir  uns  niemals ,  Opium  oder  Mor- 
phium zu  gehen  und  erreichen  durch  dieses  Millcl,  Op.  pnr.  gr.j. 
1  und  selbst  2  Dosen  in  einer  Nacht,  H  Op.  simpl.  glt.  %t — m  oder 
Morph,  mur.  gr.  '/,  1  —  3  Dosen,  jedesmal  die  für  den  Kranken  und 
seine  Umgebung  durchaus  notwendige  Ruhe,  ohne  spotlcr  tieferen 
Sopor  oder  andere  schlimme  Folgen  davon  bemerken  zu 
können.  Kein  Nillei  hebt  die  für  den  Kranken  höchst  erschöpfen- 
den Delirien  so  sicher,  als  Opium  und  dessen  Prlpar.vtc .  und  schaut 
ihm  dafür  einige  ruhige  Stunden  von  ganz  unberechenbarem  Weiihe. 

Es  wird  hierdurch  zugleich  eine  andere  Hauptaufgabe  der  Therapie 
in  Spitalern,  wo  12  — 14  Kranke  in  einem  Saale  beisammen  liegen, 
nlmlich  die  Herstellung  der  gehörigen  Nachtruhe,  bezweckl.  Ein  furi- 
bunder  TyphOser  —  wir  hallen  im  vergangenen  Winter  derer  oft  in 
jedem  Saale  —  halt  alle  (Ihrigen  Kranken  nicht  nur  wach,  sondern 
ängstigt  die  Ungewohnten  durch  seine  Phanlasmala  und  den  fortwah- 
renden Lärm  anf  eine  so  peinigende  Weise,  dass  man  am  andern  Mor- 
gen den  erschöpften  Tvphosen  wohl  in  einem  soporösen  Schlaf,  die 
(ihrigen  Kranken  aber  in  einer  höchst  betrübenden ,  schädlichen  Auf- 
regung findet.  — 

Bei  Bekämpfung  der  Bronchitis,  der  Splenisation  und  der  Schwache 
des  Herzmuskels  lasten  uns  leider  fast  alle  Mittel  im  Stiche.  Das  beste 
Cntenum  aber  den  Krlftezusland  des  Kranken  haben  wir  immer  im 
Puls,  in  der  AutculUlion  des  Herzens  und  im  Vergleich  des  Herz- 
impulses mit  dem  Radialpulsc.  Je  bedeutender  hier  die  Veränderungen 
lieh  zeigen,  je  mehr  die  Energie  des  Herzens  schwindet  und  je  schwa- 
cher der  Pull  wird,  um  se  dringender  ist  eine  erregend  roborirende 
Behandlung,  starke,  alkoholreich«  Weine,  von  Vj — *'j  in)  Tage,  Cam- 
pher in  Pulver-  oder  Emulsionfonn  gr.  v  —  zv  pro  die ,  womit  dann 
mehrere  Tage  and  selbst  Wochen  lang  fortgefahren  werden  ums,  in- 
dicirt    Bei  Beklemmung  and  Alheamolh  Tütet.  Castor.  gtt.  u — ux 


anf  einmal,  trockne  SchrOpliOpfe  in  grosser  Zihl  auf  die  Brost  gesetzt, 

leinen  gute  Dienste,  bei  raschem  Verfall  der  Kräfte  Noiehus  gr.  iv  vj 

auf  einmal,  4  —  6  Dosen  täglich.  Die  Wirkung  des  Ichten  Moschus  ist 
eine  wirklieh  wunderbar«;  schon  evanolische,  fast  moribunde  Kranke 
werden  zuweilen  wieder  warm,  der  Kopf  wird  roth  und  heiss,  der  Puls 
hebt  sich  wieder  und  seihst  das  Bewusstscin  kehrt  mehr  oder  weniger 
zurück.  Allein  nur  sehr  ausnahmsweise  gelingt  es,  die  Kranken  auf 
dieser  Hohe  der  wiederkehrenden  Kraft  zu  erhalten,  wenn  man  auch 
mit  den  Dosen  in  gleicher  Weise  mehrere  Tage  fortführt  und  sie  steigert. 
Gewöhnlich  verfallen  die  Kranken  oder  eigentlich  Sterbenden  am  2.  bis 
8.  Tage  wieder  in  ihren  frOhereu  Zustand  und  der  Tod  erfolgt  in  kür- 
zester Zeit.  Wir  gaben  diesen  Winter  zwei  Typhösen  Moschus,  einem 
ISjahrigen  Menschen  3«j  gr.  in  3  Tagen  und  einer  33jlhrigen  Frau 
120  gr.  in  6  Tagen.  Die  Wirkung  war  bei  beiden  gleich  auffallend 
in  den  ersten  Tagen,  in  den  folgenden  aber  trat  hei  beiden  der  Tod 
ein.  — 

Was  die  locale  Erkrankung  der  Mundhöhle  betrifft,  su  können  gegen 
die  Trockenheit,  so  lange  die  Kranken  nicht  deliriren  und  nrehl  zu 
schwach  sind,  mit  Vortheil  .Mundwasser  gehraucht  werden,  ist  diphthe- 
rischer Beleg  der  Zunge  vorhanden,  Mrrcur.  suhl.  eorr.  gr.j,  ,4q. 
äeitill.  S  j  zum  Gurgeln.  Kleine  Geschwüre  und  Risse  in  der  Zunge 
oder  den  Lippen  überfahrt  man  einmal  leicht  mit  Höllenstein.  —  Leber 
die  Behandlung  der  Nascnblulungen  wurde  schon  oben  das  Notlüge  be- 
merkt. — 

Die  Diarrhoen  bleiben  unberücksichtigt,  wenn  nicht  Zwang  zugegen 
oder  ihre  Zahl  8 — 10  im  Tage  Ubersteigt  und  die  Gesainmlmenge  der 
Klcalmauen  bedeutend  zugenommen  hat.  Gegen  den  Tenetiiiua  ist  ein 
Stlrkemehlklyslier,  mil  10  —  20  Tropfen  Opiumtinctur  versetzt,  ein 
sicheres  Mittel.  Die  Darmlranssudalion  überhaupt  aber  zu  vermindern, 
ist  auf  der  Hohe  des  Typhus  seilen  rathsam,  gelingt  auch  in  der  Regel 
nicht,  indem  durch  all«  stopfenden  Nillei  viel  gewöhnlicher  Relenlion 
der  Filralmalericn  und  hierdurch  gefährliche  Zunahme  des  Neteorismut, 
als  wirkliche  Verminderung  des  Schleimliaiitsccrelcs  erreicht  wird.  Da 
wo  die  übrigen  Symptome  schon  im  Abnehmen  begriffen,  die  Diarrhoen 
aber  noch  profus  sind,  gaben  wir  Tannin,  pur»  9£f  Losung  oder 
Pulver.  Uct.  /lad.  Ratank.  (J/J —  Jj)  3»j-  wodurch  die  Stahle  eine 
rothliclie  Farbe ,  ahnlich  als  wenn  kleine  Mengen  Blut  beigemischt 
waren,  erhallen,  l)rt.  C,  ('hin.  J/S — Jvj,  Solut.  .Itumin.  3j  -J'j. 
oder  l'utv.  Up.  pur.  gr.  j  auf  einmal,  und  bei  ganz  chronischer  Diarrhoe 
mit  Verdacht  auf  nicht  geheilte  Geschwüre  Saint.  .Irg.  nitr.  (gr.j-  ij) 
5  v j  längere  Zeit  fortgesetzt  mil  grösslem  Erfolge.  — — 

Bei  blutigen  Stuhlen  isl  Kalle  das  souveränste  Mitlei ,  Eisblasen 
an  über  das  Bell  gespannten  Bogen  leicht  auf  den  Unterleib  gehängt 
nder  u»  h  besser  doppelle  Kautsebukhinden,  ganz  mit  reingeschlagenen 
Eisstflt  kchen  gefallt,  um  den  Leib  gebunden ,  bringen  die  grüsste  und 
nachhaltigste  Kill«  hervor  und  die  Stühle  bekommen  bald  eine  grau- 
schwarze  Färbung,  ein  Zeichen,  dass  wohl  noch  Blut  den  Klees  bei- 
gemischt, allein  kein  frisches  mehr  ergossen  wird.  Die  Adslringentien, 
als  Alaun,  verschiedene  eisenhaltige  Tincluren  etc..  können  als  Hulfs- 
miltel  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Ruhe  des  Darmes  ist  jedenfalls 
zur  Thrombushildung  und  somit  Sislirung  der  Blutung  unbedingt  not- 
wendig, nnd  Opium  in  grossen  Gaben  ist  deshalb  auch  hier  dringend 
indicirt. 

(S.hluss  folgt.) 


Cebor  die  Behandlung  der  Amputationsstumpfe. 

Von 

Dr.  Hermann  Vezin, 

I Sellins«  aus  So.  6.) 

Im  hiesigen  Sladlkrankrnhause  befindet  sich  kein  besonderes  Ope- 
rationszimmer.  In  einem  gerade  unbesetzten  Zimmer  wurden  drei  Bellen, 
zwei  für  den  zu  Amputirenden  ,  eines  für  den  Wirter  aufgestellt,  und 
in  demselben  die  Operation  vorgenommen,  mit  welcher  die  Sorge  für 
den  Amputirten  nicht  beendet  war ,  sondern  nun  erst  recht  begann, 
da  meiner  L'eherteugung  nach  die  Aufrichtung  des  Gemaihes  solcher 
Personen  den  grOssten  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Operation  hat. 

Der  Ampulirte  bekam  einen  besonderen  Wirter,  welcher  ihn  Tag 
und  Nacht  nicht  verlicss,  so  dass  er  nie  allein  war,  dabei  ward  er 
täglich  mehrmals  ärztlich  besucht,  um  ihm  freundlich  zuzureden  nnd 
sich  nach  seinem  Belinden  zu  erkundigen.  Die  Dilt  ward  gleich  anfangs 
nicht  sehr  beschrankt,  durch  kalte  Umschlage  keine  Erkaltung  herbei- 
geführt, durch  das  Wechseln  des  Verbandes  keine  unnOthige  Schmerzen 
verursacht,  und  so  befanden  sich  unsere  Amputirten  in  einer  Lage,  der 
wir  es  zu  verdanken  hatten,  das*  sie  uns,  bei  unseren  täglichen  Be- 
suchen, mit  infriedeneni,  oft  hei  Lerem  Gesichte  empfingen.    Meist  10 
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bis  14  Tage  nach  der  Operation  wurden  «Ii«  Amputirlen  auf  ein  geroein- 
51  h.ifili  :h«s  Kranken ummer  iwiicben  andere  Kranke  gelegt,  wo  sie  mit 
diesen  die  gleiche  POege  balle*  und  ihre  Genesung  abwarteten.  — 

Wenn  man  nun,  nach  Malgaigne,  achon  lange  gewohnt  int,  die 
Statistik  der  Resultate  nach  den  grossen  Operationen  all  einen  der 
siebenten  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Behandlung  zu  betrachten, 
und  um  in  entscheiden,  oh  diese  oder  jene  Amputalionsmelhode  vor- 
lunehen  und  welches  Verfahren  daa  beste  sei,  endlich  am  die  Haupt- 
frage >u  beantworten,  die  Frage  Uher  die  Nachbehandlung  nach  der 
Operation,  man  kein  anderes  Cntenuin  habe,  noch  haben  werde,  als  die 
Resultate,  so  glaube  ich,  dass  die  von  uns,  wenn  auch  his  jetit  nur 
bei  einer  geringen  Zahl  von  Kalten  erlangten,  sehr  entschieden  für  die 
hier  in  Anwendung  gebrachte  Behandlung  sprechen,  da  nach  Faul  auf 
8315  Ampulalionsfalle  der  verschiedensten  Art  2622  ■=  31  '"/„,,  pCt., 
oder  nach  Abzug  sJmmtlicher  Falle,  welche  nur  Finger  und  Zehen  be- 
trafen, auf  7678  grossere  Amputationen  2586  =  33*"*. ,,f|  pCt.  Todes- 
fall« kommen;  wonach  also  mehr  wie  /  dieser  Amputirlen  starb. 

Wir  hatten  ein  Verhältnis*,  welches  kaum  in  berühmten  deutschen 
Hospitälern  ein  günstigeres  ist,  deren  Bevölkerung  dieselbe  sein  wird, 
wie  hier  in  unserem  kleinen  Krankenhaus«.  Folgende  mir  gerade  lur 
lland  liegende  Notizen  mögen  dafür  sprechen. 


Im  Jahre  I84S  wurden  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhaus«  Am- 
putationen gemacht: 


Kthelli: 

ge»lorb.:  noch  w  Bnlundl. : 

des 

Vorderarmes  .    .  . 

6 

4 

2 

des 

Oberarmes 

15 

7 

7 

1 

des 

Unterschenkels 

16 

6 

!> 

1 

des 

Oberschenkel«     .  . 

20 

1 

17 

2  ') 

Im  Jahre  184»: 

dea 

Vorderarmes  .    .  . 

1 

1 

des 

Unterschenkels    .  . 

5 

1 

4 

des 

Oberschenkels     .  . 

3 

1 

2') 

Desgleichen  in  Bethani 

en  vom  1.  October  1851  bis 

labin  1852: 

des 

Oberarmes .... 

1 

0 

1 

dea 

Oberschenkels     .  . 

5 

3 

2 

dea 

Unterschenkels 

3 

3 

Vom  1.  October  1852  — 1853: 

des 

Oberarmes  .... 

2 

2 

dea 

Oberschenkel»      .  . 

8 

S 

3 

des 

Unterschenkels    .  . 

2 

2 

o  •) 

Heyfelder  amputirle 

wlhrend 

15  Jahr 

en  in  Eriaoi 

5en  55  Mal 

Yon  den  Amputirlen  starben  20  und  genasen  35.  ') 

Pas  sind  Resultate,  welche  gewiss  au  ernstem  Nachdenken  auf- 
fordern müssen,  und  ist  uns  hier  eine  Aeusaerung  Fenick's  interessant, 

„Die  Amputationen  wegen  pathologischer  Ursachen  liefern  gflnaligere 
Resultate,  als  wegen  traumatischer  Ursachen.  Die  Dauer  der  Krankheit 
hat  auf  das  Resultat  der  Amputation  einen  grossen  Einfluss.  Die  Sterb- 
lichkeit ist  weit  grösser  bei  den  Amputationen,  welche  nach  Krank- 
heiten angestellt  werden,  di«  nicht  ein  Jahr,  als  bei  denen,  welche  viel 
alter  sind."  ') 

Wenn  hier  auch  immer  in  Betracht  kommen  mag.  dass  ein  bereits 
lange  krank  gewesenes  Glied  in  der  Regel  abgemagert  ist,  deshalb  eine 
kleinere  Wundflache  giebl,  so  glaube  ich  doch,  dass  der  Gemülhszusland 
des  Amputirlen  noch  mehr  in  Betracht  kommt.  Je  langer  und  schnierz- 
hcher  er  durch  die  Krankheit  litt,  je  lebhafter  wünscht  er  die  Befreiung 
davon  um  jeden  Preis,  seihst  mit  dem  Verluste  eines  Gliedes.  Lange 
bat  er  gelitten,  lange  geprüft,  mit  seinem  Entschlüsse  geschwankt,  bis 
dieser  endlich  gefaasl  und  die  Amputation  volliogen,  er  dadurch  aber 
nicht  bloss  von  einem  schweren  Körperleiden ,  sondern  auch  von  der 
ihn  quälenden  Gemtlthsunruhe  befreit  ist.  Endlich  hat  er  es  ober- 
slanden, der  Verlust  des  kranken  Gliedes  gilt  ihm  wenig,  da  er  das- 
selbe bereits  lange  nicht  mehr  gebrauchen  konnte  und  es  ihm  nur  eine 
schwere  Last  war. 

Ein  solcher  Ampulirler  geneset;  die  verzweifeltsten  Fall«,  in  denen 
die  von  Schmerzen  aufs  Aeuasersle  gelullten  Kranken  die  Amputation 
ungestüm  begehrten,  wie  i.  B.  in  vorstehenden  Bericht*  No.  4  der 
.Sehneidergesell  Lobmeyer  und  No,  14  der  alte  Legionär  Appenroth, 
welche*  ich  nachher  »och  öfter  Schuh  flickend  am  Fenster  seiner  Woh- 
nung etilen  sah,  sprechen  lebhaft  dafür. 

')  Ks  toojpo  Uleiunler  allerdings  viel»  durch  Schusswallen  Verwundete  gewe- 
•en  »»In 

')  ZoMichrin  dortk.Gn,r,chifl  der  »erst«  I*  » reo,  tat»  p  515;  4*50  p.  458. 
')  AnanlM  des  Charit*. krtnkenbtuse* 

*)  l'eber  Heseclioiieo  u.  AmptiteUonen.  Bonn  ISS i.  Ol«  Amputationen  betrafen; 
OH  Oberarm    .    .   .    n,  ■eneül  6     §e»<orben  i 


Der  Bucbbindergehulfe  Atnend  wUaschte  die  Amputation  sehnlichst, 
sie  ward  an  seinem  Geburtstage  an  ihm  vorgenommen  und  der  Erfolg 
war  so  gut,  dass  er  nach  14  Tagen  mit  Krücken  und  innerhalb  8  Wochen 
mit  einem  künstlichen  Beine  umherging. 

Dagegen  glaube  ich,  dass  die  Uhlenbrock,  No.  8.  nicht  gestorben 
wäre,  halten  wir  ihr  zur  Amputation  nicht  zugeredet  und  die  Zeil  ab- 
gewartet, bis  sie  aus  eigenem  Antriebe  wieder  dazu  bereit  gewesen 
wäre.  —  Sie  war  bereits  am  24.  Jan.  1842  aufgenommen  und  wünschte 
nach  einiger  Zeil  die  Ainpulation,  welche  auch  bereits  beschlossen  war, 
als  am  25.  Febr.  Ostare,  No.  t-i,  gebracht  und  ihm  am  folgenden  Tag« 
der  Oberschenkel  ampulirl  ward.  Diea  war  der  L'hlen hroc k  bekannt 
geworden,  halle  sie  erschreckt  und  der  Operation  abgeneigt  gemacht, 
allein  da  dieselbe  einmal  beschlossen,  redeten  wir  ihr  zu,  und  ward 
die  Amputation  wirklich  am  14.  Marz  vollzogen,  worauf  der  Tod  am 
18.  April  erfolgt«.  —  Nach  allen  hier  sonst  günstig  erscheinenden  Um- 
standen rauss  ich  glauben,  dass,  bauen  wir  gewartet,  bis  di«  Uhlenbrock 
selbst  die  Operation  wieder  gewünscht,  das  Resultat  ein  günstiges  ge- 
wesen wäre. 

Ist  meine  Ansicht  richtig,  so  erklärt  sich  der  hilchst  ungünstige 
Erfolg  der  wegen  traumatischer  Ursachen  angestellten  Amputationen 
leicht.  Der  gesunde  Mensch  inuss  durch  den  plötzlichen  Verlust  eines 
Gliedes,  auf  den  er  durchaus  nicht  vorbereitet  und  das  ihm  bisher 
keine  Last  war,  aufs  Schmerzlichste  ergriffen  werden,  um  so  mehr, 
wenn  es  im  Felde  geschieht,  wo  es  auch  hei  dem  besten  Willen  nicht 
möglich  ist,  alle  gedrückten  Gemülher  aufzurichten,  wobei  es  dana 
allerdings  auch  noch  in  Betracht  kommt,  dass  die  bis  dahin  gesund 
gewesenen  Personen  in  der  Regel  fleischig«  Gliedmaassen  haben,  di* 
Ampulalionswunde  hier  also  von  grösserem  Umfange  ist. 

Als  die  16  Jahre  alte  Marie  Brickwedde,  No.  25,  ein  frisch«*, 
blühendes  Mädchen,  Tochter  einer  armen  Wittwe,  mit  in  der  Fabrik 
zerschmettertem  rechten  Vorderarme  und  lland  uns  gebracht  ward,  er- 
klärten wir  ihr,  dass  sie  entweder  ihr  Leben  oder  ihren  Ann  opfern 
müsse,  und  nach  etwa  einer  Viertelstunde  ruhigen  Nachdenkens  enl- 
achloas  sie  sich  zu  letzterem.  Die  Tbeilnabme,  welche  das  junge  Mad- 
chen fand,  acute  uns  in  die  Lage,  sie  Uglich  durch  kleine  Geschenk* 
erfreuen  zu  können.  Ein«  von  mir  für  sie  eröffnete  Sammlung  brachte 
72  Rlhlr.  ein,  und  so  ward  es  uns  nicht  zu  schwer,  ihr  GemUlh  zu 
erheitern  und  sie  Uber  ihren  Verlust  wenigstens  einigertnaassen  zu  be- 
ruhigen, so  dass  sie  nach  etwa  6  Wochen  blühend  und  gesund  in  die 
Fabrik  zurückkehrte,  wo  aus  noch  farner  ihre  linke  Hand  beschäftigt«. 

Solche  Mittel  stehen  allerdings  nicht  immer  zu  Gebote,  allein  Arat 
und  Krankenpflege  können  s«hr  viel  thun.  Tlietlnahme,  freundliche  und 
hebevolle  Behandlung  sind  unschätzbar*  Heilmittel.  — - 

Wenn  Paul  am  angeführten  Orte  sagt,  dass  durch  ein«  Ampu- 
tation der  Körper  unabänderlich  verstummeil  und  der  sogenannt*  „Ge- 
heilt« "  als  der  lebendige  Beweis  der  Unzulänglichkeit  unserer  kunil. 
als  wandclndns  Armulhszeugniss  unserer  Therapie  eiahergehe,  so  raus* 
ich  dem  letzten  Salz«  widersprechen  und  «ine  glückliche  Amputation 
um  so  mehr  für  einen  Triumph  der  Kunst  hallen,  wenn  sie  die  unlere 
Extremität  betrifft,  wo  der  Verlust  durch  so  vorzügliche  künstliche 
Glieder  in  wirklich  erataunenswcrlh«r  Weis«  ausgeglichen  werde*  kann, 
wahrend  der  Ersatz  der  oberen  Glieder  allerdings  höchst  mangelhaft 
und  kaum  nennenswerth  ist. 

Wer  leichtsinnig  auputirt,  verdieat  lebhaften  Tadel,  wer  aber, 
nachdem  alle  von  der  Kusel  gebotenen  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht 
wurden,  bei  dem  Punkte  angekommen,  wo  es  sich  um  die  Wahl  zwischen 
dem  Verluste  des  Lebens  oder  eines  Gliedes  handelt,  daa  Erster«  unter- 
gehe» lasst,  um  nur  nicht  zu  amputiren,  ist  gewiss  nicht  minder 
ladolnswerth. 

Ich  habe  bei  complicirten  Fracluren,  nach  Anwendung  von  unsäg- 
licher Mühe  und  Fleiss,  Glieder  erhalten  sehen,  die  hoffnungslos  ver- 
loren sebienea,  aber  nach  jahrelanger  Behandlung  befanden  sich  einige 
dieacr  Glieder  in  einem  Zustande,  dass  der  Geheilte  mit  einem  künst- 
lichen Glied«  in  seinen  Bewegungen  viel  leichler  und  freier  würde  ge- 
wesen sein,  und  sein  Krankenlager  sielleicht  auf  den  vierten  Theil  der 
jelzl  auf  demselben  zugebrachten  Zeil  beechrlnkt  wir«.  Natürlich  kann 
dies  nur  von  den  unteren  Gliedmaaasen  gellen.  Auch  die  verkrüppellate 
Hand  ist  noch  unschätzbar,  wlhrend  der  verkrüppelte  Fuss  nur  ein« 
Last  ist.  — 

Den  Inhalt  des  Vorstehenden  möchte  ich  schliesslich  in  folgende 
Sitze  zusammendrängen : 

1 )  Man  amputir«  nicht,  b«vor  nicht  der  Krank«  ea  entschieden  wünscht. 

2)  Man  bemühe  sich,  durch  Theilnahme  und  liebevolle  Pflege  das  Ge- 
mflth  dea  Amputirlen  zu  erheitern  und  zu  erheben. 

3)  Man  beschranke  dessen  Ihm  nicht  zu  sehr:  und  endlich 

4)  man  überlasse  die  Heilung  des  Stumpfes  ganz  allein  der  Natur, 
ohne  Nahte,  kaltes  Wasser  u.  dgl. 
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M  i  s  c  e  1  I  e  d. 


P  o  I  y  c  h  o  Ii  e. 

Vuo 

Dr.  J.  C.  BuclilutsUr  in  Hamburg. 

Unter  diesem  Namen  fahre  ich  ein  Krankheilsbild  vor,  das  die 
Theilnahme  der  Aerzte  in  Ansprach  nehmen  wird,  da  Wenige  es  oft 
und  lehr  Viele  ei  nie  gesehen  haben.  In  meiner  26jahrigen  Pranis, 
die  in  den  beiden  letzten  Decennicn  eine  ungewöhnlich  ausgebreitete 
war.  habe  ich  es  4  Mal  gesehen,  und  ich  rechne  es  aberall  für  einen 
GiUck*zufall,  es  so  oft  beobachtet  zu  haben,  da  Aerzte,  die  sich  eines 
bedeutend  grosseren  und  langer  dauernden  Krankheilskreises  erfreuen, 
mir  eingestanden,  dass  dieae  Krankheilsfbrm  ihnen  neu  sei.  Den  ersten 
Fall  sah  mit  mir  mein  College  Nagel,  den  dritten  Bülau.  den  i weilen 
und  vierten  beobachtete  ich  allein.  Ich  habe  die  Krankheit  Polychoha 
genannt,  bemerke  aber  zugleich,  dass  die  gewöhnlich  unter  diesem  Namen 
beschriebenen  Falle,  so  weit  meine  literarische  Kennlniss  reicht,  nur 
annähernd  dem  Bilde  entsprechen,  das  au  entwerfen  ich  im  Begriff  bin. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Dame  von  20  Jahren,  der  zweite  ein 
Freudenmädchen  von  35,  der  dritte  einen  Herrn  von  32  und  der  vierte 
einen  Herrn  von  55.  In  allen  4  Fallen  waren  jahrelange  Verdauungs- 
betchwerden  vorhergegangen,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wohl  etwas 
besserten,  nie  aber  ganz  vorübergingen.  Die  Dame  von  20  und  der 
Herr  von  32  Jahren  halten  rolhe  Wangen,  die  beiden  anderen  waren 
weiss.  Alle  aber  hallen  einen  gelblichen  Teint  und  jenen  verdrossenen 
Zug  um  die  Mundwinkel,  der  auf  Erschlaffung  oder  auf  l'nterleibs- 
krankheilen  deutet.  Bei  allen  war  eine  gereizte  und  zugleich  nieder- 
gedruckte  Stimmung  vorherrschend.  Alle  vier  fahrten  keine  sitzende 
Lebensweise;  die  beiden  Herren  waren  sehr  tüchtige  Geschäftsleute,  die 
sich  auch  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  ihrem 
Geschäfte  nicht  entzogen,  aber  die  Last  desselben  fast  unerträglich  fanden. 
Itas  Freudenmädchen  ausgenommen,  fahrten  die  anderen  drei  ein  sehr 
regelmässiges  Lehen,  so  weil  das  Geschäft  es  auliess,  und  hatten  sich 
nie  Ausschweifungen  irgend  einer  Art  hingegeben.  Das  Freudenmädchen 
war  phlegmatischen,  die  junge  Dame  sanguinischen  und  die  beiden  Herren 
cholerischen  Temperamentes.  Wie  wenig  die  Kranken  die  letzten  Mo- 
nate vor  dem  Erscheinen  der  ausgebildeten  Krankheit  wen,  klänge 
fabelhaft,  da  ich  zugleich  hinzufügen  muss,  dass  wohl  die  Kräfte,  aber 
wenig  der  Umfang  des  Korpers  abnahm. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  folgende:  Erbrechen  und  Laiircn 
einer  grillten  Masse  in  ungeheurer  Menge,  und  zwar  von  so  ganz 
gleicher  Beschaffenheit,  dass  die  Geschirre  bezeichnet  werden  musslen, 
um  zu  wissen,  was  per  os  und  was  per  an  um  ausgeleert  war.  Diese 
Entleerungen  wiederholen  sich  so  häufig,  dass  zwei  gewöhnliche  Naelit- 
tOpfe  fllr  24  Stunden  nicht  ausreichen.  Eigentlicher  Schmerz  begleitet 
sie  nicht.  Die  Präcordien,  die  Leher-Mdzgegend  zeigen  sich  schmerz- 
los. Der  Magen  wird  erst  nach  mehreren  Tagen  etwas  empfindlich; 
die  Leber  ist  nicht  vergrOsserl.  Der  KopT  ist  eingenommen,  sehmerzt 
aber  nicht  heftig,  der  gelbe.  Zog  im  Gesichte  bildet  sich  etwas  mehr 
aus),  aber  nicht  so  stark  wie  bei  leierischen.  Die  Zunge  ist  weiss  bc- 
b  (7t.  die  Rander  und  Spitze  wenig  gerDlhel;  die  Conjonctiva  leicht  gelb 
und  mit  mehreren  rothen  Gelassen  versehen.  Der  Dnrst  ist  unbedeu- 
tend, der  Geschmack  in  hohem  Grade  fade,  und  daher  Sehnsucht  nach 
etwas  Erquickendem.  Nach  einigen  Tagen  trinken  die  Kranken  fast 
nur  Wasser,  da  alles  Andere  eben  anch  nicht  mundet.  Der  Puls  ist 
nicht  Ober  70.  auch  Ahcnds  nicht.  Die  bedeutendste  Klage  nach  meh- 
reren Tagen  ist  die  aber  gänzliche  Schlaflosigkeit.  Der  Kranke  wirft 
sieh  fortwährend  im  Belle  umher,  um  eine  Lage  zu  finden,  in  welcher 
ihm  nicht  so  jämmerlich  zu  Mulhe  sei  und  er  einschlafen  könne.  Die 
Harnexcrelion  ist  gering,  aber  nicht  ganz  aufgehoben,  der  Urin  dunkel- 
gelb ohne  Bodensalz.  So  wie  mehrere  Tage  verflossen  sind,  wird  die 
anfangs  weiche,  duftige  Haut  trocken  und  spröde.  Die  vielen  Auslee- 
rungen machen  wund.  Der  Kranke  wird  sehr  schwach,  der  Pul*  kleiner, 
aber  nicht  häufiger,  und  trotz  der  andauernden  Schlaflosigkeit  kommen 
keine  Phantasien.  Die  Ausleerungen  dauern  fori,  indess  kommen  einige 
Tage,  wo  man  sich  der  Hoffnung  hingiebt,  sie  wurden  ganz  aufhören. 
Dann  traten  si«  wieder  hluGger  auf  und  stets  von  derselben  Beschaffen- 
heil.  Die  Abmagerung  des  Kranken  ist  «ehr  bedeutend.  Die  Krankheit 
dauert  3  —  5  Wochen.  Das  Erbrechen  lilsst  zuerst  nach,  dann  tritt 
Schlaf  ein,  und  zuletzt  erscheinen  gehörige  Flees,  wobei  zugleich  der 
Urin  einen  starken  rothen,  sehr  sauer  reagirenden  Bodensatz  zeigt.  Zu- 
gleich wird  der  Körper  mit  duftendem  Schweisse  bedeckt  Führt  die 
Krankheit  zum  Tode,  so  hören  die  Ausleerungen  nicht  auf,  Schlaf  tritt 
nicht  ein.  die  letzten  Tage  aber  ein  nur  halbbewusster  Zustand.  Die 
veranlassenden  Momente  schienen  mir  neben  den  jahrelang  vorausgegan- 
genen Verdauungsstörungen  besonders  GemUlhsalTecte. 

Die  Vorhersagt  ist  eben  nicht  ungunstig.    Die  beiden  Falle .  die 
Deniaeha  Klinik.  <«:.«. 


meine  Collegen  Bülau  und  Nagel  mit  mir  sahen  (die  junge  Dame 
und  der  jange  Herr),  gingen  in  Genesung  aber.  Ebenso  genas  das 
Freudenmädchen.  Der  vierte  Fall  (der  Herr  von  55  Jahren),  ein  Schifls- 
capitln,  hatte  eben  eine  Bronchitis  überstanden.  Er  war  aebon  wieder 
aus  dem  Belle,  als  die  teil  Jahren  bestehenden  Verdauungsbeschwerden 
sich  mehr  geltend  zu  machen  schienen.  Ein  sehr  heftiger  GeraUthsaffecl 
traf  ihn  und  die  Pnlychnhe  trat  mit  grosser  Heftigkeit  auf  und  stürzte 
ihn  nach  3  Wochen  ins  Grab. 

Das  Wesen  der  Krankheil  scheint  mir  ein  tiefes  Leiden  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  zu  sein.  Ich  vermulhe,  dass  sie  sich  in  einem 
bedeutend  aufgewunden  Zustande  befinde!,  der  nur  noch  durch  diesen 
Sturm  wieder  in  sein  normales  Verhältnis  zurückgeführt  werden  kann. 
Section  habe  ich  nicht  anstellen  Linnen,  Mit  meinen  Heilversuchen 
will  ich  nicht  weillKulig  behelligen.  Ich  glaube,  ich  that  recht,  mich 
jedes  starken  Eingreifens  zu  enthalten.  Ich  sah  durch  die  verschiede- 
nen Mittel  wenig  EinOuss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  geübt.  Ich 
gab  kleine  Dosen  Calomel,  setzte  einigemal  einige  Blutegel  in  den  Srro- 
biculis  eordis,  verordnete  mineralische  Sauren,  ohne  irgend  etwas  Wohl- 
tuendes bemerken  zu  können.  Entschieden  nachteilig  wirkte  Opium 
und  Morphium,  es  verdummte  den  Kopf  noch  mehr,  ohue  den  ersehnten 
Schlaf  herbeizufahren.  Ein  Mittel  kann  ich  aber  nennen,  du  entschie- 
den wohltätig  und  beruhigend  einwiikte,  und  das  in  dem  Falle  des 
jungen  Herrn  auf  den  Vorschlag  von  Dr.  Balau  in  Gebrauch  gezogen 
wurde.  Dieses  Mittel  ist  ein  aromatisches  Bad,  das  wir  mit  3  Pfund 
Chamillcnblumen,  27  0  R.  warm,  10  Minuten  lang  tlglich  cinm.il  anwand- 
ten. Indess  muss  ich  auch  hierbei  erwähnen,  dass  es  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  in  Gebrauch  gezogen,  diese  wohltuende  Beruhigung 
brachte,  und  es  mir  demnach  noch  fraglich  ist,  ob  es  eben  so  gewirkt 
haben  würde,  wenn  die  Krankheit  noch  in  ihrer  ganzen  Starke  ge- 
wesen wäre,  denn  man  darf  nicht  vergessen:  „ein  fliehender  Peind  ist 
leicht  zu  bekämpfen,  ein  abziehendes  Gewitter  nicht  mehr  tu  fürchten." 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  13.  August  1855. 

Vorsitzender  und  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung.  Hr.  Kramer:  Zur  Physiologie  des  menschlichen 
Gehörorgans.  —  Hr.  Du  Bois-Reymond:  Biographie  Hallmann'i. 

Die  Sitzung  wird  um  7',  L'hr  durch  den  Schriftführer  Krieger 
crOITnet,  welcher  zunächst  miltheill.  dass  Hr.  Körle  verhindert  sei  zu 
erscheinen,  und  sodann  das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  verliest,  wel- 
ches angenommen  wird. 

Vor  der  Tagesordnung  nimmt  Hr.  Badt  das  Wort  und  stellt  eine 
Kranke  vor,  aber  welche  er  folgende  Mitteilungen  macht: 

Am  9.  Aug.  c.  wird  Luise  Wirlh,  ein  Kind  von  4  Jahren,  zu 
mir  gebracht,  und  die  Mutter  desselben  berichtet,  dass  die  Kleine,  mit 
Ausnahme  der  Masern,  niemals  krank  gewesen  sei,  bis  sie  im  Mai  r. 
vom  Husten  befallen  wurde,  der  bald  in  einen  Keuchhusten  übergegan- 
gen sei  und  mehrere  Meinate  angedauert  habe.  Nachdem  er  sieb  ver- 
loren, habe  der  Leib  aufzutreiben  angefangen,  das  Kind  sei  malt  und 
verdriesslich  geworden,  der  Appetit  habe  sieb  vermindert  und  es  sei  er- 
kennbare Magerkeit  eingetreten.  Die  Untersuchung  ergvebt  eine  schwache, 
schlaffe  Musculatur,  eine  tonlose,  welke,  icterisch  gefärbte  Haut,  einen 
schwächlichen  Habitus.  Die  Percussion  des  Thoraz  lasst  folgendes  Er- 
gebnis! bemerken:  der  Ton  in  beiden  Lungen  normal,  bis  tu  den  un- 
teren Thcilen,  wo  er  etwas  lyutpanilisch  wird,  und  zwar  bedeckt  die 
linke  Lunge  das  Herz.  Dies  ist  «Jrhr  nach  der  Mittellinie  gerockt,  pul- 
sirt  stürmisch  und  die  Erschütterung  des  Thorax  ist  bedeutend.  Die 
Auscullation  ergiebt  verstärktes  Atmen  in  beiden  oberen  Theilen  der 
Lungen,  dagegen  in  den  unteren  Theilen  schwach  zu  hOren  an  der  vor- 
dem Seile  des  Thoraz.  hinten  sind  die  Lungen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung permeabel.  Die  Herztöne  sind  nicht  prlcis  gesondert  zu  boren, 
sondere  laufen  in  einander;  in  den  grossen  Gelassen  keine  Abnormität, 
kein  Bruil  du  diable.  Das  Abdomen  isl  sehr  aufgetrieben,  tynapanili- 
seher  Ton  bis  zur  Jreoi'o  i.«tr'rt/i<,  aber  durchaus  keine  Fluclualion  zu 
fühlen,  wiewohl  ich  eine  solche  mit  grosser  Nabe  und  Aufmerksamkeit 
aufzufinden  mich  hetnOfat.  Wird  das  Kind  in  verschiedene  Lagen  ge- 
bracht, so  z.  B.  auf  die  Seile  gelegt,  so  dampft  sich  zwar  der  Ton  in 
den  unteren  Partien,  allein  Fluktuation  stellt  sich  nicht  heraus.  Der 
linke  Leberlappen  gehl  weit  Uber  den  Magen  hinaus,  und  gerade  in 
der  Linie  vom  Procrtsu*  xyphoiitrus  zum  Nabel  gezogen,  etwa  einen 
Zoll  Uber  demselben,  fühlt  man  eine  harte,  umgrenzte  Geschwulst, 
welche  unbeweglich  und  unverschiebbar  in  der  Tiefe  liegt  und  weder 
der  Haut  noch  der  Musculatur  anzugehören  scheint,  sondern  wohl  in 
den  inneren  Organen  ihren  Silz  hat.  Die  Oberfläche  der  Leber  isl 
uneben,  was  sich  jedoch  durch  die  gespannten,  aufgetriebenen  Bauch- 
decken nicht  genan  controtliren  lasst.    Druck  auf  die  Geschwulst  er- 
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zeugt  dem  Kindt  Schonen,  es  beginnt  zu  weinen,  »o  wie  man  die 
Geschwulst  druckt,  ertrügt  aber  einen  ziemlich  tUrken  Druck  auf  die 
übrigen,  selbst  nachbarlichen  Stellen  ohne  Schmenüusserungen.  Die  Milz 
ragt  etwas  unter  den  Rippen  nach  «am  hervor;  Druck  auf  die  Nieren 
erzeugt  keinen  Scholen.  Die  Haut  ist  auf  dem  ganien  Körper  tonlos, 
blutleer,  pergameotartig  trocken,  mit  einem  Stich  ins  Gelbe  und  auf 
dem  Bauche  an  vielen  dunklen  Venengcflechlcn  gezeichnet.  Der  Urin 
ist  im  Gange,  von  normaler  Farhe,  klar,  enthalt  kein  Eiweiss  oder 
Zucker,  die  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  vermindert,  der  Stuhlgang  trüge, 
die  Kothmassen  sind  braun  gefärbt,  tuweilen  nur  lehmartig.  Das  Kind 
soll  magerer  geworden  sein,  verstimmt  und  verdriesshch,  schläfrig  und 
trüge.  Der  Schlaf  ist  im  Ganien  gut,  nur  zuweilen  durch  Unruhe 
unterbrochen;  Puls  73.  Fieberhewegungen  gegen  Abend  sind  nicht 
wahrgenommen.    Die  Scleratica  ist  etwas  gelblich  gefirht. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  liess  ich  diese  m  Anfang  voll- 
kommen in  suspensu;  ich  entscheide  mich  nach  längerer  Beobachtung 
für  eine  Geschwulst  in  der  Leber,  und  werde  zu  dieser  Ansicht  durch 
den  Silz,  die  icterische  Haut,  durch  die  zeitweilige  Verstärkung  der 
gelben  Farbe,  durch  den  trügen  Stuhl,  die  Appetitlosigkeit  gebracht. 
Welcher  Natur  das  Hebel  ist,  lüsst  sich  schwer  bestimmen,  und  höch- 
stens auf  ezclusivem  Wege  eine  Ansicht  formiren.  Eine  Cyste  scheint 
es  nicht  zu  sein,  denn  die  Geschwulst  ist  zu  hart  und  uneben,  ein 
Absces*  eben  so  wenig,  da  auch  hierzu  die  Harle  zu  bedeutend  und 
die  nücbsle  L'mgegend  zu  schmenlos  ist.  Gegen  ein  Carcinom  spricht 
die  Hautfürbung,  der  ganze  Zustand  des  Kindes,  der  eine  solche  per- 
nieiöse  Affection  nicht  vermulhen  lüsst.  Ein  Gallenstein  oder  Gallen- 
steine sind  es  gewiss  nicht,  dagegen  spricht  der  Silz.  Ein  Kothstein 
oder  Kothmassen  sind  es,  nach  der  Entleerung  zu  urtheilen,  nicht,  denn 
auf  dargereichte  Laxantien  traten  reichliche  Stuhle  ein,  ohne  dass  der 
Leib  auch  nur  das  geringste  Zusammenfallen  gezeigt  halte.  Dass  ein 
fremder  Körper  vorhanden  sei,  dagegen  spricht  der  ganze  Stand  und 
Verlauf  der  Affection,  and  ich  bekenne,  dass  ich  durchaus  keinen  An- 
haltspunkt fOr  eine  sichere  Diagnose  gefunden,  trotzdem  ich  mich  be- 
mühe, die  Affection  zu  erkennen.  Von  den  Nieren  geht  die  Krankheit 
nicht  aus,  der  Unn  ist  OualiMl  und  Quanlilüt  nach  normal.  —  Nach 
beinahe  vicrmonatlicher  Beobachtung  bin  ich  weder  in  der  Diagnose 
noch  durch  die  Kur  weiter  gekommen,  das  Kind  wird  immer  elender. 
Die  Auftreibung  des  Leibes  ist  bedeutend,  der  Nabel  steht  fingerhut- 
förinig  hervor,  es  ist  Oedem  des  Gesichts  vorhanden,  dagegen  sind  die 
Beine  frei.  Das  Kind  ist  matt,  kaum  aus  der  Wiege  zu  entfernen,  es 
genicssl  wenig  und  siecht  dahin.  Es  sind  einige  Male  Krampfanlalle 
eingetreten ,  die  aber  wieder  vorübergegangen.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig. In  der  Behandlung  nahm  ich  zuerst  milde  Lazantien,  dann 
Diuretica,  dann  Ableitungen  auf  die  Haut,  narcolische  Einreibungen  ohne 
jeden  Erfolg  in  Anspruch.  Jetzt  nimmt  die  Patientin  Leberibra n,  doch 
zeigt  sieh  keine  Veränderung,  und  ich  werde  vielleicht  später  Gelegen- 
heil  haben.  Näheres  zu  berichten.  — 

Nachdem  durch  mehrere  Mitglieder  eine  Untersuchung  der  Kranken, 
namentlich  durch  Percussion,  vorgenommen  war.  bemerkt  Hr.  Fried- 
berg, er  glaube,  dass  ein  lühmungsartiger  Zustand  der  Mm.  serrati 
die  Ursache  sei,  welche  den  Blihbaucb  und  die  Ansammlung  von  C.y- 
balis  im  Quergrunmdarm  veranlasst  habe. 

Hr.  Badl  tritt  dieser  Meinung  entgegen,  da  die  Kranke  sehr  be- 
deutende Ausleerungen  gehabt  und  wenig  gegessen  habe. 

Hr.  Moritz  Meyer  hüll  die  höckrige  GesrhwuUl  nur  ftlr  die  weil 
vorgedrloglen  Mm.  rreti  ubdominit.  Hr.  S.  Neumann  meint  aber, 
es  sei  wirklich  eine  Geschwulst  vorhanden,  deren  Natur  und  Sitz  er 
aber  freilich  nicht  nlher  ermitteln  könne. 

Hr.  Badl  wird  demnächst  aufgefordert,  in  einer  der  nächsten 
Sitzungen  Ober  den  weiteren  Verlauf  des  Falle«  zu  berichten.  — 

Hr.  Friedberg  stellt  darauf  einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von 
einer  bedeutenden  Missbildung  des  rechten  Beines  bei  einem  Mldchen  vor. 

Angeborene  monströse  Hypertrophie  des  rechten  Bei- 
nes, conseculive  Verschiebung  der  Beckenhülften  und  Sco- 
liose  der  Wirbelsäule.  Angeborene  Elephantiasis  .4ra- 
hum  des  linken  Armes,  Lipome  am  Racken  elc. 

Das  12  Jahre  alte  Mldchen  ist  3'  II'/,"  gross.  Das  rechte  Bein 
tnisst  vom  Troekanter  major  bis  zum  Fersenrande  30'/,",  das  linke 
22'/,;  vom  Troekanter  major  bis  zum  Condytus  externus  frmoris 
rechts  13'/,.  Imks  10',,)  vom  Cond.  ext.  fem.  bis  zum  Malleolus 
ext.  rechts  15,  links  9'/,;  von  dem  hintern  Rande  der  Ferse  bis  zur 
Spitze  der  grossen  Zehe  rechts  13'/,.  links  8;  Linge  der  grossen  Zehe 
recht»  4,  links  2;  der  2.  Zehe  rechts  4'/,.  links  2;  der  3.  rechts  41/,. 
links  2;  der  4.  rechts  3«/,.  links  1'/,;  der  5.  recht.  2%.  links  1% 
Breite  der  Fusssohle  im  hintern  Dnllheile  rechts  4",  links  2.  am  vor- 
dem Ende  rechts  6'/,,  links  2%.  Eine  Linie,  welche  die  Schenkcl- 
achamlippenfalte,  den  Silzknnrren  und  den  oberen  vorderen  Darmheio- 
•lachel  umkreist:  rechts  21'/,,  links  IS.  Umfang  des  Oberschenkels 
in  der  MitU:  rechts  17",  links  10;  oberhalb  der  Palella  rechts  16, 


links  6:  am  Ligam.  paleltae  rechts  14'/,,  links  »;  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  rechts  16,  links  et '/,;  oberhalb  der  KnOchel  rechts  10*/, 
links  6;  Umfang  des  Fusses  im  hintetn  Drittheile  rechts  14,  links  71/,; 
an  der  vordem  Grenze  der  Mittelfussknochen  rechts  Iii'  ,,  links  7'/,; 
der  grossen  Zehe  rechts  7,  links  3;  der  2.  rechts  4Vt,  links  l*/  •  — 
Das  Bein  hat  normale  Decken  und  ist  vollkommen  functionsfühig.  Ob- 
wohl es  schon  bei  der  Geburt  eine  enorme  Grösse  zeigte,  entwickelte 
es  sich  seitdem,  in  Rücksicht  auf  das  Wachsthum  des  ganzen  Körpers, 
viel  müchliger  als  das  linke.  So  wuchs  das  Mädchen  in  den  letzten 
2  Jahren  um  ti1/' ",  die  Entfernung  des  Troekanter  major  vom  Fersen- 
rande rechts  um  2".  links  um  1  '  ,".  vom  hintern  Rande  der  Ferse  bis 
zur  Spitze  der  grossen  Zehe  rechts  ebenso. 

Seit  dem  4.  Lebensjahre  traten  jährlich  2  —  -3  Anfülle  von  Phleg- 
mone und  Lymphangoilis  des  linken  Armes  auf,  in  Folge  deren  die 
angeborenen  Klephantiasisknoten  zunahmen  und  Pemphigus  sich  elablirte. 
Das  rechte  Bein  blieb  stets  verschont.  Hlufig  lilt  das  Madchen  auch 
an  Diarrhöe  mit  blutigen  Stuhlen.  Seil  einem  Jahre  zeigten  sich  jedoch 
alle  diese  Erscheinungen  nicht  mehr  und  die  Gesundheit  war  ungetrübt. 

Ich  habe  einige  Anfalle  der  erwähnten  Phlegmone  beobachtet  und 
werde  sie  bei  der  Schilderung  des  ganzen  Falles  in  dem  2.  Bande 
meiner  „chirurgischen  Klinik"  beschreiben.  — 

Hr.  C.  Meyer  erinnert  an  einen  vor  mehreren  Jahren  hier  in 
Berlin  producirlcn  Fall  von  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  aber  ohne 
Verlängerung  der  Knochen. 

Referent  glaubt  im  Monthly  Journal  die  Millhcilung  eines  ihnlichen 
Falles  wie  der  von  Hrn.  Fried  he  rg  vorgestellte  gelesen  zu  haben. — 

Hr.  Du  Bois-Heymond  verliest  sodann  eine  Biographie  Hall- 
mann s.  welche  die  Bestimmung  bat,  abgedruckt  zu  werden  in  dem 
2.  Bande  des  grossen  Werkes  desselben  Uber  die  Temperatur  der  Quellen. 

Sehluss  der  Sitzung  u'  ,  Uhr.  Krieger. 

Silzung  vom  3.  September  1855. 

Vorsitzender  Hr.  Körle;  der  Schriftführer  ist  verhindert  zu  er- 
scheinen. 

Die  Silzung  wird  um  7/,  Uhr  eröffnet. 

Tagesordnung.  Hr.  Goldbaum:  Fall  von  Hemicephalus.  — 
Innere  Angelegenheiten  der  Gesellschaft.  —  Berichte  Uber  eingesandte 
Schriften. 

In  Abwesenheit  des  Schriftführers  wird  beschlossen,  das  Protokoll 
der  letzlen  Sitzung  erst  in  der  nlchslen  zu  verlesen.  Da  auch  Herr 
Gold  ha  um  zu  erscheinen  verhindert  war,  wurde  zur  Besprechung  der 
inneren  Angelegenheiten  der  Gesellschaft  Übergegangen. 

Berichte  Uber  eingesandte  Schriften  wurden  nicht  erstattet.  Da 
sumil  die  Tagesordnung  erschöpft  war,  bringt  Hr.  S.  Neumann  die 
seil  Kurzem  herrschende  Cholera  zur  Discussion,  spricht  den  Wunsch 
aus,  dass  bei  dem  Mangel  aller  ofliciellen  Millheilungen  darüber  die 
einzelnen  Mitglieder  ihre  Beobachtungen  mittheilen  möchten,  und  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  vorzugsweise  auf  die  Petten- 
kofer  sehe  Schrift  aber  die  ätiologischen  Momente  der  Cholera,  welche 
einen  vortrefflichen  Ausgangspunkt  für  die  Beobachtungen  und  Discus- 
sioncn  darbieten  werde.  Hr.  Posner  stimmt  diesem  Antrage  vollkom- 
men bei  und  hüll  namentlich  diese  Petlenkofer'scben  Untersuchun- 
gen für  geeignet,  gemeinsamen  Arbeiten  der  Gesellschaft  zu  Grunde 
gelegt  zu  werden.  Er  wünscht,  dass  wo  möglich  alle  Aerzlc  Berlins 
zur Tiieilnahme  an  diesen  Beobachtungen  aufgefordert  wurden,  und  dass 
eines  der  Mitglieder  ein  Resüiue  der  Pe  1 1  cn  k o for  schen  Schrift  in 
einer  möglichst  bald  anzuberaumenden  ausserordentlichen  Sitzung  zur 
allgemeinen  Kennloissnahme  vorlege. 

Nachdem  der  Vorsitzende  gern  au  erkannt  hat,  wie  nötzlich  und 
wUnschenswerth  dergleichen  gemeinsame  Arbeiten  sein  konnten,  zugleich 
aber  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  wie  wenig  Resultate  dergleichen 
Bestrebungen  der  Gesellschaft  in  früheren  Jahren,  namentlich  auch  1848 
bei  der  damaligen  Cholera-Epidemie  ergehen  haben,  und  wie  wanschens- 
werth  deshalb  eine  möglichste  PrScisirung  und  Beschränkung  der  zu 
bearbeitenden  Fragen  sei,  wird  von  der  Gesellschaft  beschlossen,  in 
etwa  1 4  Tagen  eine  ausserordentliche  öffentliche  Sitzung  anzuberaumen, 
welche  der  Cholerafcage  gewidmet  sein  solle,  und  alle  College»  zu 
derselben  einzuladen. 

Hieran  anknüpfend,  theill  Hr.  S.  Neumann  folgende  ihm  vom 
Dr.  Weber  (im  Auftrage  der  epidemiologischen  Gesellschaft  in  London) 
zugegangene  Fragen  mit: 

1)  Hai  Ihre  Gegend  in  der  letzten  oder  in  einer  früheren  Epidemie 
von  der  Cholera  gelitten? 

2)  Isl  sie  zu  irgend  einer  Zeit  von  der  Cholera  verschon!  geblieben, 
wahrend  die  Umgehung  davon  heimgesucht  war? 

3)  Haben  Sie  gefunden,  dass  der  Gebrauch  von  unpassender  Nah- 
rung (Speise  und  Gelrünken)  auf  die  Erscheinung  der  Cholera 
irgend  einen  Einfluss  geäussert  hat? 
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4)  Hilicn  Sie  bemerkt,  da««,  sich  Cholera  verbreitet  hat  durch  Ge- 
tränke oder  Nahrungsuiillel,  welche  aus  einem  ergriffenen  Haute 
kamen? 

5)  Haben  Sie  die  Bemerkung  bestätigt  gefunden,  das*  die  Juden, 
welche  an  ihren  Gebräuchen  freihalten,  von  der  Cholera  ver- 
schont bleiben,  oder  doch  verhaltni«sroa»«ig  nur  sehr  wenig  leiden? 

r>)  Kennen  Sie  Beschäftigungen,  Gewerbe,  Gewohnheiten  (Lebens- 
weise), welche  auf  die  Hauligkeil  oder  Seltenheit  der  Cholera 
Einftuss  zu  haben  scheinen? 

7)  Kennen  Sie  Umstünde,  welche  den  Nutten  von  prophylaclischen 
Maassregeln  —  ärztlichen,  diätetischen  elf.  —  beweisen?  Uicr 
ist  2.  II.  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  Speisen,  welche  Pflanzcn- 
slurcn  enthalten  (Cssig,  Apfelwein  u.  s.  w.)  eine  solche  Eigen- 
schaft haben;  die  Dislricle  nämlich,  in  welchen  der  Apfelwein 
ein  allgemein  verbreitetes  Gelrank  ist  (Cydcr  Dislrirls)  sind  von 
der  Cholera  verschont  geblieben. 

8)  Kennen  Sic  andere  Umstände,  welche  Ihnen  scheinen  auf  die 
Verbreitung  der  Cholera  einzuwirken  —  verunreinigtes  Wasser, 
Ausdunstungen  von  Abzugskanaten,  Abtritten  u.  s.  w? 

Durch  Beantwortung  dieser  Prägen  wird  sich  die  epidemiologische 
Gesellschaft  sehr  verpflichtet  fühlen.  Dr.  Weber,  Secretär  der  Ge- 
sellschaft für  Deutschland,  wohnt  London,  4M  Pinsbury  Square,  — 
auch  will  Hr.  Neumann  die  l'chcrsemlung  solcher  (englischer  oder 
deutscher)  Antworten  an  Dr.  Weber  sehr  gern  vermitteln.  — 

Nachdem  hierauf  noch  zwei  eingesandte  Schrillen!  von  Dr.  Wallz 
in  SL  Petersburg:  „Zur  Kennlniss  des  Man  dl  sehen  Systems"  in  25  Exem- 
plaren  vertheilt  und  von  Dr.  Bocker  in  Bonn:  „(jeher  Phospliorsaure 
und  phosphorsaures  Natron  und  deren  Wirkungen  auf  den  menschlichen 
Organismus "  an  Hrn.  Riedel  zur  Berichterstattung  zu  übergeben,  vor- 
gelegt sind,  wird  die  Sitzung  gegen  M  Uhr  geschlossen. 

Karte. 

OefTenllicfae  Sitzung  vom  17.  September  1855. 

Vorsitzender  Hr.  Schutz,  Schriftführer  Krieger. 

Hr.  Schulz  eröffnet  die  Sitzung  um  7'  .  Uhr. 

Tagesordnung:  Disrussinn  Uber  die  Cholera. 

Hr.  S.  Neumann  spricht  (Iber  die  Schrift  von  Peltenkofer: 
„lieber  den  Gang  der  Cholera4*  und  stellt  die  Schlussbctrachlungen  des 
Verfassers  zusammen,  namentlich  in  Bezug  auf  dasjenige,  was  derselbe 
(Iber  München  sagt:  der  persönliche  Verkehr  befördere  die  Verbreitung 
der  Cholera;  bei  Gleichheit  des  Verkehrs  sei  die  Bodenheschaffenheit 
von  Wichligkeil;  felsiger  Grund  schütze  vor  der  Krankheit,  die  tiefsten, 
zunächst  der  Isar  gelegenen  Stadllheile  seien  der  Cholera  am  meisten 
ausgesetzt,  darauf  folgen  die  von  Ost  nach  Wesl  sich  erstreckenden, 
und  am  wenigsten  seien  die  am  höchsten  gelegenen  Gegenden  heim- 
gesucht. Sechs  Tabellen  zeigen  die  Strassen  und  Hausnummern ,  in 
welchen  die  Cholera  der  Heihe  nach  aufgetreten  ist.  Daraus  gehe  her- 
vor, dass  die  Cholera  in  den  untersten  Strassen  begonnen,  am  frühesten 
daselbst  ihren  Gipfelpunkt  erreicht  nnd  zuletzt  in  den  höchsten  Strassen 
geendigt  habe.  Das  zweite  in  dem  Buche  hervorgehobene  Moment  ist  du 
Stallenden  der  Industrie-Ausstellung.  Durch  die  Aufseher  des  Ausstellungs- 
palastes soll  die  Cholera  Ober  ganz  München  verbreitet  worden  sein. 
Von  500  Arbeitern  wohnten  350  in  243  Häusern,  und  gerade  diese 
Häuser  aeien  besonders  inOcirt  gewesen.  Die  Todesfälle  in  den  Häu- 
sern dieser  Arbeiter  seien  immer  der  allgemeinen  Sterblichkeit  um  einige 
Tage  vorangeeill,  so  dass  daraus  hervorgehe,  dass  diese  Arbeiter  die 
Cholera  verbreitet  hauen. 

Hr.  Neu  mann  verwahrt  sich  dagegen,  durch  diese  Millhcilung 
eine  Kritik  geben  zu  wollen;  es  erscheint  ihm  aber  mangelhaft,  dass 
die  Stelle,  wo  der  Induslriepalasl  stand,  nicht  auf  der  Karte  angegeben 
ist,  ferner,  dass  behauptet  werde,  die  Cholera  habe  sich  in  allen  Sladl- 
theilen  zugleich  gezeigt,  und  dass  bei  einer  Vergleichung  der  Strassen 
gerade  die  höher  gelegenen  und  nicht  die  am  tiefsten  gelegenen  eher 
betroffen  waren,  dass  mithin  Peltenkofer  etwas  parteiisch  seine  An- 
sicht durchzuführen  gesucht  habe. 

Hr.  Neumann  hehl  ferner  hervor,  dass  Manchen  in  früheren  Epi- 
demien, namentlich  183*3,  keine  Ausstellung  gehabt,  dass  damals  also 
nur  die  Boden-  und  Elevalinnsverhaltnisse  in  Betracht  kommen  konnten, 
dass  aber  eine  Uebereinstimmung  in  dieser  Beziehung  nicht  dargelhan 
sei.  Uebrigens  findet  der  Redner  es  sehr  anerkennenswert» ,  das) 
Peltenkofer  eine  so  grosse  Menge  von  Thatsachen  gesammelt  habe. 

Hr.  Schatz  halt  es  für  nicht  gerechtfertigt,  dass  Peltenkofer 
alle  atmosphärischen  Einflösse,  so  wie  den  Einfluss  des  Wassers  ganz 
segirt,  dass  er  auf  ein  bestimmtes  Resultat  losgegangen  zu  sein  und 
diesem  entsprechend  sein  Unheil  Ober  andere  Momente  modifteirt  zu 
haben  scheint,  ferner  dass  er  gar  nicht  nachgewiesen,  auf  welche  Weise 
die  Arbeiter  in  dem  Induslriepalasl,  wo  sie  doch  nicht  geschlafen,  die 
Cholera  „ausbrüten"  konnten. 


Hr.  Leubuseher  findet,  Peltenkofer  habe  den  Umstand  gar 
nicht  berücksichtigt,  dass  die  Cholera  zu  gleicher  Zeit  eine  ganze  Sladt 
überfallt,  und  dass  diese  Art  der  Verbreitung  durchaus  nicht  aus  den 
Bodenverhältnissen  hervorgehl;  sein  Ruch  habe  nur  einen  Werth,  um 
die  Verbreitung  der  Cholera  in  einer  Stadl,  wo  sie  einmal  herrscht, 
zu  erkbreo.  Ferner  müs«c  das  lockere  Erdreich  auch  bei  anderen 
Krankheilen  einen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  haben,  in  welchen  durch 
Dcjcclionen  ein  Conlagium  entwickelt  werde,  z.  B.  beim  Typhus.  Grainger 
habe  mit  grossem  Fleiss  nachgewiesen,  dass  die  an  grossen  Kloaken  zu- 
nächst gelegenen  Hauser  immer  Heerde  der  Typhcn,  bösartigen  Inler- 
inillcntcn  u.  s.  w.  gebildet  hallen;  darauf  habe  aber  Peltenkofer 
keine  Rücksicht  genommen.  Derselbe  bezeichne  Wurzhurg  als  eine 
Stadl,  die  immer  von  der  Cholera  verschont  geblieben  sei,  und  schiebe 
dieses  auf  die  günstige  Bodenbeschaffenheit,  in  Warzburg  lullen  aber 
oflcrs  befuge  Typhus- Epidemien  stallgefunden.  Pollenknfer  lege 
gro««cs  Gewicht  auf  das  in  den  Cholera-Ezcrelen  entstehende  Ferment 
Hr.  Leubuschcr  erinnert  daran,  dass  der  Fall  von  einem  Hunde,  der 
von  den  Eirremcntcn  seines  cholerakrankcn  Herrn  etwas  gefressen  und 
nachher  an  der  Cholera  gestorben  sei,  ein  fizes  Conlagium  zu  beweisen 
scheine;  die  Experimente,  die  der  Redner  und  Stich  an  filieren  an- 
geslellt,  hatten  aber  in  dieser  Beziehung  gar  kein  Resultat  geliefert. 
Joseph  Meyer  habe  zwar  eine  Contagiosum  wahrzunehmen  geglaubt. 
Stich  und  Leninist  her  haben  aber  durch  Einbringung  jeder  fauligen 
Prntelnsubslanz  der  Cholera  ähnliche  Erscheinungen  entstehen  gesehen, 
und  hallen  daher,  obwohl  die  Aden  hierüber  noch  nicht  geschlossen 
sind,  die  Specificilll  der  Choleradejerlionen  fUr  nonezislenl,  namentlich 
da  jene  Versuche  auch  in  cholerafreien  Zeilen  zu  ganz  denselben  Re- 
sultaten gefahrl  hallen. 

Hr.  Schatz  bemerkt,  dass  durch  Peltenkofer  die  Frage  der 
Aeliologie  nicht  weiter  gebracht  sei.  Die  Einschleppung  habe  sich  nie- 
mals beweisen  lassen,  da  neben  den  sogenannten  eingeschleppten  Fallen 
immer  noch  spontane  Krankheitsfälle  aurgelrelen  seien.  Auffallend  er- 
scheine ferner  die  Behauptung,  dass  durch  die  CbolerawSsche  und  Cho- 
lerawlschennnen  die  Krankheit  verbreitet  werden  solle,  da  der  Nach- 
weis hierfür  nicht  beigebracht  sei. 

Der  Vorsitzende  fragt,  oh  Einer  der  Anwesenden  noch  Uber  die 
Aeliologie  der  Cholera  das  Won  nehmen  wolle,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  diesjährige  Epidemie.  Als  dieses  nicht  geschieht,  legt  Hr.  Sta- 
ber oh  auf  die  Bemerkung  des  Vorsitzenden,  daas  numerische  Angaben 
Uber  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  der  Cholera  nicht  zur  Hand 
waren,  die  amtlichen  Listen  vor,  wobei  er  in  den  ersten  Wochen  der 
Epidemie  die  Gcsammtsumme  der  Erkrankungen  bis  zum  laufenden  Tage 
den  Todesfällen  gegenüberstellt,  spater  aber  nur  den  Mghcben  Zugang 
an  Erkrankten  mit  dem  Abgange  an  Gestorbenen  vergleich!. 

Hr.  Schutz  richtet  an  Hrn.  Leubuschcr  als  Arzt  der  Siechcn- 
anslalt  die  Frage,  ob,  da  ein  Choleraspilal  in  die  Mitte  der  Siechen  - 
anstatt  gelegt  sei,  eine  Verbreitung  der  Krankheil  auf  die  Siechen  statt- 
gefunden habe.  Hr.  Leubuschcr  erwiedert,  dass  im  ersten  Jahre 
nur  etwa  3  —  4  Sieche,  aber  alle,  decrepidc  Subjecle,  davon  ergrilTen 
seien,  im  nächsten  schon  einige  mehr;  man  müsse  dabei  aber  in  Be- 
tracht ziehen,  dass  der  Kanal,  in  welchen  die  Eflluvien  geworfen  wor- 
den, hinter  dem  Hause  fortlaufe  und  letztere  sofort  weiterfahre. 

Hr.  Neumann  hebl  noch  hervor,  dass  Peltenkofer  die  Reihen- 
folge der  Erkrankungen  zuerst  gehörig  gewürdigt  habe  und  verspricht 
für  eine  der  nächsten  Sitzungen  eine  eingehende  Besprechung  der 
Petlenkofer'schen  Schrift,  aus  welcher  sich  dann  vielleicht  bestimmte 
Fragen  ergeben  worden,  deren  bestimmte  Fortnuhrung  er  für  notwen- 
dig halte,  um  in  Bezug  auf  die  Aetiologi«  ins  Klare  zu  kommen. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  eine  anonyme  Bro schare  („Die 
Cholera,  oder  die  auf  allgemein  bekannte  Thatsachen  gesiatzle  Beweis- 
führung, dass  die  Krankheit  in  den  Landern  der  gemässigten  Zonen 
sich  ganz  allein  durch  Ueberlragung  fortpflanze."  Berlin  1848.  bei 
Schneider.  H.)  eingegangen  sei,  als  deren  Verfasser  sich  in  einem  bei- 
gefügten Schreiben  der  Rentner  J.  Sp  ring  fei  d  zu  erkennen  gegeben. 
Auf  den  Inhalt  dieses  Scliriflebeus  geht  die  Versammlung  nicht  wei- 
ter ein. 

Auf  eine  Anfrage  des  Um.  Ka  uff  mann,  ob  etwa  neue  Mitist 
empfohlen  worden  seien,  namentlich  solche,  durch  welche  der  schon 
geschwundene  Puls  wieder  hervorgerufen  werden  könne,  bescbliessl  die 
Gesellschaft,  sich  vorläufig  noch  nicht  mit  der  Iherapeulischen  Frage 
zu  befassen. 

Hr.  Sanitatsrath  Strahl  verlangt  darauf  das  Wort,  um  seine  An- 
sichten über  das  Wesen  der  Cholera  vorzutragen,  stellt  aber  auf  die 
Bemerkung  des  Vorsitzenden,  dass  die  Tagesordnung  nur  eine  „Discus- 
sion  Uber  die  Cholera"  enthalte,  seinen  Vortrag  für  die  nächste  SiUung 
in  Aussicht. 

Schluss  der  SiUung  9'/,  Uhr.  Krieger. 
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Gesellschaft  für  GebnrlsbQlfe. 

Am  Mittwoch  den  13.  Februar  feierte  alter  Gewohnheit  gemäss 
die  Gesellschaft  für  Geburtshulfc  zu  Berlin  ihr  Stiftungsfest  durch  ein 
Miltagsessen  im  Hrtlcl  de  Rom«.  <u  dem  sich  Mitglieder  und  Gaste  »ahl- 
reich  eingefunden  hallen,  l'nler  letzteren  befand  sich  auch  der  vor- 
tragende Ralb  im  Cultus-Minisleriura,  Hr.  Geh.  Ilrgierungsralh  Lehnerl. 
An  einen  kurzen  Bericht  aber  Entstehen  und  Leben  der  Gesellschaft 
knöpfte  der  Prisidenl  derselben,  Hr.  I)r.  Carl  Meyer,  die  Auslhcilitng 
der  Diplome  an  eine  Reihe  neuer  Mitglieder.  Dagegen  balle  er  auch 
die  traurige  Pflicht,  zwei  herbe  Verluste,  welche  die  Gesellschaft  im 
verflossenen  Jahre  durch  den  Tod  crhllen,  hervorzuheben .  den  des 
Dr.  Mllnoich  und  des  Professor  Meckel  »on  Hemsbach. 

Hr.  Dr.  Meyer  Überraschte  am  Ende  seiner  Rede  die  Gesellschaft 
durch  ein  schönes  Geschenk,  welches  sein  Andenken,  auch  wenn  er 
dermaleinst  nicht  mehr  unter  ihr  weile,  noch  körperlich  erhallen  helfen 
tolle.  Es  ist  dies  ein  schöner  silberner  Pokal,  aus  dem  er  zur  Ein- 
weihung der  Gesellschaft  ein  Wohl  lulrank.  Mil  herzlichem,  danken- 
dem Zuruf  nahm  die  Gesellschaft,  deren  Stifter  und  im!  kurzer  Unter- 
brechung unausgesetzter  Präsident  Hr.  Meyer  gewesen  isl.  diese  schone 
Gab«  an.  Launige  Trinkspruche ,  heilere  allgemein  gesungene  Tafcl- 
lieder,  Gesinge  eines  nichtigen  Mlnner<|uarlctls  erheiterten  das  Trohe 
Mahl,  das  die  Mitglieder  einer  Gesellschaft  vereinte,  die  nicht  nur  zu 
wissenschaftlichem  Streben  eifrig  zusammenhält,  sondern  um  Ii  wesent- 
lich die  Collegialitlll  fordert  und  pflegt.  G. 


Personalien. 

EkrenbetettgUHjcH.  Preussen.  Dem  pracl.  Arzte  Holtmann 
in  Delbrück.  Kreis  Paderborn,  ist  der  Rothe  Adler-Orden  4.  Klasse  und 
Gaulke  in  Inslerburg  die  Ucllungs-Mcdiillc  am 


Perionalveränderungen.  Preussen.  Ernennungen:  Die 
Aerzle  DD.  Lehr»  zum  Physicus  des  Kreises  Birnbaum  und 
Ossowski  zum  Physicus  des  Kreises  Lübau.  Niederlassungen:  Die 
pract.  Aerzte  DD.  Toller  in  Erkrath,  Rickenbach  in  Wülfrath  und 
Jung  in  Potsdam.  Fortgeiogcn  sind:  Die  pracl.  Aerzte  DD.  Lichlen- 
heio  »on  Peilz  nach  Berlin.  Hillershausen  von  Köln  nach  Neuwied. 
Finder  von  Berlin  nach  1  .i Ulenburg,  Lelinerdt  von  Wusterhausen  a.  D. 
i  Bismark.  Romeyeke  von  l.irhfmtthl  nach  Thiergart,  J.  S c Ii ne i d c r 
zig  nach  Thiergart,  Tschierschky  von  Breslau  nach  Ohcr- 
Adler  von  Storkow  nach  Neu-Bleyen,  Funcke  von  Wipper- 
fürth, nach  Radevorniwalde.  Iltllsinann  von  Bannen  nach  Düsseldorf. 
Kckardi  von  Erkrath  nach  Düsseldorf,  Rath  von  Mayen  nach  Polch 
und  Fnuk  von  Adenau  nach  Bonn;  der  Rcg.-Arzl  Dr.  Ltlcke  und  der 
Unterarzt  Schräder  von  Elbing  nach  Riesenburg.  Der  pracl.  Arzt 
0r.  Albrecht  ist  von  Ober- Gingau  als  Bal.-Arzt  nach  Brieg.  der  Assist.- 
Arzt  Dr.  Herzer  von  Potsdam  als  Bal.-Arzt  nach  SchneidemUhl.  die 
Assisl.-Aerzte HD.  Jung  nach  Potsdam  und  Dross  von  Riesenberg  nach 
Elbing  und  Dr.  Mahlo  von  Spandau  nach  Ncu-Ruppin  versetzt  worden. 
Der  pract.  Arzt  Dr.  Lamby  isl  von  Paris  nach  Berlin  zurückgekehrt. 
Todesfälle.   Baiern.   Dr.  Spcth.  Assislenz- Arzt  in  München. 


Anzeigen« 

Erwiderung.  ') 

Wien.  Gegen  den  Artikel,  welcher  in  No.  4H  und  50  dieses 
Bialtes  vom  v.  J.  Uber  den  Professor  Schuh  abgedruckt  war,  haben 
die  Herren  Dr.  W  iltclshofer,  der  Professor  Dr.  Helm  and  der 
ausser  ordentliche  Professur  Hcbra  Zeler  geschrieen  und  den  Verfasser 
in  den  beleidigendsten  Ausdrücken  aufgefordert,  seine  Anonymität  fallen 


■)  |>t*  vorstehende  Erwiderung  isl  mir  schon  vor  längerer  /eil  zur  Aufnahme  In 
die  Klinik  zugesandt  Ich  hielt ,  so  sehr  ich  die  Grunde  gelten  lassen  mussle, 
d«r«iw»gen  die  Correspoadenz  aus  Wien  in  No.  IR  und  »o  anonym  eln- 
»«««iitl  war,  ein-  anonyme  »eitere  Erörterung  gegen  Uoguor,  dio  «leb  «a- 
osniil  hallen,  nicht  für  angemessen  Die  r,<,riea|.o«deiiz  glaubte  Ich  mit  gutem 
Hecht  und  Gewissen  selbst  verlielen  zu  können,  da  für  die  luuere  Wahr- 
heil  des  MHgelhetllen  mir  der  Korrespondent  und  eine  sehr  allgemeine  Srlmme, 
auch  aus  früheren  Jahren  eigene  Heohachlung  sprach.  Anders  war  es  raU 
einem  wosirrsi  straft,  um  so  mehr,  als  Ich  selbst  zwei  Angreifern  geantwortet 
hell*.  Als  Ich  dem  Curreapoiwlemen  mein  Hedenleo  Uoaserlo.  beanspruchte 
er  »ine  VeiulTeutlicbiing  unter  dwiAor  eigen,  welche  Ich  Ihm  nicht » erwehren 
könne.  So  nun  ersrheinl  d>>s  Olli,*  xorspfllni  und  nicht  Im  verantwortlichen 
Theil  meines  HUltes,  leh  ergreife  diese  Gelegenhell,  noch  einige  DBcblrüg- 
llche  llesneikungen  zu  machen.  W  ell  Ich  nicht  jedem  Wiener  Angreller  Spe- 
eles! geantwortet  habe,  «eil  meine  Antwort  an  Urn.  tiobra  nicht  stark  genug 
gewesen  sein  soll,  hatten,  wir  Ich  aus  verschiedenen  brieflichen  ItlUheitungcn 
ersehe,  einige  Wiener  Herren  gemeint,  ich  halle  doch  Angst  und  Heue 
bekommen.   Nun  «us.lo  ich  In  dei  Thal  nichl,  wovor  Ich  Angst  bekom- 


zo  lasse«.  Dazu  fühle  ich,  der  Verfasser  jene«  Artikels,  mich  aber  gar 
nicht  veranlasst,  weil  der  Name  Nichts  mit  der  Sache  zu  (hin  hat. 
Entweder  isl,  was  in  dem  Artikel  milgetbeilt  worden,  falsch,  dann 
thue  man  es  durch  Gegenbeweise  dar,  oder  es  ist  richtig,  dann  bleibt 
es  dasselbe,  auch  wein  der  Verfasser  seinen  Namen  nicht  nennt. 
Uebrigens  ehre  ich  die  Kollegialität  der  Herren  Helm  und  Wiltels- 
hofer  für  Schuh;  erwidern  aber  werde  ich  auf  ihre  Schmähungen 
Niehls:  begründeten  Einwendungen  will  ich  gern  Rede  sieben.  Anders 
i  sich  mil  Hebra.  Dieser  hat  es  richtig  nicht  für  nölliig 
seinen  Namen  unter  seine  „Zurechtweisung-  zu  setzen,  weil 
er  wusstc.  dass  dies  ein  Pleonasmus  wUre,  denn  Jeder,  der  Hebra 
kennt,  wird  wissen,  dass  nur  er  so  ungeschickt  groll  sein  kann;  eben 
so  wird  es  Jedem,  der  mit  den  hiesigen  Verhältnissen  vertraut  ist.  ein- 
leuchten, dass  Hebra  keinesweges  eine  Lanze  für  Schuh,  sondern 
für  sich  selber  eingelegt  hat.  weil  er  „die  Herren,  welche  viel  im 
Munde,  aber  wenig  im  Kopfe  haben",  sehr  gut  zu  kennen  scheint.  In 
diesem  Eifer  zieht  er  nun  schonungslos  Uber  einen  armen  Berliner 
Studiosus  her!  In  demselben  Style  zieht  Hr.  Hebra  Uber  Schllnlcin, 
Fuchs,  von  dem  er  bedauert,  ihn  ei  officio  einen  gelehrten  Collcgcn 
nennen  zu  müssen,  und  Uber  Justus  Licbig  her.  Die  Polemik  gegen 
Letzteren  ist  wirklich  interessant,  daher  hier  einige  Wmle  darüber. 
Hebra  macht  sich  in  seiner  bekannten  Manier  Ober  Liebig's  „Un- 
sinn* lustig,  welcher  meint,  dass  die  sogenannten  Leberflecken  und 
Sommersprossen  in  einer  mangelhaften  Decariionisation  de«  Rlules  be- 
gründet seien,  wahrend  er,  Hebra.  sich  rUliuil.  die  grosse  Entdeckung 
gemacht  zu  haben,  da»*  es  nichts  Anderes  sei,  als  die  Schcckenbildung 
bei  den  Tbieren.  Das  isl  doch  noch  eine  wissenschaftliche  Exposition 
und  nun  weiss  man  doch  gründlich,  was  Sommersprossen  sind!  Diese 
geistreiche  Ansicht  macht  Hebra  durch  ein  noch  geistreichere»  Beispiel 
anschaulich:  girsst  man  nJmlich  auf  eine  mil  Oel  bestrichene  Glaslafel 
Wasser,  dann  bleibt  letzleres  auch  nichl  am"  allen  Stellen  der  Tafel 
glcirh  verlheilt,  sondern  deckt  die  Flache  hier  mehr,  dorl  minder  oder 
gar  nichl.  Ein  ganz  ähnlicher  Pmcess,  meiul  Hehra,  künne  bei  Ver- 
theilung  des  Pigments  in  der  Haut  vor  sich  gelten,  und  so  können  jene 
Arfeclioncn  entstehen.  Das  sind  die  Beobachtungen  einer  langjährigen 
Erfahrung,  worauf  der  so  berühmle  und  ausserordentliche  Professor 
stolz  isl;  inwiefern  aber  andere,  die  er  für  sein  Eigeiilhum 
es  auch  wirklich  sind,  hat  Professor  Wilmson  in  der  Edm 
Revue  eben  so  gründlich  als  schlagend  gezeigt.  Waren  aber  so  schone 
und  geistreiche  Beobachtungen  und  Beispiele  kein  Gegenstand  für  „Hans 
Jörgel"  und  den  „Kladderadatsch-?!  Und  doch  fallt  Hr.  Hcbra  den 
armen  Berliner  Studiosus  beissend  an,  weil  er  ihn  nicht  mit  aufgeführt 
hat  unter  den  hiesigen  mediciniscben  Koryphäen.  Wie  sonderbar  es 
gar  klingt,  aus  llcbra's  Munde  über  L'nhcscheidetiheit,  Mangel  an  Er- 
ziehung und  Bildung  sprechen  zu  hflren,  begreift  wirklich  nur  wer 
Hebra  kennt.  Zum  geringen  Theil  gebt  das  vielleicht  auch 
der  Ansicht  hervor,  die  der  bescheidene,  vvohlgehildcle  und 
gene  Hr.  Professor  Hebra,  Pridtcale.  die  gewiss  nirgend  so  an  ihrer 
Stelle  sind  als  hier,  über  den  Zweck  einer  Universum  und  Uber  die 
Stellung  der  Sludirenden  zu  ihr  in  seiner  säubern  „Zurechtweisung1* 
andeutet,  ich  meine  den  Punkt,  als  bitte  der  Verfasser  des  Artikels 
die  ihm  hier  gewahrte  Gastfreundschaft  verletzt.  Hr.  Hehra  sollte 
wahrlich  der  Letzte  sein,  der  diesen  Punkt  berührt,  denn  er  gerade 
IBMI  sich  diese  Gastfreundschaft  von  allen  Denjenigen,  die  sich  in  Wien 
mit  Erlbeilen  von  Cursen  beschäftigen,  am  theuersten 
Punkt,  der  ihn  hier  sprichwörtlich  gemacht  hat.  Was  die 
gen  dieses  Herrn  gegen  ilen  Redaclctir  dieses  Blattes  betrifft,  so  wird 
Letalerer  wohl  selbst  »eine  Klinge  fuhren,  und  will  ich  nur  noch  be- 
merken, dass.  wenn  Hebra  sich  gewissennaassen  in  seiner  „Zurecht- 
weisung- für  die  einzige  Reliquie  einer  vergangenen,  wahrhaft  wissen- 
schaftlichen Zeit  haTlt  nnd  auf  den  Trümmern  derselben,  wie  der  selige 
Jeremias  auf  den  Mauern  Jerusalem«,  trauert  über  den  .schlechten  Toi, 
der  in  die  heutige  wissenschaftliche  Journalistik  gekommen,  man  un- 
willkürlich lächeln  oder  die  Achseln  zucken  raus*.  Hebra,  der  in 
Hautkrankheiten  „macht",  ein  Vertreter  der  Wissenschaft.  —  Saal  i 
den.  Propheten  I  —  e  — 


Ver  den  Federn  meiner  wieuar  l.egnei  f  Pas  vslrd 
ausser  n  ien  schwerlich  Jemand  zuirauen.  Zudem  lallen  die  Schimpfer« 
ja  Immer  auf  den  Schimpfer  selbst  zurück,  und  die  Verdächtigungen  i 
Jede  Scharfe,  sobald  das,  was  man  gesagt  ha«,  »  all  r  isl  und  »  »hr  bleibt-  Ha 
haben  aiicb  mein,  wie  Hr.  W l Helthnfer  In  einer  zweiten  AuaUesug  gesjaej 
Blich  bemerkt  tun,  allo  Barllaer  und  Utln ebener  Illauer  sich  geigen  jene 
Curretpondenz  erbotien.  sondern  nur  zwei  Wiener  C  o  r  resp  ondenten 
der  central-  und  MUncbezter  Zeitung.  In  dem  oichi-osierrelchischcn 
Deutschland  wird  Niemand  das  Recht,  i'ebelstAiide,  »le  sie  die  Korrespondenz 
aufdeckte,  zu  ladein  und  zu  geissein,  heaireilen.  In  unseren  wissen- 
schaftlichen Journalen  da/1  man  Gotilob:!!  dieWahrheil  necb  ungescheut 
■ujcenuadthuies.  Wettere»,  als  ich  gegen  Ilm  W  Hielt  bo  f  er  und  Um.  Hebra 


hat  je  wohl 


gross  vorbringen,  r 
gelang»  eil!  und  sieher  meine  Leser  auch. 

O. 
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i;«bor  iU»  Vorkomme.!  von  Leucio  und  T)ro»in  Im  leiienden  Körper.  Von  r'retlch»  ueii)  Stsedoler.   —  Hur 
Bnrdelebro    —  l'elier  die  Meli;,  de  bei  de.  Rearbeiiuna  klimatischer  und  ■■Hctofajldm  VtlMUMtM  für  die 
sehen  pliisloloicie  der  epidemischen  Cholera   Von  Dr  /I  m  me  rm.nn,  (Krsler  Artikel.  ForfxetrunK.]   —    Behandlung  de» 
zu  München.  Von  Pr.  V o«el-  (Schill»». I  —  MlsceUen    Zur  C.hlloplastlk.  —  rVr»on«1ien- 
r.alllatoo-  Noil.eo  Uber  einige  HAder  In  Btierii.  Tyrol,  Kaminen  und  tsaltbura.  Von  l'rof.  Dr.  krahmer.  (roiMenanc.; 


%  der 

r  Scbulu. 
Im 


Von  Prof. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin 
im  lebenden  Körper. 

rast 

Fr.  Th.  Frencli»  und  «'..  Sucdeler. 

Es  sind  mehrere  Abhandlungen  von  uns  Oher  da«  Vorkommen  von 
Leucin  und  Tyrosin  im  leitenden  Körper  erschienen,  die  jedenfalls  den 
Beweis  liefern,  dass  wir  seil  Jahren  bemüht  waren,  diese  wichtigen 
Producle  der  Stoirinelamorphose  narh  allen  Seiten  hin  zu  verfolgen. 
Wir  haben  mehrfach  Beweise  der  Anerkennun«  für  die  Durchführung 
einer  »o  mühsamen  und  zeitraubenden  Untersuchung  erhallen,  aber  auch 
hitlerer  Tadel  ist  (Iber  im»  und  unsere  Arbeilen  ausgesprochen  worden. 
Ur.  Virchow,  der  sich  die  Aufgabe  gestellt  tu  haben  scheint.  Alle*, 
was  von  uns  ausgeht,  anzugreifen,  ist  uns  mit  drei  Artikeln  entgegen- 
getreten, und  da  dieselben  nur  darauf  berechnet  sind,  die  von  uns 
erhaltenen  Besullale  tu  verwirren  und  in  ein  ungünstiges  Licht  IU 
stellen,  so  sehen  wir  uns  gcnötliigt,  den  Gang  unserer  Untersuchungen 
in  der  Karte  mimilheilin  und  die  von  Hin.  Virchow  gemachten  Ein- 
würfe etwas  naher  in  beleuchten. 

Schon  im  Jahr»  1851  fand  Einer  von  uns  hei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  einer  im  Zustande  der  sogenannten  acuten  Atrophie  be- 
findlichen Leber  zahlreiche  nadeiritruiige  Kiystalle,  welche  theils  ein- 
zeln, grüsslentheils  aber  in  garbea-  und  büschelförmigen  Kryslallen 
durch  das  erweichte  Parenehyrn  zerstreut  lagen,  und  in  noch  grosserer 
Menge  zeigten  sich  dieselben  im  Blnle  der  /'/'.  hrpatirar,  wahrend 
sie  im  Blute  der  Pfnrtader  fehlten. 


Von  diesen  Krystallen  konnte  nur  ein«  kleine  Quantität 
werden,  nicht  hinreichend  für  eine  genaue 
und  wir  nratMtfl  uns  daher  damit  begnügen,  die  I 
der  Subslanz  qualitativ  zu  bestimmen,  und  narh  d 
nissen  und  dem  Verhallen  gegen  Melallsalze  eine  Methode  »uszuraillelii, 
die  fllr  einen  künftigen  Fall  eine  rasch*  und  sichere  Isolirung  der 
Kryslalle  versprarh. 

Jahre  vergingen  indess,  ohne  das»  eine  ä 
wieder  beobachtet  wurde;  erst  im  Winter  1853  fanden  sich 
kryslallinischen  Gebilde  in  der  erweichten  Leber  einer 
Erscheinungen  gestorbenen  Krau  wieder,  welche  lungere  Zeit 
Verstopfung  des  Ihtflns  choteJorktu  behandelt  worden  war.  Bei  der 
20  Stunden  p.  m.  ausgeführten  Ohduction  zeigten  sich  die  Leberzelle» 
zum  Theil  zerfallen,  und  mischen  ihren  Ucbcrreslen  wurden  zahlreiche 
KrystallblUrhrl,  neben  runden,  ron.entriw.il  schaltirlen  Kugeln  wahr- 
genommen. Die  feineren  Aesle  der  /'/'.  hrpaticac  traten  wegen  ihrer 
vollmundigen  Ausfüllung  mit  kryslalliniscl.er  Masse 
n  ten  Auge  als  graue,  feste  Streifen  entgegen,  wahrend  in  den 
ren  die  Innenwand  mit  Test  anhnfienden  Drusen  bedeckt  erschien.  Die 
grosseren  und  kleineren  iTorlaih usle .  so  1 
Leberarlerie  waren  auch  hier  vollkommen  frei  geblieben 
nichts  Abnormes  erkennen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass  die 
nadrl-  und  büschelförmigen  Kryslalle  Tyrosin,  die  concentrisch  schal  - 
tirten  Kugrln  Leucin  seien;  vou  dem  ersleren  wurde  gegen  1  Crm.. 
von  -dem  letzteren  weit  mehr  als  1 '  ,  Crm.  im  reinen  Zustande  ge- 
wonnen. —  In  dem  Saft  gesunder  Lehern  fanden  wir  dagegen  weder 


/(tülUton. 


Notizen  Ober  einige  Bader  in  Baiern,  Tyrol,  Kftrnthen 
und  Salzburg 

von 

Professor  Dr.  L.  K rahmer  in  Hille. 
(FortsMtunt,  aus  No.  70 

Je  naher  ich  am  folgenden  Morgen  dem  reizend  gelegenen  Schlee- 
dorf  kam,  desto  häufiger  wurden  die  langstieligen  weissen  Schirme, 
unter  denen  irgend  ein  stark  beharleter  NUnrhener  Kunstjunger,  der 
in  Landschaften  macht,  sich  und  sein  erstehende»  Werk  vor  der  Sonne 
schützt.  Das  Geschäft,  welches  mich  nach  Schleedorf  führte,  fand 
einen  unerwartet  schnellen  Abschlüsse  und  die  mir  dadurch  geschenkte 
Zeit  beschloss  ich  noch  zu  einem  Ausflug  nach  dem  Waleherste  zu 
benutzen.  Von  dem  am  nordwestlichen  Ende  des  Koclielsee's  gelege- 
nen Schleedorf  weiss  ich  nichts  weiter  zu  berichten ,  als  dass  es  au» 
einem  auf  einer  isolirlen  Höhe  gelegenen  Kloster,  welches  von  Marlins 
aus  Manchen  als  Eigenlhum  oder  als  Sommeraufcnthall  bewohnt,  einem 
grossen  Wirthshause  und  kleinen  Gehöften  besteht.  Dass  Schleedorf 
und  der  Kochelsee  ein  liebliche*  Slürkchen  Gegend  ist.  davon  wird 
Jeder  Zeugnis»  geben  können,  der  es  besucht,  dass  aber  die  Brassen 
des  Koclielsee's  besonders  zart  und  wohlschmeckend  sind,  das  soll  nicht 
Jeder  so  wi*  ich  wahrzunehmen  so  glücklich  »ein.  Die  redselige  Kell- 
jierin  im  Wirthshause  zu  Schleedorf  wusste  ihre  Verwunderung  we- 
nigstens nicht  oft  und  nicht  beredt  genug  gegen  mich  auszusprechen, 
dass  die  alte,  grobe,  zänkische,  gallsüchlige  Wirlhin,  deren  verderbten 
»eui.che  Klinik.  I«56. 


,  Charakter  die  Biermaid  mit  aller  Entrüstung  einer  tugendhaften  Seele 

I  schilderte,  meinem  Verlangen  nach  einem  guten  Gerichte  Fische  aus 
dem  Kochelsee  in  so  anerkennungswerther  Weise  sofort  nachgekommen 
sei.  Für  einen  von  der  Wirthin  mir  gewahrten  besonderen  Vorzug 
wüssle  ich  keinen  Grund,  mir  würde  es  also  schlecht  anstehen,  meiner 
Wohlihaterin  Charakter  zu  verdächtigen.  Die  augenscheinliche  Oede  im 
grossen  Wirthshause  hei  der  sonstigen  Ueberfülle  von  Besuchern  am 
Kochelsee  war  allerdings  etwas  auffällig.    Mir  würde  Schleedorf  als 

I  Soromeranfenthalt  sehr  zusagend  erscheinen. 

In  etwa  einer  Stunde  fahrte  mich  in  einein  Nachen  ein  altes  Weib 
fttr  1 2  Kr.  von  Schleedorf  narh  Joch  an  der  südlichen  Spitze  des 
Kochelsee».  Von  dort  leitet  ein  Fusapfad  an  den  neuen  Wasserfallen 
eines  lür  mich  namenlos  gebliebenen  Baches  aufwärts  über  den  Kessel- 
berg nach  Urfeld  am  Walchersee.  Hier  bestieg  ich  wieder  ein  Boni. 
welches  diesmal  aber  eine  jugendliche  Nymphe  mit  kräftigen  Armen 
und  Schenkeln  Ober  den  lief  dunkelgrünen,  ernsten,  schweigsamen, 
schonen  See  zum  üerlchen  Walcbensee  schneller  dahintrieb,  als  mir 
eigentlich  lieb  war.  Dort  angekommen,  halte  ich  indess  doch  Gegend 
genug  genossen,  um  der  Abwechslung  wegen  wieder  an  das  Millags- 

j  essen  denken  zu  können,  und  bald  war  ich  in  sehr  ausgedehnte  gastro- 
»ophisebe  Studien  Uber  die  Saiblinge  des  Walcbensee»  eifrig  verlieft. 
Alles  genau  erwogen,  erscheinen  mir  die  Saiblinge  der  Salzburger  Seen 
und  des  Konigssee  »  besser,  als  die  dcrzeiligen  Ohjecte  meiner  Studien, 
und  Forellen  besser  al»  Saiblinge. 

Bei  diesem  Besullale  meiner  Forschungen  angelangt,  entbrannte 
ein  unwiderstehlicher  Eifer  für  die  mir  bevorstehenden  balneologischen 
Studien,  und  spornstreichs  nahm  ich  meinen  Rückweg  in  einem  kleinen 
Einspänner,  den  auch  hier,  wie  in  vielen  Gegenden  Oesterreichs,  die 
Herren  Postmeister  zum  Frommen  der  nicht  Überflüssig  mit  GlBcks- 

«[»] 
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Leucin  noch  Tyroain;  da.  .etiler«  konnte  selbst  nach  8l*gigem  Stehen 
nichl  darin  entdeckt  werden.  Wohl  aber  fanden  wir  beide  Körper  in 
der  Leber  bei  V.riol.  nnd  bei  TypJ.ua.  sogar  schon  6  8li»den  nach 
dem  Tode,  und  wir  beobachteten,  data  im  letalen  Falle  das  Lcucin 
durch  die  Nieren  in  den  l'nn  gelange,  und  a«f  diesen  Wege  aus  den 
Körper  entfernt  werde.  Eine  abnorm  SlolTtoetaniorplioae.  deren  eigent- 
licher Heerd  die  Leber  au  sein  »dien,  wurde  «•mit  wnhrieheinlich. 
und  wir  haben  diese  Ansicht,  so  wie  die  von  uns  gewonnenen  That- 
uchen,  nebst  den  erforderlichen  analytischen  Belagen,  in  den  Nillhei- 
lungen  der  oalurf.  Cesellsch.  in  Zürich  (111.445),  auszugsweise 
aoeh  in  Maller'a  Archiv  (1854  S.  383)  in  der  Mitte  des  vorigen 
Jahres  milgellieill  und  daran  einige  physiologische  und  chemische  Be- 
trachtungen geknöpft,  die  hauptsächlich  die  Conslitution  des  Tyrosins 
und  den  Einfluss.  welchen  die  genannten  krystallinischen  StolTc  bei  der 
Gallenbereitung  haben  konnten,  tum  Gegenstände  hatten. 

gelang^scnoT^^  AhW- 

Blut.  Galle  und  Darmmhalt  Typhöser  waren  zunächst  auf  die  ge- 
nannten krTstallin.scl.en  Stoffe  unt'ersucht.  und  in  den  drei  ersleren 

söllig  reinem  Zustande  in  nichl  unerheblicher  Menge  gewonnen,  und 
zwar  unter  Umstanden,  welche  die  Präezislenz  desselben  ousscr  Zweifel 
stellten.  —  Diese  Beobachtung  wurde  alsbald  zur  allgemeinen  Kennt- 
nis* gebracht;  Frericbs  nahm  dieselbe  in  seinen,  offenen  Schrei- 
ben an  Hrn.  Oppolier  aur  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1854  No.  30), 
welches  hauptsächlich  den  Zweck  halle,  die  pathologische  Bedeutung 
der  aufgefundenen  krystallinischen  Stoffe  au  besprechen.    Es  lag  tiim- 

mil  der  Bildung  oder  d er  Anhiufung  jener  Zcrselzungsproducle  in 
der  Leber  oder  im  Blute,  aurnal  da  nach  lnjeclionen  grosserer  Mengen 
von  flllrirler  Galle  niemals  Störung  der  sensoriellen  Thltigkeil  von  uns 
beobachtet  wurde.  Auch  die  typhöse  Somnulent  etc.  konnte  mit  diesen 
Körpern  in  Verbindung  stehen.  Die  Versuche,  welche  in  dieser  Bezie- 
hung angestellt  wurden,  zeigten  indes*  ^auf*  Klarste,  dass  die  genann- 
ten Erscheinungen  nicht  direct  von  dem  Vorkommen  »on  Leucin  und 
Tyrosin  im  Blute  herzuleiten  seien,  denn  nach  lnjeclionen  gelangten 
beide  Stoffe,  wenigstens  theilweise.  durch  die  Nieren  in  den  Harn, 
ohne  irgend  welche  Störungen  des  Sensoriums  au  veranlassen.  —  üass 
die  Leber,  sobald  sich  Leucin  und  Tyrosin  dann  anhäufen,  sobald  also 
nicht  normale  Vorginge  /arin  slalllinden.  aur  Entstehung  der  Blut- 
alteration (durch  welche  jene  Krankheiten  sich  charaktensiren)  beilrage, 
blieb  dabei  noch  immer  sehr  wahrscheinlich,  und  diese  Ansicht  wurde 
festgehalten.  ') 

Wir  sind  genothsgt,  bler  den  Worller.l  jenea  Schreiben«  itutitilbeilvn.  weil 
Hr.  Vlrchow  stein  Linen  >on  uns  Ausspruch«  «ntergeseboben  h.l,  welche 
derselbe  niemals  machte. 


gutem  gesegneten  Reisenden  willig  verabfolgen  lassen,  am  Walchense« 
und  Kochelsec  entlang  'nach  dem  Dörfchen  Kochel  am  Östlichen  Ende 
des  Kochelsees.  Der  kleine  Ort  gewahrt  ausser  seiner  gesunden  rei- 
tenden Lage,  vermöge  deren  er  ein  I.teldinps-Soinmeraufenllialt  für  zahl- 
reiche  Mllnchener  Familien  geworden  und  demgcmlss  wohnlich  einge- 
richtet iat.  keine  für  den  Arzt  wichtigen  Verhältnisse,  und  nach  kurzem 
Aufenthalte  seine  ich  deshalb  meine  Fahrt  nach  Bichel  fort.  Dieses 
Dorf  liegt  elwa  eine  Viertelstunde  von  dem  Städtchen  und  stattlichen 
Kloster  Benedicll.aiern  entfernt  und  ist  als  Wohnort  für  die  grössere 
Zahl  der  Kurgaste,  welche  die  Adelheidsquelle  gebrauchen,  von  Irzl- 
licber  Bedeutung.  Schon  hieraus  kann  man  entnehmen,  das.  die  Lage 
der  Adelheidsquelle  auf  der  in  Scherk's  Verlag  erschienenen  balneo- 
iogischen  Karle  falsch  angegeben  ist.  Auch  hat  hier  seine  Wohnung  der 
Badearzt  tu  Heilbrunn.  Hr.  Dr.  Vogel,  dessen  persönliche  Bekanntschaft 

stehen,  dass  das  Verhältnis*  Bichels  zur  AWhehlsquelle  InTzu  Heilhronn 
mir  gänzlich  entfallen  war.  und  dass  bei  der  Wahrnehmung,  mich  gant 
unerwartet  inmitten  einer  eleganten  Ballgesellschaft  und  einem  Badearzt 
gegenüber  zu  befinden,  ich  zunächst  Nachforschungen  nach  der  Quelle 
in  Bichel  privatim  anstellen  zu  müssen  glaubte,  uro  durch  meine  Un- 
wissenheit hei  meinem  Herrn  Cnllegen  keinen  Ansloss  zu  erregen.  Als 
ich  dabei  stall  zu  einer  dem  Felsen  entsprudclndcn  Quelle  schliesslich 
von  meiner  Kellnerin  an  ein  Fass  geführt  worden  war,  in  dem  das 
Wasser  des  Morgens  von  Heilbrunn  herüber  gefahren  wird,  und  den 
wahren  Sachverhalt  erforscht  halle,  war  Hr.  Dr.  Vogel  verschwunden, 
und  mich  drängle  es  weiter  zu  kommen  und  die  Adelheidsquelle  selbst 
zu  besehen.  An  der  ist  freilich  nichl  viel  zu  sehen!  Der  Schacht  der 
Quelle  ist  fest  Überbaut  und  mit  einer  Pumpe  versehen,  durch  welche 
das  Wasser  sowohl  zur  unmittelbaren  Benutzung  für  die  Trinkglsle. 


In  dem  Schreiben  an  Hrn.  Oppolier  wurde  daneben  ausdrück- 
lich hervorgehoben,  dass  eine  sorgfältige  Prüfung  der  verschiedenen 
Organe  auf  Leucin  und  Tyrosin,  also  noch  eine  lange  Reih«  von  Arbeiten 
nothig  erschien,  eh«  über  di«  pathologische  Bedeutung  der  krystallini- 
schen Körper  endgültig  entschieden  werden  könne,  und  dass  wir  ea 
dahw^als  unsere  Aufgabe  ansahen,  die  begonnene  Untersuchung  weiter 

Wir  waren  bemüht,  unser  Won  tur  Thal  werden  zu  lassen,  und 
schou  tu  Ende  des  Jahres  1S54  war  wenigstens  die  einmalige  Unter- 
suchung der  meisten  Organ«  beendigt,  die  wir  in  unserer  zweiten  g«- 

(vergl.  Zürcher  Mitlheil.  IV."  S.  108)  aufgenommen'  liabenTvre'e  O^a'ne 
waren  aber  auch  zu  jener  Zeit  schon  doppelt  und  dreifach  untersucht 
worden.   Der  Grund,  weshalb  die  Publication  nicht  schon  eher  erfolgte, 
findet  sich  in  unserer  Abhandlung  vermerkt.  —  Hier  wurden  Leber, 
Milz.  Pancrea*  und  pancreatischer  Saft,  Parotiden,  Sub- 
maxillardrasen  und  Speichel,  Lymphdrüsen,  Schilddrüse, 
Thymusdrüse.  Gehirnmuskeln  und  Lungensaft.  Blut,  Harn. 
Gallenblasen-Inhalt  und   die  Zersetzung  des   Leucins  im 
Darmkanal  besprochen,  und  wir  Iheillen  einen  drillen  Fall  von  acu- 
ter Leberatrophie  mit,  in  welchem  wir  Leucin  und  Tyrosin  nur  im 
Saft  gelöst,  nicht  aber  wie  früher  krystalliniseh  ausgeschieden  fanden. 
Der  Patient,  welcher  uns  diese  Leber  lieferte,  enllcerte  wahrend  des 
gen  mit  der  Alteration  der  Nervenllialigk.il,  der  typhösen  Somnulenz,  »eleu« 
wir  consiai.1  in  ihier  Begleitung  vortonden.   Im  hierüber  Aulschloss  zu  ge- 
winnen, ward»  ein«  Auflösung  van  Leucin  Knuden  In  die  Jugularvenen  inj t- 
clrl,  die  Tnlere  blieben  vollkommen  munter;  da»  Leucin  fand  »ich  Im  Harn 
wieder.  SudanD  versuchten  wir  in  deraellMin  Weise  eine  Auflosung  von  Ty- 
rosin In  kohlensaurem  Kali,  aueb  hier  Haren  keine  Störungen  desSetisoriuma 
eui;  Tvromn  Her»  sich  tum  Thell  wenigstens  im  Harn  wieder  nachweisen. 
Endlich  wurde  hulduonssuies  Ammoniak  hinein:  auch  dieses  irlibte  die  ThAV 
llgkell  dir*  c.eliiin«  und  Klickenmerls  in  keiner  Weise. 

Gegenwärtig  liegt  die  Klage  vor,  ob  bei  dem  Zerfallen  der  etweiaserligea 
Stolle  InLanrm,  Tyrosin,  Zucker  elc.  noch  .Nebenpruducle  entstehen,  welch« 
eine  deleiare  W  irkung  auf  da«  tVervensvelei»  «lurlhen.  oder  ob  h»l  der  Um- 
wandlung dea  Leucin  In  bnldrlannure»  Ammoniak  Zwischenproducle  »Ich 
bilden,  die  einen  solchen  filnfluts  äussern  können.  Nu  der  Losung  dieser 
Aufgabe  aiud  wir  beschanigt.  Was  »ich  eiglebl.  werden  wir  sehe«. 

Die  Resultate  der  bi»brngen  l  nlersueliiingeii.  deren  weitere  Durchfüh- 
rung w  ir  ans  vorbehalten ,  durften  vorläufig  in  folgender  Weise  »Ich  retilBü- 

1 1  «ei  der  acuten  Atroph»  der  Leber  bildet  aich  In  diesem  Organe  eine 
irroase  Quantität  Leucin  und  Tyrosin,  welch«  tum  Tbeil  in  die  Blatmass« 
»hergeführt  werden. 

II  Die  cbolamiacha  Inloilcatioo  ist  nicht  dl«  folge  der  Anhäufung  von 
Lalle  Im  Blui,  sondern  dieselbe  steht  im  Zusammenhang  mit  der  Bildung  jener 
Zerseliungiproducle  erw  eisaaulger  Korper  in  der  Leber.  — 

Woher  nimrol.  diesem  gegenüber,  Hr.  Vlrehow  das  Hecht,  in  seinem 
■MM*  Bd.  VIII  t,  UM  zu  behaupten  „Wahrend  die  früheren  die  im  Blute 
vornandene  r.nllo  als  Ursache  ansehen ,  so  glaubte  F.  in  dem  Leucin  und  Ty- 
rosin die  wirksamen  Stolle  gefunden  zu  habe«.  Jeder  unbefangene  Leser 
wird  linden,  dass  ausdrucklieh  hervorgehoben  ist,  jene  Körper  seien  nicht  die 
wirksamen  Stoffe. 


als  zur  Füllung  der  zur  Versendung  bestimmten  Flaschen  und  Fässer 
in  die  Uöhe  gepumpt  wird.  Ein  stallarliger.  unwirklicher,  mit  Gips- 
boden versehener  Schuppen  dient  als  Ftlllraura  und  zugleich  als  Trink- 
halle Tür  die  Unglücklichen,  die  ihr  böses  Geschick  tum  Gebrauch  der 
Kur  nach  Heilbrunn  verschlagen  hat.  Bekanntlich  ist  die  Quelle  Eigen- 
Ihum  eines  Münchener  Kaufmanns,  des  Hrn.  Moritt  Dehler,  der  sie 
für  wenig  hundert  Gulden  erstand  und  sie  jährlich  zu  vielen  Tausenden 
nutzt.  Der  Absatz  der  versendeten  Adelheidsquelle  ist  so  gross,  dasa 
der  Herr  Besitzer  den  unmittelbaren  Verbrauch  des  Wassers  durch  Kur- 
gaste seinem  Interesse  wenig  entsprechend  erachtet  und  ihm  daher  mög- 
lichst geringen  Vorschub  leistet.  Zu  Badem  wird  das  Wasser  gar  nicht 
abgegeben,  angeblich  weil  es  dazu  nicht  ausreicht.  Das  ist  sehr  glaub- 
lich, wenn  wahrend  der  Saison  mit  Füllung  und  Versendung  der  Flaschen 
fortgefahren  werden  soll.  So  ist  es  gekommen,  dass  wahrend  die  Natur 
Alles  gegeben  hat.  um  Heilbrunn  zu  einem  berühmten  Brunnenorle  zu 
gestalten;  eine  wirksame  Quelle,  eine  herrliche,  gesunde  Lage  auf  einer 
reizenden  Anhübe  mit  prächtigen  alten  Linden  und  Rüstern,  duftige 
Fluren,  stille  Thalgründe,  bewaldete  Hohen  und  das  wunderschöne  bai- 
risrhe  Hochgebirge  ganz  in  der  Nahe;  die  Industrie  den  Genuss  aller 
dieser  Schatze  verkümmert  oder  ihnen  mindestens  diejenige  Unterstützung 
versagt  hat.  die  sie  fUr  den  gebildeten  Menschen  erst  recht  genicssbar 
machen.  In  ganz  Heilbrunn  befindet  sich  mit  Ausnahme  der  Pfarrwoh- 
nung kein  Haus,  welches  einem  Leidenden  einen  reinlichen  und  be- 
quemen Aufenthalt  gewehrte,  keinerlei  Veranstaltung,  um  ihn  beim  Ge- 
brauch der  Quelle  gegen  die  Unbill  der  Wrtlerung  tu  schützen,  keine 
Gelegenheil  zu  Badern,  sell.-l  nur  von  wartnem  Wasser,  keine  Apotheke, 
kein  Arzt,  kurz  Nichts  von  .Inn .  was  einem  Aufenthaltsorte  kranker 
Personen  nie  fehlen  stillte.  Habe  ich  früher  mich  gedrungen  gesehen, 
gegen  die  egoistische  Faulheit  und  Lieblosigkeit  der  Mcrancr  zu  zeugen. 
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>  Tode,  mit  dem  Urin  so  bedeutende  Mengen 

mil  Leichtigkeit  MjllriaT^itt'Tn^fr™« 
mint».    Von  grosser  Bedeutung  »vor  es 
Sloffi«  kein  Mji!1!.|mIT  mfzuiindcn  wir,  oh- 
•lassenen  Hain»  in  Untersuchung  nab- 
ln schlagender  Beweis  geliefert,  dass 
richtig  »ei;  da«  bei  bedeutender  Störung 
eine  abnorme  Metamorphose  der  Blutbilder 
kann,  welche  nicht  mit  der  Bildung  von  Harnstoff  endet. 
Falle  ballen  die  ProleiustolTc  dieselbe  oder  doch  eine 
Spaltung  erlitten,  wie  man  sie  bei  der  Fäulnis»  und  der 
kunslllrhrn  Zersetzung  durch  Sauren  und  Alkalien  wahrnimmt. 

Ein  halbe«  Jahr  nach  dem  Erscheinen  unserer  beiden  ersten  Ab- 
handlungen «ah  Hr.  Vircbow  eine  gelb  erweichte  Leber,  welche  eben- 
falls kein*  Kry »lalle  enthielt,  aus  der  sich  aber  beim  Stehen  allmlbg 
Kryslalle  abschieden,  und  dieselbe  Beobachtung  machte  er  am  Blut  der 
Pfnrlader,  an  den  Nieren  und  am  Pancreas.  Darauf  bin  wurde  die 
Richtigkeit  der  von  uns  erhaltenen  Resultate  angezweifelt,  und  die  von 
uns  in  der  gelb  erweichten  I.eber  gefundenen  Stoffe  für  nichts  weiter 
als  eadaverüse  Abscheidungen  erklärt  (Offenes  Schreiben  an  Ilm.  Geh. 
Rath  Schöalein,  Deutsche  Klinik  1855  Xo.  4).  obwohl  wir  schon  in 
unserer  ernten  Abhandlung  Gründe  angeführt  hatten,  weshalb  diese  Stoffe 
nicht  als  solche  betrachtet  werden  dürren.  —  In  gesunden  Lebein 
haben  wir  weder  im  frischen  Zustande,  noch  nach  Stagigem  Stehen 
die  geringste  Spur  von  Tyrosin  auffinden  können;  auch  das  Leucin 
wir  in  der  frischen  gesunden  Leber  vergebens,  und  nach 
gern  Stehen  wurden  in  dem  daraus  bereiteten  Ausluge  nur 
wenig«  Kugeln  mit  Hülfe  des  Mikroskops  wahrgenommen,  deren 


Wenn  wir  nun  aus  einer  gelli  erweichten  Leber,  die  sogleich 
nach  der  Obduction  der  Leiche  (30  Stunden  p.  m.)  einer  rhemi<rhrn 
Behandlung  unterworfen  wurde,  gegen  1  lirm.  Tyrosin  und  wen  mehr 
als  I  '  ,  Giro.  Leucin  abscheiden  konnten,  so  ist  ti  klar,  dass  diese 
Körper  präformirt  und  nicht  Leichcnproducle  wan  n.  Ob  aber  die  bei 
der  Obduilion  beobachteten  Kryslalle  schon  wahrend  des  Lebens  au- 
sländen, oder  ob  sich  dieselben  er.l  wahrend  des  Erkalten»  der  Leiche 
aus  ihrer  Losung  abgeschieden  hallen,  ist  eine  Krage  von  gam  unter- 
er Bedeutung,  die  wir  weder  in  unserer  ersten  gcmewschafl- 
in  dem  offenen  Schreiben  an  Hrn.  Oppolacr 
die  physiologische  und  pathologische  Hedeulung 


in  keiner  Weise  verändert  werden.  — 
Die  Annahme,  dass  ein  »o  äusserst  schwer  löslicher  Körper,  wie  das 
Tyrosin.  sich  schon  wahrend  de«  Lebens  abscheiden  könne,  wenn  er 
nicht  unter  Bildung  löslicher  Producle  icrsetit  oder  auf  irgend  eine 
Weise  aus  dem  Korper  entfernt  wird,  hegt  Übrigens  sehr  nahe;  die 
Beobachtungen,  dl«  wir  am  Panrreas  machten,  scheinen  auch  dafür  zu 


mir.,  »andern  auch  das  letalere  viel  reichhczier  im  hei»  bereiteten 
Auszuge,  als  im  kalt  gepressten  Saft  dea  Organ».  —  Du  Auftreten  von 
kryilalliniachem  Tfmtil  in  der  kranken  Leber  wlre  jedenfalls  nicht 
auffallender,  wie  das  Vorkommen  von  kryslallinischem  Cholesterin  in 
Galle,  Leber,  Milz  und  an  vielen  anderen  Orlen,  oder  wie  da»  Vor- 
kommen van  kristallinischen  harns.iiiren  Salzen  in  den  Getenkauflrei- 
bungen  lebender  Individuen,  wie  dieses  bereit»  vor  Jahren  der  Eine 
von  uns  mit  vollkommener  Sicherheit  beobachtet  hat.  Auffallender  mochte 
es  auf  den  ersten  Blick  erscheinen,  wenn  uniere  Vennuthung,  dass  im 
normalen  Pancrea»  abgelagertes  Tyrosin  vorkommen  könne,  sich  als 
neblig  erweisen  sollte.  Nimmt  man  aber  eine  fortwährende  Thatigkeil 
in  einer  Richtung,  eine  fortwährende  Leucin-  und  Tyrosinbildung  in 
diesem  Organe  an,  erwagt  man,  dass  zu  Zeiten  sehr  wenig,  zu  anderen 
Zeiten  sehr  grosse  Mengen  von  Bauchspeichel  secernirt  werden,  so 
steht  gar  Nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  sich  auch  hier  Tyrosin 
ablagere,  bis  es  von  dem  stark  alkalischen  Bauclispcichel  wieder 
gelost  und  in  den  Darmkanal  gerührt  wird.  Da  sich  du  Tyroain  in 
alkalischen  Flüssigkeiten  sehr  reichlich  auflöst,  »o  wurde  unter  solchen 
Umstanden  der  zuerst  sich  ergieuende  Bauchspeichel  reich,  der  spätere 
arm  an  Tyrosin  sein  müssen,  und  dieses  scheint  »ich  in  der  Thal  zu 
bestätigen,  denn  wir  suchten  das  Tyrosin  im  Bauchspeichel  des  Pferdes 
und  Hundes  icrgebeos,  wahrend  es  kürzlich  von  Hrn.  külliker  unter 
4  Fallen  I  Mal  beobachtet  worden  ist.  Durch  Wiederholung  dieser  Ver- 
suche dürfte  eme  baldige  Losung  dieser  Frage  zu  erwarten  stehen. 

Wenn  Hr.  Vircbow  in  seinem  offenen  Schreiben  gegen  die  Rich- 
tigkeit unserer  Beobachtungen  noch  hervorhebt,  dass  er  in  der  Leber 
Typhöser  nie  grösser«  spontane  Leucinabscbeidungen  beobachtet  bebe, 
und  dass  er  das  Blut  der  Pfortader  eben  so  reichliche  Abscheidungen 
habe  machen  sehen,  als  das  der  Leben cnen,  so  haben  wir  in  Beireff 
des  enteren  Punktes  nur  zu  bemerken,  das«  von  unserer  Seile  niemals 
von  grösseren  spontanen  Abscheidungen  in  Typhuslcbern  die  Rede  ge- 
wesru  ist.  wir  fanden  vielmehr  die  genannten  Stoffe  nur  in  des  be- 
treffenden Lchrrnuszii^cn ;  und  was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  siebt 
es  fest,  da»s  in  zwei  beobachteten  Fallen  von  acuter  Atrophie  die 
Leben  cnen  zum  Theil  vollständig  mit  kristallinischer  Masie  aus- 
gefüllt waren,  während  zu  gleicher  Zeit  keine  Spur  davon  in  der 
ITortadcr  und  in  der  Leberartene  wahrgenommen  wurde.  Wir  meinen 
daher,  dass  diese  Beobachtungen  keinesweges  an  Glaubwürdigkeit  ver- 
lieren, wenn  auch  Hr.  Vircbow  das  Proruderblut  ähnliche  Ausscliei- 
bat  machen  sehen. 

Zeil  nach  dem  Druck  unserer  zweiten  gemeinschaftlichen 
wir  uns  die  Freiheit,  Hrn.  Vircbow  einen  Se- 


Li 


und  Tv 


paralabdruck  derselben  zuzustellen,  und  erhielten  als  Gegengabe  einen 
Artikel  aus  dem  Archiv  f.  patbnlog.  Anatomie  (VIII.  355),  in  welchem 
Hr.  Vircbow  über  einige  Falle  .ou  Icterus  handelt,  und  den  Beweis 
liefert .  dass  er  versucht  habe,  sie«  nachträglich  etwa»  naher  mil  den 
Eigens,  haften  des  Lern  ins  und  Tyrosins  bekannt  zu  machen,  was  Übri- 
gen» billiger  Weite  schon  vor  Erscheinen  seines  offenen 


liUlMiedurAigen  Kranken  plündern,  aber  ihnen  nichts  leisten 
I  damit  einen  Gedanken  abgesprochen ,  der.  wie  ich  aus 
viel«eiligrn  Ziislimmungen  nachträglich  ersehen,  wohl  in  allen  Collegeu 
lebte,  welche  die  dortigen  Verhallnisse  kennen  gelernt  ballen,  so  mu>» 
ich  auch  jetzt  gegen  die  gar  zu  bequeme  Ausbeulung  der  Adelhaid» 
quelle  von  meinem  arzllichen  Standpunkte  au«  protesliren.  Von  einem 
Kaufmann  verlangen,  er  solle  seine  Waare  billiger  hingehen,  als  er  sie 
los  werden  kann,  wäre  lächerlich.  Meine  Herrn  Collccen  möchte  ich 
aber  zu  einer  Coahliun  auffordern,  die  Waare  nicht  n 
kaufen  und.  falls  sie  kein  ähnliches  Gemisch  selbst  com] 
statt  der  natürlichen  Quelle  sich  deren  Nachbildung  in  der  Präzis 

so  auf  eine  Prcisermassigung  und  bessere  Benutzung  der 
hinzuwirken.  So  sehr  ich  die  Vorzüge,  die  eine  rkhti| 
d  »weckmassig  geleitete  Brunnenkur  an  der  Quell«  vor 
jedem  häuslichen  Gebrauch  eines  Mineralwassers  voraushat,  anerkenne, 
so  gewiss  bin  ich  Überzeugt,  dass  die  Anwendung  einer  aus  der  Adel- 
heidsquelle  gepumpten  oder  ven  einem  geschickten  Chemiker  umsichtig 
nachgebildeten  Flasrhe  Mineralwasser  gleiche  mediciniscbe  Resultate 
liefert.  Das  erforderliche  Knlilenwassrrstoffgas.  wenn  man  auch  jetzt 
noch  grossen  Werth  darauf  legen  und  annehmen  wollte,  dass  das  auf- 
gepumpte Wasser  eine  beartilcnswerlhe  Quantität  davon  be*äs»e,  was 
aber  nicht  der  Fall  ist.  liefert  jeder  Tümpel,  und  ich  wenigstens  sehe 
keinen  Grund,  warum  man  dem  Moder  in  Hcilbrunn.  der  als  solcher 
nicht  zur  Anwendung  kommt,  höher  schätzen  will,  als  jeden  anderen 
Schlamm,  in  dem  Vrgelabilien  verrollen. 

Nachdem  ich  mich  von  der  trostlosen  Verfassung  der  Bninncn- 
einricblungen  zu  Hcilbrunn  an  Ort  und  Stelle  sattsam  überzeugt  und 
von  einem  Berliner  Bannoier.  der  sein  Unterkommen  heim  Pfarrer  des 
Ortes  gefunden,  meine  Wahrnehmungen  vollständig  bestätigen  gebort 


arizte  ich  meine  Reise  nach  Tölz  fort.  Bei  meiner  Ankunft  da- 
selbst war  es  bereits  zu  spat,  um  die  Quellen  und  Kureinrichlungen 
von  krankenheil  zu  besehen ,  aber  doch  früh  genug,  um  die  VortretT- 
lichkril  der  Isar-Forellen  und  des  durch  ganz  Baiern  berühmten  Tölzer 
liiere«  sattsam  tu  erproben.  Dabei  hatte  ich  zunächst  das  Vergnügen, 
das  ich  für  meine  Person  nicht  zu  hoch  anschlage,  dem  Concerle  eines 
Natur-  oder  National- Sangerpaars  mit  Cilher-  und  Mandobnen-Begleitung 
beizuwohnen,  dann  aber,  was  mir  mehr  Freude  gewahrte,  die  persön- 
liche Bekanntschaft  des  Hrn.  Dr.  Höflcr,  de»  Pbysicu»  von  Tölz  und 

machen.  Derselbe  erbot  sieh  sehr 
balneologiscben  Eicursioa  nach 
der  Quelle  mir  Führer  zu  sein.  In  Anbetracht  seiner  vielfältigen  ander- 
weitigen Geschäfte  glaubte  ich  aber  von  seiner  Freundlichkeit  keinen 
Gebrauch  machen  zu  dürfen.  Als  ob  ich  dem  Geschick  für  das  mir 
den  Tag  über  bescheerte  Gelingen 
lieb  meinen  Tribut  abzahlen  sollte,  fand  ich  mich 
eignisareichen  Tages  in  ein  Bett  placirt ,  da»  bei  dem  Bestreben,  die 
Fusse  »u  bergen,  mich  unfehlbar  veranlasste,  die  Knie  I 
oder  aur  meiner  Kehrseite  noch  verhangmssvollcre  Bb) 
Golt  weiss,  wie  der  Tischler  zu  seinem  Ideal  ein 
»eben  gelangt  sein  mochte,  nach  dem  er  sein  Kunstwerk 
von  den  Tölzer  Biertrinkern,  so  weil  ich  sie  zu  beobachten  < 
hatte,  konnte  es  unmöglich  genommen  sein!  Als  ich  mich  endlich  in 
das  Unabänderliche  gefügt  halle  und  einzuschlafen  begann,  weckten  die 
musikalischen  Bestrebungen  de»  Nachtwächters,  die  hier  das  gewöhn- 
liche Maas»  weil  überschreiten .  mich  zu  neuem  Jammer.  Wohl  ist 
mir  früher  in  der  Schweiz  der  Mangel  aller  Musik  fast  unangenehm 
aufgefallen,  in  Baiern  wurde  mir  aber  doch  zu  viel  für  einen  Abend 
gewahrt!  (Fortsetzung  folgt.) 
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hallt  geschehen  sollen.  Viele  Zweifel  waren  ihm  aber  noch  Uber  diese 
Körper  geblieben,  zumal  Ober  die  »on  uns  beschriebenen  Tyrosin- 
krystalle,  da  dieselben  ganx  den  von  Robin  und  Verdeil  gexeichneten 
Gypskrvs  lallen  gleichen  müssen.  —  Halle  doch  Hr.  Virchow  daran 
gedacht,  dass  das  Mikroskop  gewöhnlich  nur  Andeutungen  Ober  das 
Vorkommen  chemischer  Verbindungen  in  den  Organen  geben  kann,  und 
das*  chemische  1'ruTungen  und  Analysen  unumgänglich  nolhwendig  sind, 
wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  aus  einem  Irrlhum  in  den  andern 
xu  fallen!  —  Schwerlösliche  Krystalle,  die  sich  in  Ammoniak,  dem 
etwas  kohlensaures  Ammoniak  beigemengt  ist,  auflösen,  und  sich  wah- 
rend des  Verdunsten*  in  der  froheren  Porm  wieder  abscheiden,  kön- 
nen nimmer  Gyps  sein.  Ob  sie  Tyrosin  sind,  ergiebt  sich  dann  ferner 
aus  der  Piria'sclicn  Reaclion  und  der  Eletuenlaranalyse. 

In  demselben  AnfsaUe  S.  3hO  wirft  Hr.  Virchow  die  Frage  auf, 
ob  es  die  acut  gelbe  Atrophie  der  Leber  sei,  welche  die  Ausscheidung 
von  Leucin  und  Tyrosin  mit  sich  bringe.  Gegen  dieselbe  scheint  ihm 
ein  durch  Hrn.  Plcichl  aus  der  Oppolicr'schen  Klinik  (Wiener 
Wochenschrift  1855  1  und  2)  mitgellirilter  Fall  dieser  Krankheit  xu 
sprechen,  wo  Hr.  Dr.  Klettinsky  in  dein  Blute  vergeben*  nach  Ty- 
rosin suchte,  auch  in  der  Leber  die  fraglichen  Krystalle  nicht  gefunden 
wurden.  Wir  halten  Hrn.  Virchow  kritische  Einsicht  genug  zugetraut, 
um  den  Werth  solcher  Untersuchungen  heurtheilen  au  können.  Ty- 
rosin ist  ia  Wasser  schwer  löslich ,  in  Weingeist  unlöslich ,  in  alkali- 
schen Flüssigkeiten  leicht  löslich.  Konnte  es  daher  auffallen,  wenn 
Hr.  Kletxinsky  in  dem  weingeistigcn  Auszüge  von  I1,  l  n/m  Rhu- 
Kerum  und  Hr.  F.  V.  Heller  in  einer  l.eber,  welche  phosphorsaure 
Ammoniak -Magnesia  enthielt,  die  also  durch  Faulniss  auiitioniakaliseh 
geworden  war,  mit  Hülfe  des  Mikroskops  kein  Tyrusin  wahrnahm?  Auf 
solche  Versuche  sollte  Hr.  Virchow  billiger  Weise  sich  nicht  stützen. 

Sodann  wird  ein  Fall  von  Icterus  ohne  Hirnzufalle  beschrieben, 
wo  das  Blut  die  fraglichen  Stolle  enthielt,  wahrend  bei  einem  anderen, 
bei  welchem  in  der  letzten  Zeit  „etwas  Somnulenz"  zugegen  war,  sie 
nicht  gefunden  wurden. 

Ohne  hier  Uber  die  Bedeutung  des  Vorkommens  von  Leucin  und 
Tyrosin  im  Blnte  ein  Endurlheil  abgeben  xu  wollen,  weil  unsere  Er- 
fahrungen darüber  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  müssen  wir  uns  doch 
erlauben,  die  zwei  Falle  etwas  scharfer  ins  Auge  zu  fassen. 

Bei  dem  ersten  Falle  wurde  aus  dem  Vorhofe  des  rechten  Her- 
zens eine  braunrolhe  Flüssigkeit  gewonnen,  welche  sauer  reagirtc,  keine 
Blutkörperchen  enthielt,  dagegen  xahlreiche  Vibrionen.  Jeder  Tropfen 
der  Flüssigkeit  bildete  auf  dem  Olijeclglase  zahlreiche  Leucinkugeln 
und  in  geringerer  Menge,  aber  in  sehr  grossen  Formen,  Garben  des 
als  Tyrosin  bezeichneten  Stolle*.  Da>s  die  Flüssigkeit  in  Fsulniss  Über- 
gegangen war,  xo  einer  Untersuchung  sieh  al*o  nicht  mehr  eignete, 
wird  durch  die  Gegenwart  der  Vibrionen  und  die  Auflösung  der  Blut- 
körperchen etc.  genügend  bewiesen. 

Die  andere  Beobachtung  betraf  eine  ririjährige  Dienslniagd,  in  deren 
Leiche  bei  der  Obduetion  neben  doppeller  einiger  Parotitis  und  Peri- 
tonitis der  linke  Leberlappen  etwas  atrophisch  und  mit  grünen  Abscessen 
durchsetzt  gefunden  wurde.  Hier  lag  in  der  doppellen  eitrigen  Paro- 
titis und  Peritonitis  eine  genügende  Erklärung  des  Umslandes,  dass  in 
der  letzten  Zeit  etwas  Somnulenx  sich  einstellt.  Hr.  Virchow  sucht 
dieselbe  auf  Cholämie  zurückzuführen  und  wundert  sich,  dass  kein  Leu- 
cin und  Tyrosin  im  Blule  vorkam.  Von  solchen  Beobachtungen  erwarten 
wir  keine  Aufklarung  der  vorliegenden  Fragen. 

Es  erschien  endlich  noch  ein  dritter  Artikel  von  Hrn.  Virchow 
in  No.  35  der  Deutschen  Klinik,  der  mit  einer  solchen  Leichtfertigkeit 
geschrieben  war,  dass  er  uns  wirklich  in  Erstaunen  setzen  musste. 
Uatte  sieh  Hr.  Virchow  die  Mühe  gegeben,  unsere  Arbeilen,  ehe  er 
sie  von  Neuem  anzugreifen  versuchte,  noch  einmal  durchzusehen,  so 
wurde  er  gewiss  auf  weniger  Unrichtigkeiten  verfallen  seio;  jedenfalls 
würde  er  nicht  behauptet  haben,  dass  wir  noch  keinen  Darminhalt 
untersucht  hatten,  dass  es  ihm  vorbehalten  gewesen  sei,  die  Leucin- 
uod  Tyrosiofragc  auf  das  physiologische  Gebiet  xurUckxufubren  und  der- 
gleichen mehr.  Ein  Jeder,  der  unsere  Arbeiten  gelesen  hat,  weiss, 
dass  die  umfangreicheren,  gemeinschaftlichen  Abhandlungen  sich  auf 
physiologisch-chemischem  Gebiet  bewegen,  und  dass  die  pathologische 
Bedeutung  der  Frage  gelrennt  auf  wenigen  Seilen  in  dem  offenen  Schrei- 
ben an  Hrn.  Oppolzer  behandelt  worden  ist. 

Die  absprechende  Manier  des  Hrn.  Virchow  ist  allgemein  be- 
kannt, und  wir  glauben  annehmen  zu  dürfen,  dass  einsichtsvolle  Manner 
unsere  Arbeiten  nicht  deshalb  geringer  ansehen  werden,  weil  sie  von 
Hrn.  Virchow  angegriffen  wurden.  Wir  wurden  auch  den  letzten 
Artikel  in  der  Deutschen  Klinik  ganz  ignorirt  haben,  wenn  sich  Herr 
Virchow  nicht  wiederholt  bemllhl  hatte,  die  ganze  Leucin-  und  Tyru- 
sinfrage  in  einen  PrioritSlsslrcil  zu  verwandeln. 

Schon  in  seinem  offenen  Schreiben  an  Hrn.  Geh. -Rath  Schönlein 
führte  Hr.  Virchow  an,  dass  nach  den  Beobachtungen  Schcrer's 
der  von  demselben  vor  Jahren  in  der  Milz  entdeckte  und  ab  Lienin 


bezeichnete  Körper  mit  Leucin  identisch  sei,  und  da  er  (Virchow) 
dasselbe  noch  nie  in  einer  Milz  vermissl  habe,  so  erscheine  die  An- 
gabe des  Hrn.  Frerichs,  dass  er  nur  einmal  Leocia  habe  auffinden 
können,  etwas  bedenklich.  —  Durch  diese  sehr  klare  und  einfache 
Ausdrucksweise  (deren  sich  Hr.  Virchow  rühmt)  wurde  nicht  nur 
die  Angabe,  von  wem  die  Entdeckung  des  Leucins  in  der  Milz  her- 
rühre, umgangen ,  sondern  aurh  auf  die  Zuverlässigkeit  unserer  Unter- 
suchungen ein  Übles  Lu-hf  geworfen.  Dass  aber  Hr.  Virchow  jene 
Ausdrucksweise  nicht  ohne  Nebenabsichten  gewählt  hat,  geht  daraus 
hervor,  dass  er  in  seinem  letzten  Artikel  (Deutsche  Klinik  No.  .V5) 
noch  einmal  in  ähnlicher  Weise  auf  das  Lienin  zurückkommt,  und  sich 
den  Anschein  giebt ,  als  wolle  er  Hin.  Scherer,  den  wir  gar  nicht 
angegriffen  haben,  in  seinem  Rechte  schützen.  —  in  Betreff  des  Lienins 
ist  eine  ganx  bestimmte  Behauptung  gemacht  worden,  die,  wie  wir 
zeigen  werden,  jedenfalls  Hrn.  Virthow  zur  Last  fallen  muss,  und 
wenn  wir  daher  nur  ihn  und  nicht  Hrn.  Scherer  für  die  Identitats- 
J  rrklürung  verantwortlich  machten,  so  muss  dies  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt erscheinen ,  da  bei  Abfassung  unserer  Abhandlungen  weder  in 
den  Verhandlungen  der  physicalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Würx- 
burg,  noch  sonst  wo  irgend  eine,  das  Lienin  betreffende  Erklärung  von 
Hrn.  Scherer  zu  linden  war.  Eine  neue  Analyse  dieses  Korpers  liegt 
aber  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  vor. 

Wir  haben  uns  gegen  die  Identität  des  Lienins  mit  Leucin  aus- 
gesprochen, weil  beide  Körper  im  Kohlenstoff-  und  Wasserstnffgehalt 
um  1  Proc,  im  Slicksloffgrhall  um  Ii  Proc.  und  im  Sauersloflgehalt  um 
8  Proc.  von  einander  abweichen,  und  weil  nicht  angenommen  werden 
durfte,  dass  ein  erfahrener  Analytiker,  wie  Hr.  Scherer,  das  Leucin 
mit  solchem  Resultat  habe  analysiren  können.  Wir  mussten  ausserdem 
an  der  Identität  beider  Körper  zweifeln,  weil  Hr.  Virchow,  noch  in 
der  Mille  des  vorigen  Jahres,  also  zu  der  Zeit,  wo  unsere  beiden 
ersten  Abhandlungen  erschienen,  das  Lienin  als  einen  in  schonen, 
grossen  Krystallcn  anschiessenden  Körper  beschrieb  (Arrh.  VI.  424), 
eine  Beschreibung,  die  doch  gewiss  auf  alles  Andere  besser  passt.  als 
auf  Leucin,  das  noch  Niemand  in  grossen,  schönen  Krystallen  gesehen 
hat.  Für  identisch  konnten  wir  somit  beide  Körper  nicht  halten,  selbst 
wenn  wir  auf  die  Analyse  des  Hrn.  Scherer  nicht  den  geringsten 
Werth  gelegt  hatten. 

Es  war  fUr  uns  jetzt  wichtig,  Uber  die  Natur  jener,  von  Herrn 
Virchow  für  Lienin  erklärten  Krystalle  der  Milz  Aufachluss  zu  erhallen; 
,  wir  richteten  daher  unser  Augenmerk  auf  jene  hübschen  Prismen,  die 
wir  mitunter  neben  Leucin  im  Milzauszuge  beobachtet  halten,  und  die 
wir  in  unserer  Abhandlung  far  Lienin  zu  hallen  geneigt  waren.  Diese 
Krystalle  halten  wir  nur  dann  wahrgenommen,  wenn  die  MilzauszUge 
nach  der  Fällung  mit  Bleiessig  keine  klaren  Pillrate  gegeben  hallen, 
und  es  war  daher  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Kleiniederschlage 
diesen  Körper  in  grösserer  Menge  enthalten  würden.  Hr.  Dr.  Cloi! ttt 
ualerwarf  daher  die  Bleiverbindungrn  einer  näheren  Untersuchung,  und 
es  stellte  sich  alsbald  heraus,  dass  der  Milzsafl  kaum  weniger  Inosit 
enthielt  wie  der  Lunkens jft.  ')  Da  nun  Hr.  Virchow  hei  seiner  Unter- 
suchung des  Milzsafles  keine  Fallung  mit  Blei  vorgenommen  hat.  so 
mUssle  sich  im  VerdampfungsrUckslande  Inosil  vorfinden,  und  es  kann 
daher  keinem  Zweifel  unierliegen,  dass  seine  schönen,  grossen 
Licninkry stalle  nichts  Anderes  waren,  als  Inosil,  der  in  so  hübschen, 
messbaren  Formen  anschiesst.  Das  sogenannte  Lienin  ist  daher  höchst 
wahrscheinlich  ein  mit  etwas  Leucin,  Harusaure  und  anderen  Stoffen 
verunreinigter  Inosit.  und  die  Analyse  lilssl  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
die  stickstoffhaltigen  Substanzen  den  kleineren  Theil  des  Gemenges  aus- 
machten. —  Sollte  man  hiernach  nach  geneigt  sein .  das  Lienin  für 
identisch  mit  Leucin  xu  hallen,  so  dürften  jedenfalls  mit  besserem 
Rechte  auch  Lienin  und  Inosil  für  identisch  erklärt  werden,  und  man 
hatte  dann  drei  identische  Körper,  von  denen  der  eine  Proc, 
der  andere  4,82  Proc.  und  der  drille  keinen  Stickstoff  enthielte. 

Es  muss  gewiss  Hrn.  Virchow  ein  Vorwurf  daraus  erwachsen, 
dass  er  uns  des  Lienins  wegen  angegriffen  hat,  noch  weniger  aber 
mochten  seine  Aeusserungen  in  Betreff  des  I.cucingehalles  des  Pancreas 
zu  entschuldigen  sein.  „Ks  ist  möglich",  sagt  Hr.  Virchow,  „dass 
auch  ohne  meine  Mitlhciliingen  die  Herren  (Frerichs  und  Slaedeler) 
auf  das  Pancreas  verfallen  waren,  indess  ist  es  auch  vielleicht  möglich, 
dass  dieses  nicht  der  Fall  gewesen  wäre.  Die  Priorität  kann  hier  wohl 
nicht  zweifelhaft  sein." 

Diese  Aeusaeruug  verdient  in  der  Thal  mit  etwas  schärferen  Aus- 
drucken zurückgewiesen  zu  »erden,  als  wir  sie  anwenden  mögen,  und 

')  ZUrcli.Hillheil.lv.  17*.  Hr.  Dr.  Cloislla  tarnt  in  der  Oehsenluiixe  ausser 
Inosil  noclt  Harnsäure.  Leucin  und  T*ucin,  und  Wien  nach,  das»  Verdell's 
Luimeiiwuire  nicht  rsmirt  Den  Inosil  fand  er  ausser  In  Luatga  und  Ulli  noch 
in  der  Leber  und  ..in  f  ei.  Iii«  tinlen  In  den  Nieten,  siel«  lieiileHel  von  Harn- 
saure.  Nur  in  der  Ocluonmere  «or  diese  Saure  ni« In  lull  Sh lierheil  nachzu- 
weisen, dagegen  ssurden  die  seh. -neu  Formen  de»  i:v»<ins  wahrgenommen, 
n..  H*l»v*nenl>lul  de«  Ochsen  »«rite  rml  negativem,  knhh.rn  und  Menschen- 
harn  roll  zweifelhaftem  He.ullol  auf  Inosil  untersucht. 
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wir  «rollen  daher  nur  bemerken,  djsj  Hr.  Virchow  erst  dann  seine 
Beobachtungen  am  Pancreas  machte .  als  ihm  unsere  Untersuchungen 
Ober  Leber.  Milz,  Galle,  Mm,  Harn,  Sputa  und  Danninhalt  bekannt  ge- 
worden waren,  und  nachdem  wir  nicht  nur  die  Notwendigkeit  einer 
sorgfältigen  Prüfung  der  verschiedenen  Orgaue  auf  Leucin  und  Tyrosin 
ausgesprochen,  sondern  auch  die  Forlsetzung  und  Durchführung  unserer 
Untersuchung  angekündigt  hatten.  —  Bis  zu  Ende  des  Jahres  1M54 
waren  wir  fast  ausschliesslich  mit  der  angekündigten  Untersuchung  be- 
schäftigt; welche  Ausdehnung  sie  gewonnen  bat.  zeigt  unsere  Abhand- 
lang, und  wir  dtlrfen  daher  Anderen  die  Entscheidung  tiberlassen,  ob 
e*  einige  Walirscbrinlirhkeil  hat.  dass  wir  das  Pancreas  übersehen 
haben  wtlnlen,  wenn  uns  Hr.  Virchow  nicht  darauf  auftnerksaui  ge- 
macht hatte.  —  Ein  Prioritaisstreit  ist  aber  fdr  alle  Fülle  am  unrechten 
Ort;  jedenfalls  haben  wir  nicht  Veranlassung  da/u  gegeben,  wir  haben 
im  Gegentheil  unsrre  Worte  in  der  lettlen  Abhandlung  so  gesellt,  dass 
Hrn.  Virchow  unsere  gute  Absicht  kaum  entgehen  konnte;  wir  wollten 
nicht  mit  gleichem  Maass  messen  und  verdeckten  die  Blossen,  die  er 
»ich  gegeben  balle.  .Schlechter  Dank  ist  uns  dafilr  geworden;  daher 
wollen  wir  uns  jetzt  unumwunden  aussprechen. 

Hr.  Virchow  halle,  seinem  offenen  Schreiben  lufolge,  im  fri- 
schen Pancreas  weder  Leuna  noch  Tyrosin  aufgefunden,  sah  aber  das 
entere  nach  einiger  Zeit  in  umfänglichster  Weise  als  Verwesungs- 
produet  darin  auftreten,  eine  Beobachtung,  die  jedenfalls  von  gam 
untergeordnetem  Interesse  war,  da  man  langst  wusste,  dass  alle  sislo- 
genelischen  Stoffe  sich  unter  Bildung  ton  Leucin  zersetzen .  und  nur 
in  so  fern  von  einander  abweichen,  als  einige  nur  Leucio,  andere  Leu- 
cio und  Glycin,  und  noch  andere  Leucin  und  Tyrosin  liefern.  —  Wir 
beobachteten  dagegen,  dass  Leucin  und  Tyrosin  normale  Bestand- 
teile de*  Pancreas  sind,  dass  beide  Korper  in  dem  frischen  ausge- 
preisten Saft  de*  Organs  in  reichlicher  Menge  vorkommen,  und  dass  auch 
im  Bauchspeicbel  Leucin  nachgewiesen  werden  kann.  —  Wir  glauben, 
dasi  die  Resultate  beider  Untersuchungen  so  durchaus  verschieden  sind, 
da**  sie  Niemand  verwechseln  oder  als  gleichwertig  hinstellen  kann. 

Hr.  Virchow  hat  vielleicht  dagegen  einzuwenden,  dass  wir  seinen 
Beitrag  „zur  Chemie  de«  Pancreas"  (Archiv  V||.  580)  nicht  berück- 
sichtigten. Das  ist  aber  keinesweges  der  Fall.  Dieser  wenige  Zeilen 
umfassende  Artikel  erschien  zu  einer  Zeit ,  wo  unsere  Untersuchung 
vollendet  und  unsere  umfassende  Abhandlung  geschrieben  war,  die  nur 
noch  wahrend  des  Druckes  einige  wenige  Zusätze  erhielt.  Da*  Resultat 
unserer  Untersuchung,  namentlich  in  BetrelT  des  Pancreas,  halten  wir 
in  Folge  des  mehrfach  erwähnten  offenen  Schreibens  in  weiteren  Krei- 
sen milgelheill,  und  wir  mOsslen  uns  sehr  irren,  wenn  es  nicht  auch 
Hrn.  Virchow  bekannt  geworden  wBre.  Um  seinen  froheren  Irrthum 
zu  beseitigen,  sagte  Hr.  Virchow  in  jenen)  Artikrl;  „Ich  halle  daher 
in  der  letzten  Zeil  eine  Reihe  von  Untersuchungen  mit  dem  Pancreas 
des  Ochsen  begonnen,  und  es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  in  der 
That  schon  in  dem  einfach  ausgepressten  Saft  des  mit  deslillirteiu  Was- 
ser zerriebenen  Organs  grosse  Mengen  von  Leucin  und  wahrschein- 
lich auch  von  Tyrosin  enthalten  sind." 

Wir  haben  derartige  ungenügende  Notizen  nicht  veröffentlicht,  wir 
haben  eine  durchgeführte  Untersuchung  geliefert,  und  nicht  nur  Leucin 
und  Tyrosin  als  normale  Bestandteile  des  Pancreas  von  Menschen  und 
Thier**  angeführt,  sondern  auch  genau  angegeben,  wie  wir  dieselben 
in  reinem  Zustande  daraus  gewonnen  haben.  Hat  Hr.  Virchow  in  der 
Thal  nichts  von  dem  Stande  unserer  Untersuchung  gewussl,  was  wir 
gern  annehmen  wollen,  so  hat  er  mit  uns  das  Leucin  gleichzeitig  als 
normalen  Bestandteil  des  Pancreas  erkannt,  nicht  aber  das  Tyrosin. 

Wir  haben  übrigem  das  Leucin  in  so  vielen  Organen  aufgefunden, 
dass  uns  nur  wenig  daran  liegen  kann,  ob  man  uns  oder  Hrn.  Virchow 
die  Entdeckung  desselben  im  Panrreas  zuschreibt.  In  der  ganzen  Kette 
erscheint  diese  Beobachtung  so  winzig  klein,  dass  wir  nicht  gern  ein 
Wort  weiter  darüber  verlieren  machten.  Nach  wenigen  Jahren  wird 
Niemand  mehr  fragen,  wer  zuerst  Leucin  und  Tyrosin  im  Pancreas  oder 
in  dem  einen  und  andern  Organ  beobachtet  hat,  sondern  nur  wer  zu- 
erst die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  dies*  Körper  al»  wichtige  Pro- 
ducle  der  SloUtnetamorphosc  gelenkt  und  sich  cinlssslicher  damit  be- 
schäftigt hat.  Die*  Verdienst  wird  und  kann  Hr.  Virchow  uns  nicht 
absprechen ;  wir  sind  damit  zufrieden,  und  werden  bald  in  riner  letzten 
Abhandlung  den  Beweis  zu  liefern  suchen,  dass  wir  das,  was  wir  ohne 
Zulhun  des  Hrn.  Virchow  begonnen,  auch  ohne  seine  Hülfe  zu  Ende 
fuhren  können.  Weder  unsere  Untersuchungen  noch  Schlüsse  waren 
der  Art,  dass  man  sie  bisher  mit  Erfolg  angreifen  konnte,  und  es  ist 
noch  ke:n  Grund  vorhanden,  dass  wir  irgend  Etwas  von  dem  früher 
Gesagten  zurücknehmen.  Haben  sich  Irrtümer  eingeschlichen,  so  ist 
unsere  l"nl.  rMirhmigsincthinlc  ungenügend,  und  wir  werden  es  Herrn 
Virchow  Dank  wissen,  wenn  er  ihre  Unzulänglichkeit  bei  Zeiten  nach- 
weist und  eine  bessere  an  deren  Stelle  setzt.  Dazu  sind  aber  blosse 
Worte  nicht  ausreichend. 

Im  December  1855. 


Zur  Erleichterung  der  Trscheotomie. 

Von 

Prof.  Burdt-Ifhen  in  •'■reifsvsald. 

Wer  die  Traeheoiomie ,  im  letzten  Stadium  des  Croup  oder  bei 
nahezu  vollständiger  Versperrung  der  Luftwege  durch  einen  fremden 
Körper,  gemacht  hat,  wird  zugestehen  (wie  dies  ja  selbst  Trousseau 
ihm),  das*  der  Moment  unmittelbar  nach  dem  Spalten  der  vorderen 
Wand  der  Luftröhre  für  den  Operateur  sehr  unangenehm  sein  kann, 
wenn  es  wegen  stürmischer  Bewegungen  des  Kehlkopfs  nicht  sogleich 
gelingt,  eine  Erwcilerungszange  einzuschieben,  oder  die  Luftröhren- 
wunde  anderweitig  offen  zu  erhallen.  Der  Patient  gerlth  in  grosse 
Erstirkungsgefahr,  wenn  auch  nur  eine  ganz  geringe  Menge  Blut  in 
die  Luftröhre  eindringt,  wie  ich  dies  unter  den  Händen  eines  gar  nicht 
ungeübten  Operateurs  gesehen  habe.  Die  Unmöglichkeit  lief  einzuathmen, 
in  welcher  die  Patienten  sich  betin  Jen.  bedingt  eine  solche  Ucberfnllung 
auch  der  kleinsten  Halsvenen,  dass  es  oft  gar  nicht  möglich  ist,  mit 
der  Incision  der  Luftröhre  zu  warten,  bis  alle  Blutung  beseitigt  wlre. 
Sobald  die  Luflrbhrcnwunde  weit  olTen  ist  und  der  Kranke  somit  wie- 
der frei  inspiriren  kann,  hört  dagegen  alle  veno**  Blutung  auf.  Des- 
halb ist  denn  auch  immer  die  Anforderung  gestellt  worden,  sogleich 
nach  Eröffnung  der  Luftröhre  das  Dilatalinns-Inslriimenl  schnell  ein- 
zuführen. Ich  weiss  recht  wobl,  dass  dies  bei  hinreichender  Uebung 
gelingt  und  bin  auch  bisher  immer  damit  zu  Stande  gekommen,  aber 
für  den  minder  grllblen  Arzt  war*  namentlich  in  dringenden  Fallen  ein 
Instrument  sehr  nützlich,  welches  zugleich  zum  Eröffnen  und 
zum  Dilaliren  diente.  Zur  Erfüllung  diese*  Desiderates  dürfte  eine 
Modißcation  des  von  Garin  angegebenen  Tracheotome  dilalaleur  geeig- 
net sein. 

Garin  (Gazette  niedic.  de  Paris  1844.  Seplhr.)  hat  sein  Instru- 
ment dazu  ersonnen,  um  Haut,  Fascia  und  Membrana  rricothureoidra 
auf  einmal  zu  durchstechen  und  demnächst  zu  durchschneiden.  Das 
Instrument  vereinigt  in  sich  den  scharfen  Ilaken,  das  Messer  und  die 
Trousseau'srhe  Zange.  Man  denke  sich  eine  stark  federnde  Pincelte, 
deren  Branchen  durch  eine  einspringende  Feder  wie  an  der  Graefe'schen, 
oder  durch  einen  Schieber,  wie  an  der  Amussal'schen  nder  Friekc'scheft 
Torsionspincelle  in  genauer  Berührung  gehalten  »erden  kCinnen.  Da* 
vordere  Ende  beider  Branchen  ist  hakenförmig  umgebogen,  das  eine 
Ende  ragt  weiter  vor  und  deckt  das  andere.  Ersteres  ist  scharf  und 
spitzig,  letztere*  weicht  aurh  in  der  Breite  gegen  das  erstere  zurück. 
Weiler  gegen  den  Grih"  werden  die  Branchen  dünner,  messerartig,  scharf. 
Slosst  man  die  hakenförmige  Spitze  in  die  Luftröhre  ein  bis  zu  den 
messerartig  gestalteten  Theile  und  dilalirt  die  Wunde  mit  diesem,  so 
braucht  man  nachher  nur  den  Schieber  zurückzuziehen,  um  durch  die 
federnde  Kraft  der  Branchen,  deren  Ausgleiten  durch  die  knoplfürmige 
Gestalt  ihres  umgebogenen  Endes  verhindert  ist,  ein  weile«  Klanen  der 
Luflrohrenwunde  zu  bewirken. 

Nach  Versuchen,  welche  ich  mit  dem  (von  Lui'r  in  Paris  verfer- 
tigten) Tracheotom  von  Garm  gemacht  habe  —  davon  einer  an  einem 
croupkranken  Kinde  — ,  scheint  mir  Folgendes  darüber  zu  bemerken 
zu  sein.  Gleichzeitig  die  äusseren  Bedeckungen  und  die  Luftröhre  zu 
durchschneiden,  ist,  selbst  wenn  man  (wie  Garin  empfiehlt)  vom 
Ugam.  crirotkyreoid.  beginnen  und  nicht  weil  ober  den  Ringknorpel 
hinaus  nach  unten  schneiden  wollte,  doch  höchst  gefährlich.  Die  Lage 
der  grossen  Venen  ist  zu  häufig  fast  in  der  Mittellinie,  und  die  Art. 
tkyrroidea  ima  nicht  so  selten,  dass  man  auf  diese  Gelasse  gar  keine 
Rücksicht  zu  nehmen  hatte.  Meine  Absicht  ist  also  nicht,  das  Garin - 
sehe  Verfahren  zu  empfehlen,  sondern  nur  ein  dem  seinigen  nach- 
gebildetes Instrument  für  die  Eröffnung  der  vorher  bloss  gelegten 
Luftröhre.  Das  Einstechen  des  Instrumentes  in  die  Luftröhre  gelingt 
leicht,  ebenso  das  weitere  Einschneiden;  aber  das  Zurückziehen  des 
Schiebers  macht  Schwierigkeiten.  Mit  dem  Mittelfinger  oder  dem  Dau- 
men der  Hand,  mit  welcher  man  das  Instrument  führt,  gelingt  es  nicht, 
ohne  Gefährdung  der  sicheren  Haltung.  Soll  man  aber  die  andere  Hand 
dazu  verwenden,  so  leidel  die  Fixation  der  Luftröhre.  Ist  der  Schieber 
glücklich  zurückgezogen,  so  springt  die  Pincetle  durch  ihre  Federkraft 
plötzlich  aur  und  erweitert  die  Luftröhrenwunde  mit  einem  höchst  un- 
erfreulichen Ruck,  und  doch  andererseits,  wegen  zu  starke»  Wider- 
alandes der  elastischen  Knurpelringe  der  Trachea,  nicht  immer  hin- 
reichend, um  ein  ec,'°"8  starkes  Hohrchen  einführen  »u  können. 
Thompson  s  Tracheotom  (abgebildet  z.  B.  In  Lioharl's  Operations- 
Ichre  p.  490),  welches  aur  einem  ähnlichen  Princip  beruht,  würde 
diesen  Nachtheil  nicht  haben,  indem  daran  die  Entfernung  der  beulen 
Branchen  durch  eine  Schraube  bewirkt  wird.  Dazu  sind  aber  ezst 
recht  zwei  Hände  erforderlich;  überdies  gestattet  tttei  Instrument  nicht, 
eine  hinreichend  grosse  Wunde  zu  machen. 

Die  Modilicalion,  welche  ich  au  dem  Instrumente  von  G arm  habe 
anbringen  lassen,  gestaltet  die  Führung  mit  einer  Hand  wahrend  der 
verschiedenen  Operalionsarle  und  ein,  nur  von  dem  mit  zwei  oJer  drei 
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Fingern  auszuübenden  Orocke  abhangiges,  illatlhgcs  Otttarn  der  Lufl- 
rOhrenwunde  bis  zu  dem  für  die  Einfuhrung  des  einzusetzenden  Röbr- 
chens  erforderlichen  Grade.  Diese  Mod.fiialion  llssl  uch  für  Diejenigen, 
welche  dai  Girinsche  Instrument  kennen,  mit  zwei  Worten  betrei- 
ben: bii  ersetzte  dtn  Mechanismus  der  Amussalschen  (Fncke  sehen) 
PiftceUe.  durch  denjenigen  d«r  Charrii-re'schen.  Die  Rranrhcn  dieser 
leuieren  sind  beUnnlhch  im  Zustande  der  Ruhe  geschlossen  und  wer- 
den durch  Druck  geöffnet.  So  auch  an  diesem  Tradicotoro.  Zur  Er- 
lluterung  diene«  die  beistehenden  Figuren. 


ii«    I.    I)«»  geschlossene  Tracheotuui,  tun  iler  fleito  gesehen, 
i  n    II.  [>»»  hslbge.-iffls.-t«  Traclie..mrn,  in  halbem  IWil  gesehen. 


Ucber  die  Methode  bei  der  Bearbeitung  klimatischer  und 
Verhältnisse  für  die  Medicin. 

Von 

Dr.  A.  W.  F.  Schulti.  ') 


„«bei  die  Methode  bei  der  Bearbeitung 
und  meteorologischer  Verhältnis»«  für  die  Medicin",  mit 
ich  meiner  Obliegenheit  nachzukommen  wünsche,  »teile  ich 
Sprichwörter,  nämlich :  „jeder  Narr  hebt  seine  Kappe»  und 
„jeder  Mensch  hat  seine»  T..ll|.unkl-.  Ich  Bus*  diese  Sprichwörter 
i.  Iheili  damit  ich  mit  Rücksicht  auf  das  Erste  Enlscbul- 
rar  mein  Beginnen,  und  es  mir  nicht  als  Ueberhcbung 
k-Ii  raeine  Ansichten  mit  Vorliebe  behandle: 
theils  damit  der  Hinblick  auf  das  Zweite  mir  cm  milderes  Unheil  cr- 
ilher  die  Verfolgung  eines  Liehhngsgedankens. 

unzcilgemiss  mag  e«  mbl  nicht  sein,  wenn  ich  gerade  das 
Thema  wählte.  Es  haben  die  Meuschen  ah  anl>i|Uo  den  Wil- 
vinen  grossen  Emfluss  auf  die 
Verlauf  von  Krankheiten  beigelegt,  und  wo  ihnen  der 
beider  gani  dunkel  war.  nach  der  Zeil,  in  der  sie  lebten,  die  Götter 
oder  den  Teufel  mit  seinem  Anbange  von  Hcicu  und  Zauberern  als  die 
Ursache  von  Krankheiten  hingestellt.  Nachdem  diese  beiden  ursäch- 
lichen Moment«  als  solche  nicht  mehr  gellen  sollten,  bat  man  von  der 
Wissenschaft  Aufklärung  verlangt,  und  da  dies  Verlangen  bis  jelit  in 
der  Hauptsache  nicht  erfüllt  worden,  so  wird  vielleicht  die  Umkehr  der 
Wissenschaften  uns  wieder  auni  Teufel  schicken. 

So  .erschiedenaitig  aber  auch  diese  Bestrebungen  waren,  den  Zu- 
sammenhang iwiscbcn  Wetter  und  Krankheiten  zu  ermitteln,  so  ist 
doch  slrls  das  Bestreben  selber  vorhanden  gewesen,  und  dies  seltt 
den  Glauben  an  den  gesuchten  Zusammenhang  voraus.  Einen  Glau- 
ben, den  wir  nicht  bloss  bei  der  Voi  Dei.  sondern  selber  bei  ernsten 
ehrbaren  Männern,  bei  Männern  der  Wissenschaft,  linden,  und  es  ist 
kaum  anders  als  ein  Ausbruch  des  Missinuthes  Uber  fehlgeschlagene 


das  gante  ßeslreben  für  ein  nutzloses  erklärt  ward.  Dass  aber  diese 
Schreie  der  Verzweiflung  den  Glauben  an  die  Sache  nicht  vernichtet 
haben,  beweisen  unter  anderen  zwei  der  neuesten  Neuzeit  angehdrige 
Arbeiten.  Ich  meine  die  „ medizinische  Geographie»  von  Fucbs  und 
Harald  Ackermann  s  Srhnfl  aber  „Weller  und  Krankheiten*. 

Dass  die  Ermittelung  des  Zusammenhanges  klimatischer  Verhält- 
nisse und  palhischer  Erscheinungen  mein  ohne  Nutzen  sein  worde, 
darüber  herrscht  w.dil  kein  Zweifel,    lud  in  der  Thal  wurde  dieser 
Nutzen,  auch  abgesehen  von  dem.  was  Palhogenie  und  Therapie  fOr 
')  Veranlassung  in  diesem  kleinen  Aufsalte  war  meine  Yeinflichtung,  in  ouser 
'•"««"•  lie»«lt,cli*n  einen  Vortrag  zu  haken,  Ivb  tut»  die  leiciilc  forin  des- 
selben Bichl    i  .lern  ni.,gen,  weil  ich  well  davon  entfernt  bin  tu  glauben, 
etwas  Abgeschlossenes  gegeben  zu  haben,  vielmehr  nur  wünsche,  den  sich 
Jetzt  wieder  mehr  regenden  Hemdhungen  auf  dem  Gebiete  der  roedicinlscheo 


zu  hoffen  berecliligt  sein  durften,  sich  ganz  erbeUieb  I 

auf  dem  Gebiete,  auf  welchem  nach  II  an  Bemann  „die 
UemUthlichkeit  aufbort».    Mit  der  Läuterung  der  BegnsTe  und  Lehren 

einhergehen  eine  Recbt- 
der  Statten 

bei  dem 

in  Eurnpa  Uber  diese  Krankheit  diejenigen 
zum  Theil  an  den 


heb  nicht  zu  viel,  wenn  man  die  Verluste,  welche  die  durch  die  kosl- 


Handel  bedingten,  weil  hoher  noch 


von  den  Einwirkungen,  welche  die  Einschüchterung  der  Gewallter  auf 


Rücksicht  zu 


ein  Unheil  fallen 
llufeland  als  Aerzle.  so  glaube 
Hu  fei  a  ml  für  den  gross 
die  Rücksicht  aur  rein  technische, 
hypothetische  Kragen  nicht 


so  weitgreifender  Frage» 
nd  grosseste  Anl  ist 
Slaalsarzl.    Ohne  mir  anzu- 
Uber  den  Werth  von  Reil  und 
ich  doch  nach  dem  mir  Beka 
:u  müssen.   Kr  i 
zum  Theil  doch  nur  I 


selben  Weise  weiter 
Iban.  und  wenn  die  in  l'rag  und 


Uber  die  Cholera  sich  in 
wie  sie  es  seil  dem  Jahre  18.11  ge- 
Pari»  schon  ohne  ersichtliche 
Chulerakrauke  mit 


Kranken  ohne  Anstand 
dem  Slaale  und  den  Communen 
Wenn  also  die  Untersuchungen 
und  Krankheiten  entweder  den 
Cholera  wie  so 
Weise  von  al 

hinge,  oder  aber,  wenn  sie 
die  Slaalsarzneikunde.  im 
für  ihre  A 
sein  durfte,  als  subjeclives  Meinen 
Die  SaniUlspolizei  bat  vielfach 
Widrigkeit  menschlicher  Wohnungen 

entsprochen,  und  man  i«l  auf  die 


weitere  Ersparnisse  in  Aussiebt 
Uber  den  Zusammenhang  von  Weller 
leweis  zu  führen  vermochten,  dass  die 
derartige  Krankheit  tn  Überwiegender 
oder  tellunscbcn  Verballnissen  ab- 


Werlh  clwas 
ind  Glauben, 
die  Aufgabe.  Uber  die 


durch  Beimischung  delelllrer  Stoffe 
kann  in«  hl  zweifelhaft  sein.  das; 
und  wesentlich  zusammenhangt  n 
und  des  Klimas  auf  die  Entstehung 
Die  Beantwortung  dieser  Krage 


so  lange  nicht  die  letzlere,  die 
Wenn  nun  hei  so  dnngendei 


gehegten 

Krage  zurückgedrängt,  ob  die  in  den 
enthaltene  l.ufl  auf  andere  Weise  als 
tiaiiilheihg  zu  wirken  »erwöge.  Man 
die  Beanlwortiuiii  dieser  Krage  eng 
il  der  Uber  den  K.iiiflu«  des  Weiler« 
und  den  Verlauf  von  Krankheilen, 
schbessl  die  jener  in  »ich,   wie  du 

schwerlich  ihre 
weilcre,  erledigt  isl. 

Aufforderungen,  bei  so 


sullale  geiUhrl  haben,  so  fragt 
Insigkeit  aller  dieser 
diese  Fruchtlosigkeit  hedmgl  sei 


billig  nach  dem  Grunde  der  Frucht- 
en.   Es  will  mir  scheinen,  als  wenn 
durrb  die  Methoden,  welche  man  bei 
Beobachtungen   und  Verh 


')  Kui«  in  dein  Kl.  Sisick  der  Med.  Cenlr.  -  Ztg.  .om  IJ.  Odobei  enthaltene,  mir 
Imme  zu  Gesiebt  gekuminene  Mliihedung  labet  die  CMsjn  n..ihlgl  n  der  Bti- 
■ncrklllig.  duss  bei  Pisculllung  so  wrchllger  Fragen  sellisl  in  r'nehzei'schrlnen 
die  Beiufling  auf  Autoritäten  dach  möglichst  ohne  Lapsus  cularjii  erfolgen 
Es  wild  In  der  angesogenen  Stelle,  nschdem  diu  von  dem  irewiltio- 


Uber  die  voll  der  Cholera  besonder.  gewählten  Oerllichkeilen  l 
hinzugefügt,  dsss  der  Beobachter  jenes  elgeolhümlichen  LtnaUndes  sieh  da- 
bei eicer  voll  Tacilus  gemachten  Angabe  erinnert  Habe.  ..nach  welcher  man 
einst  nnch  dem  grossen  Brande  Roms  enge  Gassen  mit  hoben  Häusern  In  der 
Absieht  baute,  um  das  Umsichgreifen  von  Epidemien  zu  verhüten ".  Hiervon 
Mehl  Im  Tacilus  Nichts.  Ks  erzahU  derselbe  vielmehr  im  I V  Buche  der  An- 
a,  C>|i.  IS,  dass  nach  dorn  grossen  .Veronischen  Brande  der  Neubau  der 
t  habe  ge»iUehcn  müssen,  ..dlmensts  vlcoruin  ordinibus,  ei  lalls  visrnm 
spatli-,  cobibilaitue  uediflclorum  sliitudine,  sc  patelaciis  »reis'*  eic.  und 
sclillessi  dies  Cspi'el  mit  der  Bemerkung:  „Sram  lamrti,  qul  credereui,  vele- 
rem  l'lscn  forniam  saiubnluti  uiagla  cunduvisae.  uuoniara  anguslia«  itineruio 

.  grai  l(M  ecslu  ardescere  Taci- 
lus sleUt  demnach  dies  eben  als  eine  Ansicht  hin,  die  zu  jener  Zeil  unter 
anderen  ireiiussert  ward,  die  Übrigens,  wenn  man  von  der  Gegenwurt  auf  dl« 
V  ergangetiheil  sehllessen  darf,  keineswegs»  ein«  allgemeine  gewesen  sein 
durfte,  denn  ein  heule  In  »Her  Ilaliener  1 
„dose  oon  enlra  il  »ole,  antra  d  medlcu 
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Nur  im  Vorbeigehen  sei 

gleichzeitig  ron 


griffe«  «nd.  wie  „Wetter" 
„e*  seien  dies  Worte  »ort 


dm  wenig«  Worte  90 
Grovcj 


„Klima",  so 
I. 

die  man  m  den 


findet,  im 


hinsenden  Werken 
ihnlirhi*  I.* 


weniger  an 
erst  da»  bildet,  was  Weller  und  Klima 


nun  auch  al.  in  den  Methoden,  die  man  befolgt  hat  hei  der 
der  hierher  gehörigen  Verhältnisse,  und  die  Acnle  sind  Dil  ihren 
griffen  hinter  denen  der  Meteorologen  nicht  zurückgeblieben.  Von  ärzt- 
licher Seite  hat  man  der  Ermittelung  des  Zusammenhanges  zwischen 
und  Klima  einerseits  und  der  Krankheiten  andererseits  dadurch 
>n,  dass  man  sich  auf  xu  »ublilr  Spaltungen  der 
einliess.  Milpen  diese  spilien  Diagnosen  ihren  Werth  haben 
und  rar  die  Behandlung,  obwohl  darüber  noch  zu 
rechten  wir«,  so  haben  sie  gewiss  gar  keinen  Werth,  wenn  es  sieb 
Zusammenhang  zwischen  atmosphärischen  und  Krank- 
iu  ermitteln,  10  lange  nicht  die  Pundamcnlalgeselze 
E*  ist  ein  solches  Beginnen  vergleichbar  dem  der  Bewohner 
ron  Lapula,  Ton  denen  Swift  erzählt,  das«  sie  den  Bau  ihrer  Häuser 
mit  dem  Dache  angefangen.  Weil  erspriesslicher  für  den  Zwerk  in 
Rede  würde  es  gewesen  sein,  wenn  eOl  den  Aeriten  die  Krankheiten 
betrachtet  worden  waren.  Dieser  ist  das  Gene- 
,  welches  die  einielnen  Krankbeilen  als  das  Speciale  beherrscht, 
in  derselben  Weise  von  der  Gesammlwirkong  der  atmosphärischen 
ttroffen  wird,  in  welcher  die  Therapia  generali»  die 
Bekämpfung  angiebl. 


hat  man  den 


und  wenn 


sind  ne  doch  nicht  die  allein  wirkenden.  Ihre  einseitige  Verfolgung 
dren  und  hat  tu  keinem  geführt.  Das- 
s  gilt  von  den  übrigen  almosph«nsche 
Ueber  die  Wirkungen  des  Luftdrucks  liegt 
darf  theilwei.«  auf  Rechnung  i 
welche  die  Erscheinnngen.  die  sich  bei 
■ndgehen.  mehr  der  Anstrengung  als  der 
luschreiben  wollen.  Eine  Ansicht,  die  einfach  in  der  Thatsaehe  ihre 
Widerlegung  findet,  dass  das  Bergabsleigen  hei  Weitem  mehr  anstrengt 
en.  und  dass  dennoch,  IroU  dieser  grosseren  An- 
angen,  weicht  wcli  in  dfn 
rinden  in  dem  f.rade.  in 
sich  wieder  der  Tiefe  irtheri.  Audi  die  aus 
Wendung  der  Luftpumpe  bei  Thieren  gezogen« 
vorwurfsfrei,  da  mit  der  Verdünnung  der  Luft  auch  eine  Verminderung 
des  Stoffes  eintritt,  durch  welchen  die  Albmung  unterhalten  wird.  Waren 
diese  Versuche  der  Art  angestellt,  dass  man  in  dem  Maasse.  in  welchem 
di«  Luft  unter  der  Luftpumpe  verdünnt  ward.  »1«  durch  hinzugclasscncn 
Pabulum  vilae  gemacht  hatte,  so  dürften 


Welchen  Ein 


aber  die 


ein  Einwand  hergenommen  werden 
Dmrkes  von  der  umgebenden  Luft. 
Aufhebung  eines  gewohnten  Druckes 
die  »ich  beim  Zapfen  wasser- 
süchtiger Leute  ergehen  haben.  Dass  aber  die  Veränderungen  de»  Luft- 
druck«» nicht  ohne  erhebliche  Folgen  sind,  gehl  aus  Webers 


Mehr  beachtet,  aber  anch  mehr  misadeutet  sind  die  Feucliligkeil*- 
bei  denen  eine  Verwechselung  der 
eine  fa*t  durchgreifende  ist.  Besonders 
arm-  und  „trocken-,  und  „regenreich"  und 
gehalten,  und  ohne  Weiteres  nimmt  man  au r  Grund  der  einen  Ersehet 
Zustaod  an.    Dies  Verfahren  hat  die 
erschwert  und  bis  jetzt  unmöglich 
z.  B.  das  Auftreten  der  sogenannten  Malariakranklieilen. 

Ceher  Luflelcctricitai  liegt  wenig  vor.  eine  natürliche  Folge  der 
Schwierigkeit  und  Unzulänglichkeit  derartiger  Beobachtungen.  Buzzo- 
rini  s  Versuch  auf  diesem  Gebiete  ist 


Von  dem  durch  Schonbein  in  Cur» 
bis  jetzt  mich  gar  nicht»  Ufern,  zum.il  die  Be<>bachliing»millel  für  da*- 
selhe  norh  so  durchaus  unzureichend  sind,  dass  die  Individualität  des 
Beobachtet*  hei  denselben  eine  Ilaupirolle  spielt. 

Welchen  Werth  diese  verschiedenen  Weisen  der  Bearbeitung  mc- 


Btcht  als  ei« 
sarae  »u 
als  ein  solcher 


di«  Wirkungen 


.  so  ist  doch  allen 
Verhältnis»« 
nicht  als  eine  gemein- 
aueb  hier  und  da  schon 
findet  daher 
t  durch  di« 

in  der  Luft  vorhanden  11I.  je  nachdem 
di«  atmospl.lri»clien  Verhaltnisse  andere  sind.  So  hat  man  namentlich 
die  sogenannten  Tropenkrankheiten  aus  einem  Mangel  an  Sauerslorl 
■n  der  Luft  erklart,  da  unter  den  dort  herrschenden  Verhältnissen  di« 
Stoerstoffmenge  eine  geringere  »ein  müsse,  als  ausserhalb  der  Wende- 

kreise  und  in  den  habere«  Breiten  überhaupt.   

Da»»  hiermit  ein  Fortschritt  geschehen  in  der  Art  derartig«  Ver- 
haTtnine  zu  behandeln,  erscheint  nicht  zweifelhaft;  aber  man  ist  wie- 
derum auf  halbem  Wege  stehen  geblieben.  Als  Jemand  gefragt  ward: 
Wer  reich  sei?  antwortete  er.  „Der  ist  reich,  der  seine  Einnahme« 
nicht  verbraucht."  Au»  dieser  zweifelsohne  richtigen  Auffassung  folgt, 
dar»  Jemand,  der  um  Vieles  weniger  besitzt  als  ein  Anderer,  reich  ge- 
nannt werden  mus»,  wenn  die  Bedürfnisse  des  Letzteren-  »eine  Einnah- 
men übersteigen,  wahrend  di«  Jenes  hinter  denselben  zurückbleiben. 
So  kann  denn  auch  dasselbe  absolute  Quantum  Sauerstoff,  welches  die 
Luft  enthalt,  j«  nach  den  Umstanden  zu  gering,  genügend  oder  zu 
gros»  sein,  und  es  drangt  sich  von  selber  die  Frage  auf,  ob  die  Mei- 
unler  den  Physiologen  herrscht  über  das 
der  Ihierischen  Warme  erforderliche 

>c  ll.eils  in  dem  wandelbaren  absoluten 
der  Luft,  ihcils  in  dem  eben  10 
Ihierischen  und  «pecicll  des  menschlichen  K0rp«r». 
Ei  schien  mir  daher  nolhwendig.  für  die  Bearbeitung  klimatischer 
und  meteorologischer  Verhältnis»«  einen  Weg  zu  finden,  auf  welchem 
man  I )  die  Wirkungen  derselben  als  ein  Ganze»  aufzufassen  vermöchte, 
und  2)  ein  Maass  gewönne  für  dieselben.  Es  schien  mir  ausserdem 
unerilsslich  die  Wirkungen  der  Atmosphäre  nicht  auf  eine  specielle. 
sondern  auf  eine  generelle  Function  des  Ihierischen  Organismus  zu 
bezieben.  Ich  habe  geglaubt,  als  eine  solche  Function  die  Warme- 
erzeugung ansehen  zu  dürfen,  und  meinte  sie  um  so  mehr  zum  Grunde 
legen  tu  müssen,  als  der  Factor  für  dieselbe,  den  wir  aus  der  Atmo- 
sphäre nehmen,  durch  die  Beobachtung  weniger 
lein  und  durch  d<e  Rechnung  inil  hinreichend) 
ist.  Ich  bekenne,  dass  ich  unter  alle 
Rechnung  d«n  Ergebnissen  der  Beobachtung  vorziehe, 
von  anerkannt  richtigen  Grundlagen  ausgeht, 
gen  Ober  die  Zunahme  der  Kohlensaure  in  bei 
sich  den  Resultaten  der  Rechnung  genügend  an.  und  la 
entgegenstehende  Beobachtungen  als  mit 
haftet  erscheinen. 

Wahrend  also  da»  absolute  guanliim  von  Sauerstoff,  welche»  in 


ist; 

wahrend  aus  dieser  Menge  durch  eine  weitere  Rechnung  festgestellt 

bei  ihrer  Umwandlung  111  Kohlen- 
enlslehen.  und  wie  diese  bei  der  Warmccapaciiai  des  Blutes  auf 
oder  auf  den  Kilrper  wirken  müsse;  so  blieb  d 
mss  des  Körpers  noch  eine  offene  Frage. 

Bei  der  Verschiedenheil  der  Ansichten  der  Physiologe 
durch  die  Athmung  erzeugte  Wanne  und  über  die  Zulanghchkcit  de> 
in  der  Luft  enthaltenen  Sauerstoffes  für  die  Erzeugung  der  Ihierischen 
Warme,  so  wie  hei  der  Verschiedenheit  der  Angaben  über  den  Sauer- 
stoffgehall der  ausgealhmclen  Luft,  glaubte  ich  annehmen  zu  dürfen: 
I)  das»  es  Verhältnisse  gebe,  unter  welchen  der  Sauerstoffgehall  der 


dem  Kilrper  wieder 

würde;    2)  da»»  unter  diesen  als  normal  gedachten  Verhält- 


nissen 40"/,,  vorhandenen 
Wärmemenge  genügen,  und  ,H) 
anderen  etwa  noch  vorhandenen 


sei  von  den 


ir  die 

für  den  Warmeverlust. 

Es  kam  nun  darauf  an,  diejenige  atmosphärische  Cnmbinalion  zu 

unter  welcher  jene  Annahmen  Gültigkeit  haben  snllien. 
Durch  vielfache  Beobachtungen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  ein 
uirhl  verweichlichter  Mensch  in  einer  ruhigen  Luft  ohne  alle 
Bekleidung  he.  |5°,0  R.  »ehr  gut  ausdauern  kann.  Ebenso  haben  viel- 
fach« Beobachtungen  m.rh  zu  der  Annahme  geführt,  dass  70 •  „  Luft- 
feuchtigkeit ein  mittleres,  gewöhnliches  Verhallniss  ist.  bei  dem  man 
sich  nirlil  unbequem  fühlt  unter  der  genannten  Temperatur.  Endlich 
stellt  sich  der  mittlere  Luftdruck,  unter  welchem  die  überwiegende  Zahl 
von  Menschen  lebt,  aur  .««'".O  heraus.  Die  initiiere  CapacilJI  der 
menschlichen  Lunge  betrügt  etwa  1 40  Kubikzoll ,  das  Volumen  I  nfi, 
welches  für  gewöhnlich  mit  einem  Alhemzugc  eingenommen  wird,  »teilt 
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auf  20  Kul..ktoll. 


in  einer 


Zahl  der 
erheblichen  Kehler  in  20 


Unier  diesen  Voraussetzungen  lässl  sich 
Sauerstoff  bei  jeder  Alhmung  in  die  Lunsen  Irin. 

:40%  desselben,  hei  seiner  Umwandlung  in 
rermage.    Diese  Wärmemenge  «oll  nun  nach 


n,  als  solche  wieder 
wirkt  aber  die  Luft  theils  durch  die 
und  auf  der  laueren  Uaut  vor  sich  gehende 
theils  durch  die  Leitung,  theili  endlich  durch  die 


bietet  die  geringsten  Schwierigkeiten.  Sie  nun  entsprechen  der  Dampf- 
tnenge,  welche  in  den  Lungen  eneugt  wird,  und  diese  muis  gleich  sein 
der  Differenx  iwischen  der  größtmöglichen  Dunxlmass«  in  120  Kuhik- 
i  plus  dem  aus  der  Atmosphäre  zugefuhrlen  Dampf«  und  dergrössesl- 
Iten  Damprmengc  in  1 40  Kuhikznllen.  Die  Wirme,  welche  zur 
erforderlich  ist  und  dem  Körper  entzogen 
wird,  ergiebt  sich  durch  MM  einfache  Rechnung. 

Der  Bestimmung  der  llaulverdunstitng  »teilte  die  grosse  Verschie- 
denheit in  den  Angaben  der  Physiologen  Schwierigkeiten  entgegen, 
doch  s:nd  dieselben  auf  Grund  der  Versuche  von  Klelzinski  iu  Uber- 
Ist  aber  einmal  die  Menge  WasscrJampf  bestimmt, 
angenommene»  meteorologischen  Verhältnissen  von 
der  Haut  verdampft,  in  der  Zeil  einer  Alhmnng.  so  ist  auch  nicht  allein 
die  Wannemenge  gegeben,  welche  dadurch  absnrbirl  wird,  sondern  es 
wird  auch  möglich,  nach  bekannten  phv»i<  absehen  Gesellen  diese  Werthe 
für  jede  denkbare  meteorologische  Coinbiiialion  zu  bestimmen. 

Um  den  Wannevcrlust  in  ■•Kimmen,  welcher  durch  Leitung  und 
Strahlung  entsteht,  war  es  zuvörderst  tinlhig,  die  Temperatur  der  Haut 
als  solcher  iu  bestimmen,  wie  sie  durch  die  HauKeidunrliing  eneugt 
WM,  Demnächst  mussle  das  Volumen  Luft  bestimmt  werden,  welches 
durch  die  Haulverdunsliing  iu  »oller  Sättigung  mit  Dampf  gebracht  wer- 
den konnte.  Zur  Feststellung  der  Haulleinperatur  habe  ich  mich  der 
Hygrometerformeln  bedient,  und  dieselben  nur  mit  den  MndiüYalionen 
angewendet,  welche  dadurch  geboten  waren,  dass  der  menschliche  Leib, 
obwohl  den  physicalischen  Gesetzen  unterworfen,  von  diesen  nicht  be- 
rührt wird  wie  ein  lodler  Karpcr,  sondern  wie  ein  mit  einer  inneren 
fortwirkenden  Wjrmrijiicll«  begabter.  Eine  Rücksicht,  welche  Valentin 
in  seiner  Physiologie  ausser  Acht  gelassen  hat.  und  so  allerdings  bei 
der  Erörterung  der  Entstehung  des  Schweisscs  daiu  kommen  konnte, 
auf  die  Erscheinungen  anzuspielen,  welche  man  beobachtet,  wenn  man 
ein  Glas  mit  kaller»  Wasser  in  ein  erwärmtes  Zimmer  bringt. 

Aus  ineinen  vielfachen  einschlagenden  Berechnungen  habe  ich  für 
die  Ibuttemperatiir  durch  die  llaulverdunslung  Resultate  gewonnen, 
welche  mit  den  Angaben  von  Traube  und  v.  Barensprung  in  einer 
Weise  stimmen,  wie  man  es  hei  organischen  Vorgingen  nur  verlan- 


[lie  Bestimmung  des  Luflvolumens.  welches  durch  die  llaulverdun- 
slung zu  tülliger  DampfsJlligung  gebracht  werden  konnte,  bietet  keine 
Schwierigkeit,  und  mit  der  Kenntniss  dieses  Raumes,  den  ich  die 
eigene  Atmosphäre  des  Menschen  ne 
sich  die  Wirkungen  der  Leitung  in  der  Zeil 
nicht  zu  erstrecken  scheinen.  Iltssl  sich  dann  bestimmen,  welche  Wjrme- 

ehl.  Aus  diesem  Muanlum  ist  dann  mit 
nt  festzustellen,  «i  dass  nur  noch  der 
mmen  bleibt.    Da  aber  nach  der  Voraus- 
i  Verhältnissen  die  durch  die  Atmosphäre 
gleich  sein  soll  der  durch  dieselbe  Almo- 
verursachten WHimeenUiehung.  so  war  aus  den  schon  gefunde- 
nen Stucken  der  Würmeverlusl  durch  Strahlung,  mithin  der  Strahlungs- 
unschwer  zu  ermitteln. 
Durch  die  Feststellung  des  Leitung! 
es  »her  möglich,  die  Grösse  des 


Es  kann  daher  nach 
ob  der  in  der  Luft  vorhandene 
ist 


»u  gering, 

.  d.  h. 


tu 
die 


des  Körpers  ausdruckt. 


vertust.  Die  Zahl,  welche  das  Verhillniss 
gehallt  der  Luft  und  dem  Sauerstnffbedürfni 
nenne  ich  die  physiologische  Zahl  der 

es  gegebenen  Weller«,  des  gegebenen  Klimai 
logische  Zahl  betrachte  ich  40%  des  ganzen 
der  Luft;  die  " 


Klimas,    Als  die 
Sauerstoff- 


weicher die  physiologische  Zahl  auf 


sie  nicht  vi«l  Ober  15%  aber  und 


Ich  habe  alle  diese  Verhältnisse  berechne!  für  d 

Ich  weiss  wohl,  dass  die  Physiologen  ihren 


40%  in 


ich  mich  aber  nicht 
logische  Einheit  ist.    Dies  ist  aber  der  Fall  mit  dem  Zeilroo 
Alhmung,  welche  ein  in  sich  vollkomuc 
Ad  ist.    Die  kleinste  Zeiteinheit  in  die 
Herzschlag  sein,  allein  durch  denselben  tritt  der  Mensch  nicht  direct 


j.  welche  die  wichtigsten  Functionen  des  Lebens  vermittelt  und 
nücbsl  dem  Herzschlage  derjenige  physiologische  Prwcss  ist, 
in  dem  kleinsten  Zeilmoinenle  sich  vollendet 

Gcwalirt  die  von  mir  hier  vorgeschlagene  Hellte 
meteorologischer  und  klimatischer  Verhältnisse  das.  was  ich  davon 
gegeben  und  mir  davon  verspreche,  so  durfte  ihre 
ohne  Nutzen  sein  für  die  Arzneikunde.  Die  Ihierische  Warme  darf 
angesehen  werden  als  das  Maass  der  tbicrischen  Lebenskraft;  ihre  Be- 
stimmung enthalt  also  auch  die  der  letzteren,  und  der  Tlierapeul  wird 
sich  sagen  können,  ob  die  gegebenen  meteorologischen  Verhältnisse 
ne  Dampfung  der  Lebenskraft,  oder  ein  Ver- 
epsis  erheischen.  Der  Forscher  aur  dem  Ge- 
biete der  mcdicinischcn  Geographie,  welcher  jetzt  schon  nicht  mehr 
die  Ungen-  und  Breitengrade  als  das  allein  Maassgebende  ansieht,  son- 
dern vorwaltend  Rücksicht  nimmt  auf  die  isothermen  und  isobarischen 
Irftc  es  angemessen  finden,  unter  Berücksichtigung  der  iso- 
Lio.eo  (Linien  gleichen  Dampfdruckes)  fernerhin  alle  diese 
drei  nicht  mehr  als  allein  massgebende  anzusehen,  sondern  sein  Augen- 
merk zu  richten  aur  die  isodynamischen  Linien,  d.  b.  auf  die  Linien 
mit  gleichen  physiologischen  Zahlen,  um  zunächst  den  allgemeinen  Cha- 
rakter zu  fiziren,  zu  welchem  die  Krankheiten  durch  das  Klima  ver- 
schiedener Orte  und  Lander  disponirl  werden. 

Weitere  Schlüsse  als  aur  den  allgemeinen  Charakter  der  Krank- 
heilen  erlaubt  indessei  das  Endresultat  dieser  Mclhode  nicht.  Ob 
aber  einzelne  Organe  und  wie  dieselben  von  den  herrschenden  Ver- 
hältnissen anicirl  werden  innerhalb  des  allgemeinen  KrankheilseharaklersT 
darüber  enthalten  die  einzelnen  Siucke  der  Methode  Andeutungen  und 
Fingerzeige,  deren  weilere  Verfolgung  ich  hier  Ubergehe. 

Si  parva  licet  componere  magnis,  so  mochte  ich  auf  Kepler 
hinweisen.  Er  bestimmte  die  Bahn  der  Erde  als  eine  Ellipse.  Bekannt- 
lich lull  aber  die  Erde  diese  Bahn  me  inne.  ihre  Bahn  weicht  mehr 
oder  weniger  von  der  Geslill  einer  Ellipse  ah,  liegl  bald  nher  bald 
unler,  bald  innerhalb  bald  ausserhalb  derselben,  je  nachdem  die  stören- 
den Einwirkungen  der  anderen  Geslirne  es  bedingen.  Nie  aber  hätte 
man  diese  Störungen  und  ihre  Natur  erkannt,  wenn  man  nicht  vorher 
das  einfache  Keplcr'sche  Gesetz  gehabt  halte.  Man  mussle  erst  das 
solare  oder  ideale  Verhillniss  kennen,  um  an  demselben  das  reale  er- 
messen zu  können.  Ob  die  von  mir  hier  vorgetragene  Methode  im 
Stande  sein  wird,  das  solare  Klima  zu  bestimmen,  ich  weiss  es  nicht, 
obwohl  ich  es  wnnsche.  wie  ich  es  hoffe;  thut  sie  es  aber,  dann  wird 
die  Bestimmung  des  realen  Klimas  nicht  lange  auf  sich 


nicht, 

allen  Sprichwortes:  „in 


•  voluisse  sat  est". 
(Schlus,  folgt.) 


Zur  pathologischen  Physiologie  der  epidemischen  Cholera. 

Von 

Dr.  G.  Zimmermann  in  Hamm. 

Enter  Artikel. 

(Fortsetzung  au*  No.7.) 

Eptkrilische  Bemerkungen.  Dieser  ohne  Zweifel  genuin  ent- 
standene Fall  epidemischer  Cholera  war  nicht  ganz  Mehl,  verlief  aber 
ohne  erhebliche  reaclive  Vorgänge  oder  Polgekrankheilen  in  < 
kurzer  Zeil  | 

fehlle  entweder  ganz 

sich  in  der  Nacht  mm  13. 
Tage  his  mm  Beginn  des  14.  | 
wobl.    In  der  Nacht  Iralen  die  Leibschmerz,  der  Durchfall  und  das 
Erbrechen  plölzlicb  auf;  Vormittags  geht  der  Kranke  noch  zu  seinen 
Anle.   Abends  sind  die 
algid.  in  das  asfityct.  I 
des  ersleren  vom  Anfang  des  14.  Nov.  und 

und  der  Puls  sieb 
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so  dauerte  es  bis  tum  Abend  5  Uhr  des  15.  Nov..  also  Ober  36  Stan- 
den: bis  auch  die  Fasse  w»rra  wurde«,  der  erM«  Schwei«  »ich  ein- 
slelKe  and  der  ernte  Unn  in  grauerer  Menge  gelassen  wurde,  vergingen 
mehr  als  2  Tage.  Jet»  halten  auch  die  Krampf,-  aufgrhiirt.  aber  das 
Erbrechen  dauerte  noch  an,  um  erst  mit  dem  Ende  de*  3.  Krankhcils- 
tages  in  verschwinden.  —  Bi*  iici  dm  4.  Tag  blieben  die  Slllhle  die 
chiraklcristisfhen  Choleradejeclmncn;  die  erste  gallige  Färbung  zeig- 
ten sie  am  5.  Tage  und  jetzt  machte  sich  der  Appeln  bemerkbar.  Am 

6.  Tage  mich  mehr  gallige  Stühle:  von  hier  bis  HM  10.  stockte  die 
Sluhlentleerung  gänzlich .  und  jetit  kamen  geformte,  feste  Fäees  zum 

Der  Puls,  der  im  Källeslsdium  klein  und  schwach  gewesen  war 
and  100 — 120  Schlüge  gemacht  balle,  wurde,  als  die  Reaction  begann, 
voller  nnd  langsamer.  Gegen  Ende  des  2.  Tages  betrug  seine  Zahl 
noch  100,  im  Anfang  des  .1.  nur  88.  gegen  Ende  des  4.  7fi  und  am 

7.  nur  64.  Am  2.  Tage  fehlte  noch  der  llemmpuls.  gesen  Kode  des- 
selben stellte  er  sich  ein,  und  mit  der  sich  belebenden  Circulalion  kam 
ein  Schwciss.  Die  Herztöne  hallen,  so  lange  ich  den  Kranken  im 
.VW.  alijid.  sah,  nie  gefehlt,  der  erste  zeichnete  sich  jedoch  durch 
sein«  grossere  Länge  aus.  —  Die  Athemfre<|uenz  war  nicht  gestilrt; 
bei  klangloser  Stimme  gegen  Ende  des  2.  Tage  etwas  raube«  Albmen, 
das  sich  am  4.  in  der  rechten  Lunge  hinten  mit  Schleimrasseln  ver- 
band: es  kam  aber  zu  keiner  weiteren  Alfeclinu  derselben,  schon  am 
5.  Tage  war  das  Alhmungsgeräusch  wieder  gut  und  die  Stimme  klang- 
voller. -  Der  Leib  war  bis  zum  4.  Tage  auf  Druck  und  von  selbst 
schmerzhaft,  an  diesem  und  dem  5.  nicht,  dann  wieder  am  Ii. ,  wo 
sich  der  Traet.  )ntr.itin.  mit  vieler  Flüssigkeit  angefallt  zeigte,  die 
aber,  ohne  dass  Stuhlgang  dagewesen  wäre,  «-hon  am  folgenden  Tage 
verschwunden  war.  und  damit  auch  die  Schmerzbafligkeil  des  Leibes. 

Bis  zum  6.  Tage  dauerten  die  vom  Gehirn  und  Rückenmark  aus- 
gebenden Erscheinungen  in  bedeutendem  Grade  an:  grosse  Apathie. 
Soiiinolcnz,  Ohrensausen,  Schwindel,  sehr  grosse  Muskelschwüche  u.  s.  w. 
Jetzt  nahmen  diese  Symptome  ab.  aber  erst  am  8.  Tage  war  der  Kranke 
im  Stande,  sich  selber  aufzurichten. 

Einer  speciellen  Betrachtung  will  ich  jetzt  die  Eigcnwürmeverhült- 
nisse  diese»  Kranken  unterwerfen,  um  mit  Hülfe  ihrer  und  der  folgen- 
den Beobachtungen  die  Frage  zu  diseutiren,  ob  die  Cholera  eine  fieber- 
haft« Entzündung  »ei.  und  »teile  zu  jenem  Behufe  die  wichtigsten  Momente 


der  Krankengeschichte  tabellarisch 

Pu 

Is. 

Ufr 

Tag. 

»plr«. 
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Ab. 

slor«. 

Ab. 

Honen. 
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120 

36°,5 
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Slad.  aigidum. 

IL 

100 

110 

36*,y 

37°.  4 
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Gegen  Abend  Beginn  d.  Reaction. 

III. 

88 

100 

36°.7 

37  ",1 
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Scbweiss.  Urin. 

!V. 

88 

76 

37'.1 

16 

Schweis;.  Kein  Erbrechen  mehr. 

Rk.  mite. 

V. 

76 

» 

36*.6 

SS 

16 

Leib  schmerzlos;  erster  galliger 

Stuhl. 

VI. 

74 

37°.  1 

20 

Appetit.  Gallige  Stahle. 

VII. 

64 

68 

37  ".6 

37".R 

Kein  Slubl. 

VIII. 

60 

» 

37\2 

■ 

Kein  Stuhl. 

IX. 

60 

37  \  2 

16 

Kein  Stuhl. 

X.  „  Ein  geformter  Stuhl.  Ausserdem 


Belle. 

So  oft  ich  diesen  Kranken  auf  seine  Temperatur  untersuchte,  hielt 
sie  sieh  zwischen  36*..\  und  37\8  C. :  Differenz  1°,3  C.  —  So  lange 
das  Slad.  atgid.  dauerte,  war  sie  selbst  in  den  inneren  Theilen 
unter  dem  Normale,  an  den  äusseren  versteht  sich  das  von  selber. 
Etwa  16  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit,  am  14.  Nov. 
Abend»  5  Uhr,  halle  der  Kranke  im  Rectum  nur  36°,5  C.  Der  gesunde 
Mensch  hat  nach  meinen  Untersuchungen  um  diese  Tageszeil  durch- 
sthniulich  37*.3  C.  die  Temperatur  war  also  um  0*,8  vermindert.  — 
Am  2.  Tage  Vormittags  1 1  Uhr  fand  ich  im  Rectum  bei  noch  kalten 
Extremitäten,  Cyanose  und  kleinem,  freqnentem  Pulse  36",H  C.,  wie  bei 
Gesunden,  und  ich  vcrmulbe  daher,  dass  diese  Zunahme  der  Temperatur 
von  36*,ö  auf  36°.4  den  Beginn  der  am  Abend  unverkennbar  ausge- 
sprochenen Ucaclion  andeutete.  In  dieser  Ansicht  werde  ich  um  so 
mehr  bestärkt,  als  der  Kranke  später  um  dieselbe  Tageszeit  eine  Tem- 
peratur von  36*,6  bis  36°,85  hatte,  also  eine  noch  niedrigere  als  36*,»! 

Der  Eintritt  des  reactiven  Stadium  gegen  Ende  des  2.  Krank- 
heilstages machte  sich  durch  fühl-  und  sehbaren  Herzimpuls,  Würmer« 
Haut  am  Rumpf,  weniger  kalte  Hände,  .Nachlas*  der  Wadenkrämpfe  und 
Zunahme  der  Wärme  in  den  inneren  Theilen  bemerkbar.  Ich  fand  im 
Rectum  jetzt  37*.4  C-.  also  0*,5  mehr  als  Vormittags  und  0°,W  mehr 
als  um  dieselbe  Zeit  des  vorhergehenden  Tages.  Man  kann  nicht  sagen, 
dass  die  Temperatur  von  37*.4  U  fieberhaft  zu  nennen  wlre,  denn  sie 
halt  sich  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  die  man  für  jene 
Tageszeit  bis  auf  37°.5  ausdehnen  kann.    Bedenken  wir  aber,  dass 


der  Kranke  seit  36  Standen  gefastet,  bedeutende  Ausleerungen  gehabt 
und  sehr  viel  kaltes  Wasser  getrunken  hatte,  wodun  h  dem  Organismus 
Iheils  Material  zur  Würmebildung.  Iheils  schon  gebildete  Wirme  direcl 
entzogen  wurde,  I«  wird  man  jene  Temperatur  wohl  als  einen  Anlauf 
zum  Fieber  betrachten  dürfen. 

So  oft  ich  Vormittags  im  reactiven  Stadium  die  Eigenwarme  de* 
Kranken  im  Rectum  untersuchte .  hielt  sie  »ich  zwischen  36°.6  und 
37 C;  vom  6.  Tage  ab  bemerken  wir  schon  Vormittags  eine  geringe 
fieberhafte  Reaction.  so  weil  sich  diese  aus  dem  Stande  der  Eigen- 
wärme in  den  inneren  Theilen  erschlossen  Hütt.  Wir  linden  jetit 
nicht  wie  früher  .in".«.  — 36,.y.  sondern  37°.l  —  37*.«—  37°.23  und 
37V22C:  37*  6  C.  wird  jetzt  Jeder  als  fieberhafte  Steigerung  der 
menschlichen  Eigenwarme  betrachten,  und  37*.  I  —  37",32  auch,  wenn 
wir  bedenken,  dass  der  Kranke  nach  den  stattgehabten  Entleerungen 
bei  Iheils  völliger  Abstinent  von  Nahrungsmitteln  und  der  völligen  Ruhe 
eine  niedrigere  Temperatur  gezeigt  haben  wtlrde,  wenn  nicht  das  pro- 
ducirle  physiologische  Ijuanlum  durch  ein  aussergewohnliches  Moment 
gesteigert  worden  wäre.  —  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  fand  ich 
im  reactiven  Stadium  37".  I  —  37°.4  —  37°.8  C.  Dies  geschah  am  IL. 
HL.  IV.  und  VII.  Tage:  Morgens  war  dort  die  Temperatur  36 Vi  —  36*,7 
—  36°,85  und  37*.6  C-,  es  hatte  Abend*  also  immer  eine  kleine  Ez- 
arerbatiiin  stall.  Die  Zunahme  ist  unbedeutend,  sie  hüll  sich  zwischen 
0°,2  und  0°.S  C.  wahrend  sie  in  den  gewöhnlichen  fieberhaften  Pro- 
cessen 1°  -l°.5t:.  betrügt.  Am  7.  Tage,  wo  ich  Vormittags  37 '.6  G. 
fand,  Oelirlt  ich  Abends  tf'.H  und  ich  darf  annehmen,  dass  der  Kranke 
an  keinem  Tage  eine  höhere  Temperatur  hatte,  leb  habe  »ie  zwar  am 
V..  VI.,  VIII.  und  IX.  Tage  Abends  nicht  untersucht,  da  wir  aber  Vor- 
mittags nur  36*,6  — 37°,32  finden,  so  kann  sie  Abends  37",5  nicht 
Überschritten  haben. 

We»balb  gerade  der  siebente  Tag  in  diesem  Falle  die  höchste 
Steigerung  der  Eigenwarme  zeigte,  isl  vor  der  Hand  wahrscheinlich 
nicht  zu  erklären:  weitere  Untersuchungen  an  Cholerakranken,  die  sich 
ähnlich  verhalten,  werden  lehren,  ob  dies  die  Regel  oder  ein  Zufall 
war.  Am  6.  Tage  finden  wir  den  Leib  des  Kranken  wieder  schmerz- 
haft, sowohl  von  selbst  wie  auf  Druck,  und  den  Darrokanal  angefüllt 
mit  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  katarrhalischem  Ezsudat  oder  in  Ueber- 
maass  ergossener  dünnflüssiger  Galle.  Der  Schmerz  deutet  auf  eine 
„entzündliche"  ATection.  aber  wir  linden  heule  Vormittags  nur  37*.l  C. 
Abends  habe  ich  leider  den  Kranken  auf  seine  Temperatur  nicht  unter- 
sucht, möglich  das»  sie  bedeutend  hoher  war.  Anstalt  der  erwarteten 
Diarrhoe,  womit  da»  katarrhalische  Exsudat  oder  die  Galle  schleunig 
aus  dem  Darmkanal  entfernt  würe,  trat  Siulilverslnphing  ein,  e*  muss 
also  der  grosste  Theil  der  resorbirbaren  Materien  wieder  in  das  Blut 
aufgenommen  sein.  Ist  min  die  Hypothese  von  Liehig  richtig,  dass 
die  Choleinsaure  aus  der  Galle  im  Darmkanal  in  das  Rlul  resorbirt 
wird,  um  hier  verbrannt  zu  werden,  so  kannte  man  sich  aus  diesem 
Umstände  die  am  7.  Tage  conslalirte  höchste  Temperatur  erklären. 

Schliesslich  mache  ich  noch  auf  das  Verhalten  des  Pulses  aufmerk- 
sam. Seine  Frequenz  nahm  im  reactiven  Stadium  consequent  ab.  und 
gerade  an  dem  Tage,  wo  der  Kranke  den  höchsten  Stand  der  Ei;;en- 
würme  zeigte,  näherte  er  sich  zuerst  dem  Normal«.  Die  Wärme  des 
Blute»  scheint  danach  weniger  von  Einftoss  zu  sein  auf  die  llerzthütig- 
k«il.  als  die  Uualil.1l  und  Quantität  desselben  und  die  durch  die  localen 
Processc  abgeänderten  circtilalnnschen  Verhältnisse. 

Finden  wir  in  diesem  Falle  von  Cholera,  der  wahrscheinlich  die 
Anlage  zur  Genesung  von  Hause  aus  in  sich  halle,  und  nur  unange- 
fochten bleiben  musste.  um  damit  zu  enden,  in  der  algiden  Periode 
eine  Erniedrigung  der  Eigenwirme  selbst  in  den  inneren,  keiner  Ab- 
kühlung ausgesetzten  Theilen  unter  das  physiologische  Mittel,  und  im 
reactiven  Stadium  iheils  eine  etwas  zu  niedrige,  Iheils  die  normale, 
iheils  wenig  erhöhte  Temperatur,  also  nur  zeitweise  ein  geringes  „Fie- 
ber-, so  weichen  in  ersterer  Beziehung  die  beiden  folgenden  Falle, 
die  rasch  mit  dem  Tod«  endigten  und  wahrscheinlich  keine  Anlage  zur 
Genesung  in  sich  hatten,  auffällig  davon  ab.  Ich  theile  sie  in  der 
Kürze  mit.  um  dem  Leser  das  Material  so  vollständig  wie  möglich  in 
die  Hände  zu  geben. 

2)  Sluzewsky.  ein  starker  Mann  mit  schwarzen  Haaren,  der 
1849  lange  an  Wechselneber  gelitten,  erkrankte  in  der  Nacht  vom 
24.  auf  den  25.  Seplbr.  1850  plötzlich  mit  Leibschmerzen.  Erbrechen, 
Diarrhöe  u.  s.  w.  Als  ich  ihn  um  8  Uhr  früh  im  l.azareth  »ah.  befand 
er  sich  in  der  algiden  Periode:  die  äusseren  Bedeckungen  am  Rumpf 
und  an  den  F.slremitülen  eyanotisch;  an  den  letzteren  „eisige"  Külte. 
Gesicht  eollabirl.  fahl:  die  Augen  lief  in  ihre  Hohlen  gesunken;  Nase 
spitz,  kalt:  die  Lippen  bläulich.  Zunge  belegt,  hart,  kalt:  der  Leib 
eingezogen,  schmerzhaft:  Haulfalte  lange  siebend.  Häufiges  Erbrechen 
und  Diarrhoe  der  molkenähnhchen  Massen.  Schmerz  in  der  Brust; 
kalter  Alhem.  —  Heftiger  Schmerz  in  allen  Brust-,  Lenden-  und  Kreuz- 
beinwirbeln  und  den  daneben  gelegenen  Muskeln ;  Krämpfe  in  den  Waden- 
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und  Ruckenmuskeln.  —  Kein  Maro.  —  Oer  Puls  »ehr  schnell  und  klein; 
Merzitnpuls  frhll;  der  tweilo  Ton  nicht  111  liör«n.  —  In  der  Achsel- 
höhle fand  ich,  nachdem  das  Thermometer  15  Minuten  gelegen.  32,,4, 
im  Munde  330,b'  und  im  Rectum  nach  5  Minuten  . ••",<;  C.  —  Um 
1 1  Uhr  eine  VenJseclion.  Weder  sin  noch  die  übrigen  Versuche,  die 
Circulalion  wieder  in  (Sang  tu  bringen,  waren  von  Erfolg  (beisse  San J- 
tacke:  Wärmflaschen ;  Einreibungen  mit  Senfspiritus,  Reibungen  «.s.w.); 
da«  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  hielten  an,  die  Haut  blieb  trocken  und 
um  1  Uhr  erfolgte  der  Tod,  also  nach  etwa  12slUndigcin  Kranksein. 
Kurt  vor  dem  Tode  untersuchte  ich  die  Temperatur  noch  einmal  im 
Rectum  und  fand  38°,85  C 

Obduction  am  '.'»>.  Sept.  fettreicher  Cadaver:  starke  Cyanose; 
noch  Todtenstarre.  Bauchhöhle:  der  Magen  ausgedehnt  von  dem 
■lolkenlhnhchen  Transsudat:  seine  Drüsen  geschwollen;  Rothung  nicht 
sehr  erheblich.  —  Der  Danndarm  rnscnrolh  injicirl:  die  Schleimhaut 
anscheinend  unversehrt,  mit  „Schleim"  bedeckt,  lialle  fehlt.  Die  Drüsen 
nicht  inlumescirt.  Die  Leber  nicht  blutreich;  der  linke  Lappen  hat 
schwarze  Stellen ,  die  sich  durch  seine  ganze  Dicke  hindurchziehen. 
Die  Milz  vcrgrösserl,  derb,  schierergrau.  —  Die  Nieren  nicht  volumi- 
nöser, aber  ungemein  hypcrlniisch,  stellenweise  ganz  schwarz.  Die 
N'ierenkanllehcn  mit  Exsudat  erfüllt.  In  den  .Nierenkelchen  eine  eiler- 
ihnliche  Flüssigkeit,  die  aus  Epilclialzellcn  besteht.  Die  Harnblase  con- 
trahirl,  sie  enthüll  keinen  Harn,  sondern  nur  die  eben  erwähnte  Flüssig- 
keit in  geringer  Menge,  norm  auch  Sanunlluerrhen. —  Die  Brusthöhle: 
die  Lungen  sind  theilwcise  durch  Adhäsionen  mit  der  Coslalplcura  ver- 
bunden, enthalten  wenig  Ulm,  sind  collabul,  knistern  unter  dem  Finger- 
drucke nicht  und  haben  «-in  sehr  illhes  Gewebe.  —  Das  Herz  »ehr 
ausgedehnt,  enthalt  viel  flüssiges,  schwane*  Blut ;  ebenso  die  grossen 
Venenslimnie. 

3)  David,  ebenfalls  ein  starker  Mann  mit  schwarzen  Ilaaren  und 
hepatischer  Constitution,  halle  1844  lungere  Zeit  an  Wechsel  Reber  ge- 
litten und  erkrankte  an  der  Cholera  in  der  Nacht  vom  2b.  zum  27.  Sept. 
Um  »Uhr  Statt,  algittum:  die  Haut  kühl  und  mit  matschem  Schweiss 
bedeckt;  das  L'nlerhaulzellgewebe  schlaff.  Hautfalle  lange  siebend. 
Cvanosc.  Die  KUremitaten  „eisig"  kall;  die  Finger  steif.  Die  Augen 
tief  in  ihren  Hohlen  und  von  schwarzen  Ringen  umgehen.  Die  Zunge 
kall,  belegt;  heftiger  Durst.  Viel  Erbrechen  und  Diarrhoe  der  charakle- 
rislisehen  Massen.  Leib  schmerzhaft;  Stimme  klanglos.  Überhaupt  die- 
selben Erscheinungen  wie  hei  dem  vorigen  Kranken.  Ebenfalls  heftiger 
Schmerz  in  den  Rückenwirbeln  und  den  daneben  gelegenen  Muskeln, 
vorzuglich  in  der  Nierengegend.  Krämpfe  in  den  Wadenmuskcln.  — ■ 
Der  Puls  kaum  zu  fühlen:  der  Iclus  corttis  fehlt,  ebenso  der  zweite 
Ton.  —  Die  Mjsgralhmele  Luft  kall.  Die  Lungen  frei.  —  Kein  Harn.  — 
Die  vollständig«!«  Apathie.  Sensorium  frei.  —  In  der  Mundhöhle  fand 
ich  32°,h  C. ,  im  Redum  aber  .5y°,'J  C !  —  Um  10  L'hr  Aderlass  aus 
2  Venen:  blutige  Srluöpfköpfe  in  grosser  Zahl  zu  den  Sellen  der  Wirbel 
und  auf  den  Rauch;  Suiapismen,  beisse  Sandsückc  u.  s.  w.  Aber  alle 
Versuche,  den  Kranken  in  das  reaclive  Stadium  hinUbcrzufUhren,  waren 
fruchtlos,  und  er  slarb  gegen  I  L'hr  Morgens  am  28.  Sept.,  also  nach 
2-tslündigcr  Krankheit,  ohne  einen  Tropfen  Harn  gelassen  zu  haben. 
In  den  Äusserungen  per  Bs  et  anum  keine  gallige  Beimischung. 

Obduction  am  2«.  Sept.  Noch  Todtenstarre;  Cyanose.  Bauch- 
hohle: im  Magen  siel  Transsudat;  Schleimhaut  lebhaft  gerolhel ;  Drüsen- 
sclucht  inlutuescirt.  Her  Darmkanal  bläulich  rolh,  mit  der  charakte- 
ristischen Flüssigkeit  erfüllt;  alle  Drusen  geschwollen;  die  Schleimhaut 
grösstenteils  ihres  Epilehunis  beraubt.  Galle  fehlt;  die  Leber  sehr 
blutreich,  stellenweise  im  Innern  srbiefergrau,  in  der  Gallenblase  wenig 
grUne  Galle  —  Die  Milz  sehr  gross,  bläulich  -  schiefergrau .  fest:  die 
hinein  superficialis  stellenweise  verdickt.  —  Die  Nieren  und  die  vom 
Harn  ganz  leere  Blase  wie  beim  ersten  Kranken.  —  Brusthöhle:  die 
Lungen  sind  hinten  und  seitlich  adhlrent,  collsbirt,  blutleer,  nicht  luft- 
haltig; das  Gewehe  trocken,  zah.  Das  rechte  Herz  und  die  Venen- 
sHtntne  durrh  schwarzes,  theilweise  geronnenes  Blut  ausgedehnt;  in 
dem  Blute  sehr  viele  zusammenhangende  Epitehalstücke  von  der  inneren 

Epikrititc  he  Bemerkungen.  In  diesen  beiden  Fallen,  die  so 
schnell  aus  der  algiden  Periode  in  die  Asphyxie  und  den  Tod  Uber- 
gingen, Hoden  wir  bei  „eiskalten"  Extremitäten ,  bei  auffallender  Kalle 
der  Haut  an  den  Thrilen  des  Rumpfes,  bei  Erniedrigung  der  Temperatur 
in  der  Mund-  und  Achselhöhle  im  Rectum  eine  das  Normale  zu  dieser 
Zeit  um  l°,7i —  2*  übersteigende  Eigenwinne!  leb  habe  zwar  nur 
angemerkt ,  wie  hoch  die  Temperatur  im  Rectum  nach  5  Minuten  ge- 
stiegen war,  obwohl  ich  das  Thermometer  noch  langer  liegen  lies«, 
um  das  Steigen  des  Quecksilbers  zu  verfolgen,  aber  für  den  vorliegen- 
den Zweck  genügt  jene  Messung  vollkommen.  Denn,  wie  schon  oben 
«rwlhnt.  zahlreiche  Untersuchungen  haben  mir  ergeben,  dass  du  Ther- 
mometer im  Rectum  in  5  Minuten  einen  Stand  erreicht,  der  nach  wei- 


teren 25  Minuten  hei  höheren  Wärmegraden  nur  noch  um  o'.O  und 
0*,2.  bei  niederen  am  0*.l  und  ü*,4  steigt.  Zur  genauen  Messung 
der  Wurme  in  der  Mund-  und  Achselhöhle  gehört  eine  Stunde,  aber 
wer  will  sie  bei  Chnlerakranken  im  Statt,  atgitt.  so  lange  durchführen, 
wo  innerhalb  jener  Zeit  wer  weiss  was  geschehen  kann,  wodurch  die 
Messung  unterbrochen  wird?  Auch  hier  genügt  eine  weil  kürzere  Zeil, 
t.  B.  etwa  15  Minuten,  um  ein  ziemlich  nebliges  Urlheil  über  die  dort 
stallhabenden  Warmeverhlllnisse  fallen  zu  können.  Denn  gewöhnlich 
erreicht  das  Quecksilber  in  einer  Viertelstunde  in  der  Achsel-  und 
Mundhöhle  einen  Slaiid.  der  nach  weiteren  45  Minuten  sich  nur  noch 
um  0*,025  —  0°,3C.  bebt;  ballen  also  die  beiden  Cholerakranken  im 
Rectum  39* —  3»\2  C  und  in  der  Mund-  und  Achselhöhle  .U'.H 
-— 33*,ri  C,  so  war  die  Temperatur  hier  absolut  weit  unier  dem  Nor- 
male, und  noch  mehr  im  Verhllltniss  zur  gesteigerten  Wunne  des  arte- 
riellen Blute«.  In  der  Hiihlhand  und  an  den  Füssen  mag  die  Tempe- 
ratur, wie  das  Gefühl  lehrte,  noch  bedeutender  gesunken  gewesen  sein, 
und  es  fordert  dieser  auffallende  Conlrasl  zwischen  den  inneren  und 
äusseren  Theilen  zu  einer  kritischen  Beleuchtung  jenes  Befundes  auf. 

Im  Fruslsladiiim  der  Wechselfieherkrankcn  Süden  wir  hei  kalten 
Extremitäten  in  der  Achsel-  und  Mundhöhle  eine  das  Normale  weit 
übersteigende  Temperatur  und  im  Rectum  wird  sie  es  noch  mehr  sein, 
da  dies  gar  keiner  Abkühlung  ausgesetzt  ist:  Heule  u.  A.  erklärten 
dies  so,  dass  sich  das  normal  wanne  Blut  nach  den  inneren  Theilen 
dränge  und  diese  dadurch  warmer  mache.  Diese  Erklärung  ist  aber 
leicht  zu  widerlegen:  denn  dadurch,  dass  .17"  warmes  Blut  sich  in 
den  Venen  aufhäuft,  kann  ein  Theil  nirbt  3H  "  erreichen,  zumal  ich  ge- 
zeigt habe  (mein  Arth,  für  Palhol.  und  Therap.  S.  I.)),  dass  venöse 
Stauung  die  Temperatur  etwas  herabsetzt,  offenbar  deshalb,  weil  der 
Zulluss  des  arteriellen  Blutes  und  damit  die  Oxydation«- Processe  be- 
schrankt werden.  Jene  Erklärung  fallt  aber  durch  die  von  mir  gefun- 
dene Th-ilsache ,  dass  die  Werhsellieherkranken.  wo  nicht  immer,  so 
doch  sehr  häufig  längere  Zeit  vor  dein  Beginn  des  Frostes  ein«  erhöhte 
Temperatur  haben  (s.  mein  Arch.  S.  22h'  u.  IT.). 

Ob  sich  ein  Theil  warm  anfüllt  oder  kalt,  h.m  gl  von  seinem  lllul- 
reicblhum  ah  und  von  der  Art  und  Weise,  wie  das  Rlul  circuhrt:  hat 
ein  Wechsellieberkraiiker  V.>°  warmes  Blut,  so  können  seine  Kxlremi- 
Ulen  Mi"  zeigen,  wenn  in  ihren  Gcfassen  wenig  Blut  Iiiesst,  und  das- 
selbe könnte  in  der  Achsel-  und  in  der  Mundhöhle  der  Fall  sein,  wenn 
dies«  nicht  gut  mit  Blut  versorgt  wurden. 

In  den  r.hnlerafallen,  wo  wir  im  Statt,  atg.  im  Rectum  3H°  3'>\2  C. 
gefunden  haben,  mnss  das  arterielle  Blut  diese  Temperatur  besitzen: 
wo  es  in  richtiger  Menge  cirrulirt  und  die  Thüle  keiner  Abkühlung  aus- 
gesetzt sind,  muss  es  sie  bis  dahin  erwärmen,  wo  es  aber,  wie  zu  den 
äussern  Bedeckungen,  in  »ehr  geringer  Menge  zuströmt  (kaum  fühlbarer 
li.nlialpiils!)  und  das  venöse  Blut  sich  aufhäuft,  wird  die  Temperatur 
sehr  gesunken  erscheinen,  zumal  noch  obendrein  eine  Abkühlung  durch 
die  umgehende  Luft  slatÜMt  In  jenen  Fallen  wurden  Mich  die  Achsel-, 
Mund-  und  Nasenhöhle  so  schlecht  mit  Blut  versorgt,  dass  die  Warme 
hier  nirhl  einmal  die  normale  Höhe  erreicht,  geschweige  die  Temperatur 
des  arteriellen  Olules. 

Aus  dieser  Thalsache,  dass  Choleiakranke  im  aspbyctischen  Stadium 
in  den  inneren  Theilen  eine  höhere  als  normale  Temperatur  haben  kön- 
nen —  und  weitere  Untersuchungen  werden  ergehen,  oh  das  hei  allen 
der  Fall  ist,  die  dann  sterben  —  erklaren  sich  vielleicht  einige  Er- 
scheinungen, die  man  in  den  Choleraleirhcn  conslalirt  hat.  Ihre  Tem- 
peratur soll  sich  langsam  ausgleichen,  d.  h.  wahrscheinlich,  man  findet 
24  Stunden  nach  dem  Tode  äussere  und  noch  mehr  die  inneren  Thcile 
bei  der  Obduction  warm.  Haben  die  letzteren  im  Tode  39* — 40°, 
so  mag  es  vorkommen,  dass  sich  die  Warme  darin  langer  erhalt,  da 
der  todte  Körper  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist;  und  hat  man  beob- 
achtet, dass  sich  nach  dem  Tode  die  „eiskalten"  Glieder  erwärmen, 
so  mag  entweder  die  innere  Warme  in  sie  übergehen  oder  die  Münde 

lagen  z.  B.  neben  oder  auf  dem  Leibe,  der  von  seiner  Warme  abgab.   

In  der  Herzgegend  und  im  Leihe  überhaupt  klagen  die  Cholerakranken 
über  eine  brennende  Hitze:  diese  ist  zu  erklären,  wenn  der  Magen  und 
Darmkanal  „entzündet"  sind  und  eine  sehr  hohe  Temperatur  schaffen, 
die  dem  Kranken  um  so  mehr  zum  Bewusslsein  kommen  muss,  als  die 
äusseren  Thcile  kalt  sind;  der  Conlrast  tritt  um  so  scharfer  hervor. 
Ausserdem  sind  das  Herz,  mindestens  das  rechte,  die  grossen  Venen, 
I  der  Magen  und  Dannkanal  nebst  Anhang  mit  diesem  wärmeren  Blute 
überladen,  Grund  genug,  dass  sie  für  das  suhjeclive  Gefühl  der  Kranken 
um  so  heisscr,  brennender  erscheinen. 

Gehen  diese  Falle  von  Cholera,  die  im  algiden  und  aspbyctischen 
Stadium  eine  höhere  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  und  der  inneren 
Thcile  zeigen,  in  das  reartive  Stadium  Uber,  so  muss  sich  die  Eigen- 
warme des  Kranken  Überall  erhöht  zeigen,  ähnlich  wie  im  Hitzestadium 
beim  Wechsellieber:  denn  jetzt  gelangt  das  heissere  arterielle  Blut  in 
ergiebiger  Menge  auch  in  die  äusseren  Bedeckungen  und  die  Extremi- 
täten, und  indem  es  hier  durch  chemische  Processe  noch  selber  Warme 
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schafft,  können  diese  durdi  die  umgebende  Luft  nicht  eismal  bis  zum 
Normale  abgekühlt  werden.  Doycre  Tand  einmal  die  Backenwarme 
6  Stunden  nach  dem  Tode  eine*  Kranken,  der  in  das  reaclive  Stadium 
hinühergebracht  war,  =41°, 7  t).;  da  wir  aber  nicht  wissen,  wie  hoch 
die  Temperatur  wlhrend  der  aluideii  Periode  gewesen,  so  können  nir 
auch  nicht  hcurlheilen,  ob  sie  jalsl  tutrh  gesteigert  nur.  Mit  Wahr* 
acheinlichkeit  dürfen  wir  dies  aber  daraus  sciiliesseu,  dass  in  der  ari- 
den und  asphyetischen  Periode  ein  sehr  grosser  Theil  der  physiolo- 
gischen Processe  furl  fällt,  die  Warme  schaffen  und  die  höhere  des 
arteriellen  Blohs  zum  allergrüsslen  Theil  nur  durch  die  loralen  Vor- 
gänge geschaffen  werden  Linn.  —  Ebenso  müssen  fernere  Untersuchungen 
lehren,  nh  es  alle  die  Cholerakranken,  die  un  algiden  Stadium  seihst 
in  den  inneren  Theilen  eine  etwas  erniedrigte  Temperatur  haben,  im 
reacliven  nie  <u  den  hohen  Graden  „febriler**  Iiitie  bringen,  welche 
wir  hei  den  anderen  finden,  was  aber  darauf  hindeuten  wurde,  das* 
das  Im  allenlen  ein  ganx  verschiedenes  sein  kann. 

Ich  komme  hiermit  zur  Discussion  der  Krage,  weshalb  die  Cholera 
häufig  schon  von  vornherein  als  „Entzündung"  auftritt,  und  weshalb 
sie  ilen  entzündlichen  Charakter  manchmal  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Bride  zeigt. 

(Schluss  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken 
häusern. 


Behandlung  des  Typhus  im  allgemeinen  Krankenhause 
zu  München. 

Von 

Dr.  Alfred  Vogel. 
'Schills*  BUS  Nu,  ~.i 

Bei  Darmperforalion  sind,  wenn  die  Kranken  nicht  unfehlbar  in 
kürzester  Zeit  zu  Grunde  gehen  sollen,  wer  Punkte  zu  befolgen: 
1)  Die  vollkommenste  Hube  und  liiheucghi  hktn  des  Rumpfes  und 
der  unteren  Extremitäten. 

Entziehung  aller  Nahrungsmittel  und  des  Getränkes,  so  weit  der 
Durst  es  erlaubt. 

.s)  fortwährende  Application  der  Külte  auf  das  Abdomen. 

•»)  Aufhebung  der  peristallischen  Bewegung  durch  grosse  Dosen  Opium. 
Ad  I.  Solche  Kranke  müssen  einen  eigenen  Aufseher  bekommen, 
der  keinen  Schritt  von  ihrem  Belle  weicht  und  jeden  Versuch  einer 
Bewegung  verhindert.  Durch  Rinden  und  Rrfestigen  des  Kranken  an 
die  llelllade  werden  grosse  Bewegungen  wohl  verhindert,  dafür  aber 
kleine  bei  dem  vorhandenen  Widerstand  mit  um  so  grosserem  Kraft- 
aufwand unternommen,  es  kann  auf  diese  Weise  keine  Ruhe  der  Muskeln 
geschaffen  werden. 

Ad  2.  Der  Darm  muss  so  leer  als  möglich  sein,  und  es  brauchen 
solche  Kranke  mehrere  Tage  lang  durchaus  nichts  zu  gemessen, 
wenn  etwas  gereicht  werden  soll,  so  können  es  natürlich  nur  Flüssig- 
keiten sein,  Milch  oder  Fleisrhhrühe  mit  Eigelb,  jedoch  immer  nur  einige 
Löffel,  nie  grossere  Portionen  auf  einmal.  Das  die  Peritonitis  fast  immer 
begleitende  Erbrechen  wird  durch  Einnahme  von  Nahrungsmitteln  häutig 
vermehrt  und  hierdurch  die  so  unbedingt  nothwendige  Buhe  des  Darmes 
von  Neuem  gefährdet.  Der  quälende  Durst  lässt  sich  am  besten  durch 
Eisslackrhen,  die  die  Kranken  im  Hunde  zergehen  lassen,  beseitigen, 
auf  grossere  Mengen  Wasser  oder  anderrr  Getränke  erfolgt  unfehlbar 
Erbrechen,  auch  siort  das  hlufige  Uriniren  mehr  oder  weniger  die  ruhige 
Betilagc. 

Ad  3.  Grosse  Külte  hebt  jeden  Schmerz  auf.  und  in  unserem  Falle 
ist  sie  ausserdem  da»  beste  Mittel,  Meleorisma*  zu  verhindern  und  zu 
heben  und  daher  bei  Perforation  ihre  Süssere  energische  Application 
unbedingt  nolhwendig,  indem  es  einleuchtet,  das*  die  perforirle  Stelle 
bei  Ausdehnung  und  übermässiger  Spannung  der  Darmwand  durch  Zu- 
nahme der  Darmgase  vergrosserl  und  disloort  werden  mau.  Alle  zur 
Erzielung  einer  niederen  Temperatur  des  Kopfes  bei  den  Gchirncon- 
gestionen  angefahrten  Caulelen  linden  auch  hier  ihre  volle  Anwendung 
und  Berücksichtigung. 

Ad  4.  Das  von  Slokes  zuerst  bei  Perforation  angewendete  Opium 
ist  eine  der  grösslen  Errungenschaften  der  rationellen  Therapie.  Wir 
geben  davon  2  —  .^stündlich  und  nach  einigen  Dosen  in  diesen  Zwischen- 
räumen 5  —  fjslüadlich  gr.  j  mit  dem  augenscheinlichsten  Nutzen.  Es 
erfolgt  kein  Stuhl  mehr,  wodurch  die  Kranken  bei  mangelnden  Nahrungs- 
mitteln nicht  belästigt  werden  und  das  Erbrechen  hOrt  meistens  auf, 
am  auffallendsten  aber  bleibt  immer  das  Langeausbleiben  und  Geliude- 


auftreten  der  Opiumnarcose  6  — 10  Gran  Opium  in  24  Stunden  bringen 
in  der  Regel  keine  ausgesprochenen  Narcolisalionssymplome  zu  Stand«, 
wenn  solche  eintreten,  wird  das  Mittel  bis  zu  ihrem  Aufhören  aus- 
gesetzt, indem,  so  lange  die  Marcose  dauert,  natürlich  auch  die  Wirkung 
lies  Opiums  auf  den  Dann  in  ihrer  ganzen  Kraft  fortbesteht,  l'eber  die 
Menge  de»  Opium« .  über  ihr  Art  nie.  und  die  Zeil,  wie  lang  c»  ge- 
reicht werden  »ull,  lassen  »ich  keine  allgemeinen  Vorschriften  geben, 
da  das  individuelle  Verhallen  der  Einzelnen  gegen  dasselbe  ziemlich  Ver- 
se h  i  eile  u  ist  und  gewisse  Modilicalionen  erheischt.  So  viel  steht  fest, 
w«  Opium  in  grossen  Gaben  gegeben  und  verlragen  wird,  da  allein  ist 
einige  Chance ,  dass  deutliche  Pcrforationssymptnme  zurückgehen  und 
Genesung  eintreten  werde.  —  In  allen  Fällen,  auch  hei  den  lelhal  aus- 
gebenden.  wird  das  Ende  bedeutend  prolrahirt,  und  es  geling!  regel- 
mässig, die  Kranken  mit  ausgesprochener  Perforation  noch  Wochen  lang 
am  heben  zu  erhalten.  — 

Bei  allen  unsern  13m  Fallen  trat  nur  einmal  Perforation,  ungefähr 
am  21.  Tage  der  Krankheit,  ein,  und  der  Kranke  lebte  mit  den  .Sympto- 
men der  perforaliven  Peritonitis  noch  JS  Tage.  Bis  zum  II.  Tag«  nach 
dem  ersten  Auftreten  derselben  milderten  sich  unter  exaeter  Ausführung 
der  eben  erörterten  Behandlung  und  Darreichung  von  anfangs  täglich 
gr.  iv,  später  gr.  ij  Opium  slmmtliche  Erscheinungen,  als  am  11.  Tage 
hei  mangelhafter  Aufsicht  der  Kranke  sich  im  Bell  aufrichtete  und  sei- 
nen ziemlich  schweren  Nachttisch  an  eine  andere  Stelle  schob.  Die 
Folge  dieser  Anstrengung  war  rasches  Zunehmen  der  perforativen  Pe- 
ritonitis, kühle,  feuchte  Haut,  häufiges  Erbrechen,  ein  kaum  zu  zahlen- 
der Puls  und  percutirbares  Exsudat  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Dia 
nun  von  Neuem  mit  gritsslcr  Aufmerksamkeit  und  Energie  begonnene 
Behandlung  balle  keinen  merklichen  Erfolg  mehr,  und  der  Kranke  starb 
nach  10  Tagen.  — 

Verstopfung  auf  der  Hohe  des  Typhus  mit  zunehmendem  Meteoris- 
mus muss  unter  jeder  Bedingung  gehoben  werden.  Klysliere  mil  Eis- 
wasser 2  —  3stündlicli  wiederholt,  heben  beide  Symptome  zugleich. 
Abführmittel  sind  zu  vermeiden,  höchstens  Ol.  Mrini  kann,  wenn  die 
Klysliere  wirkungslos  bleiben,  im  Nulhfalle  angewendet  werden.  Ver- 
stopfung in  der  Becouvalencenz  ist  nur  erwünscht,  sie  kann  8  und 
mehr  Tage  ohne  den  geringsten  .Njfhlhcil  bestehen  und  darf,  wenn  sie 
lästig  werden  sollte,  nur  durch  einfache  klysliere  gehoben  werden.  - — 

Bei  Mclcorismus  wirken  EisumsrhUge  auf  den  Leib  vortrefflich; 
Diekdarnigase  lassen  sich  auch  durch  lang«  Kautschuk-  oder  weiche 
Bleirobrc,  die  man  mit  Vorsicht  Uber  das  S  romanum  hinaufführt,  ent- 
fernen, die  meisten  Gase  finden  sich  aber  beim  Typhus  oberhalb  der 
Cucalklappe  im  Dünndarm.  Gegen  diesen  lltlnntlarinnieteorisnius  ist  die 
Einführung  solcher  Rohre  nutzlos.  — 

Die  l'rinsecrclion  muss  genau  überwacht,  bei  Kranken,  die  Alles 
unter  sich  gehen  lassen,  die  Bl.ncugegend  täglich  2  Mal  percutirl  und, 
sobald  Dämpfung  gefunden,  der  Katheter  angelegt  werden.  — 

Chronisches  Erbrechen  in  den  spätem  Stadien  und  bei  schon  be- 
ginnender Beronvalesccnz  ist  eines  der  unangenehmsten  Ereignisse  und 
beruht  wahrscheinlich  auf  materiellen  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut, Erosionen,  Blennorrhoe.  Man  kann  Sot.  ./ryew/.  m/r.  gr.  ij — Jvj, 
Eispillen,  Ernährung  nur  mit  kalten  Nahrungsmitteln,  oder  eine  reine 
Milchkur  probiren.  muss  jedoch,  wenn  das  Brechen  fortdauert,  sogleich 
alle  Nahrungsmittel  weglassen,  hei  Schmerzen  in  der  Magengegend  Ca- 
laplasmen.  Senfleige  oder  Vesicanlien  in  Anwendung  bringen  und  durch 
Klysliere  aus  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  oder  Infus.  Carnit.  oder  Milch 
mit  Eigelb  die  Ernährung  zu  unterhalten  versuchen.  Brausepulver,  Jod- 
kalium und  Tinclur  Fowler  nützen  bei  diesem  Zustand  nichts,  — 

Alle  schweren  Tvplien  kommen  nach  den  ersten  2  Wochen  schon 
so  weit  herunter,  dass  eine  anhaltend  roborireode  Behandlung  dringend 
indicirl  ist.  Wir  gaben  in  dieser  Absicht  21  Mal  Dec.  C.  ('hin,  Jtf 
bis (18,  und  in  S\  anderen  Fällen  Chinin  gr.  v  —  x  oft  mehrere  Wochen 
lang  fort.  Schlaflosigkeit  in  der  Reconvalrscenz  wird  durch  Morphium 
mar.  gr.      —  V,  sicher  beseitigt.  — 

Abscesse  und  Drüsenanschwellungen  sind  nach  den  allgemeinen, 
chirurgischen  Vorschriften  sa  behandeln.  Eiler  unter  straffen  Fascien 
Buctuirl  nicht,  und  es  muss  da  auch  ohne  deutliche  Flucluation.  wo  die 
gross  to  Conlurrertnderung  sich  zeigt,  mit  Vorsicht  geöffnet  werden.  — 

Decubitus  kann  leichter  vermieden  als  durch  Kunst  geheilt  wer- 
den. Reinhrhkeil  der  Bellwische,  Bestreichung  der  rollten,  nicht  der 
wunden  Stellen  mit  Collodinm,  hlufige,  wenn  auch  nur  unbedeutende 
Veränderung  der  Lage,  sorgfältige  und  schleunige  Reinigung,  wenn  der 
Kranke  unter  sich  gehen  lässt.  und  auch  ausserdem  häutiges  Waschen 
mit  Eiswasser  verllindert  mit  Bestimmtheit  die  eine  Art  von  Decubitus, 
wo  sich  an  einzelnen  Stellen  die  Epidermis  ahstOsst  und  kleine  Cutis- 
geschwüre  entstehen.  Ein  deutlicher  Beweis,  dass  dieses  Verfahren 
von  Einfluss  ist,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  je  nach  der  Auf- 
merksamkeit und  Pünktlichkeit  der  einzelnen  die  verschiedenen  Sale  be- 
sorgenden Wärter  und  Wärterinnen  bei  den  einen  viel  blutiger  Decu- 
bitus vorkommt  als  bei  den  andern.    Der  grosse,  in  wenigen  Stunden 
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entstehende,  brandige  Decubitus,  ein  Zeichen  der  liefen  Depression  des  ! 
ganzen  Kreislaufes,  bei  dem  plötzlich  eine  gross«  Partie  der  das  llei- 
ligenbein  bedeckenden  liaut  scharf  iiingremt  blau  wird  und  dann  sich 
necrolisch  abslOsst,  kann  durch  Reinlichkeit  und  äussere  Mittel  nicht  , 
aufgehalten  werden.  Ist  einmal  eine  Stelle  von  Epidermis  enlblossl, 
so  darf  dieselbe  nie  unbedeckt  bleiben,  je  nach  dem  Heizungszusland  j 
ihrer  Umgebung  wenden  wir  l'ehersrhlage  mit  ./</ua  Coulardi  oder 
einfachen  Ceralverband  an,  »piller.  wenn  die  Heilung  nicht  vorwärts 
gehen  will  und  blaue,  flache  Granulalinnen  sich  zeigen,  abelfahren 
wir  dieselben  öfters  mit  Höllenstein  und  verbinden  mit  reizenden  Salben, 
l'ng.  digestiv,  etc.  Wenn  sich  an  mehreren  Stellen  solche  Escoria- 
lionen  zeigen,  so  müssen  die  Kranken  auf  runde,  ausgehöhlte  Polster,  i 
in  denen  einzelne  wunde  Stellen  hohl  zu  liegen  kommen,  gebracht 
werden.  Den  brandigen  Decubitus  lasst  man  cataplatmiren,  um  die  De- 
marcation  zu  beschleunigen,  hat  sich  der  Schorf  ahgestossen,  so  ist 
immer  die  schnellste  Entfernung  des  jauchigen  Eiters  indicirt.  und  wir 
wenden  deshalb,  so  gut  es  eben  bei  Dehnrenden  geht,  den  perpe- 
luellrn  Wasserstrahl  mittelst  des  Irrigalcurs  an.  Hai  die  brandige 
Fliehe  sich  gereinigt  und  liegt  das  th  .larrum  nicht  bloss,  in  tnuss 
man  den  Irrigateur  weglassen  und  nnrh  den  gewöhnlichen  Vorschriften 
der  Chirurgen  bald  reizend,  bald  mildernd  verfahren.  —  Bei  Gcsirhls- 
ervsipelen  bestreichen  wir  die  betroffenen  Theile  irichrninl*  des  Tages 
mit  Oel  zur  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft,  die  Nasenhöhle  winl 
bei  vorwärts  geneigtem  Kopfe  häufig  aufgespritzt.  — 

Die  Zcllgewebsverhllrlung  an  den  Unterschenkeln,  wohl  auf  peri- 
pherischer Phlebitis  beruhend,  ist  sehr  hartnackig.    Die  Schmerzen  wer- 
den  durch  Calaplasmen,  feuchte  Einwickelungen  oder  Fclleinrribiingen  < 
gemildert.    Die  Resorption  durch  l'ng.  turrcur.  vielleicht  etwas  befOr-  \ 
dert,  grosse  Geduld  ist  hei  diesen  und  bei  den  meisten  übrigen  Nach-  | 
krankheilen  des  Typhus  nothwendig.  — 

Bleibt  Appelitinangel  zurück,  so  ist  der  Kranke  genau  zu  Uber- 
wachen ,  die  gewohnlichen  Amara  und  pikante  Speisen  bringen  keinen 
Nutten,  indem  auch  in  diesen  Killen  buchst  wahrscheinlich  locale  Er- 
krankungen der  Magenschleimhaut  vorhanden  sind. 

Gegen  profuse  Schweisse  und  Oberhaupt  zur  Anregung  und  Bele- 
bung der  Haut  wenden  wir  mit  grossem  Vortheil  lauwarme  Bader  mit 
Liq.  kaii  eaust.  f>\  an.  — 

Es  wurden  31  Kranke  mit  nichts  als  einer  Auflösung  von  Gummi 
arab.  3ij  auf  Jvj,  der  in  den  ersten  Tagen  .leid.  nur.  dil.  JJ/J  zuge- 
setzt wurde,  behandelt,  bei  allen  Übrigen  fand  sich  wenigstens  in  der 
Reeonvalcscenz  die  Imlication  zur  robonrenden  Methode  mit  Chinin  etc.,' 
oder  es  war  irgend  ein  anderes  Symptom  zu  einer  solchen  Hohe  ge- 
kommen, das»  medieanientose  Behandlung  nothwendig  wurde. 

Ilygieiniscbe  Behandlung. 

Wir  gaben  allen  Kranken  in  den  ersten  Tagen  eine  einfache  Schleim-  j 
auppe  3  Mal  im  Tage,  sobald  die  Kräfte  aber  bedeutend  abnahmen,  wurde  [ 
gute  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Morgens  Kaffee  und  gewissermaassen  als 
Medicamenl  z?  fi — j  von  Liebig'*  /"/  f'arm's  sttlit.,  dessen  Bereitungs- 
art bei  seiner  allgemein  anerkannten  Wirksamkeit  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden  darf,  gereicht.  Sind  die  Diarrhoen  nicht  profus,  so  ist 
frische*,  kaltes  Wasser  das  beste  Getränk,  ausserdem  muss  Del.  Salep, 
Reisswasser,  Gerstenwasser,  dünne  Mandelmilch,  oder  irgend  ein  schlei- 
miges, einhüllendes  Getränk  gegeben  werden.  Leute,  die  an  Bier  ge- 
wohnt sind,  vertragen  es  auch  im  Typhus  gut  und  erholen  sich  bei 
einem  missigen  Biergenus*  von  20  —  303  11,1  Tage  auffallend  rasch. 
Wein  Irinken  die  meisten  Typhösen  gern  und  vertragen  K  — 12.?  gut. 
die  alkoholischen  Gelranke,  sei  es  nun  Wein  oder  Bier,  leisten,  wenn 
die  Kräfte  sehr  abgenommen  haben,  vortreffliche  Dienste  und  sind  viel- 
leicht eingreifender  als  alle  unsere  Hedieamente.  Wer  viel  typhöse 
Stuhle  untersucht  hat.  wer  die  leichtverdaulichsten  Nahrungsmittel, 
z.  B.  SemmeUtUckchen  ohne  Kruste,  fast  ganz  unverändert  hat  wieder 
abgehen  sehen,  der  wird  gewiss  begreifen,  von  welcher  Wichtigkeit  es 
ist,  solchen  Kranken  durchaus  nichts  Compactes  zuzulassen,  und  mit 
welcher  Sorgfalt  ein  gewissenhafter  Arzt  die  EraShrnng  eine*  Typhösen 
nicht  nur  reguliren,  sondern  auch  überwachen  muss.  Stellt  sich  mehr 
Appetit  ein,  so  vergrosser«  man  die  Portionen  der  Suppe,  des  Muses  etc. 
and  beobachte  genau  die  Folgen,  welche  das  erste  Stückchen  Semmel 
veranlasst,  worauf  man  dann  nach  einigen  Tagen  einen  Versuch  mit 
etwas  feingehacktem  weissem  Fleische  machen  kann.  Die  geringste 
Verdauungsstörung  oder  sich  einstellende  Diarrhoe  erfordert  sogleich 
wieder  Rückkehr  zu  einer  strengen  Dilt.  Die  schlechteste  Nahrung  für 
Typhusrrrnnvalescenten  ist  Fell,  Gemüse  und  Ohsl.  Die  llauptnabrungs- 
millel  müssen  in  Amyloa,  Fleisch,  Eiern  und  Milch  bestehen.  —  Ver- 
stopfungen in  der  Reconvalescenz  dürfen  durchaus  niemals  mit  Laxantien, 
sondern  immer  nur  mit  einfachen  Klyslieren  gehoben  werden.  — 

In  Spitälern  hat  man  darauf  zu  sehen,  dasi  nie  viele  schwere 
TyPho.e  m  „neB  Saal  zu  liegen  kommen,  indem  man  allgemein  ein 


Ueberhandnebmen  der  Pylmie,  de*  Scorbules  und  anderer  schlimmer 
ZuiUnde  darauf  beobachtet  hat.  Die  grOsste  Reinlichkeit  muss  gepflogen, 
werden,  wozu  es  unumgänglich  nothwendig  ist.  das*  Kranke,  die  unter 
sich  gehen  lassen,  zwei  nebeneinander  stehende  Betten  zur  Disposition 
haben.  .  Bei  Kranken  mit  Bcwiisslscm  ist  jede  Aufregung  durch  Be- 
suche, Linnen,  Klopfen  in  der  Nahe  etc.  zu  vermeiden.  Die  llecon- 
valescenz  winl  am  besten  in  günstiger  Jahreszeit  durch  einen  Land- 
aurenthalt, kalte  Flu»« -  oder  Scebldcr,  Zerstreuung  und  ein  in  jeder 
Beziehung  massiges  Leben  bekräftigt  und  beschlossen.  — 

Dies  sind  im  Allgemeinen  die  Grundsätze,  nach  welchen  auf  der 
Pfeufcr'schen  Abiheilung  inedicamentOs  und  diätetisch  verfahren  wurde, 
genauere  Vorschriften,  Details  und  Modificationen,  wie  sie  der  denkende, 
individuahsirende  Arzt  fast  bei  jedem  Kranken  nothwendig  findet,  lassen 
sich  ohne  Auffdlirung  breiter  Krankengeschichten,  vor  welchen  der 
Leser  hier  verschont  bleiben  sollte,  nicht  leicht  geben,  sondern  können 
nur  am  Krankenbette  klinisch  demanslrirt  werden. 


31   i  s  c  e  I  I  e  n. 


Zur  Chiloplastik. 

Aus  Wo.  7  der  Gazette  hebdouitdain;  diese*  Jahres  ersehen  wir, 
dass  Hr.  Sedillot  am  5.  Februar  lääö  in  einer  Sitzung  der  Academie 
des  Sciences,  der  Hr.  Binel  prilcidirte,  Miltbcilung  (Iber  ein  neues  Ver- 
fahren hei  Lippenbildmig  unter  dem  Titel: 

„Nouveau  proredc  de  rheiloplaslie  par  transporl  du  bord  libre 

de  la  h'-ire  saine  sur  la  levre  restauree** 
gemacht  hat.    Es  hat  dies  angegebene  neue  Verfahren  mit  der  von 
Hrn.  B.  Langenheck  in  Wo.  1  der  Deutschen  Klinik  vom  Jahre  I.8J5 
unter  dem  Titel  i 

„Neue-,  Verfahren  zur  Chiloplastik  durch  Ablösung  und  Vctzie- 

hung  des  l.ippensauines  M 
veröffentlichten  Methode  die  allcrgrOssle  Aehnlichkeit.  Nicht  um  einen 
PrionlJtsstreit  anzuregen,  machen  wir  hierauf  die  Leser  unseres  Blatte* 
aufmerksam,  nur  mochten  wir  verhüten,  dass,  wie  es  schon  häutig  ge- 
schehen, nicht  etwas  als  ganz  neu  jenseits  des  Rheins  Erfundenes  weiter 
«erbreitet  werde,  was  frtlher  schon  auf  deutschem  Boden  seine  Wur- 
zeln geschlagen  hatte.  Daran  knüpft  sich  der  Wunsch,  dass  deutsche 
Berichterstatter  bei  etwaiger  Miltheilung  des  Sedillot  sehen  Verfahrens 
den  angezogenen  Artikel  des  Um.  Langen  heck  zur  Vergleichung  noch- 
mals lesen  und  sich  von  dem  Sachverhalt  Uberzeugen  mochten.  G. 


Personalien. 

Ekrenbeseugungen.  Oesterreich.  Dr.  Schneider,  Prof. 
d.  Chemie  an  d.  Joseplu-Akad.  in  Wien,  und  Dr.  Uoffmann.  Ober- 
Stabsarzt  I.  KL,  erhielten  den  Franz-Joseph-O. ;  die  DD.  Heinrich  u. 
Vilsch  v.  Vi  lachen  ll.al,  Reg.  -  Aerzlc .  das  goldene  Verdienslkreux 
mit  der  Krone;  Dr.  Trogher,  erzh.  Leibarzt,  den  griecb.  ErlOser-0. 

Preussen.  Dem  pracl.  Arzte  Sanilatsralh  Dr.  Henschel  in  Berlin 
ist  der  Bothe  Adler- Orden  4.  Klasse  verliehen  worden. 

Würtemberg.  Dr.  Hauff,  Oberamisarzt  in  Kirchheim,  erhielt 
den  Krön -Orden. 

PertonalverinderuHgen.  Baiern.  Ernennungen:  Die  DD. 
Haiclwander,  Gericblsarzt  in  Stadtamhof,  zum  Regierung*-  u.  Kreis- 
Mcd.-R.  in  Regensburg;  Hoger,  Canlonsartt  in  Laiilerccken.  zum  Ge- 
ricblsarzt in  Neuburg  a.  D.  (Der  für  Weuburg  ernannte  Gcrichtiarzt 
Dr.  Gl  eil  «mann  bleibt  auf  sein  Ansuchen  in  Monheim.) 

Preussen.  Berufung :  Der  Privatdocenl  Dr.  L  e  n  b  u  *  c  Ii  c  r  in  Berlin 
ist  all  Professor  der  med.  Klinik  nach  Jena  berufen  worden.  Nieder- 
lassungen: Die  pract.  Aerzle  DD.  Conlze  in  Allcndorf  und  Schnelle 
in  Bielefeld.  Forlgezogen  sind:  lieg, -Arzt  Dr.  Grosse  von  Berlin  nach 
Koblenz,  Dr.  Brunbofr  von  Goch  nach  Weeze;  die  Wundärzte  1.  Kl. 
Reimann  von  Ujuarilz  nach  Sebnitz,  Klotz  von  Lauchsledl  nach  Gefell, 
Lengner  von  Benshausen  nach  Wandersleben,  Blech  nach  GrUnberg, 
Beyer  voa  Hennersdorf  nach  Bauscba  und  der  Wundarzt  2.  Kl.  Rust 
von  Wattersdorf  nach  Tscheplau. 

To  de t  fälle.  Baiern.  Die  pracl.  Aerzle  DD.  Walther  in  Bai- 
reuth  (74  J.  all),  Roth  in  Wiggensbach  und  Windbauer.  Badearft 
in  Adelhnlzen. 

Preussen.  Der  Kreisphysicus  Sanilllsrath  Dr.  Preys*  in  Groll- 
kau,  der  pract.  Arzt  Dr.  Stücken  in  Allcndorf  und  die  Wundärzte 
2.  Kl.  Seeliger  in  Köln  und  Kutlner  in  Armenruh  sind  gestorben. 
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von  Dr. 


•.  S. 


M  1. 


Der  Bevötkerungssland  des 
I. 

Nicht  ohne  mancherlei  Bedenken  Überwunden  in  haben,  haben 
wir  ans  für  das  in  der  l'rherschrift  angezeigte  Thema  entschieden.  Ist 
Oberhaupt  aller  Anfang  schwierig,  so  durfte  es  ungerathen  erseheinen, 
gerade  unsere  erste  Betrachtung  einem  Gegenstände  zu  widmen,  wel- 
cher derjenigen  Bedingungen  ru  entbehren  scheint,  auf  denen  da«  eigent- 
liche Interna«  jeder  statistischen  Untersuchung  beruht.    Oer  practische 
oder  wissenschaftliche  Zweck  einer  solchen  Untersuchung  ist  allemal 
gerichtet  auf  den  Causalzusammenhang  gewisser  thatsachlicher  Erschei- 
nungen; erst  dadurch,  dass  lwei  Reihen  »on  Thataachen  —  gleichsam 
wi«  man  twei  chemische  Elemente  auf  den  Grad  und  di«  Art  ihrer 
Reaction  prüft,  —  einander  gegenübergestellt  und  wie  Ursache  und 
Wirkung  verglichen  werden,    erlangt  die  statistische  Forschung  eine 
wissenschaftliche  Bedeutung.   Im  Interesse  unserer  medieinischeu  Leser 
und  um  unserem  neuen  Blatte  ein  freundliches  Willkommen  au  sichern, 
konnten  wir  unmittelbar  ins  der  Mortalillts-  oder  KrankheitssUlistik 
diese  oder  jene  Frage  wlhlen,  welcher  jene  Cansalbexiehuog  ein  be- 
sonderes loteresse  verleiht,  oder  der  di«  allgemein«  Aufmerksamkeit 
angewendet  ist.  weil  sie  einmal  auf  d«r  Tagesordnung  sieht.  Auf  dieae 
Vortheile  indesa  verzichteten  wir  in  der  Hoffnung,  eben  so  sein-  wie 
aur  die  Nachsicht,  auch  auf  die  Einsicht  unserer  Leier  rechnen  au  dür- 
fen.   Die  einfache  Erwägung,  welches  der  nalurgemasse  und  aoait  ton 
der  Sache  und  dem  wissenschaftlichen  Ernste  unserer  Absicht  geboten« 
Anfang  unserer  Erörterungen  sei,  moaste  unsere  Wahl  bestimmen:  Un- 
ser Thema  ist  der  Stand  der  preussi sehen  Bevölkerung,  so 
in  aagen,  die  Inventur  dea  preuasiachen  Volkea,  welche  in 
einem  gegebenen  Augenblicke  durch  die  statistische  Zah- 
lung in  bestimmten   und  zuverlässigen  Ziffern  ermittelt 
worden  ist.    Der  Vorwurf,  dass  wir  somit  eine  lange  Reihe  treckaver 
und  ermüdender  Zahlen  vorzuführen  im  Begriff«  sind,  wiegt  schon  nicht 
so  schwer,  als  es  scheint,  wenn  man  nur  bedenkt,  daaa  eben  diese 
Zahlen  genau  so  viel  zuverlässige  und  auch  charakteristische  Thataachen 
darstellen,  in  denen  sieh  die  physische  und  sociale  Beschaffen- 
heit der  preussisehen  Bevölkerung  unmittelbar  und  wahr 
darstellt.    Es  ist  ferner  ja  in  allen  statistischen  Forschungen,  deren 
Objecl  in  Gesundheit,  Erkrankung  oder  Tod  besteht,  gerade 
die  Bevölkerung  das  Subject.   Die  Bevölkerung  ist  gesund,  oder  krank, 
oder  stirbt.    Ohne  eine  nähere  Kennlniss  dieses  Subject*,  d.  h.  der- 
jenigen einzelnen  Elemente,  welche  die  Bevölkerung  quantitativ  zusammen- 
setzen und  die  zugleich  verschiedenartig  wirksame  Fartoren  der  Bevölke- 
rungsbewegung bilden,  kann  von  keiner  wissenschaftlichen  Erforschung 
und  noch  weniger  von  einem  wissenschaftlichen  Resultat«  die  Rede  s«in. 
Aber  sowie  in  dem  BevOlkerongsstande  die  oberste  und  allge- 
meinste I  ['Sache  der  Bevölkerungsbewegung  erkannt  werden 
Duss,  so  dürfen  wir  anderseits  auch  «beo  denselben  Bevölkerung 
stand  als  eine  naturgemüsse  und  wenn  man  will  historisch«  Wirkung 
der  Bevölkerungsbewegung  ansprechen:  es  sind  di«  Geburten, 
die  V erh ei ra th ung e B,  die  Todesfälle  (eines  lungeren  oder 
kurieren  Zeilraums),  welch«  das  Resultat  der  Volk  n-Zü  Ii  - 
lung  nolhwendig  bedingt  haben  und  die  ihrerseits  bedingt 
werden  durch  jene  di«  Bevölkerung  zusammensetzenden 
Elemente.   Von  diesen  Gesichtspunkten  wollen  wir  heute  den  Stand 
der  preußischen  Bevölkerung  betrachten.   Daaa  wir  die  preussische  Be- 
völkerung au  unserem  Thema  gewählt,  hat  zunächst  in  unserem  näheren 
vaterländischen  Interesse  an  derselben  ihren  Grund.   Zweitens  aber,  ge- 
denken wir  auch  nicht,  in  unseren  folgenden  Arbeilen  uns  durchaus  auf 
Preussen  zn  beschränken,  so  werden  dieselben  uns  dennoch  besonders 
blutig  auf  die  preuaaische  Bevölkerung  zurückfuhren.    Scheint  somit 
unsere  Wahl  auch  praclisch  gerechtfertigt,  so  durfte,  wissenschaftlich 
betrachtet,  unsere  heulige  Arbeil  auf  jede  andere  Bevölkerung  eben  so 


Zur  Oricnlirung,  wenigstens  für  einen  Thcil  unserer  Leser, 
wird  es  nicht  Überflüssig  sein,  Uber  die  Quelle,  der  wir  unsere  Data 


lehmungen. 


entnommen,  einige  Erläuterungen  vorauszuschicken,  die  gleichzeitig 
Rechtfertigung  und  Erklärung  unserer  untenstehenden  Tabellen 

milgen. 

Ein  vollständiges  Bild  von  i 
Anordnung  der  amtlichen  Statistik  dea  prenaaiechen  Staates 
gewahren  bis  jelzt  allein  diejenigen  Veröffentlichungen  des  statistischen 
Bureaus,  welche  aich  auf  das  Jahr  L841«  (und  (heilweise  1852)  be- 
liehen. .  Dieselben  fuhren  den  Namen  „Tabellen  und  amtliehe 
Nachrichten  aber  den  preussisehen  Staat,"  i 
ablheilungen  und  sind  in  7,  iura  Theil  sehr  nmrangi 
erschienen.  Der  erst«  Band  ist  1851,  der  letzte  Ende  1855 
geben  worden.  Zerlegt  man  nach  dieser  Original-  und  Hanplaue 
preuesiseh«  Statistik  in  ihre  Hauptabte  ilungen,  sn  ergeben  sich  folgende" 
nach  Zweck  und  Ursprung  wesentlich  verschiedene,  Bestandteile : 

1)  Diejenigen  Ergebnisse,  welche  durch  die  alle  drei  Jahre 
(am  3(eu  Deceaiber)  stattfindende  Zahlung  ermittelt  werden.  Die 

Resultate  dieser  Zahlung  werden  dargestellt: 
a)  in  d«r  statistischen  Tabelle  (tl 
sland), 

»)  in  der  Uebcrsicbt  der  Wohnpkllze, 

c)  in  der  Kirchen-  und  Schullabellc, 

d)  in  der  Sanitatstabclle, 
«)  in  der  Gewerbelalielle  und 
f)  in  der  Tabelle  der  Fabrikalionsanstalten  und  Fabriku 

2)  D.e  Iteiolkerungslisle,  welche  jährlich  angestellt 

und  (auf  Grund  der  Kirchenbücher  und  anderer  oflkieller  Register) 
Nachweis  gicbi  aber  die  im  Laufe  dea  Jahrea  Geborenen, 
Getrauten  und  Geatorbencn. 

3)  Die  Beobachtungen  des 

4)  Die  Resoltate  der  Verwa 

achiedencr  Ausführlichkeit  und  VollstJod 
Verwaltung  and  beruhen  auf  actenmassig 

von  den  betreffenden  Ministerien  dem  statistischen  Bureau  tugehen.  Die 
unter  1  und  2  gehörigen  Data,  also  die  Data  1)  ober  den  Stand  der 
Bevölkerung  und  2)  Uber  ihre  Bewegung  aind  zum  ersten  und  bis 
jetil  einzigen  Male  pro  I84H  gewisscrinaassen  mikroskopisch  veröffent- 
licht :  si«  weisen  die,  in  mehr  als  tausend  Rubriken  qualifleirten.  That- 
aachen dir  jeden  einzelnen  Kreis  numerisch  nach,  und  zwar  so,  dass 
in  jedem  Kreise  plattes  Land  und  Stadtgebiet  unterschieden  ist 
und  für  letzteres  Überdies  die  einzelnen  Städte  namentlich  saeeift- 

von  den  summarischen  Zusammenstellungen,  aowie  von  der  (sub  2  ge- 
dachten) BevOlkerungsliste  —  diese,  allem  auf  den  physischen  und  so- 
cialen Zustand  dea  preussisehen  Volkes  bezüglichen.  Angaben  nach 

Einrichtung  dieser  Tabellen  würde  die  Grenzen  unserer  Arbeit"  weit 
Oberschreiten.  Nur  soweit  die  nächste  Beziehung  derselben  zur 
„statistischen  Tabelle"  (l.a.)  es  nolhwendig  macht,  werden  aber 
Wort«  hier  an  der  Stelle  sein. 


Die  „statistische  Tabelle**  enthalt  72  Rubriken.  Von  den- 
selben geboren  die  'J  ersten  den  „Gebäuden**  mit  Unterscheidung 
derselben  als  öffentlicher  Gebäude  (ei  fach  nach  ihrem  resp.  Zwecke  rubri- 
cirt)  und  als  Privalgebaude  (mit  3  Rubriken)  —  wahrend  die  14  letz- 
ten mit  Unterscheidung  der  einzelnen  Galtungen  „dem  Viehslande  " 
gewidmet  sind.  Für  die  Zahlung  der  Blinden  und  Taubstummen 
nach  Aller  und  Geschlecht  sind  16  und  fttr  Unterscheidung  der  Ein- 
wohner nach  dem  Keligionsrerhallnisse  sind  5  Rubriken  verwen- 
det: es  bleiben  somit  28  Rubriken,  in  welchen  die  „Men- 
sch e n "  nach  dem  Geschlechts-,  Allers-,  Familien-  und 
Ehe-Verhaltniss  dargestellt  sind.  Es  sind  dies  diejenigen  Data, 
welche  die  Grundlage  unserer  Arbeil  bilden  und  aus  welchen  wir  un- 
sere erste,  die  positiven  Zahlen  enthaltende,  Tabelle  entworfen  haben. 
Wir  sind  hierbei  in  der  Weise  verfahren,  dass  wir  diejenigen  Allers- 
Unterahlheilungen,  welche  einem  anderweitigen  Zwecke  iwar  entsprechen, 
medicinisch  aber  nicht  unmittelbar  inleressireo,  in  eine  Klasse  zusam- 


Digitized  by  Googl 


2 


mengefusl  haben.  So  sind  in  unterer  Altersklasse  B.  zusamnicobegriffet 
die  3  Altersstufen  „Tom  Anfange  des  6len  bis  xum  vollendeten  7len 
Lebensjahre",  „vom  8lea  bis  vtm  Idtea"  und  „vom  ISten  bis  1  fiten", 
zusammen  6  Rubriken  für  beide  Geschlechter.  —  Die  in  der  statistischen 
Tabelle  ausgeführte  Unterscheidung  des  männlichen  Geschlechts 
vom  17len  bis  45sten  Lebensjahre  in  5  Altersstufen  konnte  in  un- 
serer Tabelle  schon  um  deshalb  keine  Stelle  finden,  weil  für  das  weib- 
liche Geschlecht  auch  in  der  statistischen  Tabelle  nur  die 
eine,  unserer  Altersklasse  C.  entsprechende,  Rubrik  vorhanden  ist. 
4  laden  Rubriken,  welche  blosse  Recapitulationen  sind,  fielen 
bei  der  Einrichtung  unserer  Tabelle  von  selbst  weg.  Die  3  Bubriken 
Ober  Familien-  und  Eheverhlllniss  haben  in  unserer  2ten,  der  Ver- 
blltnisslabelte,  eine  entsprechende  Verwendung  gefunden. 

Die  Qualität  der  gealhlten  Thalsachen  ist  bedingt  durch  die  be- 
schriebene Einrichtung  der  statistischen  Tabelle,  die.  so  tu  sagen,  ihre 
Tiefendimension  darstellt.  Dieselbe  mag  nicht  unverbesserlich  sein, 
wie  es  schon  die  Veränderungen  beweisen ,  welche  sie  im  Laufe  der 
Zeit  erfahren  bat;  aber  so,  wie  sie  eben  ist,  ist  sie  die  gleiche  für 
den  Gesammtslaal,  für  die  eintelnen  Kreise,  Ortschaften  etc.  —  und 
bildet  ao  als  eintige  Quelle  auch  die  gebotene  Grundlage  unserer 
Tabelle.  In  der  topographischen  Gliederung  dagegen  wäre  es 
möglich  gewesen,  auch  die  einzelnen  Begierongsbexirkc  in  Stadt  und 
Land  tu  trennen,  wenn  wir  nämlich,  wie  wir  es  nicht  gethaa.  die 
Zählungsresullate  von  184M  für  unsere  Arbeit  benutzt  hatten.  Da  in- 
zwischen sechs  Jahre  mit  zwei  neuen  Zahlungen  verflossen  sind,  so 
glaubten  wir,  uns  wenigstens  auf  die  neuesten  zur  Ocffen t lichkei l 
gekommenen  Ergebnisse  stutzen  zu  müssen.  Es  sind  dies  die  Zahlungs- 
resullale  von  1852.  welche  in  diesem  Augenblicke  erschienen  sind  '). 
Unsere  Tabelle  giebl  genau  die  in  dieser  amtlichen  Veröffentlichung 
innegehaltene  räumliche  Abgrenzung  der  Bevölkerung  wieder: 
ausser  der  27facben  Bezirksabgrenzung  ist  die  Geaammtbevölke- 
rung  summarisch  nach  ihrem  stadtischen,  ländlichen  undmt- 
li.tairischen  " 


10. 

■  Tabellen  (siehe  S.  7  o.  8)  wollen  wir 
den  SUnd  der  preussischen  Bevölkerung  tu  erläutern  »ersuchen  —  und  da 
die  Beschaffenheit  unserer  Data,  welche  sich  fast  ausschliesslich  auf  die 
Geschlechts-  und  Altersklassen  der  Bevölkerung  beziehen,  uns  von  selbst 
vorzugsweise  der  medicinischen  Seile  der  in  der  Einteilung  ange- 
i  Gesichtspunkte  zuwendet,  so  wird  die  ausdrückliche  Bemerkung 
auch  da.  wo  es  unsere  Data  gestatten 
anderweitige  unsenn  nächsten  Zwecke  aber  fern  liegende 


A.    Der  Stand  der  Bevölkerung  an  «ich. 

a)  Wenn  die  Volkszah!  im  Ganzen  und  Grossen  das  geistige  und 
materielle  Vermögen  einer  Nation  reprüsenlirl,  so  ist  die  Ziffer,  in  wel- 
cher die  statistische  Zahlung  die  Einwohner  des  preussischen  Staates 
summirt  hat,  nichts  weniger  als  eine  gleichgültige  Zahl.  Die  gefun- 
dene Summe  —  16,935,420  lebendige  Menschen  —  ist  freilich  nur 
der  summarische,  aber  doch  der  Tntalausdruck  der  Menschen- 
kraft  des  preussischen  Staates,  die  Colleetivbedingung  der  physischen 
und  sittlichen  Macht,  welche  in  der  Nation  enthalten  ist.  Mannigfache 
Facloren  verandern  diesen  Durchschnittswert!!  der  Volkszahl,  und  wir 
wohl  als  ein  erläuterndes  Factum  anfuhren,  das«  die  einzel- 
urke  nicht  im  geraden  Verhältnis*  ihrer  Bevölkerungs- 
tummen an  der  materiellen  und  geistigen  Gcsatnmlbedeulung  des  Staates 
belheiligt  sind.  Von  solchen,  die  Qualität  der  Bevölkerung  bedingen- 
den, Momenten  sind  in  unserer  Tabelle  zwei  wenigstens  einigermaassen 
vertreten:  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  (Tabelle  II.  Col.  9.)  und  die 
Unterscheidung  derselben  in  Stadt-  und  Landbewohner.  Die  lelilere 
Unterscheidung  ist  unbestritten  ebensowohl  von  allgemein  socialer,  wie 
von  inedicinischer  und  hygieinischer  Wichtigkeit,  und  wir  werden  des- 
halb ohne  Weiteres  die  sich  ergebenden  factischen  Verhallnisse  hervor- 
heben dürfen. 

Von  der  Gesammlbevölkerung  waren 
Siadlebewnhner  28.43  %  —  Landbewohner  71.57  V.- 

Theilt  man  die  mannliche  und  die  weibliche  Gesammlbevöl- 
kerung, eine  jede  für  sich,  in  Stadt-  und  Landbewohner,  so  ergiebt 
sich,  unter  Berücksichtigung  der  eintelnen  Altersklassen,  folgende  Pro- 
eent- liehe  r<trUl- 
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')  Die  Zuhliinipresultait.  vum  3len  I 
ie»fri»l  veruüwiltlchl  «ein. 


auf 

100 


bewota- 

ner.  n«rlnoen. 
Alle  Altersklassen    28,st    71, ts    (250)       28,si     71, aa  (253) 
Altersklasse  A.       2b,i.    73,ao    (283)       2fi,.s    73...  (284) 
M         B.       26,n    73,ta    (281)       25,  ta    74,s.  (2yO) 
„         C.       31, st    6U.ta    (219)        30,at    B9,.t  (233) 

D.  27,s»    72.,  t    (287)       29,ai    70.a.  (241) 

E.  2S,t.  74,»«  (287)  30...  70...  (233) 
Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  etwas  über  '/,  der  Gesammlbevöl- 
kerung den  Stadien  angehört,  oder  (da  2843  :  7157  =  100  :  252)  auf 
100  Sudlebewohner  kommen  252  Bewohner  des  platten  Landet.  ')  la 
hygieinischer  Auffassung  wird  dies  numerische  Verhältnis  nicht  als 
richtig  gelten  dürfen;  denn  wenn  auch  ein  Bruchlheil  des  platten  Lan- 
des und  der  kleinen  Industriestädte  unter  denselben. EinQttssen  leben 
mag.  wie  die  eigentlich  städtische,  handel-  und  gewerbetreibende  Be- 

so  kommt  dagegen  ein  höchst  ansehnlicher  Tbeil  der  Sudle- 
auf  die  kleinen,  fast  gant  in  den  Verhältnissen  des  platten 
In  Stadien  von  5000  Einwoh- 
nern und  darunter  leben  Uber  2  1 
Hälfte  der  slai 
Ohne  die 

dig  einen  noch  stärkeren  Gegensalz  zur  Landbevölkerung  bilden,  als 
denjenigen,  welcher  in  den 

stellt  Dieselben  sind  aber  auch  so  erheblich  genug,  wie  sich  aus  den 
hinzugefügten  Parenthesen  unmittelbar  ergiebt.  Die  Differenzen  in  der 
Vertheilung  der  einzelnen  Altersklassen  beider  Geschlechter  auf  Stadt 
und  Und  •■uahGciren,  wie  man  zugeben  wird,  das  Verhältnis*  der 
städtischen  und  landlichen  Bevölkerung  in  der  Art,  dass  die  Menschen 
producirende  Kraft  der  Landbewohner  in  der  Measchenconsum- 
tion  der  Slädle  ihr  Gegengewicht  findet  Der  auch  gegen  den  allge- 
meinen Durchschnitt  sehr  erhebliche  Ueberschus»,  welchen  die 
ersten  jugendlichen  Altersklassen  beider  Geschlechter  Tür  die 
Bevölkerung  nachweisen,  erleidet  in  der  älen  Altersklasse  c 
belrachlhche  Verminderung.  Bei  der  geringeren  Sterblichkeit  der  Land- 
heiülkerung  kann  die  Annahme  um  so  weniger  bedenklich  sein,  dass 
das  Wachslhum  der  3len.  also  lebenskräftigsten  Altersklasse  in  den 
SUdten  lediglich  dem  lindlichen  Zunutze  seinen  Ursprung  verdankt. 
Bei  dem  männlichen  Geschlcchl  nur  zum  Theil  und  bei  dem  weiblichen 
natürlich  gar  nicht  coneumrt  hierbei  die  Mililairhevölkerung.  Es  wird 
daher  der  wachsende  Ueberschuss,  welchen  die  ländliche  Bevölkerung 
dagegen  in  den  hohen  Altersklassen  wiederum  zeigt,  gewiss 
Unrecht  auf  die  grössere  Sterblichkeit  der  städtischen 
rechnet  werden  müssen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ein  Rückzug  aller, 
in  Stadien  einmal  ansässiger  Leule  auf  das  platte  Land,  allgemein  we- 
nigstens, wohl  nicht  slalllindeL  Die  Differenz,  welche  zwischen  dem 
männlichen  und  weiblichen  Geschlcchl  der  städtischen  Bevölketung  in 
den  leinen  Altersklassen  stallfindet,  können  wir  aus  unseren  Daten 
nicht  erklaren.  —  Wir  fügen  nur  noch  eine  VerhSltniss-Uebersichl  der 
Mililairhevölkerung  hinzu,  was  bei  einer  Erörterung  des  Sundes 
der  preussischen  Bevölkerung  auch  aus  anderen  Gründen  einer  Bechl- 
fertignng  nicht  bedürfen  wird. 

Vergleicht  man  die  Mililairhevölkerung  *)  (Tab.  I.  Linie  31.)  mit 
der  Bevölkerungssumme  (Tab.  I.  Linie  28.) ,  so  ergeben  sich  folgende 
Proccnlsaizc : 

1)  Die  gesammte  Mililairhevölkerung  bildet  von  der  Gesamml- 

bevölkerung Uberhaupt  l,«v% 

2)  Die  gesammte  mannliche  Mililairhevölkerung  bildet  von 

der  männlichen  Bevölkerung  überhaupt  l,vs% 

3)  Die  gesammte  weibliche  Mililairhevölkerung  bildet  von 

der  weiblichen  Bevölkerung  Oberhaupt  0,11% 

4)  Die  mannliche  Militairklasse  A.  bildet  von  der  männlichen 

Altersklasse  A.  überhaupt  0.ss% 

5)  Die  weibliche  Militairklasse  A.  bildet  von  der  weiblichen 

Altersklasse  A.  überhaupt  O.s.% 

6)  Die  mannliche  Militairklasse  B.  bildet  von  der  mannlichen 

Altersklasse  B.  Oberhaupt  0,n°0 

7)  Die  weibliche  Mihuirklasse  B.  bildet  von  der  weiblichen 

Altersklasse  B.  überhaupt  O.s.% 

')  Ein  nurchjclinitl,  von  d«m  »ich  elnielne  Betlike  «*r  sehr  enilernen,  lisch 
der  T.belle  jiru  Idtii  kommen  in  Ouml.iiinen  und  Trier  711»  resp.  777  und 
in  Du»dd.ir  und  llngdeburs  II«  re»|>.  (5»  Landbewohner  auf  100  S 

')  Hierum«  beiluden  »ich  1 
und  Dieuerschan. 
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8)  Die  männliche  Mililairklasse  C.  bildet  von  der  männlichen 

Altersklasse  C-  Oberhaupt                                      .  3,i»% 

9)  Die  weibliche  Mililairkla.se  C.  bildet  von  der  weiblichen 

Altersklasse  C.  Oberhaupt   0,t*  /Q 

10)  Die  männliche  Mililairklasse  D.  bildet  von  der  männlichen 

Altersklasse  D.  Oberhaupt   <><•'% 

11)  Die  weibliche  Mililairklasse  D.  bildet  von  der  weiblichen 

Altersklasse  D.  Oberhaupt   ".'«"„ 

12)  Die  männliche  Mililairklasse  E.  bildet  von  der  mannlichen 

Altersklasse  E.  Oberhaupt   0,1*% 

13)  Die  weihliche  Mililairklasse  E.  bildet  von  der  weiblichen 

Altersklasse  E.  Oberhaupt   0...% 


Eine  speciellere  Rücksicht  werden  wir  im  weiteren  Verlauf  der 
Arbeit  auf  die  Mililairbevölkerung  nicht  nehmen,  schon  weil  dieselbe  in 
unserer  Quelle  for  die  einzelnen  Begieruogsbetirke  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht nicht  unterschieden  ist.  Nach  den  summarischen  Angaben 
derselben  berechnet  sich  ftlr  die  meisten  Bezirke  in  liemlich  gleich- 
mässiaer  Weise  noch  nicht  ein  volles  Procenl  der  Gesamnilbevölkerung 
far  d.e  MihtatrhevOlkernng;  am  me.aten  hiervon  we.cht  -  mit  4..%  - 
Berlin  ab. 

4)  Vielleicht  die  wichtigste  Präge  bei  der  WerthprOfung  des  Be- 
voll, c  ru  ng  sSlandeS  möchte  dahin  iu  richten  sein,  ob  und  in  wieweit 
aus  demselben  sich  die  Garantie  rar  den  Bestand  und  die  dauernde 
Entwickelung  der  Bevölkerung  ergebe,  d.  h.  ob  die  Bevölkerungs- 
elements  eine  gesell-  und  zweckmässige  Ordnung  sowohl  der  Fort- 
pflanzung als  auch  der  Dauer  und  des  Wechsels  der  Generationen  ver- 
bürgen. In  diesem  Betracht  werden  die  Geschlechts-  und  Alters- 
klassen einer  Bevölkerung  als  ihre  oberste  und  allgemeinste  physische 
und  sittliche  Grundlage,  als  die  Grundbedingung  ihrer  socialen 
Ordnung  gelten  dürfen.  Ein  allgemeiner  Blirk  auf  unsere  iweile  Ta- 
belle (die  in  Verbällnissberechnung  die  Geschlechts-  und  Altersklassen 
für  die  GcsammlbevOlkerung.  für  Stadt  und  Land  und  für  die  einielnen 
Regierungsbezirke  darstellt)  zeigt  uns  eine  gewisse  Gleichförmig- 
keit, in  der  Art,  dass  die  Differenzen  (innerhalb  einer  und  derselben 
Atters-  oder  Geschlechlsruhrik)  nirgends  eine  gewisse  mässige  Grenze 
zu  Überschreiten  scheinen.  Man  wird  somit  sagen  dürfen,  das»  unge- 
achtet der  materiell  und  geistig  sehr  verschiedenen  Rangstufen,  nach 
welchen  die  einzelnen  Bezirke  sich  ordnen,  doch  in  keinem  die  natür- 
liche Grundlage  der  socialen  Entwickelung  vermissl  wird.  Indes»  be- 
ruht dieses  trlheil  doch  nur  auf  einem  Eindruck;  oh  ein  solcher  es 
bewirkt,  dass  die  Alters-  und  Geschlechtsktassen  für  die  einzelnen  Be- 
zirke seihst  in  der  grossen  Ausgabe  der  preussischen  Statistik  pro  1849 
nicht  spccirller  erörtert  sind,  kilnucn  wir  höchstens  vennuthen;  der 
Zweck  unserer  2ten  Tabelle  ist  eben  eine  derartige  speciellere  Be- 
trachtung —  auf  Grund  der  Data  von  1832. 

Das  Gleichgewicht  beider  Geschlechter. 
Für  die  gesammle  preußische  Bevölkerung  und  ohne  Unterschei- 
dung der  einzelnen  Altersklassen  ergab  sich  184«  ein  Plus  von  5577 
Krauen,  oder  0,»«  */,.  Nach  Ausweis  unserer  Tabelle  betragt  dieses 
Plus  1852  0,»«°/o.  In  positiver  Zahl  —  nach  Abzug  des  1849  nicht 
mitgezählten  Sigmaringen  —  sind  1852  ...  35.700  mehr  Frauen  als 
Männer  vorhanden.  So  auffallend  diese  Vermehrung  auch  ist,  so  wird 
in  diesem  Mehr  der  Frauen  unter  fast  17  Millionen  Menschen  dorh 
irgend  welche  Störung  des  Gleichgewichts  der  Geschlechter  nicht  er- 
kannt werden.  Eine  solche  Störung  wird  auch  noch  nicht  vorhan- 
den sein,  wenn  man  die  GesammlbeiOlkerung  in  städtische  und 
ländliche  sondert,  obgleich  bei  dieser  Unterscheidung  das  Verhältnis 
beider  Geschlechter  ein  ganz  anderes  ist. 

Es  sind  vorhanden 
in  der  Gesaminibevölkerung  (16,935,420)  37,678  mehr  Frauen,  oder 

aur  100  M.  loo.i  Fr.; 
in  der  slldlischen  Bevölkerung  (4,815,209)  9.117  mehr  Minner,  oder 

aur  100  M.  99.«  Fr.; 
in  der  ländlichen  Bevölkerung  (12.120,211)  46,795  mehr  Frauen,  oder 

auf  100  M.  100,«  Fr. 
Diese  Differenzen,  jede  für  sich  betrachtet,  möchten  nur  gering 
erscheinen;  mit  einander  verglichen,  werden  sie  viel  bedeutsamer;  es 
kommen  auf  100  Manner  der  Landbevölkerung  100,«.  in  den  Städten 
aber  nur  99, •  Frauen,  also  in  Wirklichkeit  ein  Unterschied  von 
zuehr  als  1  Procenl.  Es  ist  mithin  das  allgemeine  Durchschmlttverhält- 
niss  nur  die  arithmetische  Ausgleichung  eines  in  der  lebendigen 
Wirklichkeit  vorhandenen  Gegensalzes.  Wie  ein  solcher  sich  in  der 
städtischen  und  ländlichen  Bevölkerung,  die  freilich  zwei  selbstiländige 
und  arbarf  charakterisirle  Lebensformen  sind,  offenhart  —  so  wird  auch 
die  Frage  an  der  Stelle  sein,  wie  die  einzelnen  Regierangsbezirke, 
welche  ja  auch,  und  thcilweise  vielleicht  noch  in  schärferer  Weise. 


durch  individuelle  EigentbOmlichkeilen  cbarakleriairt  sind,  «ich  zu  ein- 
ander und  zu  dem  Gesammldurchsehnit  verhalten?  Far  die  Geiamml- 
bevOlkerung  ergiebt  sich  ein  Mehr  der  Frauen.  Wie  aber  aus 
der  6ten  Colonne  unserer  2len  Tabelle  unmittelbar  ersichtlich,  diffe- 
riren  die  einzelnen  Bezirke  von  diesem  Durchschnittsergebnis«  nicht 
ausschliesslich  etwa  so,  dass  sie  ein  grosseres  oder  kleinere«  Mehr  der 
Frauen  haben,  sondern  von  den  27  Bezirken  haben  vielmehr  14  ein 
Mehr  der  Männer.  In  dein  Durchichnillsergebniia  der  Gcsammlbe- 
vOlkerung sind  somit  nicht  bloss  quantitative,  sondern  auch  qualitative 
Differenzen  der  Bezirke  ausgeglichen. 

Wie  gros»  diese  Differenzen  in  jedem  einzelnen  Bezirke  sind, 
und  was  sie,  zumal  mit  einander  verglichen,  bedeuten,  soll  folgende 
Ueberau  hl  veranschaulichen : 

Es  kommen  in  der  GesammtbevOlkerung  auf  100  männliche  In- 
dividuen loo,»  weibliche. 

Hiergegen  kommen: 

aul  I Ol)  mannt.  Individuen  «ul  1 00  mannt.  Individuen 


Im  Rag. -Bezirk: 

Weiblich«: 

Im  R«g.-B«zlrl: 

Weibliche 

Magdeburg  . 

* 

99.« 

Stettin  .  . 

• 

100,. 

Cöslin    .  . 

• 

• 

99.« 

Danzig  .  . 

• 

• 

101. • 

Minden    .  . 

• 

99.« 

Merseburg . 

• 

• 

101,  a 

Münster  .  . 

• 

■ 

99,o 

Gumbinnen 

• 

• 

101.. 

Bromberg  . 

• 

98,  a 

Posen  .  . 

• 

• 

101,. 

Potsdam  .  . 

a 

a 

98,. 

Stralsund  . 

• 

a 

101.. 

Aachen   .  . 

• 

a 

98,. 

Frankfurt  . 

a 

« 

102,. 

97,. 

Erfurt  .  . 

• 

a 

102,. 

Nanenwerder 

♦ 

• 

97,. 

Königsberg 

• 

102.. 

Colli  .    .  . 

• 

• 

97,. 

Oppeln .  . 

• 

104,. 

Arnsberg . 

• 

■ 

95.« 

Breslau 

• 

105., 

Düsseldorf  . 

• 

* 

95.« 

Siginaringen 

• 

♦ 

106,, 

Uoblenz  .  . 

« 

94.. 

LiegniU  . 

♦ 

• 

107.. 

Berlin.    .  . 

• 

94,. 

Einer  Erklärung  bedarf  diese  Uebersichl  weiter  nicht  und  wie  sehr 
in  dem  allgemeinen  Gleichgewicht  der  Geschlechter  einzelne  Bezirke 
von  einander  abweichen,  ersieht  man  am  besten  —  auch  von  Berlin 
abgesehen  —  wenn  man  fOr  den  Vergleich  je  zwei  Bezirke  wählt,  die 
in  beiden  Reihen  eine  untere  Stelle  einnehmen,  also  z.  B.  COln,  Arns- 
berg, Düsseldorf,  Coblrnz  —  mit  Oppeln,  Breslau,  Sigmaringen,  LiegniU, 
e.  beiragen  die  Unterschiede  resp.  7.«  —  10,.  —  II,,  und  13,.  Pro- 
cente;  e«  kann  aber  natürlich  jeder  Bezirk  mit  allen  ohne  Unterschied 
verglichen  werden,  um  das  obwaltende  Gleiehgcwicbtsverhällniss  der 
Geschlechter  festzustellen. 

Der  dargelegte  Unterschied  kann  nur  zum  Theil  aus  den  beiden 
ersten  Altersklassen  herrühren,  denn  dieselben  zeigen  —  mit  vereinzel- 
ten und  unerheblichen  Ausnahmen  —  durchweg  ein  mehr  oder  minder 
beträchtliches  Plus  der  Männer;  jedenfalls  also  wird  in  den  Bezirken, 
welche  ein  Plus  der  Frauen  haben,  dies  fast  ganz  aus  den  drei  hö- 
heren Altersklassen  herrühren  müssen.  Wir  Obertassen  die  beiden 
letzten  Altersklassen  dem  Leser  zum  unmittelbaren  Vergleich;  er  wird 
aus  demselben  das  fa>t  durchgängige  Uehergewicht  des  weiblichen  Ge- 
schlechts conslaliren  und  wollen  nur  die  3le  Alterskla.se,  welche 
die  Perso n en  v ow  A n f I n g  des  17len  bis  vollendetem  45slen 
Lebensjahre  enthält,  mithin  für  das  Gleichgewicht  der  Ge- 
schlechter die  wichtigste  ist ,  etwas  spccieller  betrachten. 

Im  J.  1849  betrug  in  der  Altersklasse  C.  das  PIUS  der  MiDIICr 
6722;  1852  aber  beträgt  das  PIUS  der  Franc»  22,514.  In  den 
amtlichen  Tabellen  pro  1849  (Bd.  I.  S.  293)  heisst  es  bei  der  Erläu- 
terung des  Ergebnisses  für  1849  also:  „eine  Verglcichung  der  Zahlen 
in  den  jungeu  Altersklassen  liefert  Beweis,  dass  die  Monogamie  auch 
nach  der  Vertheilung  der  Geschlechter  Naturgesetz  ist.  Der  Unterschied 
beider  Geschlechter  zwischen  17  und  45  Jahren  ist  ganz  unerheblich; 
der  Ueherschus»  der  männlichen  beträgt  noch  nicht  ein  Procenl; 
auf  je  500  Personen  weiblichen  Geschlechts  zwischen  17  und  45  Jah- 
ren kommen  501  männliche."  Hiergegen  bietet  1852  ein  nicht  blos« 
einfach  umgekehrtes  Verhältnis»,  denn  es  kommen  auf  500  Männer 
nicht  501.  sondern  sogar  Ober  503  Frauen.  Die  Irsaclle  dieser  auf- 
fallenden Vermehrung  gehört  nichl  hierher,  und  wenn  das  Plus  der 
Frauen  auch  füglich  noch  keine  Störung  im  Gleichgewichte  der  Ge- 
schlechter anzeigt,  so  wird  seine  concrele  Bedeutung  doch  erst  durch 
eine  Verglcichung  der  einzelnen  Bezirke  anschaulich  werden.  Die 
Differenzen  in  denselben  mochten  aber  gerade  hier  um  so  bedeutungs- 
voller sein,  weil  im  Grossen  und  Ganzen  es  gewiss  wahr  ist,  dass  die 
Städler,  die  Bewohner  des  Landes,  und  ebenso  auch  die  Insassen  eines 
Regierungsbezirkes  vorzugsweise  je  unter  einander  heiralhen,  also  der 
Ueberfluss  hier  dem  Mangel  dort  nichl  entspricht. 

Die  folgende  Uebersichl  ist  in  derselben  Weise  berechnet  und  zu 
versieben,  wie  die  oben  gegebene: 
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Im  ga 
In  der 


Ks  kommt u  in  der  Altersklasse  vom  I7tra  bis  45sten  Jahr« : 

anzen  Staate  Überhaupt  auf  100  Minner  .    .    100, •  Krauen. 
Stadtbevölkerung  insbesondere  auf  100  Männer     96.a  „ 


„  Landbevölkerung  „ 

n   100  m 

102,*  < 

Im  »«Utk» 

Im  B*ilrt»: 

auf  400  K»D0«r 

Frauea: 

Frauaa 

Bronoberg  . 

• 

.  99.» 

K(#>l  lin 

•nctun  .  . 

• 

* 

100.» 

Manenwerder 

* 

.  98.» 

a 

100.» 

Magdeburg  . 

• 

.  96.. 

Po$en  *  * 

• 

100.. 

Potadan .  . 

• 

.  95,. 

DltKxtf>ldorf 

l'U*»CIUUI  1  ■ 

* 

• 

101.« 

Trier .    .  . 

• 

.  95.. 

V  rs  n  L  fi  i  H 

* 

• 

102,. 

Arnsberg 

• 

.  95.. 

U  iirv*liilrip 

PlrrJtruurg  . 

• 

• 

102.* 

Aachen  .  . 

• 

.  94.. 

llHn<l#r 

• 

102.» 

COln  .    ♦  . 

• 

.  94.4 

im  m 

1  Vi}| 

i.umenz.  . 

• 

5**»  4 

Minden  . 

Berlin 

87  • 

CO>bn  .  . 

• 

103.. 

Gumbinnen. 

♦ 

• 

103,. 

Königsberg . 

• 

• 

104,. 

Erfurt  . 

• 

• 

106.. 

Brtslau.  . 

• 

a 

107.» 

Oppeln  .  . 

• 

• 

108.1 

Sigmaringen 

♦ 

a 

111.4 

l.iegnil«  . 

* 

• 

II'.',. 

Die  Dinerei 

a  —  »ach  hi< 

r  von  Berlin  abges 

en 

—  ergeben 

den  4  leutei 

1  1 

exirken  beider 

Reihen  folgende  1 

ivl 

e:  zwischen 

12,i  —  Aachen  ond  Oppeln  13..  —  Cöln  und 
17.»  —  Coblent  und  Liegnitz  19.«  Procente! 
ilen  obige,  den 

noch  immer 


Uebergewichl  des  einen  oder  anderen  Geschlecht»  au  vergleichen. 

r)  Wie  in  der  xuletit  erörterten  Klaue  C.  Aller  und  Geschlecht 
in  Nammen  den  specilischen  Werth  einer  Bevölkerungsktasse  bedingen, 
so  ist  auch  in  dem  Alter  für  sieh,  ohne  Rücksicht  auf  das  Geschlecht, 
eine  Wertlibestimmung  des  Betölkerungsstande»  enthalten.  Kine  solche 
Messung  kann  natürlicher  Weise  aus  mannigfachen  Gesichtspunkten 
unternommen  werden,  wie  schon  z.  B.  in  den  besonderen  Altersstufen 
der  „statistischen  Tabelle"  Mililair-,  Schul-  und  andere  Zwecke 
der  Verwaltung  angedeutet  sind.  Freilich  nur  in  sehr  allgemeinen  Um- 
rissen giebt  unsere  Unterscheidung  an,  je  der  wievielte  Tlieil  der  Be- 
völkerung dem  k  i  n  dl  ic  Ii  en  Aller,  der  Jugend,  der  Zeit  derBltlthc 
und  vollen  Kraft,  der  Reife  und  resp.  der  Rocken i  Wickelung 
und  endlich  der  Penoda  des  Ableben«  angehört  Angenommen,  dass 
diese  Ruhricirung  die  einzelnen  Altersklassen  physiologisch  rharakierisirl, 
ao  drücken  die  5  ersten  Rubriken  unterer  2len  Tabelle  diesen  Charakter 
unmittelbar  numerisch  aus  —  für  den  gesammlen  Staat,  fdr  Stadt  und 
Land  und  für  jeden  Beiirk,  und  aus  einem  Vergleiche  ergeben  sich  die 
Differenzen  in  diesem  Betrachte. 

Von  den  möglichen  Combinationen  wollen  wir  nur  eine,  auch 
hygieinisch  wohl  bedeutsame,  andeuten.   Die  Altersklassen  C.  und  D. 

nd  mithin  den  eigentlich  produciren- 
A.  und  B.  denjenigen,  welcher  noch  nicht 
und  K.  den  Rest,  welcher  nicht  mehr  arbeiten  kann.  Es  sind  so- 
mit die  Altersklassen  C.  und  D.  diejenigen,  welche  durch  das  Producl 
ihrer  Arbeit  sowohl  sich  selber,  als  auch  den  übrigen  Theil  der 

Die 

Ökonomischen 


in  C.  und  D.  54.. 4»',  —  in  A.,  B.  und  E. 
in  C.  und  D.  58...*/,  —  in  A..  B. 

B. 


rar 

4V..V. 
mr  die  sudti 

und  E.  41,»»% 
ftlr  die  lindliche  Bevölkerung  in  C.  und  D.  53.4»  Vi  —  * 

und  E.  46,»»°! 


Der  physiologische  Charakter  der  Bevölkerung  und  ebenso  ihre 
Arbeitskraft  werden  selbstverständlich  nicht  allein  durch  das  Alter 
bestimm!;  dasselbe  ist  nur  ein  einzelnes  und  allerdings  bedeutsames  Mo- 
ment von  den  vielen,  welche  hei  diesen  Gesichtspunkten  inleressiren; 
diese  ein  wenig  weiter  auszuführen,  würden  seihst  unsere  Data  gestatten, 
wollten  wir  auf  das  Gesehleeliltverhaltniss  in  den  einzelnen  Altersklassen 
noch  naher  eingehen.  Andererseits  ist  aber  auch  die  Bedeutung  des 
Alters  bei  der  Werlhhestinimung  des  BevOlkerungsslandes  au 
Sich  nicht  in  den  angedeuteten  Gesichtspunkten  erschöpft.  Diese  Be- 
deutung des  Alters  wird  aber  besser  in  seiner  Beiichung  zur  Sterb- 
lichkeit iu  erörtern  sein. 


H.  Der  Stand  der  Bevölkerung  als  Ursache  ihrer 

Bewegung. 

Di«  beiden  Hanpifcctoren  der  Bevölkerungsbewegung  »nd  dm  Ge- 
nd  di«  Todesfälle.  Wir  wollen  ihre  Abhängigkeit  von  den  Be- 
vOlkerungaatande  erörtern  und  wenden  una  - 
unserer  Data  folgend  —  toerst  mr  Sterblichkeil. 


Di*  gewohnliche  Art  dieselbe  tu  messen,  besteht  bekanntlich  in 
dem  Vergleiche  der  Todesfälle  mit  der  Zahl  der  Lebenden.  Auch  in 
den  Tabellen  fdr  den  preassisehen  Staat  ist  die  „  Vergleichung  der 
G ealorben en  gegen  die  Lebenden "  das  fast  ausschliessliche  Mjiss 
der  Sterblichkeit.  Da  es  eben  so  allgemein  und  unbedingt  anerkannt 
ist,  das»  daa  Aller  die  oberste  Ursache  des  Todes,  so  iu  sagen,  seine 
specillsclie  Bedingung  ist,  so  wird  bei  jener  Vergleichung  der  Gestor- 
benen gegen  die  Lebenden  in  dem  Bevölkerungaalande  ein  be- 
stimmtes, gleichulssiges  Verhältnis»  der  Altersklassen  vorausgesetzt. 
Und  diese  Voraussetzung  kann  wohl  auch  als  zutreffend  angenommen 
werden  bei  der  Slerbhchkeilsbeslimmung  eines  and  desselben  Gebiets, 
oder  einer  und  derselben  Beviilkerungskalegone  in  verschiedenen,  nicht 
zu  weit  aneinanderliegenden.  Jahrgangen.  Ist  diese  Voraussetzung  aber 
in  gleicher  Weite  berechtigt,  wenn  verschiedene  Bezirke  und  Ka- 
tegorien verglichen  werden?  Ist  das  Verhältnis»  der  Alters- 
klassen ein  für  allemal  ein  so  gleichmlatigea,  durch  ein 
5alurgeselz  bestimmtes,  dais  der  individuelle  Charakter 
eine  wesentliche  Störung  nicht  verursachen  kann?  Jeden- 
falls aber  bat  der  summarische  Vergleich  der  Todesfälle  mit  den  Leben- 
den keine  direclen  Beziehungen  zur  Ursache  der  Sterblichkeit;  ob  es 
auch  nur  zur  Abmessung  eines  günstigen  oder  ungünstigen  Slerb- 
licbkeittverhlllnisses  tauglich  sei,  wollen  wir  an  unseren  Daten  erörtern. 

es  Allers  für  die  Sterblichkeit  wird 


•r  gestellt  werden,  »ielenci  (Tabellen 
pro  1843.  S.  96)  berechnet  aus  dem  Bevölkerungsslande  und  den  Todes- 
fallen  de»  Jahres  1843  folgendes  Verhältnis»: 

Es  Statt  Einer  von  nachstehender  Anzahl  Lebender: 

Kinder  bis  zum  5len  Jahre   12,a 

vom  Sten  bis  7len  Jahre    .    .    .  71.» 

„    8len  „  I4len     „       ...  131.» 

vom  15len  bis  45sten  Jahre  .    .  102,a 

„    46slen  „  60sten    „  40.» 

Uber  60  Jahre   1  |,e 


Von  allen  Allern 


Hiernach  sind  die  beiden  von  einander  entferntesten  Lebensperio- 
den in  fast  gleicher  Weise  die  intensivtten  Factoren  des  Todes:  die 
übrigen  Altersklassen,  welche  durchweg  eine  nnverhlltnissmlssig  geringe 
Mortalität  haben,  weichen  wiederum  gar  sehr  von  einander  ab.  Um 
das  Mortalilllsverhaltniss  unserer  fünf  Altersklassen  festzustellen, 
haben  wir  eine  in  den  „Tabellen  pro  1849"  ausgeführte  Berechnung 
benutzt,  welche  die  Gestorbenen  des  Jahres  I84H  auf  100  reducirt 
und  für  jede  der  14  aufgestellten  Altersklassen  der  Gestorbenen  ihren 
Antheil  berechnet.  Durch  eine  rechnungsmassige  Vertheilung  dieser 
Anlheile  —  mit  Ausschluss  der  Todtgeborenen  —  auf  unsere  5  Alters- 
klassen ergiebt  sich  folgende  Uebersicht  der  Procentverhalt- 
nisse der  1849  Gettorbenen,  der  wir  eine  gleiche  fOr  die 
Lebenden  von  1852  gegenüberstellen. 

Es  kommen: 

Von  »Stnmlllchen         Von  alimmlllclien 
Gestorbenen:  L.ben.lon: 
Auf  die  Altersklasse  A.    .    .    37.»»%    ....  15.»»% 
na  ■  B.     .    .      9,»»"/,     ....  24...% 

H    «.         .         C.    .    .    18.»»%    ....  43,4»% 

•      „  *  D.      .      .       10.,,%       ....  11.4»% 

B.        .    18.»»%    ....  5,.i% 

5.  .4  ....  ~ ~ 


Summe  100 


100 


Ware  das  Sterblichkeitsverhsltniss  aller  Altersklassen  ein  gleiches, 
so  tnOtslen  —  abgesehen  von  den  Todtgeborenen,  welchen  keine 
Altersklasse  der  Lebenden  entspricht,  die  aber  auch,  verhallmssmassig 
vertheill .  eine  merkliche  Aenderung  nicht  bedingen  —  in  jeglicher 
Altersklasse  die  Procent  an  t  heile  der  Gestorbenen  und  Lebendenein- 
ander  gleich  sein.  Aus  unserer  Uebersicht  itt  zu  ersehen,  datt  die 
Procente  der  Gestorbenen  —  in  A.  zwei  und  ein  halb  Mal 
so  viel,  in  E.  Ober  dreimal  so  viel  alt  die  Procente  der 
Lebenden  betragen;  das»  umgekehrt  in  R.  und  C.  das  Ver- 
hältnis» der  Lebenden  fast  das  drittbalbfache  resp.  mehr 
der  Gestorbenen  ausmacht,  und  endlich  dast  in  D.  Lebende 
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«nd  Gestorbene  in  Ihm  PreceM»*rnilltii»s en  einander 
f«»t  gleich  sind. 

Dieser  allgemein«  Vergleich  geaOgt  vollkommen,  uni  unsere  Allers- 
klasse*  in  ihrer  Bedeutung  als  Sterblichkeit  sfaclorco  iu 
men.  Obenan  stellen  die  Altersklasse  E.  und  dano  A..  sie  si 
Lebea  iMwh»ltnissnrissig  gelihrlich;  B.  «od  C.  bieten  iu 
Verhältnis»  eine  geringe  Wahrscheinlichkeit  des  Sterbens.  0. 
liefert  ein  der  Zahl  seiner  Lebenden  entsprechendes  Conlingeiit  sur 
allgemeinen  Todessumme.  Hiernach  ist  die  Antwort  unserer  2ten  Ta- 
belle auf  die  Frage,  von  der  wir  ausgegangen,  nicht  zweifelhaft  — 
auch  dann  nicht,  wenn  wir  ohne  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  und 
gewissennaassen  nur  summarisch  den  Oifferemen  in  den  Bezirken  und 
Kategorien  nlher  treten.  Folgende  l'ebersicbt.  in  der  xugleich  jede 
Provini  durch  einen  Beiirk  vertreten  ist,  kann  als  Anleitung  zu  einer 
solchen  Prüfung  dienen. 

Die  Bevölkerung  :<*St)     Bist  Tod.sf.lt 
Isl  msammeagaselil        inl  Laken«» 
eueProcenlenderAliers-    (UM;  Ikcv 
Sinsen:  h.upti 
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19,  si 

ll.sa 

88,1t 

29,4  t 

Auf  dem  platten  Land 

e  21.ii 

II... 

66.it 

30,1. 

Reg.-Bei.  Königsberg  . 

.    21. »i 

lO.ei 

68.  ai 

(27.4i(23,ii) 
„  27.i.(2l.i.) 

„      „  Marienwerder 

.  22.il 

9,is 

68.as 

„     „    Bromberg  . 

.     22,  aa 

8,it 

69.li 

25,te(22.si) 

Berlin  

.  IB.ei 

10,.. 

71,  .9 

(38,n(38,st) 

Reg.-Bei.  Cöslin  .  . 

■  22,41 

10.it 

67... 

35,it 

„     „    Liegnilx.  . 

.    21, si 

l4.it 

64., a 

34.il 

<           Magdeburg  . 

.    20,.  s 

12... 

66.it 

32.it 

.,     „    Münster.  . 

■    20..  s 

13... 

65.»« 

44... 

„     n    Düsseldorf  . 

.    21,  ts 

11. .> 

6fi,.s 

43., , 

Au  dieser  Uebers 

ichl  ergieb 

l  sich  für  alle  C 

esichispunkte  die 

in  der  St 

mung.   Geben  wir  diese 

r  Consequei 

it  in  ei 

.citri»  t*incn  wörl- 
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Erste«  Beispiel.  Wohl  ergiebt  der  Vergleich  der  Gestorbenen 
gegen  die  Lebenden  Oberhaupt  in  den  Stldten  eine  etwas  grössere 
Sterblichkeit  als  auf  dem  platten  Lande.  Es  haben  aber  die  Städte, 
gegen  das  platte  Land,  circa  2  Procent  Menschen  in  den  lebens- 
gefährlichen Altersklassen  zu  wenig  and  in  den  lcbensgUnsligcn  Alters- 
klassen 2  Procent  tu  viel,  und  sie  sollten  —  aus  dieser  natürlichen 
Ursache  betrachtet  —  eine  geringere  Sterblichkeit  haben  als  das 
platte  Land.  Das  platte  Land  also  ist  dem  Leben  io  günstig,  oder  die 
Stadt  demselben  so  feindlich,  dass  hier  der  natürliche  Vorthcil, 
dort  der  natürliche  Nachlheil  durch  anderweitige  Factoren  mehr  als 
ausgeglichen  wird.  In  beiden  Füllen  aber  finden  wir  in  der  allgemei- 
nen Sterblichkeit!-  oder  (besser  gesagt)  Lebenszifler  dieses  qualitativ 
und  quantitativ  gleich  bedeutsame  Verhlltniss  gar  nicht  oder  nur  sehr 
ungenügend  ausgedrückt. 

Zweites  Beispiel.  Königsberg  und  Düsseldorf  —  also  nicht 
zwei  verschiedene  BevOlkcrungskalegorien ,  sondern  zwei  verschiedene 
Bezirke  —  differiren  in  der  Sterblichkeit  ganz  ausserordentlich.  Die 
LeLeosziffer  von  Düsseldorf  ist  beinahe  um  17  hoher  als  die  von  Kö- 
nigsberg, und  doch  ist  sie  noch  nicht  hoch  genug,  um  in  Wahrheit 
auszudrücken,  in  welchem  Grade  die  Sterblichkeit  in  Düsseldorf  geringer 
isl  als  die  Konigsberger,  weil  —  Düsseldorf  ein  für  das  Leben  viel 
ungünstigeres  Verhlltniss  der  Altersklassen  hat  als  Königsberg. 

Drittes  Beispiel.    Marienwerder  und  Berlin.    In  der  DikTerent 
von  rast  12  neigt  die  Lebenszifler  an.  um  wie  viel  in  Berlin  die  Slerb- 
itt  als  in  Marienwerder.     Berücksichtigt  ata  d,e 
und  dort,  so  hat  Berlin  in  den  lebensgefährlichsten 
Vortheil  von  fast  5  Procenl,  in 


gleichfalls  einen  Vortheil  von  3'/,  Procent  gegen  Mar 
sogenannten  Slerblichkeilsziirern  drücken  also  hier  nur 


,1 


für  Präzis 
wie  gegen 


aber  fuhrt  umgekehrt  zu  dem  Ergehniss,  dass 
von  Cüsltn  ein  noch  günstigeres  ist.  als 
—  im  Vergleiche  zu  Berlin  -    durch  die  LebenszilTer  angezeigt  isl. 

Dieselbe  kann  endlich,  wo  das  gleiche  Verhlltniss  der  Alters- 
klassen stattfindet,  wie  i.  B.  in  Magdeburg  und  Münster,  als  der  all— 

*)  Die  ZahU'O  innerhalb  der  Parenthese,  dla,  wie  alte  Übrigen,  aus  der  amtlichen 
T.baUa  pro  ihm  entnommen  .lad,  drucken  auch  den  Antbeil  der  Gholera- 
sterblkhkeil  ao>;  dieaar  i.t  in  den  kleineren  eon  *  beielctioeleii  Zahlen  In 
Abzug  gebracht,  um  den  Vergleich  mit  den  .öderen  Berirken,  wo  1851  die 


der  Sterblichkeit  betrachtet  werden;  in 
sneerrn  Falle  aber  ist  die  vorbaidetre  Diflerent  rrnr  die  Aufforderung, 
für  die  grössere  oder  geringere  Sterblichkeit  andere  Ursachen ,  a+« 
die  Altersklassen,  aufzusuchen.  Unserem  Zwecke,  die  Bedeutung  des 
Altersklassen  Verhältnisses,  d.  i.  des  BevOlkenmgsstandes  ffjr  die  Sterb- 
lichkeit and  ihr«  Abmessung  zu  veranschaulichen,  genügt  obige  frag- 
mentarische und  summarische  Ucbersicht.  Gestatteten  es  die  Creme« 
unserer  Arbeil.  so  konnte  diese  Uebersicht  —  anf  Grund  unserer  2ten 
Tabelle  —  sehr  leicht  verrollstlndigt  und  durch  Berücksichtigung  der 
einzelnen  Altersklassen  und  ihrer  resp.  Geschlechtsontertchiede 
erweitert  werden,  liier  mag  nur  die  praclitebe  Bedeutung  einer  sol- 
chen Vergleichung  durch  einige  rechnungsmlssige  Resultate  beispiels- 
weise angedeutet  werden.  Ea  haben  die  Stldte  —  gegen  das  platte 
Land  verglichen  —  in  concreto  circa  91,000  Menschen  in  A.  und  E. 
«nd  circa  4000  in  D.  zu  wenig;  —  dagegen  bähen  sie  eiaen 
Ueberschuss  von  circa  95,000  in  B.  und  C.  In  gleicher  Weise 
bat  Berlin  gegen  Marienwerder  in  A.  und  E.  circa  20,700 
zu  wenig,  in  B.  und  C  circa  15,300  und  in  D.  5400  tu  viel. 
Eine  einriebe  Rechnung  ergiebt  demnach,  dass  Berlin  lediglich  seinem 
günstigen  Allersklaasenverhlliniue  ein  Minus  von  Uber  1500  To- 
desfällen verdankt  und  dass  also  seine  Lebensiifler  von  circa  39  auf 
34  erniedrigt  werden  mus*.  Und  beinahe  um  eben  so  viel  wird  auch 
die  Freude  Ober  das  günstige  Morlalitlttverhaltnisa  Berlint.  die  in  den 
Jahresberichten  des  stilistischen  Amtes  hiersclbsl  bereits  ihren  stereo- 
typen Ausdruck  gefunden,  herabgestiamt  werden  müssen.  ') 

Ei«  weilerer,  eben  so  interessanter  als  bedeutsamer  Causalzusam- 
menhang  zwischen  dem  Bevolkeruogsstaode  und  der  Sterblichkeit  isl 
begründet  in  der  speeifischen  Abhängigkeit  der  Erkrankungs- 
art vom  Alter.  Doch  eben  so  wie  diese  Beziehung  dürfen  wir  den 
Einfliss  des  Bevölkerungsslandcs  auf  die  Häufigkeit  der  Geburte« 
und  deren  Qualitll  als  eheliche  und  uneheliche  nur  andeuten. 
Unter  llinweisung  auf  die  bei  dem  Gleichgewicht  der  Geschlechter  vor- 
gebrachten Thatsache«  seien  hier  die  Rubriken  7.  «nd  8.  unserer  2len 
Tabelle  der  Aufmerksamkeit  der  Leser  empfohlen.  Unsererseits  sei  nur 
noch  bemerkt,  dass  leider  die  Data  der  statistischen  Tabelle  eine  Ver- 
gleichung der  Ehe«  speciell  mit  den  mannbaren  Frauen  nicht  gestatten ; 
es  wjre  vielleicht  nicht  unwichtig,  die  unehelichen  Geburten  gerade 


C.  Oer  Stand  der  Bevölkerung  als  WirkDtiR  ihrer 

Der  Bevölkeruagsstand  des  preussischen  Staates  ')  vom  Jahre  1 852 
ergiebt  im  Vergleiche  zu  dem  ZJhlungsresultale  von  1849  folgend« 


Von  1849  x«  1852  sind  gestiegen  in  Procenten 
die  Altersklasse«: 

A          ■           C           D           E         *"*  S4,dl" 

kln»«en.  Havolkertwg 

Männlich:    4,ts      3,si     2,aa     2...     2,«s     3,ii      —  — 

Weiblich:    4,.t     3,n     3,..      I,..     4. es     3,4t      —  — 

überhaupt:  4,ts     3,ti     3,a.     2, et     .t.ii     3,ia     2.tt  5, 1 1 

In  der  männlichen  Altersklasse  C.  berechnen  die  „i 
Tabellen-  noc 


')  Dia  Jahresberichte,  weiche  das  Milic.li  ausscheiden,  geben,  Imrorr  unter  Hcr- 
vorliebang  ihrer  günstigen  Bedeuiung.  ttlr  die  Berliner  Civilbevhlkeruag  fol- 
geode  Lebenxiffern  an :  1851. .37.«  —  1853. .  3!>.»i  und  1 854 ..  4<i,7t.  Nach 
de«  positiven  Zahlen  des  ersten  Jahresberichtes  aber  berechne!  aleb  pro  l  sr.t 
die  ZusammenartiiiD«  der  Berliner  Civllbet  ölkerung  —  ohne  MlUlelr  —  In  A. 
Olli  ♦»,»•/.,  B.  IS.«e".„.  C,  51,»".,.  D.  IO.ti*.  and  R.  4,4»"»,  oder  A  •+-  I 
=  I8,es  und  ü  f  C  ■  70,44.  Alto  auch  die  Berliner  CivilbaiOlkerung 
für  sieb  hat  faal  dasselbe  günstige  Allar.klasaenveibaJlni...  welches  oben 
Rat  Berlin  Überhaupt  nachgewiesen  IM.  1851  und  IHM  in  die  Bevolkeruag*- 
tumme  nur  tu.  Berechnung  hergeleMel;  dies«  aber  schein!  gertda  Dir 
Berlin  eben  ,o  unsicher  all  sebwrefi«  iu  »ein  Zahlung  »nd  1(1»  ii»»»«  dit- 
lerlrlea  hier  185t  um  —  17,513.  feurigen»  stimmen  auch  oichl  einmal  fUr 
das  Zahlungsjahr  1851  die  Angaben  de.  siatlsilat hen  «Urea«»  und  de» 
Berliner  »laiittiscneo  Amtes  in  Belrerl  der  Berliner  Ci»!l-  nnd  MiUlairbev.ilke- 


[T.  bellen  pro  4  85t I  i  I .  J.hra.berichl 
419.755  4*3.gt« 
19.103  11.1*9 


1851 


.Uli 


413.84» 
15,111 


Diese  Widersprüche  werden  selb»!  durch 
BegrUTsbeaiininaung  der  Miluairrubrik  nicht 
Bericht  noch  eine  DHtoreoi  von  3U13. 


<)  Oh». 


DigitizGd  by  VjO 


vermehr«««:  —  toi  17—1«  Jahren  um  fi.es  %  —  von  33  —  39  Jah- 
ren um  5,aa*/,  —  3«  — 45  Jahren  um  7.1«*/,.  —  dagegen 
tob  25 — 32  Jahren  nur  um  0,aa%  und  <li«  Ablbeilung  tob  20  bis 
24  Jahren  ist  sogar  um  3.n%  gefallen.  Wie  in  der  städtischen 
und  Landbevölkerung,  so  xeigt  aieb  auch  in  den  einaelnen  Regierungs- 
bezirken eine  tehr  verschiedene  Volkxvermehrung  und  dies  sogar  bei 
Bezirken  einerund  derselben  Provinz.  Posen  vermehrte  sieb  um  l.aa0/, 
—  Bromberg  um  4,»i%;  Coblenx  um  0.aa%  —  Düsseldorf  um 
5.v.%.  - 

Wenn  für  beide  Zahtungsjahre  die  gleiche  Zuverlässigkeit  voraus- 
gesetzt wird  —  und  dies  wird  im  Allgemeinen  wohl  geschehen  dür- 
fen —  so  stellt  sieh  im  Bevölkerungsslande  des  Jahres  1852  die  Wir- 
kung dar.  welche  die  Gebarten,  die  Todesfälle,  und  die  Aus-  und 
Einwanderung  in  der  dreijährigen  Periode  bedingt  haben.  Eine  specielle 
Analyse  dieser  Wirkung  liegt  nicht  in  unserer  heuligen  Aufgabe,  und 
ist  nach  unseren  Daten  auch  nicht  möglich.  Dieselben  aber  veran- 
schaulichen wenigstens  das  praclische  und  wissenschaftliche  Interesse 
einer  solchen  Analyse.  Schon  aus  den  summarischen  Verhältnissen  in 
der  verac h i eden e  Anlheil  ersichtlich,  der  den  Geschlechtern  und  ein- 
zelnen Altersklassen  an  dem  allgemeinen  Ergebnisse  zukommt  — 
und  wenn  in  A.  der  Einflnas  der  Geburten  sichtbar  ist,  so  werden, 
zum  Thctl  wenigstens,  die  Differenzen  in  den  übrigen  Klassen  von  ihrem 
besonderen  Slerhlichkeilsverhailnisse  abhingen.  Der  grosse  Abstand 
zwischen  Land-  und  Stadt- Bevölkerung  zu  Gunsten  der  letzteren  be- 
weist die  grosse  Bedeutung  des  dritten  Factors,  der  Aus-  und  Ein- 
wanderung, resp.  dea  Wo linungs  wechseis  innerhalb  des  Staates. 
Der  Zuzug  in  die  Sudle  muss  um  ao  grosser  gewesen  sein,  als  ja  die 
Geburta-  und  Slerhlichkeils-Verhallnisse  des  platten  Landes  dem  Wachs- 
thnme  seiner  Bevölkerung  günstiger  sind.  Ist  —  so  darf  man  wenig- 
stens fragen  —  an  dem  geringen  Plus,  resp.  an  dem  grossen  Minus 
der  jüngeren  minnlichen  Altersstufen  vielleicht  in  einem  besonderen 
Grade  die  Auswanderung  schuld?  Wenn  aber  eben  diese  Ursache  die 
grossen  Differenzen  in  den  Regierungsbezirken  bedingt  haben  sollte,  so 
siebt  man,  dass  die  Auswanderung  auch  solche  Bezirke  trifft,  welche 
durchaus  nicht  zu  den  dichtbevölkerten  geboren.  —  Aber  aurh  abge- 
sehen von  diesem  besonderen  Umstände,  so  ist  die  Tbalsache,  dass 
alle  neueren  statistischen  Zahlungen  einen  belrlchlhchen  Uelier*t'hu»s 
der  Auswanderung  Ober  die  Einwanderung  constatiren,  fUr  sich  allein 
bedeutsam  genug.  I841)  ergab  sich  ein  solches  Plus  von  Uber  80,000, 
1852  von  «her  30.000  fUr  die  resp.  Zahlungsperiode;  1853  sind  (rfr. 
Staatsanz.  1856.  No.  4  u.  5)  15,442  —  1854  27,725  Personen  mehr 
aus-  als  eingewandert.  Die  Vermehrung  der  preussischen  Be- 
völkerung hangt  also  lediglich  von  ihrer  eigenen  Produc- 
lionskraft  ab  —  und  eine  Detaillirung  des  Bevölkerungs- 
gtandes.  als  der  vorzuglichen  Wirkung  dieser  Kraft,  hat 
somit  ausser  ihrem  wissenschaftlichen  Interesse  auch  eine 
sehr  grosse  praclische  Bedeutung. 

Hillen  wir  dieselbe  Tabelle  pro  1849,  welche  wir  pro  1852  Tdr 
den  preussischen  Bevölkerungsstand  zum  ersten  Male  ausgeführt  haben, 
so  wurden  wir  einmal  die  Veränderungen  an  sich,  welche  (in  jedem 
Bezirke  etc.)  nach  Geschlechts-  und  Altersklassen  stattgefunden  haben, 
messen  und  dann  die  Differenzen  vergleichen  können.  Eine 
Erklärung  dieser  Differenzen  aber  würde  immer  nur  durch  eine  specielle 
Erforschung  ihrer  nächsten  Ursachen  d.  i.  der  Bewegungselemenle  selbst 
gefunden  werden  können. 

Es  liegt  uns  fern,  Thatsachen  durch  Hypothesen  ersetzen  zu  wallen: 
Kur  in  aller  Korze  mochten  wir  andeuten,  wie  verschieden  Sinn 
und  Lesart  der  einzelnen  Elemente  des  BevOlkerungsslandes  sind,  je 
nachdem  man  dieselben  als  Ursache  oder  als  Wirkung  auffassl. — 
Die  Altersklasse  A  :  Caeleris  panbus  muss  dieselbe,  bei  der  bekannten 
Sterblichkeit  der  Kinder,  nothwendig  eine  am  so  intensivere  Ursache 
des  Todes  sein,  je  extensiver  ihr  Antlieil  an  der  GesammthevOlkerung 
ist;  als  Wirkung  betrachtet  wird  aber  ein  verhältnismässig  grosser 
Procentsalz  der  Klasse  A.  herzuleiten  sein  von  grosser  Häufigkeit  der  Ge- 
burten, oder  von  geringer  Sterblichkeit  der  Kinder,  oder  von  beiden 
zugleich.  .Vicht  unwahrscheinlich  wenigstens  acheint  der  Zusammenhang 
zwischen  dem  Prorentsalz  in  A.  und  dem  Gebnrienverhaltnis*  da,  wo 
wir  denselben  mit  der  Häufigkeit  und  Seltenheit  der  Eben  in  Cor- 
respondenz  sehen.  Dem  grossen  Procentsalz  der  Eben  in  Marien- 
wertler  und  Brunsberg  und  in  der  Landdevölkerung  entspricht  auch  ein 
grosser  Procentsalz  in  A. ;  —  anderseits  ial  in  Berlin,  Munster.  Aachen 
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und  Sigmaringen  der  ProcenUalz  der  Kinder  wie  der  Ehen  in  gleichet? 

mannbaren  Frauen  daselbat  erwagt,  nur  eine  scheinbare  Ausnahme  — 
oder  der  kleine  Procentsatz  in  A.  daselbst  wäre  vorzugaweise  als  die  Folge, 
einer  grossen  Kindersterblichkeit  xu  vermulhen.  —  In  je  unverhallniss- 
mlssigerem  l'ebergewirhl  D.  und"  ganz  besonders  E.  d.  Ii.  alte  Leute 
in  einer  Bevölkerung  sich  vorfinden,  ein  desto  grosseres  Slerblirhkeits- 
quantutn  muss  sich  im  Allgemeinen  ergeben.  Umgekehrt  aber  wird 
ein  Zahlungsresultat,  welches  innerhalb  einer  gegebenen  BevOlkenrag 
eine  grosse  Summe  Hochbejahrter  feststellt,  nur  als  Folge  günstiger 
Lebensverhältnisse  betrachtet  werden  kennen.  Als  xwei  Gegensätze 
dieser  Art  sind  z.  B.  Berlin  und  Monster  hervor  zu  heben.  —  Die 
Klasse  C.  achliessl  sich  in  natürlicher  Beibenrnlge  an  B.  an.  Ein  Miss- 
verhallniss  zw  sehen  B.  und  C.  wird  deshalb  die  Wirkung  eines  be- 
sonderen Factors  vermulhen  lassen,  sowie  z.  B.  in  Berlin  und  in  der 
Stadtbevölkerung  den  Zuzug  —  und  umgekehrt  in  der  Landbevölke- 
rung und  vielleicht  auch  in  Posen  und  Minden  den  Wohnungswechsel, 
resp.  die  Auswanderung  elc.  —  Solche  und  ahnliche  Hypothesen  moch- 
ten aus  dem  Procentverhallnisa  unserer  Data  zunächst  herzuleiten  sein  — ; 
Ober  ihren  Werth  wird,  auch  in  der  Statistik,  nur  das  IhataSchhche 
Experiment  entscheiden  dürfen. 


Am  Schlüsse  unserer  Arbeil  mOgeu  noch  einige  Worte  zur  Recht- 
fertigung und  gegen  Missversllndniss  ihren  Platz  finden.  Die  Thatsachen, 
in  welchen  wir  den  Bevölkerungsland  Preussens  dargestellt  haben,  be- 
liehen sich  fast  ausschliesslich  auf  Alter  und  Geschlecht.  Die  VerhJll- 
mssangaben  aber  Familien,  Ehe  und  BevDlkerungsdichligkeit  ')  sind  aus 
der  socialen  Charakteristik  nur  einzelne  Momente;  dieselben  schienen 
aber  bedeutsam  genug,  um  Wenigatens  daran  zu  erinnern,  dass  allein 
die  einheitliche,  den  ganzen,  d.  h.  socialen  Menschen  begreifende  Auf- 
fassung berechtigt  sei.  Haben  wir  uns,  um  die  medicinische  Bedeutung 
|  des  BevOlkerungsslandes  zu  erläutern,  ausschliesslich  auf  Alter  und  Ge- 
schlecht beschrankt ,  so  darf  deshalb  die  Rangstufe,  welche  den  soge- 
nannten natürlichen  Bedingungen  zukommt,  nicht  als  ein  Gegensatt 
gegen  die  gesellschaftlichen  Einflösse  betrachtet  werden;  auch  diese 
für  sich  sind  ja  nicht  vun  gleichem  Wertbe  und  anderseits  diffenren 
auch  Alter  und  Geschlecht  nach  Bezirk,  Kategorien  etc.  sehr  erheblich. 

Die  unserer  Arbeit  von  selbst  gebotene  Begrenzung  liess  uns  die 
wichtigsten  Momente  zuerst  wählen,  auf  welche  wir  Überdies  durch 
unsere  Ouelle  beschrankt  sind.  Dieselbe  unterscheidet  wohl  auch 
Geburten,  Ehen  und  Todesfalte  der  einzelnen  religiösen  Cunfrssioiiea 
—  sie  rücksichtigt  aber  nicht  auf  deren  Alters-  und  Geschlechts- Ver- 
hallnisse. In  der  Ausgabe  pro  1852.  welche  die  Details  der  statisti- 
schen Tabelle  Ober  den  Viehstand  sogar  für  jeden  einzelnen  Kreis 
giebt.  isl  eine  auch  nur  summarische  Sonderung  der  Regierungsbezirke 
in  Stadl  und  Land  mit  Rücksicht  auf  Aller  und  Geschlecht  der  Men- 
schen nifhl  enthalten.  Endlich  müssen  wir,  wenigstens  für  die  medi- 
cinische  Betrachtung  und  bei  allem  Hespert  vor  dein  Gründer,  wie  vor 
dem  Vertreter  der  preussischen  Statistik,  des  Umslandes  als  eines  be- 
dauerlichen erwähnen,  dass  die  Altersklassen  der  Lebenden  und  der 
Gestorbenen  sich  nicht  vollständig  entsprechen.  So  bildet,  der  weite- 
ren Abweichungen  nicht  zu  gedenken ,  unsere  Altersklasse  A.  auch  in 
der  amtlichen  Tabelle  der  Lebenden  nur  eine  einzige  Klasse,  wahrend 
die  Gestorbenen  dieser  Klasse  —  gewiss  mit  grossem  Rechte  aber 
ohne  entsprechenden  Nutzen  —  drei  Ablheilangen  bilden. 

Mögen  diese  Bemerkungen  in  unserer  Absicht,  das  medicinische 
Publikum  für  die  allgemeine  sociale  Statistik  zu  inleressiren,  ihre  Ent- 
schuldigung finden  —  und  ntSgen  sie  zugleich  die  Bitte  um  Nachsicht, 
die  wir  auch  aus  vielen  anderen  Gründen  bei  unserem  aas  dieser  Ab- 
sicht unternommenen  Versuche  gar  sehr  bedürfen,  unterstützen. 

Berlin,  den  22slen  Februar  1856.  N. 

')  Der  Bevölkert»«»  -  resp.  Wohnungsdtcbürjkell  kommt  gegenüber  den  epide- 
mischen und  contagiosum  Krankheiten  noch  ein  besonderes  medlclijlsrbee 
Interesse  zu  —  und  gerade  der  Umstand,  dass  z.  B  die  sehr  dunnbevolkovleo 
Bezirke  Preussens  in  Summ»  bis  jetzt  am  meisten  von  dor  Cholera  gelitten, 
mischte  um  so  mehr  zu  einer  »pecietlen  Erforschung  dieses  Verhältnisses 
auffordern:  vorher  indes»  wird  os  einer  Uulstichlichen  Feststellung  der  bei- 
den q.  Momente  bedürfen,  und  mar  nach  anderen  Prinelpicn,  als  denjenigen, 
welche  In  der  allgemeinen  JUailstik  befolg!  «Ind;  wir  hotten  «pMer  hiermit 
«»her  einzugehen. 
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ii  Zur  Pathologie  der  M*6«'nise»ch» <""-  Von  z>r.  De  Hfl,  —  l'tbvr  dio  U«lhoil«  bei  der  Ik'ttlieiluiii:  kllmmliclirr  und  ineieornlogiacher  Verlitlinisso  Uli  dir  Mo- 
dum.  Von  Pi  .Schultz.  [>clilus«  i  —  Zur  pmhotoglsciaen  l'li)  slotogle  der  epidemischen  Cliolvraj.  Von  Dr. Zimmermann.  [Krslar  Artikel 
Corre spundeiu  »u»  Ys  l«-n. 


Zur  Pathologie  der  Magengeschwüre. 

Von 

Dr.  Heim  in  Berlin. 

K«ch  der  gediegenen  und  lehrreichen  Schilderung  dei 
der  Magengeschwüre,  die  Henocli  im  zweiten  Bande  »einer  Klinik  der 
I/nlcrleiliskrankheilcn  geliefert,  mag  es  gewagt,  wenn  nirhl  Überflüssig 
erscheinen,  hier  nochmals  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen,  zu- 
mal wir  wenig  Neue»  himufogen  können.  Da  aber  die  Magengeschwüre 
so  haulig  die  Ouelle  langjähriger  dyspeptisrhcr  und  neuralgischer  Leiden 
abgeben  und  mannigfache  Störungen  in  der  Xiilrilnm  herbeiführen,  so 
beabsichtigen  wir  in  nachfolgender  Abhandlung  vornehmlich  inillelsl 
miiitiiclier  Belege  die  bisherigen  Ergebnisse  der  klinischen  Beobach- 
tung entweder  zu  bestätigen  oder  au  berichtigen.  Üic  deutschen,  eng- 
und  französischen  Werke  und  Zeitschriften  liefern  hierzu  ein 
benutzt  und  verglichen  worden  isl. 
Beweis  für  das 


Chambers  (Und.  Journ.  or  med.  Vol.  IV.  1*52) 
22N5  Obdurtioncn,  di«  im  St.  George  und  St.  Mary 
ii.  in  23  Fallen  MagengcschwOr«  angetroffen 
wurden.  Da  aber  in  dieser  gediegenen  Abhandlung  der  vernarbten  Ge- 
schwür* keine  Erwähnung  geschieht,  so  sind  dieselben  hlo-hsl  wahr- 
scheinlich nicht  hierunter  begriffen.  Gairdner.  Hahcrshon  (Medical 
Gaz.  Vol.  XXX.)  und  llandfield  (Transact.  of  the  Mccl.-chir.  Society 
for  IH54)  licobacliteten  unter  435  OMuclionen  II  offene  Geschwüre 
und  4  vernarbte,  zusammen  Ii.  d.h.  3' ,  pCl. 

Jaks.  Ii  (Prager  Vi..rlcljihi»clir.fl  Bd.  I.)  traf  unter  23  i(»  Leichen 
iwCIrc.  unter  denen  sieh  57  offene  und  5n  vernaihle  he- 


1 1 .1  Mal  Geschwüre, 
fanden,  mithin  im  Ganzen  ein   Verhältnis»  von  ungefähr  5  pCl.  oder 
1  auf  20. 

Willigk  (Präger  Vierteljahrssclinfl  Bd.  X.  185  I)  fand  unter  I».  .i 


und  65  vernarbte,  d.  h.  81  ,  pCt. 


Leichen  I  .{4  C.-seriw<lr-i  74 
I  auf  12. 

Dittrich  (Schmidt  s  Jahrb.  Vol.  IV.  1854)  obdueirl«  3<<6  Er- 
und  fand  25  Mal  Geschwüre,  nämlich  5  offene  und  20  ver- 
10  ungefähr  6  pCl.  oder  I  auf  16. 
Dahlerup  (De  ulecre  venlnculi  perforante.  Havmae  1841)  traf 
unter  200  Leichen  2t»  Mal  Geschwüre,  von  denen  20  offen  und  6  ver- 
narbt waren,  mithin  ein  Verhältnis*  von  13  pCL  oder  I  auf  8. 

Angenommen,  die  eben  angegebciicn  Zahlen  sind  zuverUssig.  wie 
nicht  zu  bezweifeln,  so  stellt  sich  heraus: 

1)  Dass  die  anatomisch-pathologischen  Charaktere  eines  früher  vor- 
handenen oder  noch  lieslehenden  Magengeschwürs  unter  100  an 
verschiedenen  Krankheiten  Gestorbenen  2  bis  I  3  Mal  angetroffen 
nu  llt  vernarbte  Geschwür  aber  1  bis  10  Mal 

1 00  Killen. 

Die  722».  Ohdiirlionen  liefen  ungef.tlir  3HO  Geschwüre,  von  denen 
IVO  offen  und  170  vernarbt  waren. 

Die»e  bedeutende  Freoucnz  lasst  aur  ein  specielles  ursSchliches 
Moment  »rhhessen.  welches  jedoch  trotz  einer  sorgfjlligen  Be- 
rücksichtigung des  Standes.  Allers  und  Geschlechts  der  aufge- 
nommenen Kranken  sich  nicht  nachweisen  liess. 
Wie  schon  die  früheren  Beobachtungen  gelehrt,  wird  das  weihliche 
ir  als  das  männliche  von  Magengeschwür  heimgesucht, 
l'ntcr  den  verglichenen  Seclionsherichlen  ist  bei  654  das  Geschlecht 
angegeben;  unter  diesen  befanden  sich  440  Frauen  und  214  Männer, 
also  (Iber  die  doppelte  Anzahl  der  ersteren. 

In  Betreff  des  Lebensalter»,  in  welchem  das  Geschwtlr  beobachtet 
22«.  Ohductionen.  in  welchen  entweder  Per- 


2) 
3) 


foralionen.  offene  Geschwüre  oder  Narben  angetroffen  wurden,  in  Be- 
Uic  Individuen,  bei  denen  sie  vorkamen,  waren  im  Durch- 


fracht ziehen, 
schnitt  42'/  Jahre  alt. 
fliese  226  Kalle  I 


rangiren ; 


/rutlUtoti. 


Wien,  18.  Febr. 
lusenideraic  der  Rc 


Correspondenz. 

1856.  Ucber  die  in  voller  Abnahme  begriffene 
Tvphusepidemic  der  Residenz  berichte  ich  Ihnen  nur  sehr  wenig,  nach- 
dem alle  ärztlichen  und  ni'  hurzihchen  Blatter  Wiens,  ja  viele  hier  ge- 
lesene des  Auslandes  auch  davon  zur  Genüge  Kunde  erstattet  haben. 
Dort  haben  Sie  auch  vernehmen  können,  wie  unser  ritterlicher  Monarch 
im  gegebenen  Falle  höchst  energisch  zu  handeln  befiehlt;  lange  genug 
war  über  Mangel  an  Raum  im  allgemeinen  k.  k.  Krankenhause  geklagt 
worden;  eine  kaiserliche  Cammission  erschien  und  in  zwei  Tagen  war 
durch  die  l'ebertiedelung  der  Syphilitischen  in  Diells  ehemaliges  Wie- 
Spital  ausreichend  und  nachhaltig  Raum  geschafft  worden.  Ja. 
Commissioncn  brauchte  dieses  Haus  noch  mehrere;  dann  wurde 
die  Heizung  und  Lüftung  wirklich  so  beschaffen  sein,  wie  sie  unllngsl 
der  wackere  Primararzt  Dr.  Maller  in  der  slaalsarzneilichen  Section 
der  Gesellschaft  gezeichnet  —  idcalisirl  —  halte;  dann  konnte  die 
Kost  besser  werden,  welche  cm  stehender  Tadclsartikel  der  Anstalt  ist 
und  dann  Urne  die  Ceblranslall  aus  dem  Krankenhaus«  hinaus,  worin 
beide  Institute  zu  ihrem  grossten  Nachlheile  neben  einander  verein!  be- 
stehen, was  der  Xllesle  und  vielfach  würdige  Piimarchirurg  Dr.  Mojsi- 
sovic»  bei  jeder  Gelegenheit  so  dringend,  so  überzeugend  als 
Deutsche  Klinik.  «856. 


Ilumanilalsgebot  begehrt  hat.  Es  hat  uns  immer  gewundert,  warum 
erfahrungsreiche,  scharfsinnige  Vorkämpfer  für  wahrhaft  reell« 
Antrügen  weder  1841  noch  spller  Gehör  hat 
warum  er,  dessen  munteren  Calarous  wir  kennen. 
;e  schrieb,  von  denen  viele  seiner  Collegen  halb 
verdautes  Zeug  genug  auftischten ,  nachdem  sie  einige  Monate  gereist 
waren.  Wir  sind  mit  der  dcrmaligen  innern  —  „Kloster-*  —  Ge- 
schichte des  Krankenhauses  zu  wenig  vertraut,  um  zu  ermitteln,  warum 
Mojsisnvics  jetzt  schweigsam  geworden  ist;  aber  am  Grabe  seines 
eben  —  am  14.  Febr.  —  verschiedenen  Arolsbruders  Dr.  Biltner  wäre 
ihm  Gelegenheit  zu  einem  sachreichen  Nachrufe  geboten.  Aiide  — 
scrihere!  —  Das  Docloren-Collegium  der  FaculUl  bal  auch  Ober  den 
Typhus  so  wie  aber  die  Cholera  seiner  Zeit  höchst  bedeutungsvolle 
Verhandlungen  gepflogen:  ich  mache  Sie  aufmerksam  aur  die  Vortrage  ') 
von  Prof.  Helm  und  Dr.  v.  Königsberg,  ersterer  immer  originell, 
immer  sinnend  und  comhinirend,  niemal»  die  von  ihm  so  oft  und  in 
so  verschiedenen  Monarchietheilen  beobachteten  Thalsachen  verlassend, 
genau  allen  Leistungen  »einer  Collegen  Rechnung  tragend.  Prof.  Helm 
ist  bei  noch  so  eifrigen  und  selbst  scharfen  Diseussionen  mit  der  Ruh« 
der  klassischen  Antike  angelhan  und  wUrzt  sogar  mit  attischem  Salze; 
wir  haben  diesem  Meisler  jenes  grossen  Hauses  immer  mit  Vergnügen 
gelauscht,  immer  eine  neue  Anregung  gewonnen,  irgend  eine  erspriess- 
lirhe  Wahrheit  davon  heimgetragen.  Unbegreiflich,  dass  Helm  nicht  den 
')  Oeslerr.  Zellschr.  für  pr.n  lledknuile  ».  :..  rt.  7.  US«. 
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ngeschwür  zeigen,  während  das 
leibt  und  das  Greisenaller  selten 
et  beim  weiblichen  Geschlecht  oft  sehr 
fruit  zur  Zeit  der  Puberiaisenlwiekelung  tot. 

Was  den  Sili  der  Geschwür*  anbelangt.  so 
220  Killen  8fi  Mal  die  (untere  Fliehe  des  Magen*  ein,  55  Mal  die 
kleine  Curratur,  32  Mal  den  Pvlonwnagen .  13  Mal  die  vordere  und 
hintere  Wand  oft  an  iwei  verschiedenen  Stellen.  10  Mal  nur  die  vor- 
dere Wand,  9  Mal  die  grosse  Curvatur  und  4  Mal  die  Portio  cardiara. 
Sehr  selten  sitien  sie  am  MaKengrunde.  Oppolxer  beobachtete  nur 
Kall  der  Art.  Die  Fülle  nlso,  wo  die  hintere  Wand,  die  kleine 
und  der  Pylonislheil  befallen  wird, 
au:,  d.  h.  SS'/,  pCl. 


Die  Gestalt  ist 

Varietäten  vor:  oft  ist  es  länglich, 
sein  ijuerdurrhmesser  mit  der  Axe  des  Magens  parallel  Hüft  oder 
lieser  einen  rechten  Winkel  bildet;  in  seltenen  Fallen  bildete  es 
Gürtel  rund  um  die  Pylorusklappe  "der  in  deren  Nahe.  Meislen- 

Fonu  von  der  Vereinigung  iweier 

der  her. 

In  den  meisten  Fallen  ist  nur  ein  Geschwür  vorhanden,  seltener 
linden  »ich  awei  oder  mehrere  Geschwüre  in  einer  Leiche,  Unter 
53b  Fillen,  die  ich  verglichen,  war  nur  in  113  mehr  als  ein  Geschwür 
verbanden,  und  iwar.i7M.il  iwei  Geschwüre,  lü  Mal  drei  und  in  den 
(Ihrigen  24  Fallen  mehrere. 

Auch  die  Slruelurveranderungen  am  Geschwür 
sen  Umgebung  zeigen  eine  gross«  Mannigfaltigkeit, 
ein  geringer  Grad  von  Entzündung  in  den  benachbarten  Tlieiteti  vor- 
handen oder  sie  fehlt  ganz;  es  neigt  sich  ein  Subslannerlusl  der 
Schleimhaut  von  runder  Form,  welcher  eine  »fiehle.  flache  Grube  mit 
einem  scharfen,  glatten,  rerlical  abgeschnittenen  Rand«  bilde!,  als  wenn 
ein  SlUck  herausgebohrt  »Ire.  In  den  meisten  Fallen  M  dir  Schleim- 
haut, die  unmittelbar  den  Rand  des  Geschwürs  bildet,  gewulslel.  so 
das*  sie  etwas  Uber  das  Niveau  der  angrentenden  Theile  hervorragl. 
Die  mikroskopisch«  Untersuchung  zeigt,  dass  diese  Verdickung,  welche 
immer  mit  einer  Verhärtung  verbunden  ist,  von  einer  Ausschwtliiing  in 
das  »ubmucöse  Bindegewebe  und  in  das  der 


rührt.    Es  unterlieg!  keinem  Zweifel,  dass  hier 


auch  un- 
Reaclion  slatt- 


Organe 

Oft  überschreitet  die  Geschwulst  ind  Vertonung  die  eben  ange- 
brenten  und  wandelt  die  Schleimhaut  im  Umkreise  von  einein 
Zoll  »  etM  dicke  brlunhche  Masse  um.  welche 
rebtige  Entartung  «ehalten  wird.    Die  Infiltration, 
sen  hypertrophischen  Zustand  verursacht,  bleibt  Tast  aus- 
auf  die  Schleimhaut  und  den  suhmueüsen  Zellstoff  beschrankt, 
die  so  verdickte  Schleimhaut  hat  aber  ein  vollkommen  gesundes  Aussehen. 

Der  Grund  des  Geseliwtlrs  zcigl,  ss  lange  er  v.m  den  Muten  des 
Magens  selbst  gebildet  wird,  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Rander; 
er  ist  fest  und  hart,  was  theilwcise  von  der  Derbheit  des  Zell-  und 
Muskelgewebes,  theils  von  einer  Zunahm«  ihrer  Cnhlsion  herrührt.  In 
anderen  und  gar  nicht  seltenen  Killen  beOndct  sich  auf  dem 
der  Ulceralion  eine  weiche,  breiig«  und  selbst  gallertartige  Masse, 
bisweilen  mit  Fetzen  abgestorbenen  Zellgewebes  vermischt  ist. 
aber  das  Geschwür  von  der  Schleimhaut  aus  allmalig  in  die  Tiefe  greift 
und  die  Uhrigen  Magenhäute  zcrslilrl,  geben  natürlich  Grund  und  Ran- 
der wesentlich«  Veränderungen  «in.  Die  Art.  wie  die  verschiedenen 
Gewebe  durchbohrt  werden,  ist  so  eigenlbumlich  und  charakteristisch, 
dass  in  der  Diagnose  kein  Irrlhum  möglich  ist.  Das  Geschwür  bildet 
einen  Conus,  dessen  Davis  nach  innen  gerichtet  ist,  und  wird  immer 
enger,  je  liefer  es  greift,  so  dass  es.  wenn  es  den  Perilonaalüberzug 
erreicht,  den  Umfang  eines  Punktes  hat.  An  dieser  Stelle  erfolgt  die 
t  der  Austritt  des  Mageninhalts  in  die 
lodlhche  Peritonitis. 


zclhge  Adhäsionen  oder  innigere  Verklebungen  mit  den  benachbarten 
Organen,  die  sich  in  Folge  wiederholter,  umschriebener  Entzündungen 
des  Peritnnlum»  bilden.  So  fand  Jaksch  unter  57  Fallen  von  Ge- 
schwüren in  22  Adhäsionen,  das  giebt  ein  Verblllniss  von  ungefähr 
40  pO.  Der  Silz  dieser  Adhäsionen  und  das  Organ,  an  welchem  sin 
angelr.lhet  sind,  entsprechen  der  Frequenz  nach  denjenigen  Partien  des 
Magens,  welche  als  die  blutigsten  Bildungsstätten  der  Geschwöre  oben 
aufgerührt  worden.  In  den  obigen  22  Fallen  war  I S  Mal  das  Panrrea« 
IHM  der  hinleren  Magenwand  «der  der  kleinen  Curvalur,  5  Mal  der  Py- 
loriis  oder  die  kleine  Curvalur  mil  der  angrenzenden  l.eberparlie  ver- 
bildete das  Mesenterium  und  einmal  die  Milz  das 
Jedoch  können  schwache  Adhäsionen  die  Magen- 
durchbohrung  nicht  hemmen,  wegen  der  fortwährenden  Bewegungen  des 
Magens,  deshalb  kommen  auch  so  seilen  Verwachsungen  der  vorderen 
Wand  mit  den  Baucbwandungen  zu  Sunde,  und  da  liier  die  Geschwüre 
sehr  blutig  ihren  Silz  haben,  so  gebörl  die  Perforation  zu  den  gar 
nicht  seltenen  Erscheinungen.  Die  Adhlsionen  mil  dem  Xelze 
oft  bloss  aus  einer  dünnen  Schiebt  gerinnbarer  Lymphe,  die  bei 
des  Kürpers.  heftigen 


beseitigt. 


der  Krankheit  vanirt  bedeutend,  und  geben  hier  eben 


klinischen  Slohl  ausschliessend  hesilzl;  neben  Skoda  und  Üppolzer 
vollendet  er  eine  seltene  Tna*.  Dr.  v.  Königsberg  giebt  genau  die 
Diell  sehen  höchst  belangreichen  pathologischen  Zeichen  und  therapeu- 
tischen Erfolge;  sie  haben  sich  seit  |j  Jahren  an  vielen  Tausenden  be- 
wahrt und  der  würdige,  nun  oft  angelassene  Schon  lein  mag  ruhig 
zusehen,  wie  sie  ihm  sein  Exanthem  und  sein  Chinin  denn  doch  be- 
stätigen. —  Die  Badearzt«  rühren  sich  für  und  gegen  das  Radestalul. 
womit  zunächst  die  böhmischen  besuchtesten  Bade-  und  Rnmnenorle 
belroflcn.  die  übrigen  alle  aber  auch  eingeschlossen  sind;  das  Radeslatul 
vmdicirt  die  kurlaxe  zu  kurswecken  und  slelll  einen  oder  zwei  Aerzle 
an  die  monarchische  Spitze  des  Comiles.  das  der  heiss«  Kern  der 
strittigen  Kugel;  das  Radeslatul  ist  ein  grosser  Korlschrill  gegen  allerlei 
Ihnen  wohlbekannte  Missbrluche  und.  was  nicht  praelisch  daran,  das 
wird  es  schon  werden.  Dennoch  hat  unser  aller  Hr.  Dr.  v.  Eisenstein 
vollkommen  Rerbl,  wenn  er  sich  so  rein  objectiv  ober  die  vielen  l'ebel- 
sllinde  in  Carlsbad  ausspricht,  deren  mancher  durch  die  Energie  der 
Gemeinde  beseitigt  werden  kann,  welche  offenbar  ohne  die  Nachbar- 
schaft solcher  Quellen  wenig  besser  daran  wäre,  als  die  Bewohner  des 
Dörfchens  Hammer.  Im  Ganzen  isl  man  in  den  hiihmisrhen  Rädern 
noch  immer  weit  besser  daran,  als  in  den  übrigen  Oesterreichs,  neh- 
men wir  nur  das  nahe  Baden  bei  Wien,  oder  das  jelzl  fashionable 
Ischl;  wer  in  Böhmen  recht  zufrieden  sein«  Kurzeit  zubringen  will,  dürfte 
nur  einige  Tage  in  einem  der  letzteren  vorher  gewesen  sein;  wer  sollte 
es  glauben,  dass  die  Gemeinde  Baden,  welche  von  ihren  Quellen  die 


Haupleinnabme  (den  Pacht  der  Bader)  in  den  Sladlbeulel  bezieht,  bis 
heule  die  (,eil  100  Jahren  vererbte)  Analyse  iiirhl  hat  unternehmen 
lassen!  —  Wir  schweigen  vnn  den  ziel-  und  maasslosen  Preisen  und 
Prellereien,  denen  Kurglsle  in  Raden  und  Ischl  preisgegeben  sind, 
nach  welcher  Richtung  sie  ihre  physische  Existenz  auch  drangen  mag; 
von  den  vielfältigen  Uehelsländen  von  Beköstigung,  Wohnung,  Strassen. 
Beleucblung  u.  s.  w.  Doch .  ich  bin  in  eine  Philippika  wider  Willen 
geralhen,  um  leeres  Slroh  zu  dreschen;  das  Alles  haben  vor  mir  Andere 
hesser  gesagt  und  es  ist  —  beim  Allen  geblieben.  —  Durch  die  hie- 
sigen irzllichen  Blauer  ziehen  sich  seit  Monaten  unter  allerlei  Rubriken 
kritische  und  polemische  Artikel  Über  hochwichtige  ärztliche  Kragen, 
z.  B.  die  Universitaisfrage.  die  Ilonorarsaehe.  die  Eigenschaften  eine« 
Spilaldireclors,  die  alle  und  die  neue  Schule  u.  s.  f.  Diese  Artikel 
sind  meistens  voll  Sachkenntnis  und  ausgezeichnet  wohl  geschrieben, 
aber  sie  verfehlen  am  nuassgebenden  Ort«  ihren  Eindruck  ganzlich, 
weil  man  bei  uns  gewohnt  ist.  derlei  Artikel  als  Cicero  pro  domo  an- 
zusehen. Gerade  die  Enlwiekelung  der  L'niversitaisrerorin  war  der  be- 
deutsamste Schritt  in  der  geistigen  Wiedergeburt  Oesterreichs;  indem 
man  die  philologischen,  philosophischen  und  geschichtlichen  Studien  in 
ihr  volles  Recht  einsetzte  und  dazu  Manner  „aus  dem  Reiche14  berief, 
hat  man  weit  mehr,  als  momentan  hier  und  da  geahnt  wird.  Tür  die 
Hebung  aller  geistigen  und  materiellen  Interessen,  ganz  entschieden 
auch  des  ärztlichen  Standes,  gelhan.  Bis  hierher  ist  in  Allem  Con- 
sequenz,  Plan,  System:  nun  wurde  das  Chirurgenstudium  an  den  l'ni- 
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Big  die  während  des  Lebens  beobachtet««  Symptome,  alf  die  in 
der  Leiche  vorgefundenen  Merkmale  einen  Aufschlug».  In  Allgemeinen 
die  letzteren  aber  Vermittlungen  alter  die  Lilnge  des  Bestehens 
man  eine  umfangreiche,  mehr  olicrlllrhliche  Ulceration  «on 
'  Geilall,  ohne  irgend  eine  Spur  von  Adhäsionen  an  dem 
oder  eine  Verdickung  und  Callosität  der  Händer.  so  itl  das 
Ursprungs,  während,  wenn  Adhäsion-  i  und  Ver- 
in  der  Umgehung  vorhandeu  sind,  oder  das 
Oeslalt  hat,  schon  längere  Zeit  seit 
verlaufen  ist.  Aus  den  Symptomen 
Ii»!  «ich  schwerlich  ein  Schluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  ziehen, 
zu  Recidiven  ist;  die  Schmerzen  und  dys- 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  andauern, 
ganzen  Zeil  cm  Geschwür  vorhanden  zu  sein 
braucht,  wahrend  umgekehrt  Calle  vorkommen,  wo  bedeutende  und 
ausgebreitet*!  L'lcerationen  lange  Zeit  bestehen  können,  ohne  erhebliche 
Symptome  zu  veranlassen. 

Kalle,  wo  Geschwüre  in  einer  kürzeren  Zeil  als  10  Tagen  den  Tod 


lieh 


durch  Perforation,  bisweilen  durch  Erschöpfung,  bedingt  durch 

durch  fast  lilg- 


In  der  bei  Weitem  grüssten  Zahl  der  Falle  geht  ein  Zeit- 


Linter  solchen  Fallen,  die  möglicher 


von  ä'ijähriger.  2 
4  oder  5  von  I5jähriger  i 


Ins  auf 

Weise  Recidne.  weil  wahrsrhein- 
waren.  beobachtete  Brinton 
3ojahriger,  3  oder  4  von  2njäl.riger, 
von  10-,  7-,  5-  und  4j»hriger 


Rie 


I. 


durch  Vernarbung  scheint  weit 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  [He  Beoha.-hlun- 
gen  von  Jaksch,  Dittrich.  Willig!  und  Dahlerup  weisen  14?  ver- 
narbte und  I  V.  nicht  geheilte  Geschwüre  nach. 

(Schluss  folgt.) 


Uebor  die  Methode  bei  der  Bearbeitung  klimatischer  und 
meleorologiscber  Verhältnisse  für  die  Medicin. 

Von 

Ür.  A.  W.  F.  Schultz. 
(Schluss  ans  So.  H.) 
[Hierzu  «Ine  Steindruck -Tafel.) 

Anbang,  einig«  Belege  und  Erläuterungen  enthaltend. 
Man  verlangt,  und  mit  Recht,  für  jede  Theorie  den  Beweis  der 
Ausführbarkeit,  der  Anwendbarkeit,  und  au«  der  Ausführung  und  An- 
wendung die  Ableitung  weiterer  Schlüsse.  Cm  dieser  Anforderung  vor- 
läufig in  Etwas  zu  genügen,  mag  das  Nachfolgende  einen  Platz  linden. 
In  die  beiliegenden  Tabellen  habe  ich  aufgenommen  die  Angaben:  der 
Lufttemperatur  =  /';  des  Dampfdruckes  oder  der  absoluten  Ltiflfeucli- 


=»*,;  der  S*Mrstoffoenge  in  20  Kobikzollen  in 
=  S;  der  Wärmemenge,  welche  bei  der  Umwandlung  von  S  in  1 
siur«  entsteht  =  SC;  des  Betrages  von  40°/0  von  SC  s=  0.405C;  der 
Menge  der  Lungenverdunstung  in  Granen  •=  y';  der  der  Hautverdunslung, 
ebenfalls  in  Granen  ausgedrückt  =  /»;  der  Wärmemenge,  die  zur  Bil- 
dung von  i/  und  /'  ei  forderlich  ist  =  y'l'  und  PI';  des 
Verlustes  durch  Leitung  s=  R;  des  Warmeverlnsles 
—  H,,  der  Summe  des  Warmcverlusles  durch  Lunge 
dunstung,  durch  Leilung  und  Strahlung,  bezeichnet  als  Verlual:  der 
DifTereni  zwischen  dem  ganzen  Wärmererlusl  und  der  durch  0,40  .Vf~: 
erzeugbaren  Wunne,  bezeichnet  durch  Differenz;  der  Hauttemperatur, 
wie  si«  durch  die  Hautverdunslung  P  bedingt  wird  =st  7";  der  relativen 
Dunstmenge  in  der  menschlichen  Atmosphäre,  d.  h.  in  i>  sss  420  Kubik- 
zollen;  der  physiologischen  Zahl;  der  physiologischen  Zahl  gegen  die 
Norroalverbaltnissc  gehalten:  und  de*  Verhältnisses  der; 
slofTvvlnnc  des  einzelnen  Falles  gegen  die 
ob  ASC: SC  Die  Temperaturen  sind  alle 
die  Druckkraft  der  Dämpfe,  der  Luft  mit  und  ohne  diese  in 
Linien  ausgedrückt. 

Die  erste  der  beiliegenden 
gebildet  sind  narh  den  l.uniemperalu 
atmosphärischen  Uombinalionrn  solch 

entweder  ganz  gleiche  oder  doch   sehr  nahe  liegende  Temperalu 
Nur  zwei  einzeln 

die  welche  das  August-Mittel  für  Rom  und  die 
Januar-Mittel  Tür  Nertchinsk  giebl.  Die  erslere  wurde  I 
sie  nahebei  das  Sommer- Mittel  von  Italien  repräsentirl.  und  aus  der 
llaultemperatur.  welche  sie  ergiebt.  entnommen  werden  kann,  wie  die 
so  sehr  gefttrchlcle  Sommeihilze  Italiens  doch  noch  unter  derjenigen 
liegt,  welche  wir  beispielsweise  hier  in  Berlin  am  2.,  3.  und  10.  Juli 
vntigen  Jahres  zu  ertragen  hatten,  obwohl  die  Lufttemperatur  fast  2  Grad 
niedriger  lag,  als  die  Angahe  aus  Rom  zeigt.  Die  letztere  wurde  auf- 
genommen, um  zu  zeigen,  wie  selbst  bei  so  extremen  Verhältnissen  die 
llautlcoiperalur  durch  die  Verdunstung  doch  nicht  so  lief  herahgedrUckt 
wird,  wie  in  den  Hochgebirgen  Amerikas  bei  Temperaturen,  die  fast 
40*.0  R.  hoher  hegen.  Eine  Durchmusterung  der  Iii  tippen  dieser  Ta- 
belle wird  zeigen,  dass  die  TcinpernturvcrhJltnisse  keinesweges  da» 
Maassgebende  sind;  dass  vielmehr  die  einzelnen  Wirkungen 
sphärischen  Combinalionen  in  einem  ganz  andern  Verhältnisse  l 
als  man  nach  ihren  Temperaturen  anzu 
Ich  will  hierbei  nur  auf  einige  Gruppen 

i  mir  als  normale  bezeichneten  und  i 
sich  v.  Humboldt  in  einer  Hol.«  von  16500' 
in  den  amerikanischen  Hochgebirgen  befand.  Die  l.urticraperalur  in  bei- 
den ist  gleich,  nämlich  IS'.OR.;  dennoch  empfand  v.  Humboldt  auf 
seiner  Haut  eine  Temperatur  von  nur  I3',269,  während  diese  in  den 
normalen  Verhältnissen  aur  22*.«>47  zu  stehen  kommt.  Hier  also  7,,847 
über,  dorl  I  unter  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft,  wodurch 

der  gewiss  nicht  unwichtige  Umstand  bedingt  wird.  dass.  während  in 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Körper  durch  Leitung  und  Strah- 
lung Wirme  verliert,  in  dem  v.  Humboldlsrhcn  Falle  der  Körper 
durch  Leilung  und  Strahlung  einen  Zuwachs  von  Wärrae  erhielt.  Die 
drille  Gruppe  enthält  Verhältnisse,  wie  sie  hier  in  Berlin  in  den  rauhen 
Tagen  des  Mai  IS54  und  in  den  so  schwülen  Tagen  des  Juli  vorigen 


dagegen  an  einzelnen 
in  die  alle 


feldSrzlhrhe 

Zahl  weitergebildet  werden,  deren  Stellung  im 
tnt  sein  kann,  die  Ihre  Wund- 
I  II.  Klasse  einnehmen.  Das  ixt  eine  schwere  Collision  mit 
der  »«fhs  Universitäten  des  Reiches.  —  Die  alle  und  die 
sich  in  einigen  Artikeln  ganz  ergötzlich;  das  ist 
um  sie  anständiger  und  daher  angenehmer  zu  finden, 
da  man  nun  einmal,  und  zwar  für  die  Broljünger  beider  Schulen  glück- 
licherweise, ohne  beide  nicht  sein  kann.  Wir  armen  Pracliker  wissen 
am  besten,  wie  misaheb  es  um  die  exclusive  Vertretung  Einer  Rich- 
tung, Einer  Schule  steht;  auch  die  vielgenannten  Heroen  einer  oder 
Schule  machen  übrigens  ihre  elastischen  Concessionen  und 
nur  Hiinianiläl.  Thalsarhe  indessen  ist  es,  dass  dermal 
die  niaisi-  und  lungcbende  Praxis  in  den  Händen  der  Spitals-  und 
FacultälsJrzte  isl;  es  giebt  ausser  denselben  daneben  keinen  Arzt,  auch 
nicht  in  der  höchsten  amtlichen  Stellung,  der  das  Vertrauen  des  Puhl  - 
rums  mehr  genösse;  die  neue  Schule  hat  sich  vorläufig  nicht  zu  be- 
klagen. —  Eine  wichtige  Ergänzung  des  klinischen  Unterrichts,  die 
chemische  Analyse  pathologischer  Stoffe,  wird  von  Jahr  zu  Jahr  bei  uns 
mehr  heimisch,  und  in  so  ferne  ist  die  Ernennung  Dr.  Heller's  zum 
definitiven  pathologischen  Chemiker  am  Laboratorium  im  allgemeinen 


k.  k.  Krankenhaus«  cm  Akl.  wie  seiner  Zeil  die  Einbürgerung  der  pa- 
thologischen Anatomie;  aber  ein  anderes  Loeal,  als  den  Corndor  einer 
ebenerdigen  Oberkrankenpflegerswohnung  hätte  Dr.  Heller  sich  doch 
erwirken  sollen;  hei  einem  mein 
Tage  das  Lieht  der  Lampe  oder  Kerze 
dass  Dr.  "Heller  seine  bisherige 
hang  veröffentliche,  was  er  seh 

Durch  den  Eingangs  berührten  Tod  des  Primararztes  Dr.  Billner,  wel- 
cher noch  in  voller  Manneskrafl  57  Jahre  alt  dem  Typhus  rasch  erlag, 
scheidet  wieder  ein  „Primararzt" 
seil  I84S  nicht  mehr  crthcilt .  sondern  di« 
sorische  oder  definitive  ..Ordinarien14  verliehen 
Mojsisovics,  Schuh,  Viszanik,  Sigmund.  Duinreichcr.  Ilcbra, 
Hall  er  und  Helm  gguiiwn  noch  mit  jenen  allen  Namen, 
historischen  Andenkens.  Oh  man  diese  „alte  Garde"  auch 
oder  mit  den  neben  ihnen  dienenden  verjüngen  will,  wir 
nicht,  aber  Eines  wünschen  wir  dem  schwer  und  vielgeprüften  ärzt- 
lichen Stande  der  Residenz,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  einer 
Epidemie  zur  andern  Hingebung  und  Opfer  jeder  Art  rast-  und  ansland- 
los  bringt,   dass   ihm  vom  Be 

werde!  □ 
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Jahres  beobachtet  wurden.  Es  zeigt  sieb,  dass  jene  rauhen  Tage  des 
Mai  1854  nicht  eine  niedrigere,  sondern  selbst  eine  um  0\«t  höhere 
Temperatur  halten,  als  die  druckend  heissen  Tage  des  Juli  1855;  aber 
es  ergiebt  sieb  auch,  das»  die  empfundene  Haulleniperalur  in  dem  Juli 
vorigen  Jahres  1  —  2  Grad  hoher  lag  als  im  Mai  1854,  nicht  zu  ge- 
denken der  grossen  Verschiedenheit  m  der  Wirkung  auf  die  Athuiungs- 
werkicuge,  welche  sich  aus  den  bei  y'  und  y'i.'  verzeichneten  Grössen 
ergiebt. 

Di«  »weite  der  beiliegenden  Tafeln  enthüll  die  Verballnisse  von 
Berlin  und  Rom.  Beiden  liegen  meine  eigenen  meteorologischen  Beob- 
achtungen iura  Grunde.  Die  für  Berlin  wurden  angestellt  in  den  Jah- 
ren 1840  — 1845.  Die  Resultate  aus  diesen  Beobachtungen,  deren  für 
jedes  Phänomen  etwa  23000  gemacht  waren,  linden  sich  abgedruckt 
in  den  Verhandlungen  der  hiesigen  geographischen  Gesellschaft  Neue 
Folge  Band  III.,  und  geben  allerdings  nur  die  Monats -Mittel  und  das 
Jahres  -  Mittel  aus  dem  gamen  bezeichneten  Zeiträume.  Die  Beobach- 
tungen zu  Rom  wurden  angestellt  in  den  Jahren  1837 — 183H,  die 
Resultate  aus  denselben  sind  abgedruckt  in  den  Verhandlungen  der 
hiesigen  Gesellschaft  für  Erdkunde,  .3.  Jahrgang,  und  enthalten  auch 
Angaben  Ober  den  stündlichen  Gang  der  Luftfeuchtigkeit  tu  Rom,  welche 
Miltermaier  in  se.riem  Wrrke  Uber  Madeira  pag.  84  »erraisst.  Aua 
diesen  Daten  habe  ich  den  Gang  der  physiologischen  Zahl  für  die  ein- 
zelnen Monate  und  auch  das  Jahres-Millel  berechnet.  Die  Resultate  filr 
Berlin  thcile  ich  mil,  um  Bestrebungen,  wie  die  meinten,  wenigsten« 
gegen  den  Vorwurf  zu  wahren,  welcher  ihnen  in  der  Revue  hehd.  der 
Gaz,  des  hop.  1851  No.  28  gemacht  wird.  An  dieser  Stelle  ist  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  diejenigen,  welche  sich  mit  khmatnlngisrhcn 
Untersuchungen  beschädigen,  so  selten  von  der  medicinischen  Consti- 
tution des  Ürles,  an  welchem  sie  leben,  sprechen,  weil  diese  ganze 
medicinisehe  Constitution  etwas  einigenuaassen  Phantastisches  sei.  Die 
für  Rom  habe  ich  der  Vergleicbung  halber  hinzugefügt,  und  wird  diese 
Vergleichnng  durch  die  beiliegende  graphische  Darstellung  wohl  noch 
anschaulicher. 

Den  herrsehenden  Krankheilscharakler  für  Berlin  halle  ich  nach 
den  vorgenommenen  Berechnungen  dir  einen  solchen,  der  mehr  zur 
Asthenie  neigt  und  slhenische,  Rlullassen  erfordernde  Zustande  selten 
in  die  Erscheinung  treten  lässl.  Wenigstens  glaube  ich  dies  festhalten 
zu  können  für  den  Zeilraum,  Uber  welchen  sich  meine  Beobachtungen 
oder  vielnielir  der  berechnete  Theil  derselben  erstreckt.  Die  Tabelle 
wie  die  grapische  Darstellung  »eigen,  dass  die  physiologische  Zahl  zu 
Berlin  nur  im  August  das  normal«  Vcihällnis*  40  erreicht ;  zu  allen 
anderen  Zeilen  aber,  und  zum  Theil  sehr  erheblich  darüber,  bis  8«t 
sieht.  Es  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  Curve.  welche  die  physio- 
logische Zahl  beschreibt,  eine  sehr  starke  Krümmung  hat.  so  dass  die 
Bewohner  Berlins  mit  einem  sehr  grossen  Aecoinuiodalinnsvermfigcn 
begabt  sein  müssen .  wenn  sie  den  Bewegungen  dieser  Curve  ohne 
Nichtheile  für  ihre  Gesundheit  folgen  Wullen.  Zur  Würdigung  der  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Monate  war  es  nölhig,  die  Grössen  derselben 
auf  das  physiologische  Jahres  -  Mittel  »u  beziehen.  Dies  ist  geschehen 
in  der  zweiten  Curve  für  Berlin,  welche  somit,  im  Gegensätze  tu  der 
ersten,  die  reale  physiologische  Zahl  darstellenden,  die  ideale  phy- 
siologische Zahl  angichl.  Seihst  nach  dieser  Zeichnung  reichen  die 
Wintermooale  in  die  Region  der  Asthenie  hinein,  wogegen  die  Sommer- 
monate in  das  Gebiet  der  Sepsis  hinabsteigen  und  dort  im  August  ihr 
Maximum  erreichen,  um  von  da  ab  jäh  aufzusteigen. 

Diese  theoretische  Darstellung  muss  nun  gegen  die  Wirklichkeit 
gehalten  werden,  und  es  scheint,  als  wenn  sie  diesen  Prüfstein  auszu- 
hallen vermochte.  Wenn  man  die  Berichte  aber  Witlerungs-  uod  Krank- 
heitsconslitulion  von  Berlin,  welche  in  der  hiesigen  Vereins- Zeitung 
erscheinen,  für  denselben  Zeitraum,  dir  welchen  raeine  Beobachtungen 
angestellt  und  meine  Berechnungen  gemacht  wurden,  nämlich  vom 
September  1840  bis  October  1845.  durchsieht,  so  ergiebt  sich,  dass 
wiederholt  Blulcntziehungen  bei  den  vorgekommenen  Krankheiten  als 
ein  zweifelhaftes,  sogar  als  ein  schädliches  Mittel  bezeichnet  werden, 
und  dass  nur  wenige  Male  bemerkt  wird,  das*  sie  erforderlich  und 
heilbringend  gewesen  seien.  Diese  wenigen  Male,  in  denen  die  Krank- 
heilen  den  sllirnischcn ,  Blulcntziehungen  fordernden  Charakter  hallen, 
können  meine  These  nicht  umslossen,  nicht  einmal  erschüttern,  da  sie 
sieb  aus  den  Zustanden  einzelner  Monate  erklären  lassen,  deren  spe- 
cieller  Krankheilscharakler  in  meinen  Berechnungen  nicht  erseheinen 
konnte,  weil  diese  sich  nur  auf  das  General -Mittel  der  Monate  aus 
allen  5  Jahren  beziehen.  Wohl  aber  glaube  ich  das  febereinstimmende 
in  jenen  Angaben  und  meinen  Recbnungsresullalen  tu  Gunsten  dieser 
deuten  zu  können,  da  die  Beobachtungen,  welche  jenen  Angaben  zum 
Grunde  liegen,  durchaus  unabhängig  gemacht  worden  sind  von  den 
Beobachtungen,  auf  welche  sich  meine  Rechnungen  siuiten. 

Eine  weitere  Vergleicbung  der  einzelnen  Grössen  »uf  Dispositionen 
tu  Krankheiten  der  Respiratinnsorgane  oder  zu  Krankheiten  des  Ver- 
dauungsapparates  wird  auch  eme  gewisse  l'ebereinstiiiiroung  mit  dem 


Erkrankungsgange  zu  Berlin,  Wie  er  aus  den  Angaben  von  Casper 
folgt,  und  wie  er  ebenfalls  in  die  graphische  Darstellung  mit  aufgenom- 
men ist.  nicht  verkennen  lassen,  und  Abweichungen  werden  begreiflich 
erscheinen,  wenn  man  erwägt,  dass  die  nach  Casper  s  Zahlen  ent- 
worfene Erkrankungscurse  aus  ganz  anderen  Jahren  stammt,  als  wie 
die  der  von  mir  berechneten  physiologischen  Zahl.  Die  beiden  Maiima 
der  Erkrankungscurve  fallen  in  die  grossesten  Abweichungen  der  phy- 
siologischen Zahl  vom  Berliner  Mittel. 

Die  Millheilung  der  Verhältnisse  von  Rom  dUrde  nicht  unange- 
messen erscheinen;  einmal  weil  die  klimatischen  Momente  dieses  Mittel- 
punktes von  Italien  an  sich  nicht  ohne  Interesse  sind,  und  weil  die 
Vergleicbung  sowohl  der  Zahlengruppen  als  auch  der  gezeichneten  Curvcn 
einen  Einblick  gestattet  in  di«  Brauchbarkeit  meiner  Methode.  Die  Cur- 
vcn filr  Rom,  sowohl  die  der  reellen  als  die  der  ideellen  physiolo- 
gischen Zahl,  zeigen  sich  zunächst  flu.  her  als  die  von  Berlin;  es 
wird  also  der  l'ebcrgang  von  dem  einen  Extreme  zum  andern  in  Rom 
nicht  den  Aufwand  von  Krad  erfordern,  nie  in  Berlin.  Ausserdem  zeigen 
die  römischen  Curvcn  weniger  jähe  Abfalle  und  Sprünge,  wie  die  von 
Berlin,  und  hierdurch  wird  man  wiederum  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  die  L'ebergänge  in  Rom  leichter  zu  ortragen  sind  als  in  Berlin. 
Die  Curve  der  reellen  physiologischen  Zahl  filr  Rom  liegt  mil  ihrem 
tiefsten  Punkte  um  15,  mit  ihrem  höchsten  um  23  tiefer  als  dieselben 
Punkte  der  entsprechenden  Curve  für  Berlin,  woraus  folgt,  dass  der 
Charakter  der  Krankheiten  zu  Rom  weniger  asthenisch  ist  wie  in  Berlin, 
dass  derselbe  sich  aber  auch  mihi  in  die  Sphäre  der  Sepsis  verliert 
Die  Curve  der  ideellen  physiologischen  Zahl  tritt  mil  ihrem  höchsten 
Punkte  kaum  ein  in  das  Gebiet  der  Asllienie  und  reicht  mit  ihrem 
tiefsten  Punkte  nicht  so  tief  in  die  Region  der  Sepsis  wie  die  ent- 
sprechende Curve  von  Berlin.  Diese  auf  Zahlenwertbe  von  bestimmter 
und  gleichartiger  Bedeutung  beruhenden  Verhältnisse  weisen  nach 
die  anderweit  ufl  ausgesprochene,  vun  Manchen  aber  bestrittene  An- 
sieht, dass  llnms  Klima  gleichmäßiger  und  zuträglicher  ist  als  das  von 
Berlin. 

Zu  ähnlichen  Vergleichungen,  namentlich  auf  das  Vorwallen  von 
Afleciionen  der  Atiimungsorgane  und  des  Verdauungsapparalrs.  geben  die 
vorliegenden  Zahlen  Anlass;  doch  dürfte  es  die  mir  hier  gesteeklen  Gren- 
zen Überschreiten,  wenn  ich  auf  dieselben  eingeben  wollte.  Ich  wende 
mich  vielmehr  zu  der  drillen  Tabelle,  welche  beihegt,  um  einigen  allge- 
meinen Schlüssen  zur  Grundlage  tu  dienen ,  welche  sich  aus  meinen 
Berechnungen  ergeben.  Es  folgt  nllmbch,  wenn  man  absieht  van  den 
theils  indirecten ,  theils  mehr  mechanischen  Wirkungen  der  einzelnen 
meteorologischen  Phänomene,  I)  dass  der  Luftdruck  keinerlei  Einfluss  übt 
auf  die  Lungenvcrdunslung,  daher  von  dieser  Seile  her  nichts  beiträgt 
zur  Entstehung  oder  zur  Abwehr  von  Krankheiten  der  Lungen.  2)  Dass 
die  Temperatur  der  Luft  keinerlei  Einfluss  ausübt  auT  die  tlaulver- 
dunstung.  dass  mithin  auch  die  von  dieser  abhängige  Haulleniperalur 
so  wie  di«  durch  letztere  bedingte  Kalleempfindung  unabhängig  sind 
von  der  Temperatur  der  Lud.  3)  Dass  hei  gleichbleibender  Lufttem- 
peratur und  Dampfspannung  der  Wilrmcverlusl  durch  Leitung  und  durch 
Strahlung  und  die  llaiitleitiperatur  im  geraden,  dagegen  die  Haut- 
verdunstung.  die  physiologische  Zahl  und  der  Dampfgehalt  der  mensch- 
lichen Atmosphäre  im  umgekehrten  Verhältnisse  sieben  zudem  Luft- 
drücke, wahrend  die  Lungenverdunstung  unverändert  bleibt.  4)  Dass 
hei  gleichbleibender  Luflwärme  und  gleichbleibendem  Luftdrücke  der 
Wjrnieverlusl  durch  Strahlung  und  durch  Leitung,  die  llaullemperatur, 
die  physiologische  Zahl  und  der  Dauipfgehall  der  menschlichen  Atmo- 
sphäre im  geraden,  die  Lungen-  und  liaulrerdunstung  aber  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  sieben  zu  dem  absolulen  Dampfgehalte  der 
Luft.  5)  Dass  bei  gleichbleibendem  Lud-  und  Dampfdrücke  die  Lungen- 
verdunslung  im  geraden,  alle  ahrigen  Verhältnisse  aber,  mit  Ausnahrae 
der  sich  gleichbleibenden  llaulverdunslung  und  Haiitlcinperalur,  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  stehen  zu  der  Temperatur  der  Luft.  r>)  Dass 
Disposition  zu  entzündlichen  AOerlionen  der  Alhreungsorgane  gesetzt 
wird  bei  gleichbleibenden  Temperaturen  durch  sinkenden  Dampf- 
druck und  bei  gleichbleibendem  Dampfdrucke  durch  steigende 
Temperaluren.  7)  Dass  die  ungünstigsten  Verhältnisse  diejenigen  zu 
sein  scheinen,  unter  welchen  die  Leitung  und  Strahlung  des  Korpers 
aufgehoben,  oder  gar  in  das  Umgekehrte  verwandelt  wird,  d.  h.  dieje- 
nigen, unler  welchen  die  llautlemperalur  durrh  die  V'erdunslung  bis 
zur  Temperatur  der  umgebenden  Luft  oder  selbst  unler  diese  herab- 
gcdrdrkt  wird.  Diese  Verhältnisse  können  indessen  nur  eintreten:  bei 
hohen,  den  tropischen  Gegenden  zukommenden,  aber  auch  ausserhalb 
der  Wendekreise  beobachteten  Temperaturen  in  der  Meereshöhe  (eonf. 
Tafel  3.  Temperatur  2:»",0  mil  Dampfdruck  »'".514  und  .{"'.705);  oder 
bei  Temperaturen ,  wie  sie  ausserhalb  der  Wendekreise  zu  herrschen 
pflegen,  in  Höhen,  in  welchen  sich  die  sogenannte  Bergkrankheil  zu 
zeigen  pflegt  (cmif.  Tafel  t.  Gruppe  1).  8)  Dass  die  Beurtheilung,  ob 
das  Steigen  oder  Fallen  der  physiologischen  Zahl  günstig  sei  oder  nicht, 
dason  abhängt,  ob  durch  dasselbe  ein«  Annäherung  oder  eine  Enlfer- 
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Dung  von  dem  Nnrnialmiltel  gegeban  wird.    9)  liass  der  wesentliche  I  physiologischen  Zahl ,  unter  welchem  ein  gegebenes  Individuum  gelebt 

Unterschied  xwischen  Warmeverluit  dorch  Vcrtlnntlung  und  Warmeverlutt  bat.    tt)  Dass  hei  Abwägung  der  Vorlheile  eine*  Klima'«  ftlr  ein  be- 

durch  Leitung  und  Strahlung  niebl  zu  übersehen  ist.    Erstcrer  i*t  mit  stimmte*  Individuum  die  YerhJillnisse  der  Verdunstung,  so  wie  die  der 

StotTVerlusl  verbunden,  hingt  vim  diesem  Suhslanzvcrlnsle  ab,  letzlerer  Leitung  und  Strahlung  in  besondere  Relrarlitung  gezogen  werden  müssen; 

erfolgt  ohne  Subslanzvcrlusl  bedingt  aber  SlulTiverlisel.     10)  Da«  die  und  I'.')  das«  sehr  wohl  in  tropischen  klimalen  n  i  ehllr  0|i  ische  und 

allgemeine  Würdigung  des  Klimas  von  einem  Orte  zwar  von  der  ]>hy-  in  nichltropischen  Kliui.ilcn  tropische  Krankheiten  zeitweise  herr- 

siologiscben  Zahl  desselben  abh.lngl,  dass  aber  bei  Beurteilungen  in  sehend  sein  können,  und  in  diesem  Sinne  manche  der  Einwurfe  von 

concreleo  Pillen  Rücksicht  genommen  werden  mus*  auf  den  Stand  der  |  v.  Tscbudi  gegen  Fuchs  eine  Erledigung  linden  dürften. 
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Zur  pnlbologisclien  Physiologie  der  epidemischen  Cholera. 

Van 

Dr.  (j.  Ziiumeriiiiiun  iu 

Knte*  tri  »tri. 

I  aus  Nu.  ».) 


Dass  das  Localteiden  da,  wo  wir  schon  im  algiden  Sladium  in  den 
!ilen  und  somit  auch  im  arteriellen  Blute  eine  weit  Uber 
irmMe  hinausgehende  Temperatur  linden,  den  entzündlichen  Cha- 
haben  müsse,  wird  wohl  Niemand  mehr  bezweifeln,  wenn  er 
dast  der  Begriff  und  die  Diagnoic  der  Entzündung  kein  anderes 
i  l.esser  feststellt,  als  die  total  gesteigert«  Production  von  Warme. 
Weder  die  Art  der  Hyperämie,  noch  die  Art  und  Wenge  des  Exsudats, 
noch  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Geschwulst  und  Sehnen  gehen 
die  Kriterien  Mr  die  Beurlheilung  des  Localloidcns.  sondern  einiig  allem 
das  Momcnl  der  an  Ort  und  Sl.  lle  durch  Oxydation  (Verbrennung)  or- 
ganischer Materien  Uber  das  normale  Maass  rxcedirenden  Wärmc- 
bildung.  Ich  habe  mich  bierUher  in  meinem  Arch.  für  l'alhol.  und 
Tl.crap.  Heft  I.  S.  13  (l«So).  lieft  II.  S.  305  u.  IT..  medicin.  Ze.l.  des 
Vereins  f.  ile.lk.  in  Preussen.  Jahrg.  1S5'.\  No.  12  und  1S54— IS55 
in  meiner  Abhandlung  über  „Fieber  und  Entzündung-  umständlich  aus- 
gesprochen, so  das»  ich  eines  weiteren  Eingehens  auf  diesen  Cardinal- 
punkt  der  pathologischen  Physiologie  Uberhohen  hin.  zumal  da  auch 
Andere  angefangen  haben,  mir  bierin  beizustimmen. 

Denn  wo  anders,  als  in  den  ergriffenen  Theilen  sollte  ein  Cholera- 
kranker  im  algiden  Stadium  und  in  der  Asphyxie  die  höhere  Wärme 
bereit» ,  die  ick  im  Reclum  conslalirl  habe,  die  offenbar  noch  weit 
bedeutender  sein  Wörde,  wenn  nicht  hei  der  eiaenlbUinlichen  Beschaf- 
fenheit des  Blutes,  der  abnormen  Weise,  wie  es  in  den  Lungen,  den 
äussern  Bedeckungen  und  weichen  inneren  Organen  cirriilirt,  und  bei 
dem  sonstigen  Verhallen  des  Kranken  cm  Tbeil  der  Proresse  fortfiele, 
wodurch  unter  physiologische«  Verhältnissen  Warme  gebildet  wird,  und 
wenn  nicht  dem  Organismus  auf  die  versrhiedensle  Weise  Wanne 


gehören,  in  genügender  Menge:  wir  finden  den 


Theil  des 


geschwollen,  die  Schleimhaut  ihres  Epileliiiin  mehr  oder  weniger  beraubt 


in  dem  sieh  häutig  gefärbte 
zellcn  (junge  Epilclieii) 
unzweifelhaft,  dass  das  I 


mehr  noch 
Die  Masse 


der  Contractu™  derselben  in  den  äussern  Theilen  spricht 
das  Blut  nach  dem  Darmtraelus  einen  ungewöhnlichen  Zug  hatte  und 
dass  Sauerstoff  genug  mit  dem  arteriellen  Blute  xugefuhrl  wurde,  um 
die  Summe  der  Oxydalionsprocesse  zu  bestreuen,  durch  die  die  Warme- 
prodimion  in  grösserer  Menge  und  höheren  Graden  von  Stalten  gehen 
kunnle.  Die  Temperatur  des  zufliessendeu  arteriellen  Blutes  ist  geringer 
als  die  des  abmessenden  venösen,  weil  dies  durch  die  Oxydalionsprocesse 
um  mehrere  Grade  heisser  werden  mute  indem  es  sich  im  rechten 
mil  dem  venösen  Blute  aus  dem  Kdrper  mischt,  das  iheilweise 
»ter  dem  Normale  haltende  Warme  hat,  kohlt  es  sich  ab,  und 
nehr  wird  dies  geschehen,  wahrend  es  in  den  Lungen  cirruhrt. 
von  den  Cholerakranken  im  Sind,  ttlgid.  exspirirle  Luft  ist  zwar 
llend  kalt:  entweder  ist  das  die  Folge  der  st 
die  cmgealhmele  Luft  erwärmt  sich  in 


sonst,  weil  dort  mit  jeder  Stunde  weniger  Blut  zur  Circulation  kommt, 
oder  sie  wird  noch  abgekühlt  in  der  Hachen-  und  Mundhöhle,  die 
schlecht  mit  Blut  versorgt  werden  und  eine  gesunkene  Teuipcral 
Die  Wänne,  die  das  arterielle  Blut  hat.  können  wir  wohl  nur  im  I 
cunstalircn :  dies  und  die  bis  zur  ßaubiiiischen  Klappe  sich  erstreckende 
Dannparlic  ist  gewöhnlich  frei  von  dem  entzündlichen  Proccss,  min- 
destens der  Hyperämie  nebst  Folgen,  wahrend  der  Dünndarm  und  das 
Colon  eine  gewiss  noch  höhere  Temperatur  zeigen,  die  sich  theils  durch 
das  Exsudat,  theils  per  canlinuitalem  in  etwa»  auch  dem  lleclum  roil- 
thcilcn  mag. 

Sehr  wichtig  würe  die  Beantwortung  .Irr  Frage,  ob  die  Cholera- 
kranken,  die  im  algiden  und  asphycliscbcn  Stadium  eine  sehr  erhöhte 
Temperatur  der  keiner  Abkühlung  ausgesetzten  und  guter  Circulalions- 
Veihallmssc  »ich  erfreuender  Theilc  zeigen,  schon  vor  dem  ersten 
Anfalle  nicht  bloss  hier,  sondern  auch  in  der  Mund- und  Achselhöhle 


ahnlich  wie  die  Wechselliebei  kranken  vor  dein  Beginn  des 
Mit  drr  sieh  vermehrenden  Theilnabme  für  ihr  Temperatur-Verhältnisse 
der  Kranken  darr  man  hoffen,  dass  die  gerade  bei  der  Cholera  so  oft 
sieh  darbietende  Gelegenheit  benutzt  werden  wird,  um  jene  Frage  zu 
erledigen;  würde  sie  bejahend  beantwortet,  so  wäre  damit  bewiesen, 
dass  das  entzündliche  Darmleiden  schon  einige  Zeil  bestanden  und  sogar 
Fieber  hervorgerufen  hat.  bevor  es  zum  Erbrechen  und  zur  Diarrhöe 
kommt.  —  Schwer  zu  entscheiden  ist  ferner  die  Frage,  ob  diese  Cbo- 
Icrakrankcn,  die  im  Stad.  alyid.  im  Beel  um  erhöhte  Temperatur  babco, 
auch  liebern.  Nach  der  Schnelligkeit  de*  Pulses  zu  urlheilen,  die  bii- 
her  fast  allgemein  als  palhognomnnisehes  Symptom  des  Fiehers  galt, 
hiltten  alle  Cholerakranke  schon  jetzt  Fieber:  aber  so  weit 
Kciintniss  der  Choleiahlcraliir  reicht,  hall  man  den  Zustand  bis 
Eintritt  der  Reaclion  nicht  hlr  febril,  wahrscheinlich  weil  man 
sagt,  dass  jene  Pulsfrequenz  eine  andere  sei  und  durch  andei 
bewirkt  werde,  als  in  anerkannt  fieberhaften  Processen,  und  weil  man 
das  andere  Fiehersymploro  »ennistt.  nämlich  die  allgemein  erhöhte 
Temperatur.  Mag  dem  sein  wie  ihm  wolle,  mag  namentlich  die  „Ve- 
locilas  pulsus"  in  der  algiden  Periode  der  Cholera  bedingt  (ein  durch 
die  ohnmächtigen  Zusamnienziehungen  des  rechten  Atrium  und  des 
rechten  Ventrikels,  so  dass  nur  wenig  Blut  in  den  linken  Ventrikel 


ConBict  mit  dem  Sprachgehrauch,  da  man  doch  die  im  FrosUladium 
befindlichen  Intermillenskrai.ken.  die  auch  kalte  Extremitäten  haben  und 
dereu  Puls  aus  eben  jenen  Gründen  klein  und  schnell  wird,  als  fiebernd 
betrachtet.  Hier  ist  der  Unterschied  nur  der.  dass  doch  einige 
The.le.  z.  B.  die  Achselhöhle,  vielleicht  auch  Theile  des  Rumpf. 

ir  zeigen,  und  dass  die  der  Mundhöhle  »ich 
wurden  den  Begriff  des  Fiebers  zu  eng 
wollten  wir  ihn.  wie  Galen  «hat.  an  das  Symptom  der  Hitze  knüpfen, 
die  von  dem  entzündeten  Tbeil  Uber  den  ganzen  Körper  ergosien 
werde;  ich  glaube,  das*  wir  das  Fieber,  wenn  wir  diesen  Ausdruck 
beibehalten  wollen,  auch  da  annehmen  müssen,  wo  das,  arterielle  Blut 
eine  habere  Temperatur  hat  als  tonst,  mag  es  in  Folge  der  ahn 
Circuhliflnsvcrbüllnissc  in  die  äusseren  Bedeckungen  in  so 
Meng.;  getrieben  werden,  dass  deren  Wärme  unter  das  Normi 
oder  in  so  grosser,  dass  sie  steigt.    Es  genügt,  dass  die  inneren  Theile, 


finden  wir  bei 
kranken  im  Sind,  algid.  den  6rösslen  The.l  der 
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gerechneten  Symptome.  io  diu  ta  dessen  Annahme  nur  di«  tilge' 
nein  gesteigerte  Eigenwarme  fehlt,  die  wir  im  reaclivcn  Stadium  bei 
beschleunigtem,  aber  qualitativ  und  quantitativ  anderem  Pulse  finden. 
Will  man  jedoch  nur  die  Entzündungen  für  fieberhaft  gelten  lassen,  die 
ei  zu  der  Ober  den  ganten  Korper  verbreiteten  Warniczunahme  gebracht 
haben,  10  habe  ich  Nichts  dagegen,  und  dann  haben  die  Cholcrakranken 
im  Stad.  algid.  Irots  erhühler  Temperatur  des  arteriellen  Hintes  kein 
Fieber. 

üb  noch  andere  Organe  und  Gewehe  im  «Igiden  Stadium  „entzündet" 
sind  und  mehr  Wann«  produciren  als  der  Darmlraclus.  erschein!  frag- 
lich: unter  jenen  mü«r»  wir  vorzugsweise  der  Nierrn  gedenken,  die 
wir  mit  Mut  bis  zur  Extravasaten  erfüllt  rinden  und  in  den  Nieren- 
kanltchen  librinoses  Exsudat,  welches  bisher  vorzugsweise  als  Crilerium 
der  Entzündung  belrachlel  wurde.  Letztere  beschränkt  oder  alterirt 
wesentlich  die  Function  der  ergriffenen  Gewebe  und  Organe,  und  da 
die  Nieren  der  Cholerakranken  bis  IM  Reginn  des  reneiiven  Stadium 
gar  keinen  Harn  absondern,  *o  konnte  man  versucht  »ein  zu  glauben, 
dasa  dieselben  in  heftigem  Grade  entzündet  seien.  Es  ist  aber  sehr 
zweifelhaft,  ob  die  Circiilalinnsslöningcn  in  den  Nieren  mit  einer  rx- 
cessiven  Warmebildnng  cinhrrgehcn,  ohne  die  jene  keine  Entzündung 
repraxenliren :  denn  soll  letztere  statthaben,  so  muss  das  arterielle  Blut 
trotz  aller  capillaren  llyprrlmie  doch  so  schnell  und  massenhaft  circu- 
liren,  dass  es  mehr  Sauerstoff  in  die  Nieren  bringt  als  sonst,  um  damit 
organische  Materie  in  grosserer  Menge  zu  oxydiren.  Dies  winl  in  der 
Cholera  um  so  unwahrscheinlicher  als  die  Nieren,  so  wie  die  Keactinn 
beginnt,  anfangen  zu  funclioniren ,  die  Hyperämie  sich  tust  und  die 
fibrinösen  Essudalionen  aus  den  Kanalchen  lunansgestossen  werden: 
bitte  Entzündung  stattgehabt,  so  konnte  diese  nicht  mit  einem  Male 
aufhören.  Im  Darmkanal,  wo  sie  wirklich  vorhanden  i»t.  nimmt  sie 
mit  der  beginnenden  Reaclion  nicht  sofort  ab.  sondern  es  bedarf  meh- 
rerer Tage  dazu,  bis  die  Circulalionsslörungen  und  die  wlrmchilden- 
den  Prncessc  nebst  Exsudalion  aus  den  hypcramisrhen  Capillaren  auf- 
hören. —  In  den  Nieren  der  Cholerakranken  scheint  die  Hypcrlmic 
nebst  Exsudalion  fibrinös -albuminösrr  Materien  in  die  Kanillchrn  viel- 
mehr bewirkt  zu  sein  entweder  a  lergo  durch  die  l'eherfullung  der 
f'en.  cop.  infrr.  mit  Blut  und  deren  schlechte  Entleerung  in  das  rechte 
Atrium,  ähnlich  wie  wir  das  nach  Unterbindung  der  Nierenvenen  beob- 
achten. Weil  sich  das  Blut  an  der  venösen  Seite  anstaut  und  fe«t  ein- 
keilt, so  dass  es  selbst  zu  fibrinösen  Essiidationen  kommt,  kann  das 
arterielle  Blut  um  so  weniger  zuströmen  und  daher  keine  Absonderung 
von  Harn.  Dieses  Nichltnstrümen  des  arteriellen  Blutes  zu  der  /tri. 
renal,  wird  wahrscheinlich  noch  mehr  dadurch  begünstigt,  dass  das  in 
die  .dorta  aidom.  gelangende  Blut  zum  allcrgrossten  Thcile  von  den 
Arterien  des  Magen*  und  Darmkanals  aufgenommen  wird.  Denn  je 
grosser  die  Nachfrage  nach  Blut  in  den  entzündeten  Thcilen  ist,  um 
so  starker  muss  der  Zug  des  Blutes  hierher  werden:  die  Arterien  er- 
weitern sieh  und  nehmen  weit  mehr  Blut  auf  als  sonst,  l'nler  diesen 
Umstanden  würden  die  Nieren  bis  zum  Eintritt  des  reichten  Stadium 
■ich  nicht  entzündet,  sondern  nur  bis  zur  Exsudalion  und  Extravasatioo 
hyper'Jmi<L'li  zeigen.  —  Oh  sie  noch  aus  einem  anderen  Grunde  im 
Stad.  algid.  nicht  funclioniren  und  in  Kongestion  versetzt  werden,  ist 
eine  weitere  Frage,  welche  in  die  Untersuchung  von  der  Genesis  des 
ganzen  Choleraprncesscs  hintlhcrreirht :  auf  Grund  mancherlei  Betrach- 
tungen konnte  man  aber  annehmen,  dass  das  durch  das  Cholerami»*ma 
krankhaft  alterirle  Blut  zunächst  eine  Lilhmung  der  Nierenfunclion  her- 
beiführt, dass  in  Folge  dessen  kein  Hanl  aus  dem  in  geringer  Menge 
angezogenen  Blute  secernirt  wird  und  nur  das  mit  rxrremcntiliellrn 
Stoffen  überladene  Blut  im  Darmkanal  eine  l.ocili*ntinn  macht,  die  das- 
selbe davon  zum  Thcil  durch  die  massenhafte  Etsiidalion  und  Trans- 
sudalion  befreit.  Die  Hyperämie  der  Nieren  wurde  sirh  entweder  durch 
die  Funclionslahiuung  erklären  oder  a  lergo  durch  die  Stauung  des 
Blutes  in  der  l'ena  catra. 

In  anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber  and  Milz,  der  äusseren 
Haut  u.  ».  w.  bemerken  wir  entweder  Blutleere  oder  venOac  Stauung 
bei  mangelndem  Zufluss  des  arteriellen  Blutes:  jene  Organe  Ihun  das 
Gegenlhe.l  der  entzündeten:  indem  ihre  Function  daniederliegt,  »chaffen 
sie  nicht  einmal  ihr  physiologisches  Mittel  an  Wirme.  Die  Haut  trans- 
»pirirt  nicht  und  die  Leber  bildet  wenig  oder  gar  keine  Galle,  wes- 
halb sich  das  Blut  mit  Stoffen  überladen  muss,  die  sonst  in  llaulsecrete 

hei  Cboterakranken.  diu  im  asphyrlischen  Stadium  gestorben  sind,  ge- 
schwollen, es  ist  aber  die  Frage,  ob  die  Volumenzunahme  Uberall  frisch 
ist  und  oh  sie  auf  einer  entzündlichen  Affcctinn.  wie  z.  B.  im  Weclucl- 
flcberparoxvsroui.  beruht.  In  meinen  beiden  Choleralallen,  die  mit  dem 
Tode  endigten  und  im  Stad.  algid.  eine  bedeutende  Temperalurzunahme 
zeigten,  war  die  Milz  bedeutend  geschwollen;  aber  die  Kranken  hatten 
vor  einiger  Zeit  lange  an  Wechselnder  gelitten,  möglich  also,  dass 
hierdurch  der  Grund  zu  der  Miligeschwulst  gelegt  war;  ob  sie  aber 
mit  zur  Tcmperatursleigcrung  beigetragen,  müssen  weitere  Untersuchungen 


lehren.  In  dem  Falle  des  Cuirauters  La ngenka mpe r  war  die  Mili 
nicht  geschwollen,  die  Temperatur  aber  auch  im  Stad.  rract.  nur  wenig 
über  das  Normale  erhöht!  Hierbei  will  ich  noch  erwähnen,  das«  ich 
bei  jenen  Kranken  einen  sehr  heftigen  und  fast  Uber  alle  Muskeln  des 
Rückens  und  des  Kreuzbeins  verbreiteten  Spinalschmcrz  fand,  hei  dem 
Cnirassier  Langenkamper  dagegen  nicht:  dort  waren  die  Krämpfe 
heftiger  als  hier  und  wir  wissen,  4tH  in  Folge  der  Wehen  und  der 
dabei  angefachten  Muskelactionen  die  Temperatur  bis  99  •  steigen  kann. 
Ei  entsteht  daher  anch  die  Frage,  ob  nicht  die  Affertion  der  Muskeln 
in  den  beiden  lOdlhchen  Fallen  zur  Erhöhung  der  Eigenwarme  bei- 
getragen haben  könne?  Die  Untersuchung  der  Leichen  niusstc  ergeben, 
ob  jene  Schmerzhafligkeit  der  Rückenwirbel .  der  fibrösen  Haute  und 
Muskeln  auf  einer  entzündlichen  Hyperamie  beruht,  oder  oh  sie  die 
blosse  Folge  ist  der  an  Ort  und  Stelle  zurflekbehallenen  oder  aus  dem 
Blute  in  die  Muskeln  abgelagerten  exeremenliliellen  Materien  oder  der 
Wasserenlziehung.  die  in  den  schwersten  Fallen  ihren  h-or  baten  Grad 
erreichen  muss  («.  die  Blutanalysen). 

Vor  der  Hand,  bis  exaclerr  Untersuchungen  vorliegen,  werden  wir 
also  annehmen,  dass  das  Darmleiden  in  den  Fallen  von  Cholera,  wo 
wir  schon  im  Stad.  algid.  in  den  inneren  Theilen  eine  sehr  erhallte 
Temperatur  finden,  sich  bis  zur  Entzündung  gesteigert  habe:  welchen 
Charakter  hat  es  aber  in  den  Fällen,  wo  wir  die  Eigenwarme  im  Rectum 
erniedrigt  und  im  Stadium  der  Reaclion  nur  wenig  erhöht  finden?  Auf 
den  ersten  Blick  konnte  man  sich  veranlasst  fühlen,  diese  Frage  dahin 
zu  beantworten,  dass  dem  Localleiden  im  Sind,  rrart.  ein  nur  zeit- 
weise und  schwach  entzündlicher  Charakter  zukomme,  dass  derselbe 
aber  im  Stad.  algid.  noch  nicht  da  sei.  Denn  im  Gegenfalle  müsste 
schon  jetzt  die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  und  der  inneren,  mit 
Blut  gut  versorgten  nnd  keiner  Abkühlung  ausgesetzten  Tlieile.  erhobt 
sein:  »her  ich  glaube,  dass  eine  aufmerksamere  Ucberlegung  lehren 
wird,  dass  diese  Argumentation  voreilig  sein  würde  und  nicht  ganz 
stichhaltig  ist.  Ganz  klar  würden  wir  in  dieser  Angelegenheit  nur  dann 
sehen,  wenn  wir  im  Stande  waren,  die  aBicirten  Thcile  direct  auf  ihre 
Temperatur  zu  untersuchen:  denn  es  wird  sich  begreifen  lassen,  dass 
sie  ziemlich  hoch  Uber  das  Normale  excediren  kann,  ohne  im  Stande 
zu  sein,  die  des  arteriellen  Blutes  über  dasselbe  zu  erlieben. 

Wir  wissen  aus  den  Untersuchung««  snn  Becqnerel,  dass  ea 
Entzündungen  giebt,  die,  weil  sie  zu  beschrankt  sind,  die  Temperatur 
des  ganzen  Organismus  kaum  merklich  erhohen.  Ebenso  kann  es  exten- 
sive, aber  schwache  Entzündungen  geben,  die  sich  ebenso  verhallen. 
Es  können  Entzündungen  zu  gewissen  Tageszeilen,  z.  B.  Margens,  10 
schwach  »ein,  dass  sie  kaum  zu  entdecken  sind  und  kein  Fieber  machen, 
wahrend  sie  Abends  sd  zunehmen,  dass  sich  die  Temperatur  des  ganzen 
Körpers  erhobt  und  eine  febrile  Bewegung  zeigt.  So  fand  ich  z.  B.  bei 
einem  Manne,  der  in  Folge  einer  Subluxation  des  rechten  Fussgelenkes 
eine  ziemlich  heftige  Entzündung  bekam,  am  dritten  Tage  um  12  Uhr 
Mittags  bei  44  Puisen  (Rückenlage)  im  Rectum  37°,2  C.  am  Abend 
dagegen  bei  72  Pulsen.  Hilzegefflhl  und  feurbter  Haut  38',2  C.  Ent- 
weder ezacerbirle  also  die  Entzündung  um  dirse  Tageszeit  und  stei- 
gerte die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  um  etwa  I  "  C.„  oder  sie  war 
trotz  blutiger  SchrOpfköpfe  und  kalten  Umschlagen  so  gestiegen,  dass 
sie  denselben  Effect  hervorbringen  konnte. 

Kann  also  eine  Entzündung  nachweislich  bestehen,  ohne,  wahrend 
die  physiologischen  Proresse  der  Warmrluldung  ganz  gut  von  Stalten 
geben,  die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  erheblich  zu  sleigern,  »o 
kann  man  sich  sehr  gut  denken,  dass  der  Darmkanal  eines  Cholera- 
kranken  entzündet  ist.  wahrend  im  Stad.  algid.  die  Temperatur  des 
arteriellen  Blutes  etwas  vermindert  angetroffen  wird.  Denn  angenom- 
men, es  sei  die  Temperatur  des  vom  Darmkanal  abmessenden  venösen 
Blutes  38*.iC,  kann  es  die  des  übrigen  venösen  Blutes  wohl  bis  zur 
normalen  Höhe  erwarmen,  wenn  dies  im  rechten  Atrium  mit  34  oder 
35*  C.  ankommt?  Diese  Temperatur  kann  es  haben,  weil  im  Stad. 
algid.,  wie  schon  oben  erwähnt,  viele  Processe  fortfallen,  die  Warme 
bilden,  weil  der  Kranke  keine  Nahrung  zu  sich  nimmt,  weil  ihm  durch 
die  umgebende  Luft  und  das  in  Unmassen  gierig  getrunkene  kalte  Wasser, 
welches  erwärmt  forlgcbrorhen  wird,  viel  Warme  entzogen  wird.  So 
kann  es  kommen,  dass  die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  nur  36*,8  C. 
erreicht,  wie  wir  in  dem  Falle  des  Cnirassier  Langenkamp  er  fanden, 
wahrend  da,  wo  die  Entzündung  im  Darmkanal  intensiver  ist,  wo  das 
abmessende  venöse  Blut  42'—  44"  C.  hat,  im  Rectum  39"—  3a*  2  C. 

Für  jene  Auffassung  sprechen  mancherlei  Thalsaehen.  Ret  einem 
sehr  heruntergekommenen  Typhuskranken.  der  Intcrmiltensanfalle  bekam, 
fand  ich  in  der  Apyrex.e  3«°.«  —  3h».2  —  35M.  ja  einmal  sogar 
34".4C.  (im  Rectum!),  offenbar  deshalb  eine  sich  zuweilen  so  tief 
unter  da«  Normale  erniedrigende  Temperatur,  weil  der  sehr  geschwächte 
Kranke  wenig  Material  zu  den  Oxydations-  (Warme  bildenden)  Processen 
hatte.  Kamen  die  Anfalle,  so  stieg  die  Temperatur  wohl  Ober  40". 
und  man  kann  nur  annehmen,  dass  das  jetzt  entzündete  Organ  zu  den 
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34f,4  oder  36°.2  C.  die  übrigen  Wärmegrade  hin»ufagte.  Entzündete 
sich  nun  aber  das  Organ  nur  unbedeutend,  wäre  es  da  auffallend  ge- 
i  lieb  die  Temperatur  nur  bis  auf  .H6°.8  oder  38°, 2  erhöhte? 
fiir  obige  Annalimc,  da»  hei  unserem  Cholerakrankcn 
mit  dem  Beginn  der  Reaction.  d.  h.  so  nie  manrbc  Organa  anfingen, 
wieder  tu  funclioniren  und  Wirme  iu  bilden,  die  Temperatur  des  ganzen 
Körper»  teilweise  das  physiologische  Mittel  ilberslirg,  namentlich  nenn 
wir  bedenken,  dass  der  Kranke  viele  Ausleeningen,  eine  Blutentiiehung 
gehabt  und  bis  zum  3.  Tage  keine  .Nahrungsmittel  xu  sich  genommen 
halle.  AU  jedoch  auch  die  Lehcr  anling,  ihre  Schuldigkeil  iu  ihun 
und  sieb  den  Stuhlen  die  erste  Calle  beigemischt  zeigle.  stieg  die  Tem- 
noch  hoher,  und  dies  erklärt  man  sich  Alles  am  besten  so, 
Leiden  von  Hause  aus  ein  schwach  entzündliche*  war, 
erst  dann  die  Eigenwarme  des  ganzen  Körpers  Uber 
konnte,  alt  derselbe  mindestens  das  physiologische 


in  den  Fallen,  wo  wir  in 


N.i(ur  du  l.ufalleidens  in  der  Cholera,  auch 
der  algidrn  Periode  das  arterielle  Blut  nicht 
als  unter  normalen  Verhältnissen,  dürfte,  abgesehen  von 
der  Hyperämie,  dem  Eisudat.  der  Anschwellung  der  Darmdrüscn  u.  i.  w., 
auch  der  Schmerz  sprechen,  über  den  die  Kranken  spontan  klagen, 
der  jedoch  durch  Druck  sehr  erheblich  geweigert  werden  kann.  Wäre 
krampfhafter  Salur.  so  würde  er  »ich  nach  Analogie  de*  Knlik- 
auf  Druck  vielleicht  ermüswgcn,  aber  dafür  liegen  keinerlei 


ich 


die 


um  den  Werth 
für  die  Theorie  des  CholeraproCMMI 
jeduch  .nicli  bald  ein  pracltsches  Inlcr- 
wenn  es  den  flospilalärzlcn  gefallen  wollte,  die  kotn- 
zur  Vervollständigung  derselben  zu  benutzen.  Da 
die  beiden  Kranken,  die  im  Stadium  algidum  im 
»ehr  erhöhte  Temperatur  halten,  starben,  bevor  sie  in  das 
werden  konnten,  der  andere  dagegen 
unler  dem  Nonnale  war,  so  konnte 
Ibenuomclriscbc  Nessung  vielleicht  in  Zukunft  für  die  Prognose 
Lchrl  die  Erfahrung,  da«  alle  Cholerakrankcn  der 
möge  Ihun  was  man  wolle,  oder 
wahrend  die  Minderzahl  cm  schweres 
reaclives  Stadium  durchmacht,  so  haue  man  an  dem  Tbcrmomcler  ein 
und  prognostisches  Instrument.  Deutet  die  erhöhte 
im  Rectum  während  der  algidcn  Periode  an.  dass  das  l.ocal- 
emen  hohen  Grad  des  entzündlichen  Charakters  angenommen  bat, 
so  werden  wir  hierin  den  Grund  fUr  die  schnelle  Tüdllichkcil  des  l'ro- 
cesses  iu  suchen  habe«:  es  erhall  jenen  wahrscheinlich  deshalb,  weil 
das  Blul  in  höherem  Grade  allerirl  ist  als  sonst,  und  weil  das  ganze 
chylopot  tische  System  durch  vorausgegangene  Affeclionen  oder  heftig 
einwirkende  Gelrgenlieilsursarhen  auf»  Aeu.sersle  prädisponirt  gewesrn 
war.  Alle  Vorgänge  geschehen  mit  einer  solchen  stürmischen  Heftig- 
keit, dass  die  Natur  und  Kunst  ohnmächtig  dagegen  verbleiben,  wah- 
rend es  in  den  Fällen,  wo  die  Temperatur  in  der  nlgidon  Periode  unter 
dem  Normale  bleibt,  nur  niHhig  ist,  dem  Processe  Nichts  in  den  Weg 
zu  legen,  um  seiher  mit  den  Störungen  fertig  zu  werden.  Es  isl  das 
ähnlich  wie  mit  dem  gewöhnlichen  und  dem  malignen  Wechsellicber: 
dort  kommt  es  leicht  und  bald  zur  Reaction,  hier  kann  der  Tod  eher 
erfolgen,  als  der  Kranke  aus  dem  Froslanfall  in  das  Stadium  der  Fieber- 
hitze gelangt. 

I.  Ii  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  die  beiden  Cholerakranken. 

die  im  Slad.  asphtjrt.  schnell  »larbe  och  in  vielen  anderen  Punkten 

von  dem  abwichen,  der  genas,  als  bloss  in  dem  Stande  ihrer  Eigen- 
warme. Ich  Tand  bei  jenen  eine  bedeutende  Volumenzunahme  der  Milz 
und  eine  bis  zur  Eitravasalinn  gesteigerte  Hyperämie  der  Nieren,  sowie 
eine  sehr  weil  verbreitete  Empfindlichkeit  der  Rückenwirbel  und  der 
daneben  gelegenen  Muskeln;  die  Eindickung  ihres  Blutes  halle  einen 
ungemein  hoben  Crad  erreicht,  das  Missverhällniss  zwischen  Zellen  und 
Blutflüssigkeit  war  aul's  Aetisserslc  gediehen  und  der  FasersloO  lief  unter 
das  physiologische  Mittel  gesunken.  Alles  dieses  linden  wir  bei  dem 
Kranken,  der  genas,  entweder  nicht  oder  in  weil  schwächerem  Grade: 
die  Milz  war  nicbl  geschwollen,  der  Spinalschmcrz  fehlte  und  der  Faser- 
slofljichall  des  ziemlich  eingedickten  Blutes  war  sogar  etwas  Uber  das 
Normale  erhohl.  An  der  Milz,  die  sich  vorzugsweise  bei  Individuen 
acut  geschwellt  zeigt,  wo  früher  Wechselfiebr-r  dagewesen  ist  oder  län- 
gere Einwirkung  feuchter  l.ufl  stattgefunden  hat  (Schiffer.  Wäscherinnen, 
die  das  Zeil«  an  Klllssen  spulen  und  bleichen  u.  s.  w.).  könne,  übrigens 

ohne  erhebliche  Volumenzuna         enliUndhcbe  Zustande,  d.  Ii.  Ilyper- 

äuuen  und  Kssudalioncn,  vorkommen,  und  es  isl  sehr  wahrscheinlich, 
dass  »ich  diese  grosse  Lymphdrüse,  die  mit  der  Blulbereitung  und  Rei- 
nigung vorzüglich  beschäftigt  isl,  skts  am  Choleraprocess«  hethciligt, 
ähnlich  wie  die  MeseiilcrialdrUsen  und  Lymphdrüsen  des  Darmkanals. 

Zu  der  Frage,  ob  die  aculen  Milianscl.wcllungen  sich  nur  bei  den 


Cholerakrankeit  finden,  die  schon  im  Slad  ,../•,•„/.  erhöhte 
haben,  gesellt  «ich  die,  ob  mit  den  höheren  entzündlichen  Affeclionen 
de*  Darmkanals  die  diphtherische  Form  zusammenfällt  und  out  den 
weniger  entzündlichen  die  katarrhalische,  oder  ob  sich  dort  jene  leichler 
un  Stadium  der  Reaction  herausbildet  als  diese.  Meine  Untersuchungen 
haben  sich  auf  die  Losung  dieser  Frage  noch  nicht  erstrecken  können: 
in  dem  Falle,  wo  Genesung  eintrat  und  die  entzündliche  Afleclion  sich 
in  engen  Grenzen  bicll,  war  die  Art  des  Exsudats  die  katarrhalische.  — 
Ich  habe  weder  in  den  Fallen,  wo  der  Tod  im  .sind,  asfiliyrl. 
eintrat,  noch  da,  wo  Genesung  erfolgte,  eine  Weilerverbreilung  der 
Cholera  conslatiren  können.  Der  Kranke  vom  Jahre  I84U,  der  genas, 
machte  ein  ziemlich  bedenkliches  lyphlises  Stadium  durch,  wahrend  die 
meisten  Uhrigen  Kranken  schnell  in  die  Convalescenz  traten.  Ich  habe 
also  auch  keine  Gelegenheit  gehabt,  zu  ermitteln,  von  welchen  Fallen 
die  vor  der  Hand  scheinbare  Conlagion  ausgebt,  ob  von  denen  mit  be- 
deutender entzündlicher  AHeclinn  des  Darmkanals.  sei  es  dass  die  Kranken 
im  Sind,  atphycl.  erliegen  oder  in  das  Typhoid  hinüber  gebracht  wer- 
den, oder  ob  von  denen,  die  im  Stad.  alijid.  und  auch  spater  ein  sehr 
gering  entzündliches  Leiden  wahrnehmen  lassen.  Nach  Analogie  der 
fieberhaften  Exantheme,  des  Typhus,  des  gelben  Fiebers  u.  s.  w.  darf 
man  eine  Contagiumhildung  nur  bei  solchen  Chulerafallen  erwarten,  die 
entweder  von  Hanse  aus  als  lieberbafte  Entzündungen  auftreten  oder 
dazu  wcr.len:  hal  Ansteckung  statt,  so  wäre  zu  untersuchen,  nach  wie 
langer  Dauer  de»  Pmcesses  sie  ei  folgt  und  wie  lang  das  Stadium  der 
Keimung  isl.  Wie  die  Teinperatürverhällninse  der  Kranken  um  jene  Zeit 
wate»,  wie  das  Verhalten  der  Haut  und  wie  beschaffen  die  Übrigen 
Auslegungen.  Man  hal  als  Träger  des  Conlagiuin  die  Stühle  betrachtet: 
ich  und  Andere  haben  mit  denselben  so  viel  in  Berührung  gestanden, 
namentlich  wenn  dieselben  eingetrocknet  wurden,  dass  es  mir  unerklär- 
lich ist,  weshalb  von  den  pathologischen  Chemikern  bisher  Niemand 
erkrankt  ist.  Ich  will  hier  nichl  die  grosse  Zahl  und  die  sehr  ge- 
wichtigen Bedenken  gegen  die  Contagiosa«!  der  Cholera  von  Neuem 
beleuchten  und  sie  vermehren,  aber  daran  will  ich  doch  erinnern,  dass 
das  Choleraconlagium  von  allen  uns  bekannten  Conlagien  die  fabelhaf- 
testen Ausnahmen  macht,  namentlich  was  die  Dauer  des  Keineas  be- 
trifft. In  den  Fällen,  wo  man  eine  recht  deutliche  Conlagion  xu 
glaubte,  z.  B.  wo  mehrere  Familienmitglieder  in  Zeil  von  24 
erkrankten,  tnllssti:  das  Conlagiuin  mil  beispielloser  Schnelligkeit  das 
Rhu  iuficirt  und  so  umgewandelt  liahen,  dass  es  zu  den  Localisationen 
kommen  konnlc  Ks  würde  in  seiner  Wirkung  fast  der  directen  In- 
jektion pulrider  Materien  in  da»  Blut  gleichkommen,  während  doch  »einer 
unmittelbaren  Einwirkung  .ml  dasselbe  schützend 
mis  der  äusseren  Haut  und  die  Epiteliiimschicht  der  1 
entgegentreten.  Denn  nur  aur  die  eine  oder  andere  Art  wäre  die  In- 
rCCtion  iml  dem  Choleraconlagium  denkbar,  mag  es  einen  Träger  I 
welchen  es  wolle,  oder  für  »ich  frei  der  Luft  beigemengt 
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eineui  Zweig«  der 


ic»  Matenals, 
Beobachtungen  die 


Ii  den  lelilen  Jahren  hat 
schaflen  reger« 
bei  fleissiger 
Ausbeulung  der  »ich 
kllrungen  und  Erfolge  Dicht 
dem  recht  eigentlich  praclische  Vorthelle  wichtigster  Art  für  die  Me- 
dicin  au  erwarten  sind,  ich  meine  die  medicinischc  Statistik. 
Der  Verlauf  der  Epidemien  im  Grossen  und  Kleinen,  der  EiliRu«*  ge- 
wisser loraler  Beschaffenheiten  auf  güosligere  oder  ungünstigere  Gestaltung 
derselben,  die  Möglichkeit  hier  vorbauend  einiuwirken;  die  Abweichungen 
in  dem  Gange  der  Mortalität  j«  nach  Klima,  Lage.  Bodenbeschaflcnheit, 
und  die  daran  sich  knüpfende  Krage,  welche  Kraakheilsformen  nun  wie- 
der die  höheren  Grade  der  MorlaliUl  herbeiführen;  der  Eintluss  der 


«ersrbiedencn  gewerblichen  Tl.aligkeil  aur  Krankheit  und  Sterblichkeit; 
du  Vetrstllaiss  der  Lebensart  Überall  au  Krankheit  und  MorlaliUl.  das 
Alles  sind,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  Fragen,  deren  Lösung 
wir  von  der  medicinischen  Statistik  au  erwarten  haben,  und  die 
mit  sehr  vielen  anderen  von  hoher  Bedeutung  sind.  Ich  werde  des- 
halb mit  der  Nu.  10  dieses  Jahrganges  meiner  Deutschen  Klinik 
insofern  eine  Erweiterung  derselben  eintreten  lassen,  als  icb  jeden  Monat, 
vorläufig  immer  mit  der  zweiten  .Nummer  desselben,  ein«  einen  ganzen 
Bogen  starke  Beilage,  lediglich  für  medicinisebe  Statistik  bestimm),  den 
Lesern  liefern  werde.  Ich  habe  zu  dem  Ende  den  durch  seine  Ar- 
beiten auf  diesem  Gebiete  bereits  wohl  bewahrten  und  bekannten  Herrn 
Dr.  S.  Neumann  dahier.  «on  dem  die  Idee  dieser  Erweiterung  ausge- 
gangen, um  die  Redaclion  dieses  statistischen  Theiles  meiner  Zeitschrift 
gebeten,  und  wird  nun  die  gedachte  Beilage  enthalten: 


I) 
2) 
3) 


Bei  dem  vennehrlen  Interesse  für  di«  Statistik  hoffe  ich,  dass 
italistische  Beilage  nicht  nur  meinen  Lesern  und  allen  den  Col- 
die  sich  vorzugsweise  mit  genanntem  Zweige  unserer  Wissenschaft 
wird,  sondern  dass  auch  über  den  »rzt- 
die  dort  milgetheillen  Arbeiten  sich  Verbreitung 
und  Anerkennung  verschaffen  werden.  Hierzu  freilich  ist  es  nothig, 
dass  wir  InlerstUlzuBg  bei  denen  (Inden,  die  sich  in  Deutschland  mit 
der  Statistik  speciell  beschäftigen,  und  nebten  deshalb  an  aie  die  Bitte, 
Organ  einschlagend«  Arbeilen  zukommen  lassen  zu  wollen, 
len  wir  Herausgeber  und  Verleger  sUlislischer  Werke, 
brburs  knlischer  Anzeige  einzusenden.  Arbeilen  sowohl 
Adresse  der  G.  Heiiner  seilen  Verlags- 
Ur.  Dr.  Neuina  im  dessen  Arbeit«*)  sieh,  wann  auch  nicht 
doch  vorzugsweise  auf  preussische  Grundlagen  beliehen 
hat  in  der  heutigen  ersten  Nuromer,  gewissermaassen  als  Vor- 
id  Urboden  spaterer  Millheilungen  aus  seiner  Feder,  eine  Ab- 
Ober  den  Bevolkerungssland  in  Preussen  gegeben,  welch«  die 
Leser  der  Klinik  von  vorn  herein  überzeugen  wird,  dasa  Gründlichkeit 
und  Gewissenhaftigkeit  bei  der  Benutzung  des  Materials  vor  Allem  unsere 
Devis«  sein  soll.  Mochte  ich  mit  dieser  Erweiterung  meiner  Zeitschrift 
dem  Drillichen  Publicum  eine 


Berlin,  den  3.  Min  185«. 


Goschen. 


/fuiUeton. 

Notizen  über  einige  Büder  in  Baiern,  Tyrol,  Kflmthen 
und  Salzburg 


Dr.  I..  Krahincr  in 

(Fonaelzune,  an.  No.  8  | 

Am  Morgen  des  22.  suchte  ich  bei  guter  Zeit  die  Quellen  von 
krankenheil  auf.  Der  Weg  dorthin  mm  antai 
Heilbrunn  entlang  und  wendet  sich  nach  etwa 
rechts  den  ziemlich  steilen  Blomberg  hinan.  Nach 
samen  Steigens  auf  beschwerlichen,  ungebahnten  Pfaden  kam  ich  bei 
den  Quellen  höchst  erstaunt  an,  dass  die  400',  welche  die  Quellen 
hoher  gelegen  sein  sollen,  als  der  Ort  Tölz  (vergl.  Chemische  Unter- 
suchung der  Mineralquellen  zu  Krankenheil  bei  Tölz  in  Oberbaiern  «on 
B.  Fresenius.  184».  S.  I)  mir  so  sauer  geworden  waren.  Bis  jetzt 
sind  immer  nur  noch  zwei  Quellen  gefasst,  das  sogenannte  Jodsoda- 
wasser oder  die  Johann-Georgenquelle  und  das  Schwefelwasser  oder  diu 
Bernhardsquelle.  Sie  entspringen  beide  nur  wenige  Fuss  von  einander 
entfernt  in  einein  Überwölbten,  gut  zuganglichen  Stollen.  Einige  Fuss 
abwlrls  am  Uf«r  eines  kleinen  Wildbarhes  wird  zwar  eine  drille,  aus 
t-othem  Marmor  enlspnngende  Quelle  in  einem  hölzernen  Kasten  ge- 
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Jedoch  ist  sie  noch  nicht  hinlänglich  vor  dem  Zufluss  wilder 
Wasser  geschützt.  Sie  entwickelt  gleichfalls  nur  wenig  Schwefelwasser- 
stoff. Die  beiden  genannten  Quellen  sind  von  R.  Fresenius  unter- 
sucht und  das  Resultat  der  Analyse  durch  die  Zeilschnfien  und  durch 
Abdruck  aus  dem  Journal  f.  pracL  Cbem.  58,  156 
dass  ich  mich  jeder  eingehenden 
Wasser  sind  sehr  arm  an  festen 
obgleich  ihre  medicinische  Wirksamkeit  sehr  hoch  ge- 
schützt wird,  und  gewahren  hei  einer  Prüfung  durch  unbewaffnete  Sinne 
keine  frappante  Erscheinung.  Beim  Stehen  in  unverschlossenen  Geflssen 
verliert  das  Wasser  den  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  zehr  schnell. 
Nichlsdesloweniger  machte  es  einen  etwas  komischen  Eindruck  aur  mich, 
als  ein  Herr  G.  aus  Hamburg,  der  als  Begleiter  seiner  leidenden  Frau 
in  Tölz  weilt«  und  einen  Morgenspaziergang  zur  Quelle  gemacht  hatte, 
mir  das  ebendaselbst  quellende  süsse  Wasser  als  besonders  erquicklich 
und  wohlschmeckend  empfahl  und  beim  Empfang  der  bestellten  Glaser 
nicht  recht  einig  werden  konnte,  ob  er  Süss-  oder  Mineralwasser  vor 
sich  habe.  Es  war  in  der  Thal  Wasser  aus  der  Johann-Georgeoquellc, 
welches  man  uns  gebracht  halte. 

Den  Gebrauch  des  Wassers  an  den  Quellen  darf  man  für  jetzt 
noch  als  unthunheh  bezeichnen.  Die  kleine  Hütte,  welche  sich  da- 
selbst befindet,  gewahrt  kaum  hinreichende  Unterkunft  für  das  Dienst- 
personal, welches  mit  dem  Füllen  und  Verpacken  der  Flaschen  und 
mit  dem  Abdampfen  des  Wassers  zur  Gewinnung  des  Quellsalzes  be- 
schäftigt ist.    Da  bei  der  letzten  Operation  stels  warmes  Wasser  er- 

10 


)igitized  by  Google 


10G 


lieber  Flimmerepithelien  in  Hodencysten. 

ttm 

Dr.  Theodor  Billroth, 

Prtvaitloceni  an  d«i  Untrer»«*!,  jUsi»u»i-i.i-tl  tu  der  k.mltf.  cMruiaischen 
UnlvertiltM  -  KBulk. 

Hr.  Dr.  Rosenslem  balle  die  (Ute ,  ilir  tiiie  Hoil«i|«cbwul»t 
aur  Untersuchung  roilzulheilen.  welche  18  Sii.mi.  ™  tuvor  >  isiirpirt  wor- 
den war;  dieselbe  halte  sich  bei  einem  21  Jahre  allen  Manne  »nn  krau- 
tiger Constitution  seit  II  Monaten  entwickelt:  tu  dieser  Zeit  bemerkte 
er  eine  kleine,  kaum  nussgroasc  Harte  im  rcchleu  Hoden,  welche  sieh 
■Hier  Ichhaften  Schmerzen  Tod  uad  fort  vergrOsserte ;  eiaes  ursschlichen 
Momentes  weiss  sich  Patient  durchaus  nicht  tu  entsinnen.  Die  Lymph- 
drüsen sind  nicht  angesch wollen.  Die  Hodenanschwellung,  jetit  100 
der  Grdsse  einer  Mannesfaust,  bot  deutliche  Fluctualiwn ,  nach  hinten 
ist  ein  sehr  fester.  pflauaitogrosier  korper  au  fuhleo.  Bei  der  am 
28.  Febr.  ausgeführten  Operation  fand  sich  die  Hoble  der  Scbeidenhaul 
leer,  der  weiter  auf  die  flucluirende  Geschwulst  geführte  Schnitt  drang 
in  einen  Raum,  aus  welchem  eine  trttbc  gelbliche  Flüssigkeit  mit  Ge- 
walt herausströmte;  als  diese  Hohle  eröffnet  war.  fand  man  darin  eine 
huhoereigrosse  weiche  Masse  gam  frei  hegend;  diese  wird  herausge- 
nommen; die  Wände  der  Cyste  sind  dick  und  tollig,  sehr  hart;  die 
gante  degenerirte  Masse  wird  daher  an  dem  gesunden  Samenstrang 
ampulirl. 

Die  exslirpirte  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  Ganseeies  zeigt 
Folgendes:  Der  Nebenhode  ist  in  seiner  ganten  Ausdehnung  gesund, 
der  Hode  vollständig  in  der  Degeneration  aufgegangen;  er  stellt  eine 
Cyste  mit  einer  ungefkhr  2"'  dicken  Wandung  dar.  on  ihrer  »orderen 
Fliehe  ton  graurolher  Farbe  und  glatter,  wenig  gerunteltrr,  an  ihrer 
hinleren  von  feintotlig  rauher  Oberfläche;  hier  ist  die  Wand  mit  einer 
weichen  rOthlichcn  Subslant  belegt,  welche  vollkommen  analog  der  in 
der  Cyste  vorgefundenen  freien  Masse  ist ;  diese  toigl  auf  der  Durch- 
ichnittlUchc  eine  hellgraurölhhche  Farbe,  cm  weich  kOmigcs  Gcfüge 
und  ist  offenbar  ein  von  der  Wand  in  die  Cysle  hineinwucherndes  Stück 
Geschwulst ,  welches  entweder  bei  den  Manipulationen  wahrend  der 
Operation  oder  beim  Herausnehmen  erst  völlig  losgetrennt  wurde.  Es 
aeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  grossen  feingranuhrten  Zellen 
mit  grossen  Kernen  und  vielen  glänzenden  KernkOrpcrchen  bestehend, 
die  in  ein  sehr  ausgebildetes  weiches  Capillargefifssnetz  eingebettet  waren; 
die  Capillaren  sind  überall  mil  frischen  Hlutkcrpcrclien  strotzend  gefüllt, 
und  es  unterliegt  somit  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dies  Stuck  erst  kurz 
vor  der  Operation  oder  wahrend  derselben  von  der  Cyslcnwand  losge- 
trennt war.  Der  weiche  Belag  der  hinteren  Flache  der  Cyslcnwand 
verhielt  «ich  mikroskopisch  gam  ebenso  Hfit  der  eben  beschriebene 
Geachwulsllheil.  Dass  die  Ernährung  des  prohfenrlen  Stücks  wohl  schon 
llngere  Zeit  nur  unvollkommen  war.  durfte  aus  der  ausgedehnten  Fett- 
metamorphose der  Zellen  und  Capillaren,  welche  Iiier  an  manchen 
Stellen  Statthatte,  tu  schliessen  sein,  sn  wie  aus  einzelnen  Partien,  die 
nur  aus  reinem  Detritus.  FcltkOrnchcn  und  Cholestearinkryslallen  bestan- 
den. Eine  Anordnung  der  Zellen  zu  cyhndrischen  und  Uli. ige»  Formen 
war  hie  und  da  an  den  frischeren  graurOllilichen .  beinahe  gallertigen 


zeugt  wird,  so  hat  man  neben  der  Küche  ein  kleines  Badecabinct  ein- 
gerichtet, in  welchem  bei  meiner  Anwesenheit  Hr.  Dr.  H.  aus  München, 
den  man  mir  als  den  gegenwärtigen  Besitzer  der  Quelle  bezeichnete, 
seinen  Wonnegefühlen  sehr  vernehmlichen  Ausdruck  lieh.  Unter  diesen 
Umstanden  konnte  ich  weder  die  Einrichtung  des  Bades  beschauen, 
Doch,  wie  ich  sonst  wohl  zu  thun  pflege,  seine  Freuden  selbst  gemessen. 

Die  Lage  der  Quelle  ist  reizend  und  an  einer  benachbarten  Hohe, 
die  mit  Banken  besetzt  und  durch  einen  geebneten  Kusspfad  leicht  zu- 
gänglich gemacht  worden  ist.  bietet  sich  eine  sehr  schone  Aussicht  auf 
die  gegenüberstehende  Benediktenwand  und  die  benachbarten  Hohen  des 
bairischen  Oberlandes,  so  nie  auf  das  malerisch  gelegene  TOlt  und  da« 
Isarlhal.  Gewiss,  wenn  hier  zweckmässige  Einrichtungen  zum  Gehrauch 
der  Quelle  und  zur  Unterkunft  der  Gaste  getroffen  und  der  Weg  in 
das  Thal  verbessert  wird,  wie  Hr.  Dr.  Hofier  schon  für  dieses  Jahr 
in  sichere  Aussiebt  stellen  zu  können  versicherle,  Kraokenlieil  verspricht 
nicht  nur  einer  der  reitendsten,  sondern  zugleich  iweckmässigslen  Aufent- 
haltsorte für  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  tu  werden.  Molken  sind 
auf  Erfordern  leicht  tu  beschaffen.  Man  will  Sorge  tragen,  den  ausser 
der  Saison  nicht  tur  Füllung  von  Krügen  benutzten  l'eberschuss  des 
Wassers  durch  Emdickung  zu  concentriren  und  für  im  Sommer  zu  be- 
reitende Bader  zu  bcnultcn.  Auf  diesem  Wege  hofft  man  mehr  zu 
erreichen,  als  durch  den  Gebrauch  des  hei  vollständiger  Eindampfung 
des  Wassers  gewonnenen  Salzrurkslandes  oder  des  „Quellsalze*".  Sirher 
werden  bei  den  beabsichtigten  Neuhaulen  gleichzeitig  die  beiden  anderen 
noch  vorhandenen  Quellen  gefassl,  um  dem  bei  wachsender  Zahl  der 


rartikelchen  tu  erkennen,  doch  war  die  Substanz  so  weich,  dass  jeder 
Druck  die  ursprügliche  Anordnung  der  Zellen  zerstörte.  —  Eine  Thei- 
lung  der  grossen  Kerne  liess  sich  mit  Sicherheit  conslatiren.  —  Der 
plane  Theil  der  Cyslenwand  war  mit  keinem  regelmäßigen  Epithel  be- 
kleidet, sondern  d«r  mit  dem  Scalpell  abgeschabte  treibe  Brei  zeigte 
nur  I»- tri  tu.  voa  Zelle«,  ChoJealeriakrytlalle  und  gefaltete  slrurturlvsc 
Membran e»,  die  sich  in  Fetzen  tbgelost  hatten  und  durch  Verschmelzung 
toa  Zelle*  bei vorgegaagea  schienen,  wie  sich  aus  den  hier  und  da 
sichtbaren  Kernen  in  ihnen  vermuthen  liess.  Die  Wand  selbst  schien 
nur  der  etwas  verdickten  Tumca  albuginra  zu  entsprechen;  sie  zeigte 
keine  Spur  von  HodensuhstaBZ. 

Nach  hinten  and  oben  von  dieser  Cyste,  und  mit  ihrer  Wand  in 
innigstem  Zusammenhange  befand  sich  cm  sehr  fester  Körper  von  PlakV 
mengrösse,  der  schon  bei  der  Untersuchung  vor  der  Operation  aufge- 
fallen war.  Bei  seinem  Durchschnitte  zeigte  er  sieh  als  aus  einer 
groaaen  Menge  von  Cysten  bestehend,  welche  zwischen  der  Grits*«  eint« 
Hirsekorns  und  einer  Erbse  schwankten,  ausserordentlich  gespannt  waren, 
und  eine  rein  serüse  Tarhlose  Flüssigkeit  enthielten .  welche  sofort  hei 
der  Eröffnung  der  Cysten  hervorspriltte.  Das  Gewehe  der  CyMcnwitnde 
und  des  Lagers,  in  welches  diese  eingebettet  waren,  ist  von  glänzend 
weisser  Farbe,  fast  knorpelbarler  Resistenz.  Die  Cysten  sind  alle  oval, 
oder  rund,  fllr  sich  geschlossen,  nicht  miteinander  communicirrnd. 

Abschnitte  der  Cystcnwllnde  zeigten  hei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, dass  dieselben  aus  einem  ktaggefaserten  regelmassigen  Binde- 
gewebe bestanden  und  an  ihrer  inneren  Flüche  eine  Schicht  sehr  regel- 
massig gelagerter  Epitbelialtellen  trugen,  deren  3  —  4  Reiben  hinter 
einander  lagen;  die  lieferen  Schichten  zeigten  sich  aus  runden  Kernen 
in  eine  granuhrtc  Substanz  eingebettet  bestehend,  in  welchen  die  Be- 
grentung  der  eintelnen  Zellen  nicht  deutlich  war,  ganz  wie  in  den 
tieferen  Schuhten  des  Epithels  der  Schleimhäute;  dm  oberste  Reihe 
aber  bestand  aus  deutlich  gefoimten  Zellen,  welche  auf  feinen  Leisl- 
chen  sehr  reine  Wimpern  trugen.  Die  Form  dieser  Flimraerzellen 
war  sehr  verschieden,  ineist  cylindnsch,  ionisch,  doch  auch  rund  und 
oral,  in  letzterem  Falle  ohne  Leistehen,  und  nur  an  einer  schmalen  Stelle 
mit  einigen  Wimperharehen  hcscltt,  in  allen  diesen  Zellen  waren  einer 
oder  zwei  hinter-  oder  nebeneinander  gelegene  runde  Kerne  wahrnehmbar. 
So  unzweifelhaft  diese  Flimmcrzellen  waren,  und  auch  von  Hrn.  Geheim- 
ralh  Langenbeck.  den  DIL  HD  llosenslein,  Gurlt  und  Fock 
gesehen  wurden,  so  war  es  Hoch  wünschenswert ,  die  Wimpern  in 
Bewegung  tu  sehen.  Durch  die  von  Virchow  entdeckten  chemischen 
Kicitaloren  der  Fbmmerbewegung  wollte  dies  hier  nicht  gebogen;  da 
ich  früher  jedoch  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode  das  Fbnimerepithel 
der  .Nasenschleim  haut  in  der  lebhaftesten  Bewegung  gerunden  halle,  so 
durfte  man  hoffen,  hier  auch  noch  einige  Stellen  zu  finden,  wo  die 
Bewegung  noch  bestand,  da  die  Geschwulst  erst  vor  18  Stunden  ge- 
slorben  war.  Nachdem  ich  einige  kleine  Cysten  frisch  ausgeschnitten 
und  erst  auf  dem  Objeeltrtger  eröffnet  halte,  dann  die  Innenwand  der 
Cysle  abschabte  und  die  Zellen  so  in  der  genuinen  Flüssigkeit  unter- 
suchte ,  fand  ich  dann  auch  viele  Gruppen  noch  in  der  lebhaftesten 
Bewegung,  auch  einige  runde,  die  sich  um  ihre  eigene  Achse  drehten  und 
die  umgebenden  Blutkörperchen  in  einer  strudelnden  Bewegung  erhielten. 

^ — '  

Kurgäste  sonst  gewiss  sehr  fühlbaren  Wassermangel  zu  begegnen.  Die 
beiden  bis  jetzt  benutzten  Quellen  liefern  in  der  Stunde  kaum  mehr 
als  121)  Quart  oder  etwa  .100  Civilpfund  Wasser. 

Wo  der  Fusspfaif  vor  den  Quellen  sich  mit  der  Landstrasse  ver- 
einigt, liegt  hart  an  dieser  ein  ziemlich  unscheinbares  WirthshaiK,  wel- 
ches dem  leidenderen  oder  weniger  bemittelten  Theile  der  Kurgaste 
als  Wohnung  dient.  Ihm  gegenüber  durch  die  Strasse  getrennt  befindet 
sich  das  Badebaus  mit  K  —  S  tiemlich  beschrankten  Badekahinetten  im 
Erdgrschoss  und  einigen  Zimmern  für  Kurglstc  im  ersten  Stock.  Ich 
glaube  nicht,  dass  die  ganzen  Baulichkeiten  für  mehr  als  12  —  15  Men- 
schen Raum  gewahren,  doch  habe  ich  versäumt,  die  bestimmlen  Angaben, 
welche  vom  Hauswirthe  gemacht  wurden,  mir  tu  «oliren.  Die  Bade- 
einrichlungen  lind  möglichst  einfach,  die  boltemen  Wannen  durch  Bretter- 
wände von  einander  geschieden,  die  Bader  für  Damen  von  denen  für 
Herren  jedoch  etwa«  solider  getrennt.  Die  Anstalt  steht  unter  der  be- 
sonderen milichen  Obhut  des  Hrn.  Dr.  Höfler,  der  hei  seiner  Be- 
handlung die  gewiss  sehr  richtige  Maxime  befolgt,  die  Kranken  durch 
die  Kur  möglichst  tu  beschäftigen,  nicht  nur  um  die  EinWirkungsweise 
des  Wassers  zu  vervielfältigen,  sondern  gewiss  auch  um  die  Gefahren 
störender  Einflüsse  tu  vermindern.  Auf  diesen  gewiss  sehr  wichtigen 
Umstand  nimmt  man.  nie  mich  dünkt,  nicht  in  allen  Badern  gebührende 
Rücksicht.  Wie  viel  glückliche  Kuren  wurde  Karlsbad  weniger  zahlen, 
wenn  man  ilnrl  besser  essen  und  namentlich  eine  reichliche  Table  dudle 
und  substantielle  Soupers  haben  konnte!  Ich  für  meine  Person  habe 
es  nie  begreifen  können,  warum  meine  nordischen  Herren  Collegeo. 
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Da*  Vorkommen  von  Flimzaerepilhelien  in  Cysten  tit  etwas  sehr 
Eigentümliches,  ebenso  wie  du  von  Baum  entdeckte  Vorkommen  von 

Flimraerepilhelien  auf  Obrpolypen ;  weder  dorl  noch  in  den  Cysten  der 
Ohrpolypen.  wo  es  von  Meissner,  und  denen  eines  Osleocyslosarcom 
am  Krcuibein,  wo  es  «ob  WeJI  gefunden  wurde.  Usst  sich  dasselbe 
in  irgend  einen  genetischen  Zusammenhang  mit  dem  Mutlcrboden  des 
Aflergrbildcs  bringen.  Auch  in  Hodencyslen  ist  es  bisher,  so  viel  mir 
bekannt,  noch  nicht  beobachtet;  nach  den  genauen  l'alersuefaungen  der 
blutigen  kleinen  Cysten  der  Appendiculargebilde  des  Hodens  durch 
Luschka  ist  es  auch  dort  nie  wahrgenommen. 

Eine  Erklärung  (Iber  das  Vorkommen  von  Flimmerepilhehea  in 
Hodencyslen  vermag  ich  auch  nich(  tu  geben,  ebensowenig  wie  bis 
jetzt  die  dort  vorkommenden  quergestreiften  Muskel,  Zahne.  Haare  und 
dergleichen  au  erklaren  sind. 


Zur  Pathologie  der  Magengeschwflre. 

Tan 

Pr.  Helfft  in  Berlin. 

[Schluss  »u*  No.  1J 

Wo  sich  der  L'lcerationsprocess  nicht  Ober  die  Schleimhaut  hinaus 
erstreckt  hal.  besteht  die  Narbe  bloss  aus  verdichtetem  und  byper- 
trophirlem  submueüsem  Zellstoff  und  hal  dieselbe  Gestalt,  wie  das  voran- 
gegangene Geschwür.  In  den  meisten  Fallen  teigl  sie  aber  eine  mehr 
in  die  Augen  fallende  charakteristische  Form.  Durch  allmalige  Schrumpfung 
des  auf  den  Grund  des  Geschwürs  ergossenen  Exsudats  bildet  sich  eine 
harte  und  oft  verdickte  Masse,  welche  haodarlige  Streifen  bildet,  die 
in  das  gesunde  umliegende  Gewebe  ausiustrahlen  scheinen.  Letaleres 
legi  sich  in  Fallen,  in  Folge  der  Spannung,  welche  die  Conlraction 
verursacht.  War  der  SubsUnaverlusl  beträchtlich,  so  können  seihst 
Missslalluagen,  besonders  Verkürtungen  der  Wandungen  und  ringförmige 
Slricturen  des  Magens  entstehen,  wodurch  der  Durchgang  der  Speisen 
behindert  wird  und  sieh  allmlhg  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
Übermässig  ausgedehnten  Cardia  oder  des  Pyloruslheil*  entwickelt.  I'.rti- 
veilhier  (Ami.  palhol.  Livr.  XXX.)  thcill  2  Falle  mit,  wo  das  Geschwür 
iu  einer  eigenthUmhchen  Erweiterung  und  Verdickung  des  Pylorusmagens 
Veranlassung  gegeben  halle  und  ein  ähnlicher  finde!  sich  im  Dubliner 
Journal  (Vol.  II.)  beschrieben. 

Eine  andere  Art  der  Narbenbildung ,  die  Rokitansky  sehr  an- 
schaulich schildert,  kommt  dadurch  xu  Stande,  dass  sich  bei  Anlülhung 
an  die  benachbarten  Organe  die  Schleimhaut  Uber  den  Cetchwürsrand  nach 
aussen  herumschlagt  und  ausserhalb  des  Magens  an  das  pseudomem- 
branöse fallende  Gewebe  slossl.  Wo  die  Adhäsion  kleiner  und  weniger 
substantiell  ist.  wird  sie  zuweilen  durch  die  fortwährenden  Traclinnen 
des  Magens  nach  aussen  gelogen  und  bildet  dann  eine  hoble,  tnrhter- 
förmige  Rohre,  welche  durch  die  glatte,  gleichsam  serOse  Oberfläche 
der  Narbe  ausgekleidet  ist. 

Die  Durchbohrung  des  Geschwürs  mit  nachfolgender 
todthrher  Peritonitis  ist  unter  237  (von  Duval,  Rokitansky, 


Dillr  ich,  iaksch,  Chambers,  Habers  hon,  Gairdneru.  Brmton) 
veroflenllicblea  Fallen  69  Mal  beobachtet  worden,  so  dass  also  ungefähr 
auf  jedes  »ierle  Geschwür  cm«  Perforation  kommt  Da  aber  bei  diesen 
Beobachtungen  nur  die  offenen  Geschwüre  in  Betracht  gelogen  worden 
sind  und  wir  annehmen  können,  dass  eine  gleich  grosse  Anzahl  Ge- 
schwüre vernarbt,  ehe  es  zur  Perforation  kommt,  so  folgt  daraus,  dass 
nur  in  jedem  siebenten  oder  achten  Falle  eine  Durchbohrung  der  Wan- 
dungen eintritt,  ein  Verhältnis*,  welches  ungefähr  1 3,4  pCt.  entspricht. 
Die  Perforation  ist  also  ein  verhältnismässig  seltener  Ausgang. 

Was  das  Geschlecht  bei  den  in  Perforation  endenden  Fallen 
anbelangt,  so  linde!  hier  fast  dasselbe  Verhältnis*  stall,  wie  bei  den 
Gesehwaren  im  Allgemeinen;  es  erliegen  derselben  stets  mehr  Indivi- 
duen weiblichen  als  männlichen  Geschlechts. 

Hinsichtlich  des  Alters  zeigt  sich  aber  ein  auffallender  Unterschied 
zwischen  dem  perfonrenden  Geschwür  und  den  Geschwuren  im  Allge- 
meinen. Wahrend  die  Icljtcrcn  hauptsächlich  das  mittlere  und  vorge- 
rücktere Lebensalter  ergreifen,  und  ihre  Frequenz  sich  allmalig  bis  zum 
Gruisenalter  steigert,  pflegt  das  perforireode  Geschwür  schon  in  den 
Blülhejahren  aufzutreten  und  besonders  beim  weiblichen  Gescblechte  in 
einer  ganz  anderen  Lvbensepoche  aufzutreten  als  beim  männlichen. 

Unter  199  Falleu,  wo  das  Alter  genau  angegeben  war,  befanden 
sich  um  weibliche  und  i.u  männliche  lnditiduen.  Von  diesen  kam  die 
Perforation  vor: 

Jahre.    Ii.   II,     18.     3t>.    it.  »•-  it.  61.  70. 
beim  weiblichen  Gescblechte  t    t    63    35    12    9    5    3    5  1 
beim  männlichen  Gesehlcrhlc :    2      31  3      94979  3. 

Wird  die  grüssle  Disposition  heim  weiblichen  Gescblechte  durch 
die  Zahl  100  bezeichnet,  so  erhall  man  für  einen  jeden  Lebensabschnitt 
von  10  Jahren  folgend«  Resultate: 

latkra  io.  so.    30.  »0.  so.  ao.  7o.   so  u.  darüber 
beim  weiblichen  Gescblechte:  1  «2    62  15  14  II  2'/  13 
beim  männlichen  Gescblechte:  I  2'/,  20  13  22  23  13     5  15. 

Da  jedoch  die  Zahl  der  am  Magengeschwür  leidenden  Frauen  dop- 
pell so  gross  ist.  als  die  der  Manner,  so  muss  man  die  untere  Reihe 
mit  2  mullipliciren,  um  ein  ziemlich  nebliges  Verhältnis*  zwischen  der 
Zahl  der  Perforationen  bei  beiden  Geschlechtern  zu  erhalten. 

Wir  ersehen  daraus,  dass  das  Magengeschwür  beim  weiblichen  die 
grüsslc  Geneigtheit  zur  Perforation  in  dein  Zeiträume  zwischen  dem  14. 
und  30.  Jahre  besilzl  und  im  spateren  Lebensalter  ein  solcher  Ausgang 
weit  sveniger  zu  befürchten  steht,  wahrend  bei  Mianera  der  umge- 
kehrte Fall  uulinden  scheint  Bei  Weihern  ist  das  durchschnittliche 
Lebensaller,  wo  Durchbohrungen  einaulreten  pflegen.  27 Vi  Jahre,  bei 
Mannern  dagegen  4." '/,  Jahre. 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  zeigt  femer,  dass  der  ganze  t'eber- 
schuss  aller  Kalle  von  Perforation,  welchen  das  weibliche  Geschlecht 
liefert  (160  Frauen  und  74  Männer,  also  Sri)  auf  die  1b  Jahre  zwischen 
dem  14.  und  30.  Lebensjahre  kommt,  von  denen  wiederum  fast  zwei 
Drillheila  (54  Fall«)  der  sechsjährigen  Periode  vom  14.  bis  20.  Jahre 
angehören.  Diese  auffällige  Geneigtheit  der  Gesrliwüre,  zur  Zeit  der 
weiblichen  Evoluttnnsperiode  zu  perfonren,  hat  viele  Aerzto  zu  der  An- 
nahme bewogen,  dass  dieser  Process  mit  den  Ulcrinfun.  Honen  im  Zu- 


welche  z.  B.  mit  losenden  Soolquellen  gegen  Scropheln,  chronische  ' 
Katarrhe,  l'nterleihsstockungen  u.  s.  w.  zu  operiren  haben,  nicht  allen 
ihren  Einfluss  dahin  verwenden,  die  Table  dhote  zu  verbannen  und  por- 
tionenw«is  zu  Mittag  essen  tu  lassen.  Man  sollte,  denke  ich,  Kranken 
es  nicht  zu  bequem  machen,  sich  den  Magen  zu  überladen.  Gefrlssig 
sind  die  wenigsten  von  ihnen,  aber  die  Mannigfaltigkeit  reizt  Unter 
10.  die  keinen  Gang  eines  reslgeordnelcn  Mitlagslischcs  unberührt  an 
sich  vorüber  tragen  lassen,  werden  sicher  8  grosses  Bedenken  haben, 
mehr  als  twei  Schusseln  für  sich  besonders  zu  bestellen. 

Das  Wasser,  welches  die  Kurgaste  im  Bade  von  Krankcnheil  ver- 
brauchen, wird  in  Flaschen  und  Tür  die  Bader  in  Tonnen  von  der  Ouellr 
herunlergeführt.  Die  Promenade  für  die  ßrunnenlrinkcnden  ist  haupt- 
sächlich die  Landslrassc  oder  das  benachbarte  Gebirge. 

Der  wohlhabendere  oder  Her  rllsligere  Theil  der  Kurgaste,  d.  b.  die- 
jenigen, welche  eine  Equipage  zu  ihrer  Verfügung  haben  oder  die  tag- 
liche Wanderung  zur  Kuransialt  nicht  scheuen,  ziehen  es  vor,  in  Tölz 
selbst  Quartier  zu  suchen.  Namentlich  scheint  die  verhallnissinassig 
grosse  Zahl  der  gesellschaftlich  hochgestellten  Gaste  von  Krankenheil. 
deren  Namen  ich  in  der  Kurhsle  verzeichnet  rand.  im  Poslhause  ihre 
Wohnung  zu  nehmen.  Schwächlichen  Personen  ohne  eigene  Equipage 
ist  der  Aufenlhalt  111  Tölz  nicht  anzureihen,  da  der  Versicherung  eiues 
Lohnkulschers  zufolge,  den  ich  danach  befragte,  sie  nie  mit  Sicherheit 
darauf  rechnen  können,  einen  Wagen  zur  Beförderung  nach  dem  Bade 
au  erhallen.  Sollte  allerdings  die  Zahl  der  Kurgaste  steigen  und  die 
Herstellung  einer  Omnibusfahrl  zum  Bade  vorlheilhafl  werden,  so  würde 
dies«  unschwer  ins  Üben  zu  rufen  sein. 


Der  Charakter  des  Wassers  von  Krankenheil  stimmt  mit  dem  der 
Adelheidsquelle  sehr  Uberein.  nur  dass  letztere  ungleich  sloffreicber  isl, 
und  stall  des  Schwefelwasserstoffgasra  Kohlenwasserstoff  oder  Surapr- 
gas entwickelt. 

Ich  mussle  meine  Rückkehr  nach  Tölz  beschleunigen,  um  Herrn 
Dr.  llofler.  der  mich  um  9  zum  Ausflöge  nach  der  Quelle  erwartete, 
rechtzeitig  davon  io  Kennlniss  zu  selten,  dass  ich  denselben  bereits 
ohne  seine  Begleitung  beendigt  halle.  Nachdem  ich  Einsicht  von  der 
mir  freundlichst  vorgelegten  Kurhsle  und  den  in  der  Thal  sehr  be- 
achleiiawerlhen  Heilresullaten  bei  chronischen  Katarrhen,  hartnackigen 
Hautausschlägen  u.  a.  w.  genommen  und  mich  von  meinem  freundlichen 
Herrn  Collegen  mit  bestrm  Danke  verabschiedet  halle,  setzte  ich  meinen 
Weg  die  Isar  aufwärts  nach  Langgries  fort.  Dort  verlies»  ich  Wagen 
und  Fluss,  um  am  südlichen  Abhänge  des  Sclffinherges  und  der  Raualpe 
entlang  Uber  die  Itöbrmosalpe  nach  Glashullen  zu  gehen.  Der  Weg 
ist  nirhl  beschwerlich,  bietet  jedoch  nur  auf  der  Hohe  des  Passes,  wo 
ein  Madonnenbild  aufgerichtet  und  eine  Bank  dem  milden  Wanderer  zur 
Ruh  bereitet  ist.  einen  sehr  schönen  Rückblick  auf  das  Uarthal  und 
die  jenseitigen  Gebirge,  namentlich  die  Beneiliklenwand.  Durch  die 
pedeslrischen  Mangel  meines  Führers,  der  als  Wildschütz  früher  seinen 
rechten  Schenkel  eiugehüssl  und  durch  einen  Slrlzhiss  nur  unvollkom- 
men ersetzt  halle,  wurde  ich  in  meinem  Fortkommen  ungebührlich  auf- 
gehalten und  gelangte  erst  gegen  5  Uhr  Nachmittags  nach  Glashütten. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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da»  die  Perforation  nicht  mr  Pubertätszeit  eintrat,  »ehr  oft 
ich  die  Mcims  ganz  regelmässig  oder  ungewöhnlich  reichlich. 
Falle  Millen  die  Ovarien  ganz.   So  viel  »lein  fest,  das» 
Igle,  unter  dtnselbe«  Erscheinungen  ver- 
hei  alteren  Frauen  und  beim  männlichen 

war  da*  83.  Le- 


Kind.  welche*  v.  d.  Büsch  (Hnfelands  Journal 
36)  beobachtete,  ein  Mldehen  von  8  und  ein  Knabe  von  9  Jahren. 
Bei  191  Fallen  war  der  Sin  de.  Geschwür*  angegeben.  Unter 
ass  dasselbe  in  69  an  der  kleinen  Curratur.  in  55  auf  der 
Wand,  in  11  auf  der  hinteren,  in  19  im  Pylorusmagen ,  in 
10  an  der  Cardia.  in  4  im  mittleren  Theile  des  Organs,  und  in  24  Fallen 


forirt  war. 


das  lettlere  in  den 
den  Sin 


fest  M  Pan- 


mil  dem  der  Geschwüre  im 
der  beigefügten 


so  ergiebt  sich 
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Zahl  der  perforiren- 

den  Geschwüre : 

80 

64 

12 

28 

22 

5 

12 

Es  erhellt  hieraus,  dass.  wenn  auch  die  Geschwüre  am  häutigsten 
die  hintere  Wand  iura  Sitae  wählen,  diese  Stelle  am  seltensten  tu  Per- 
forationen neigt,  wahrend  umgekehrt  die  vordere  Wand,  wenogleich 
weil  seltener  von  Geschwüren  heimgesucht,  doch  am  meisten  die  Durch- 
bohrungen begünstigt.  —  Bei  Frauen  scheinen  die  Geschwüre  der  vor- 
deren Wand  weit  mehr  Neigung  zur  Perforation  zu  besilien,  als  bei 
Mannern  (54  Frauen  auf  13  Männer),  ebenso  kamen  die  Perforationen  in 
der  Cardia  öfter  bei  Frauen  (19)  als  hei  Männern  (5)  vor,  wafirend  die 


Zweifels«! 

Allgemeinen  die  unmittelbare  Ursache  der  Durchbohrung,  indem  die 
bis  zu  welcher  die  Wandungen  bereits  zerstört 
In  den  meisten  Fallen  sehen  wir  sie  gleich  nach 
agen  stark  ansgedehnt  worden,  in 
zwei  Fallen  trat  sie  beim  Erbrechen  cm  ,  mehrere  Male  in  Folge  un- 
vorsichtig gemachter  Brechmittel,  um  die  dyspeplischen  Zufalle  zu  be- 
der  Sluhlenlleerung  durch  Compression  des 
nnen  Adhäsion  mit  dem  Kelze 
> ,  bei  einem  jungen  Mädchen  von  20  Jahren 
der  Taille  miltelsl  eines  engen  Gürtels. 
Die  vollkommene  Perforation  i«l  gewohnfich  von  plötzlichem  Er- 
grösseren oder  geringeren  Quantität  des  Mageninhalt*  in 
die  Bauchhöhle  begleitet.  Ein  oder  zwei  Falle  finden  sich  verzeichnet, 
wo  kein  einziges  der  gewöhnlichen  Symptome  auftrat  und  nicht  die 
Peritonitis  in  der  Leiche  sich  vorfanden.  In 
Falle  ist  es  sehr  fraglich,  ob 


g.  die  sich  in  der  Leiche  vorfindet,  sich  nicht 
nach  dem  Tode  gebildet  hat. 

Zuweilen  wird  der  Au*lrill  des  Mageninhalts  in  die  Bauchhöhle 
durch  die  benachbarten  Organe  zum  grösslen  Theile  verhindert,  und  es 


gleich  den  Tod 


frwwWun^'ma' 
nach  kürzerem  c 
20  Falle  der  Art 


es  bildet  sich  ein 
aussen 
—  Oft 


Netz 


das  Colon  IranMvertum  oder  ein 
Theil  des  Darmkanals  eine  Schulzwehr  gegen  die  austretend 

In  die  Brusthöhle  «ITnen  sich  die  Geschwüre  gewöhnlich  vermittelst 
eines  Ahscesscs .  weil  sellener  durch  Fortpflanzung  de«  Ulceralions- 
processes  aur  die  zwischen  dem  Magen  und  Zwerchfell  befindlichen 
•irangfftrmigen  Adhäsionen.  Auf  die  Durchbohrung  folgt  entweder  so- 
gleich eine  lüdllieh  endende  Suffocalion  oder  es  entwickeil  «ich  Gan- 
gran oder  ein  anderes  Leiden  der  Lunge. 

Die  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Bauchwand  und  Bildung  einer 
MagenGstel  habe  ich  nur  8  Mal  erwähnt  gefunden.   In  einem  Falle,  der 


durch  Bluibrechen  lödtlich  endete,  rnramunicirle  der  Magen  mit  einer 
Abscesshöhle  im  interstitiellen  Zellstoff  des  M.  rttttu  abJaminit. 

Am  häufigsten  tritt  durch  adhäsiv«  Peritonitis  «in«  Verwachsung 
mit  dem  linken  Leberlappcn  und  dem  Pancrca*  «in.  weil 
wie  wir  gesehen,  dit  kleine  Curvatur  und  die  hinter« 
liebsten  zu  ihrem  Silz  wählen. 

Wenn  nun  auch  die  Verwachsung  mit  jenen  Organen  den 
der  Magencontenla  in  die  Bauchhöhle  verhütet,  so  kann  doch  durch 
Anatzung  eine*  grossen  Geflsses,  der  Art.  Urnalis,  panereatira ,  Co- 
rona no  etntriculi,  pylori ea  u.  a..  eine  lödlliche  Hämo  rrliagie  durch 
Bluibrechen  oder  blutig«  Stühle  entstehen.  Diejenigen  Blutungen,  die 
von  einer  Eröffnung  kleiner  Arterien  und  Venen  im  Beginn  de*  destrueti- 
ven  Processes  herrühren,  wenn  die  Schleimhaut  stark  hyperaroisch  ist, 
tödten  selten  das  erste  Mal.  sondern  durch  öftere  Wii 
sie  eine  bedeutende  Erschöpfung  herbeiführen;  ii 
die  erbrochenen  Speisereste  mit  Blut  in  grösserer  oder  ( 
vermischt. 


Fallen  sind 


hat  oft  schnellen  Tod  zur  Folge,  man  findet  dann 
Klumpen  geronnenen  Blutes  im  Magen,  der  in  hohen 
erscheint.   In  2  Fallen  zeigte  sich  bei  der  Seclion  ein 


vorhanden,  die 
Blutpfrnpf. 


von  Zeil  zu 


dirlcn  Artene;  sie  enthielt  c 
Zeil  sich  loslöste,  worauf  eu 

Aus  den  Berichten  von  Willigk  und  Jaksch  gehl  hervor, 
unter  261  Fallen  13  durch  Bluibrechen  tödtlich  endeten,  also  1 
unler  20  oder  S  pCt,  Unter  den  von  englischen  Aerzten  i 
Fallen  befinden  sich  57.  wo  der  Tod  durch  I 
ward,  von  diesen  gehörten  34  dem  mannlichen  und  nur  18  dem  weib- 
lichen Geschlechte  an.  so  dass  also  hier  das  umgekehrte  Verhältnis« 
wie  bei  den  Perforationen  stattzulinden  scheint.  Ein  ebenso  auffallender 
Unterschied  zeigt  sich  in  den  Fallen,  wo  Perforation  den  tadllicben 
Ausgang  bildet,  in  BelrelT  de* 
den  Geschlechtern.  Unler  44  Fallen,  bei 
i*t.  befanden  sich  30  Individuen 
durchschnittlichen  Lebensalter  von  43'/,  Jahren  und  14  weiblichen  Ge- 
schlechts mit  gleicher  Durchschnittszahl.  Der  älteste  mannliche  Krank« 
war  78  Jahre  all.  der  jüngste  13.  die  älteste  weibliche  70,  die  jüngste 
22  Jahre  alt. 

In  52  von  diesen  Fallen  ist  der  Silz  de*  Geschwürs 
In  24  sass  es  an  der  kleinen  Curvatur.  in  17  auf  der  I 
wand,  in  6  im  Pylorasmagen ,  in  2  auf  der  vorderen  Wand,  in  2  in 
der  Cardia  und  in  einem  im  minieren  Theile  de*  Organs.  Aus  der 
Häufigkeit  des  Sitzes  an  einer  bestimmten  Stelle 
nach  keineswegs  auf  das  häufigere  oder  »ellenere  Auftreten  der  I 
srhliessen. 

Unler  57  Fallen  war  hei  34  die  Quelle  der  I 
zeichnet;  in  dreien  entstand  sie  durch  Ulceralion 
in  dreien  durch  die  der  Milz,  darunter  ein  Fall  von  Piorry,  wo  bei 
alten  Frau  ein  Magengeschwür  von  d«r  Grösse  eines  Handtellers 
weicher  braunroihlicher  Grund  ««n  dem  ulce- 
rirten  Milzgewcbe  gebildet  ward,  und  einem  von  Jaksch.  der  ein 
22jshriges  Madchen  betrifft,  die  plötzlich  in  einem  Anfall  von  Hamate- 
mesis  gestorben  war  und  wo  im  Fundus  des  Magens  ein  Ihalergrosse», 
mit  der  Milt  verwachsenes  Geschwür  gerunden  ward,  und  in  den  übrigen 
30  durch  Anatzung  eines  Gefa««es.    In  16  Fallen  war  die  A.  litnali» 

nd  in  13 


A. 


zwischen  d 


die  A.  pylorira 
unmöglich  llti  eine  I 
da  das  eine  di 

Die  3  Geschwüre,  die  eine  Ulceralion  der  Leber  bewirkt 
sassen  an  der  kleinen  Curvatur.  wo  sich  eine  Verwachsung  mit  dem 
linken  Leberlappen  gebildet  halte,  diejenigen,  welche  die  Milz  in  den 
Krankheilsprocess  hineingezogen  hallen,  sassen  theils  in  der  Cardia, 
thcils  im  Fundos. 

Wo  die  Geschwüre  nicht  durch  Perforation  oder 
Tod  herbeiführen.  Irin  allmalig  in  Folg«  der  lange  Zeit 
dyspeplischen  Beschwerden,  von  deren  Rückwirkung  auf  die  Reproduction, 
sowie  durch  die  höchst  schmerzhaften  Cardialgien  ein  bedeutendes  Sinken 
der  Krane.  Abmagerung,  Abnahme  der  Muskelkraft,  psychische  Verslim- 
mung  ein,  ein  qualvoller  Zustand,  von  dem  der  Kranke  endlich  durch 
den  Tod  erlöst  wird.  Bei  Üittnch  finden  sich  unter  103  Fallen  3 
angegeben,  wo  die  durch  das  Geschwür  bedingte  Erschöpfung  die  Ur- 
«ache  des  Todes  wurde,  indem  er  34  Falle,  in  welchen  der  Marasmus 
durch  das  hohe  Alter  der  Kranken  bedingt  wurde,  aus- 

der  Magengeschwüre  mit  Krankheiten  an- 
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derer  Organe  anbelangt,  so  ergiehl  »ich  zufolge  der  Beobachtungen  von 
Jaksch.  Dittrich  und  Engel,  deren  Gesamtzahl  «ich  auf  einig« 
Hundert  belauft,  dass  Lungcnluberculos e  eine  der  häufigsten  Cotn- 
plicitionen  bildet,  indem  sie  in  19bis20pCt.  aller  Falle  nachgewiesen 
werden  konnte.  Jikach  und  Engel  stimmen  auch  darin  Uberein, 
diu  unter  1 00  PHllen  bei  27  Pneumonie  und  Plenrili»  angetroffen  wurde, 
und  nach  Jakach  und  Dittrich  waren  10  pCl.  der  Falle  mit  carei- 
nomalöaen  Entartungen  in  anderen  Organen  verbunden.  Eogel  fand, 
dass  an  10  Kranke  unter  100  froher  an  Syphilis  gelitten  halten. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Die  Cholera -Epidemie  in  der  Strafanstalt  zu  Dieburg 
bei  Darmstadt  im  October  1854. 

Ton 

Dr.  Cöring. 

Die  Beobachtung  einer  völlig  ijolirten  Cholera-Epidemie  in  einem 
eimelnen  CebJude.  weil  entfernt  von  inficirlen  Gegenden,  in  einer  voll- 
kommen gesunden  Umgebung  gelegen,  darf  gewita  trotz  der  so  ver- 
späteten Veröffentlichung  auch  jelit  noch  das  Interesse  des  »nlhchen 
Publicum«  in  Anspruch  nehmen;  um  so  mehr,  als  wohl  Niemand  die 
Thatsache  tu  bestreiten  vermag,  dass  gerade  die  Betrachtung  derarüger 
localer  Epidemien  für  die  Fragen  Ober  Entstehung  und  Verbreitung  der 
Seuche  einen  grossen  und  selbst  höheren  Werth  hat.  als  solcher  in 
grosseren  StiJlen.  Da.  wo  es  möglich  ist.  alle  Verhältnisse  genau  tu 
Überschauen,  wo  nicht  die  grosse  Menge  des  Materials  den  Beobachter 
verwirrt,  ist  hauptsächlich  der  Ort.  um  Forschungen  aber  die  bedin- 
genden Ursachen  der  Krankheit  anzustellen  und  die  jelzl  jur  Gellung 
kommenden  Ansichten  Ober  dieselbe  einer  Prüfung  tu  unterwerfen. 

Es  bildet  unsere  Epidemie  in  dieser  Beziehung  ein  Gegenstück  iu 
der  im  Klosler  Ebrach  in  Baiern  beobachteten  ').  wo  sich  jedoch  unter 

"hClverscDhicdenes  Resultat  herausgestellt'  hat"1 

Zur  Zeil  des  Auftretens  der  Cholera  befanden  sich  in  der  Straf- 
anstalt iu  Dieburg  138  Manner  und  1 1 1  Weiber.  Nur  unter  den  ersleren 
xeigle  sieb  die  Seuche,  und  zwar  erkrankten  von  ihnen  in  einem  Zeit- 
räume von  80  Tagen,  vom  29.  Sept.  bis  28.  Od.,  31  an  ezquisiler  Cho- 
lera, die  bei  25  in  Tod  ausging,  und  3ri  an  mehr  oder  minder  hef- 
Ügen  Brechdurchfällen  und  Diarrhoen.  Gleich  den  Weibern  blieben  das 
Aursichlspersonal.  die  Familie  des  Verwalters,  welche  in  demselben  Hause 
wohnen,  sowie  die  besuchenden  Aerile  und  Geistlichen  ganilich  ver- 
schont. Ausser  der  Anstalt  kam  in  der  Stadl  nur  ein  bald  mit  Tod 
endender  Cholerafall  vor.  der,  wie  sieb  später  feigen  wird,  mit  dem 
Infeclionsbecrde  im  engen  Zusammenhange  stand.  —  Ueber  die  Ursache 
der  Entstehung  der  Seuche,  so  auffallend  mitten  in  einem  gani  gesun- 
den Lande,  wurden  genaue  amtliche  Becherrhen  angestellt,  und  aus 
den  erwachsenen  Aktenstücken  war  mir  Gelegenheit  geholen,  folgende 
Notizen  au  entnehmen.  Laut  Schreiben  des  Sladtainls  Mannheim  wurde 
daselbst  am  7.  Seplbr.  1854  ein  barnissiger,  donngekleideter  Knabe. 
A.  Glaab  aus  Krumbach.  Ldg.  Alzenau  in  Baiem.  wegen  Betteln«  und 
Landstreicherei  verhaftet  und  im  dasigen  Geftlngnisslocal  mit  noch  meh- 
reren polizeilichen  Arrestanten  bis  zum  20.  Seplbr.  verwahrt.  Weder 
er.  noch  seine  Mitgefangenen  klagten  wahrend  dieser  Zeil  Ober  irgend 
ein  Unwohlsein;  auch  in  Mannheim  war  bis  dahin  kein  Fall  von  Cho- 
lera vorgekommen,  obgleich  sich  hier  und  da  Diarrhöen  bemerklich 
machten.  Am  13.  Sept.  waren  zwei  Individuen,  von  welchen  das  eine 
an  30.  Aug.  in  Oberg nnzburg.  das  andere  am  31.  Aug.  in  Ingolstadt, 
wo  die  Cholera  damals  heftig  wothele,  auf  den  Schub  gesellt  worden 
war.  in  derselben  Zelle  mit  Glaab  Ober  MiUag  und  wurden,  ohne 
krank  zu  sein,  Nachmillags  weiter  Iransportirl.  Vom  1 B.  bis  20.  Sept. 
achlief  Glaab  in  einem  Bell  mit  einem  anderen  Betlelknabeo.  G.  Scheib 
aus  dem  hessischen  Odenwald,  welcher  mit  seinem  jüngeren  Bruder 
nach  mehrlagigem  Umherslreiten  aufgegriffen  worden  war.  Beide  Brüder 
iahen  gesund  aus  und  befanden  sich  im  Arrestbause  ganz  wohl.  Am 
20.  Sept.  wurde  Glaab  gesund  auf  den  Schuh  gesetzt,  um  aber  Hep- 
penheim, Darmstadt.  Dieburg  in  seine  Heimath  gebracht  zu  werden.  Am 
24.  Sept.  befiel  den  obengenannten  G.  Scheib  die  Cholera,  welcher 
Krankheit  er  nach  mehreren  Stunden  erlag  (der  erste  Cholerafall  in 
Mannheim),  wahrend  sein  Bruder  nebst  zwei  anderen  Gefangenen  nur 
an  leichten  Diarrhöen  erkrankten.  Auch  Glaab  erkrankte  unterwegs 
und  wurde  laut  Bericht  de*  Kreisarztes  zu  Heppenheim  vom  21.  bis 

')  Siehe  Pnllcnkotcr,  rnl«r>ne  hnngrn  und  Bcobnchluneen  ubrr  die  Virtnei- 
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23.  Sept  im  dasigen  Bezirksgefangniss  wegen  Leibschmerz.  Erbrechen 
und  Diarrhöe  ärztlich  behandelt,  auf  eigenes  Verlangen  aber  am  leu- 
leren Tage  nach  Darnstedt  und  von  da  an  24.  Sept.  nach  Dieburg  ge- 
bracht Unterwegs,  sowie  besonders  bei  seinen  Eintreffen  im  Bezirka- 
gefangnisa  dea  letzteren  Ortes  halte  Glaab  wieder  reichliches  Erbrechen 
und  Durchfall  gehabt,  so  dass  man  von  einem  weiteren  Transport  ab- 
sehen mussle  und  den  Schübling  einstweilen,  aus  Mangel  an  einem 
anderen  passenden  Local,  in  dem  Krankenzimmer  der  Strafanstalt  unter- 
brachte. Bei  mehrtägigem  Gebrauch  der  Potio  Rittrü  und  zweck- 
mässigem diätetischen  Verhallen  geuas  der  Kranke  rasch  und  konnte 
schon  am  29.  Sept.  weiter  aber  AschatTeoburg  nach  Alzenau  gebracht 
werden.  Hier  angekommen  wurde  er  jedoch  abermals .  angeblich  in 
Folge  dünner  Bekleidung  beim  Transport,  von  Diarrhöe  hefallen,  welche 
8  — 9  Tage  angehallen  haben  soll.  Eigentliche  Symptome  von  Cholera 
zeigten  sich  bei  dem  betreffenden  Individuum  nie,  ebensowenig  wurde 
in  Heppenheim,  Darmstadl  und  Alzenau,  ao  welchen  Orlen  Glaab  län- 
gere oder  kürzere  Zeil  verweilte,  ein  Cholerafall  heobarhtel.  In  Die- 
burg tral  jedoch  die  Seuche  schon  am  Tage  seines  Abgangs,  am  29.  Sept., 
aur.  und  zwar  erkrankten  zuerst  diejenigen  zwei  Sträflinge,  welche  zu 
beiden  Seilen  des  Schüblings  im  Krankenzimmer  gelegen  ballen  und 
starben  nach  wenigen  Tagen  unter  allen  Erscheinungen  der  Asphyiie. 

Bevor  ich  den  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  in  der  Strafanstalt 
zu  beschreiben  beginne,  sei  es  erlaubt,  die  beireffenden  Legalitäten 
einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen.  —  Dieburg,  ein  Städtchen 
von  nahe  an  4000  Einwohnern,  liegt  3  Stunden  östlich  von  Dannstadt 
auf  ebenem  Alluvialboden,  an  der  Gersprenz,  welche  in  zwei  Armen 
durch  dasselbe  Oiesst.  Der  Getundbeitszuslaud  ist  daselbst  ziemlich 
gut;  von  Cboleraflllen  halte  man  weder  hier  noch  in  der  ganzen  Pro- 
vinz Starkenhurg.  einige  (3  —  4)  sporadische  Falle  ausgenommen,  bis 
zu  jener  Zeit  elwas  gehört.  Die  Strafanstalt,  ein  früheres  Kapuzmer- 
klosler.  liegt  auf  der  östlichen  Seite  von  Dieburg  ziemlich  isolirt.  elwa 
200  Fuss  von  den  nächsten  bewohnten  Hausern  entfernt.  Ihr  gegen- 
über, durch  die  Breite  der  Landstrasse  geschieden  und  elwa  t>  Fuss 
höher  als  sie  gelegen,  befindet  sich  die  Kapelle  und  der  Kirchhof  der 
SladL  Die  Anstalt  hcslehl  aus  drei  Flügeln,  einem  nördlichen.  Östlichen 
und  südlichen,  welche  mit  der  nach  Westen  zu  gelegenen  früheren 
Klosterkirche  zusammen  ein  geschlossenes  Ouadral  mit  viereckigem  in- 
neren llofrauni  bilden  und  bat  von  ihrer  früheren  klösterlichen  Kinrich- 
liini?  nur  so  viel  verloren,  als  zur  Herstellung  einzelner  grösserer  Arbeils- 
sile  unumgänglich  nolhwendi«  war.  Die  kleinen  Fenster  und  vielen 
engen  Zellen  erinnern  noch  lebhaft  an  den  früheren  Zustand.  Das  Haus 
ist  einstöckig  und  folgeudermaassen  bewol.nl:  Zu  ebener  Erde  im  nörd- 
lichen Flügel,  welcher  die  Pacarte  bildet,  befindet  sich  die  Wohnung 
des  Verwalters;  in  dessen  erstem  Stock,  sowie  im  ganzen  östlichen 
Flügel  liegen  die  Arbeitszimmer  der  Männer,  deren  Schlafsaal  unler  dem 
Dach  befindlich  ist;  der  südliche  Flügel  dient  den  Weibern  zum  Aufent- 
halt, und  zwar  ist  der  erste  Stock  zu  Schlafzimmern,  das  Erdgeschoss 
zu  Arbeilssalen  eingerichtet.  Ablntle  hal  die  Anstalt  6,  B  am  nörd- 
lichen und  3  am  südlichen  Ende  des  Östlichen  Flügels.  Von  den  ersleren 
liegt  einer  unler  dem  Dach,  einer  im  ersten  Stock  und  einer  zu  ebener 
Erde,  die  beiden  oberen  dienen  Tür  die  Manner.  der  untere  für  das 
Verwaltung*-  und  Aufsichtspersonal;  alle  drei,  welche  ich  mit  N'.  N* 
und  N»  bezeichnen  will,  münden  mit  gemeinsch  a  f  1 1  icher  eiserner 
Röhre  in  eine  Dunggrube.  Von  den  drei  Ahlrillen  am  südlichen  Ende 
des  östlichen  Flügels  (S1.  S«  und  S3)  liegen  zwei  durch  eine  Mauer 
geschieden  neben  einander  im  ersten  Stock,  der  eine  davon.  S*.  ge- 
hört noch  den  Mannern.  der  andere.  S»  (Nachlablntl).  ist  gleich  dem 
im  Erdgeschoss  befindlichen  Ahlrill  S'  für  die  Weiber  bestimmt.  Alle 
drei  munden  ebenfalls  in  eine  gemeinschaftliche  Grube;  S'  d.recl,  S« 

beiden  Kloaken,  in  welchen  sich  auch  das  RegcnwasYcT vom  \Zh  sam- 
melt, sind  gut  ausgemauert  und  werden  im  Sommer  alle  8  —  14  Tage, 
im  Wmler  jeden  Monat  ausgeleert.  Die  beiden  Abtnlte  der  Weiber 
sind  schlecht  und  verbreiten  einen  abscheulichen  Geruch,  so  dass  sich 
die  weisse  Oelfarbe  der  Thoren  nach  jedesmaliger  Reinigung  in  kurzer 
Zeil  wieder  grau  beschlagl.  Die  nördlichen  Abtritte .  sowie  S",  sind 
zwar  mit  Zugröhren  versehen,  der  üble,  bis  in  die  nächsten  Zimmer 
sich  verbreitende  Geruch  ist  jedoch  hierdurch  nicht  gänzlich  beseitigt. 
NachtslOhle  waren,  ausser  in  den  wenigen,  engeren  Gerangnisszellen, 
nirgends,  auch  im  Krankenzimmer  nicht,  im  Gebrauch;  ersl  die  Epidemie 
macht-  deren  Anschaffung  nolhwendig.  Das  obenerwähnte  Kranken- 
zimmer, in  welches  Glaab  gebracht  wurde,  liegt  im  ersten  Stock  des 
öslhchen  Flügels  gerade  neben  der  Thür«  des  Abtrittes  S',  welcher 
mit  den  beiden  Abtritten  der  Weiber  communicirt ;  es  ni  1 7  Fuss  lang. 
12  Fuss  breit  und  10  Fuss  hoch,  mit  zwei  kleinen  Fcnslern  versehen 
und  war  zu  jener  Zeit  mit  6  Iheils  an  Lungentuberculose,  llieil*  an 
stinkenden  Fussgeschwüren  leidenden  Personen  gefüllt,  deren  Ausdünstung, 
sich  mit  der  aus  den  Abtritt  kommenden  Mephilis  vermischend,  einen 
abscheulichen  Geruch  verbreitete. 
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Im  Allgemeinen  war  di«  Strafanstalt  in  damaliger  Zeit  tiemlich  j 
•Uric  Überfallt,  auch  herrscht«  unter  den  Corrigenden  nicht  immer  di« 
grösste  Heinlirhkeit .  was  um  so  weniger  zu  vermeiden  war,  weil  die 
Sträflinge  keine  llausklcidung  bekommen,  sondern  ihre  eigenen,  oft 
genug  im  dürftigsten  und  schmutzigsten  Zualand  befindlichen  Kleider 
behalten  und  von  Haus  aus  wenig  an  Reinlichkeit  gewohnt  zu  sein 
pflegen.  Trott  dem  war  der  Gesundheitszusland  bis  dahin,  da*  häufige 
Vorkommen  granulöser  Augenenlzündungen  abgerechnet ,  ein  tiemlich 
guter  tu  nennen  gewesen.  —  Manner  und  Weiber  waren  natürlich 
atreng  von  einander  abgesondert,  so  das«  keine  Communicalion  iwische« 
ihnen,  ausser  durch  die  Beamten,  atallfindcn  konnte. 

Nach  Betrachtung  dieser  Verhältnisse  kehren  wir  zur  Verbreitung 
der  Krankheit  in  der  Anstalt  turtick.  —  Wie  bemerkt,  befiel  die  Cho- 
lera 5  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  baierischen  Schüblings  in  dem 
Krankenzimmer  der  Anstalt  kurz  nach  einander  (am  29.  und  30.  Sept.) 
zwei  daselbst  liegende  Corrigenden,  die  gewesenen  Bettnacbbaren  Glaah's, 
welche  nach  wenigen  Tagen  (am  I.  und  3.  Ocl.)  unter  ausgeprägten 
Symptomen  dieser  Krankheit  starben.  Am  Todeslage  des  letzten  er- 
krankte noch  ein  dritter  in  demselben  Zimmer  hegender  Mann,  der 
»piler  wieder  genesen  ist,  und  am  4.  OcL  zeigte  sich  die  Seuche  he- 
rrill unter  den  Übrigen  Sträflingen.  Merkwürdigerweise  erkrankte  voa 
diesen  zuerst  ein  Mann.  .Namens  Bilscb.  welcher  ein  Stockwerk  tiefer 
im  Erdgeschoss  des  östliches  Plageis  schlier,  hier  mit  noch  einigen 
Kameraden  von  allen  ahrigen  Sträflingen  gUnzhch  abgeschlossen  war 
und  bei  Tag  bestandig  in  dem  Garten*  der  Anstalt  arbeitete.  Eine  Be- 
rührung mit  den  bereits  Erkrankten  oder  ihren  Effecten  war  durchaus 
nicht  nachzuweisen.  Am  nämlichen  Tage  kaiu  auch  ein  Cholerafall  im 
SchLfsaal  der  Njnner.  welcher  unter  dem  Dach  des  nördlichen  Flügels 
gelegen  ist.  zur  Beobachtung,  und  von  nun  an  breitete  sich  die  Seuche 
glricltmassig  über  die  ganze  männliche  Abtheilung  aus.  Von  den  ur- 
sprünglichen sechs  Bewohnern  des  ersten  Krankenzimmers  blieb  in  der 
Polge  nur  ein  an  Schwindsucht  leidender  Sträfling  von  der  Cholera 
güiulich  verschont. 

Folgendes  Schema  möge  den  Verlauf  der  Epidemie  im  Allgemeinen 
versinnlichen: 


Etk.r«»kung  Ausgang  in         Erkrankung        Aussog  in 

Dil  Cn.ilcl*.  liencjung.        Tod.    «nCliolermc.  Ii«me»ung.  Tiul. 
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Ihr  Epidemie  dauerte  somit  volle  30  Tage,  stieg  bis  zum  8.  (»ct., 
wo  sie  ihre  Hube  erreicht«,  und  sank  dann  allmähg  wieder  bis  zum 
28.  Oct.  f»er  letzte  Todesfall  ereignete  sich  am  22.  Oct.  bei  einem 
Bchnn  in  vnllknmmner  Reconvalescent  befindlichen  anämischen  Suhjeel. 
welrhes  ganz  plötzlich  ahn«  erkennbare  Todesursachen  verstarb.  Im 
■«Inf  der  krankhrilsdauer  gaben  sich  insufern  wesentliche  Unterschiede 
zu  erkennen,  als  hei  der  grostleu  Hälfte,  namentlich  im  Beginn  der 
Epidemie,  der  Tod  inneihalb  12—24,  höchstens  3«  Stunden  eintral. 
bei  den  «Ihrigen  Kranken  aber  eine  Dauer  von  3  —  11  Tagen  beobacblel 
wurde.  Eine  nähere  Beschreibung  der  Symptome,  de«  Krankheitsver- 
iMfil  und  der  Seetionsresullate  glaube  ich  nebst  der  in  Anwendung  ge- 
kommene« therapeutischen  Behandlung  um  so  eher  unterlassen  tu  kön- 
nen, als  »ich  hierin  nichts  Eigentümliches  darbot. 

Die  hauptsächliche  Ursache  des  schnellen  Umsichgreifens  der  Epi- 
demie unter  den  männlichen  Corrigenden  war  darin  begründet,  das* 
der  heim  Aiii.bru.  li  der  Cholera  in  der  Anstalt  hingirendc  all«  Arzt  die 
Krankheit  nicht  sogleich  erkannte  und  dass  nicht  allein  die  «raten  Todes- 
fälle, sondern  »«iiuutli.be  bis  tum  7.  Oct.  erfolgten  Erkrankungen  un- 
l>e«eht«l  geblieben  sind.  Es  wurden  daher  keine  der  gewöhnlichen 
Vnrsirliismansregeln  ergriffen,  um  die  weitere  Verbreitung  der  Seuche 
zu  hindern,  vielmehr  alle  luv  zu  dem  genannten  Tag  erkrankten  Leule 
zusammen  in  dem  erwähnten  kleinen  Krankenzimmer  und  als  dasselbe 
nicht  mehr  ausreichte,  in  einer  angrenzenden  Stube  von  gl«icher  GrOtsc 


untergebracht,  ihre  Etcrrmeate  ohne  vorherige  Desiifeetion  in  den  da- 
neben befindlichen  Abtritt  S'  geschattet .  die  Kleider  der  Gestorbenen 
den  Illingen  Corrigenden,  wie  seither,  käuflich  Obertassen  und  dat  be- 
schmutzte ßeltwcrk  der  Kranken  in  der  Waschküche  des  Hauses  voa 
zwei  dazu  bestimmten  weiblichen  Corrigenden  ohne  weiter« 
Vorsichtsmaßregeln  gewaschen.  Auch  wurden  nach  wie  vur  neu«  Sträf- 
linge in  die  Anstalt  aufgenommen  und  solche,  welch«  ihre  Strafzeit 
verbflsst  ballen,  aus  derselben  entlassen.  An  eine  Unterbrechung  des 
freien  Verkehrs  der  Gesunden  mil  den  Kranken  dachte  man  um  so  we- 
niger, als  die  Gefährlichkeit  desselben  gänzlich  unbekannt  war,  ebenso 
wenig  war  es  zu  vermeiden,  dass  auch  die  nordlichen  Abtritte  von 
Etcremenlcn  der  frisch  Erkrankten  verunreinigt  wurden. 

Erst  nach  dem  raschen  Tod«  von  sechs  Männern  erkannte  ein  taa 
Rath  gezogener  jüngerer  Arzt,  Dr.  Schultheis,  die  Seuche,  und  nun 
geschah  Alles,  was  noch  möglich  war,  um  die  weitere  Ausbreitung 
der  Krankheit  zu  hindern.  Zwei  vom  Grossh.  Ministerium  aus  Darm- 
sladt  geschickte  Aeritc,  Stabsarzt  Dr.  Zoll  und  Dr.  Weher,  unter- 
nahmen es  in  Gemeinschaft  mit  den  schon  anwesenden  DD.  Schultheis 
und  ku Ilmann,  vor  Allem  die  Krankenpflege  und  Sanilatspohzei  von 
Grund  aus  zu  organisiren.  Auf  ihre  Anordnung  geschah  es,  das«  zu- 
nächst sjuimllichc  weibliche  Sträflinge,  bei  denen  sich  bis  zum  8.  Oct. 
keine  Erkrankung  gezeigt  halle,  am  9.  Oct.  in  der  Frühe,  llicils  in  ihre 
lleimalh  entlassen ,  Iheils  in  ein  anderes  Gebäude  gebracht  wurden. 
Dieses  nllenbar  buchst  gewagte  Unternehmen,  welches  von  bedauer- 
lichen Polgen  für  das  gante  Land  bitte  sein  können,  war  vom  glück- 
lichsten Erfolg  gekrönt;  denn  kein  einziges  dieser  Individuen  ist  spater 
erkrankt.  Von  den  beiden  Weibern,  welche,  wie  oben  erwilhnt,  die 
Reinigung  der  Cholerawssehe  besorgt  hallen,  wurde  die  eine  unterwegs 
von  schnell  vorübergehendem  Erbrechen  befallen,  die  andere,  welch« 
ich  in  der  Folge  selbst  tu  sprechen  Gelegenheit  halte,  blieb  ganz  ge- 
sund, gab  jedoch  an,  beim  Waschen  in  damaliger  Zeit  flfier  rineq  hef- 
tigen, kaum  zu  überwindenden.  Ekel  empfunden  zu  haben.  —  Nachdem 
durch  den  Abgang  der  Weiber  Raum  gewonnen  war,  wurden  nun  zu- 
nächst  di«  kleinen  am  Abtritt  S*  gelegenen  Zimmer  verlassen  und  die 
grossten,  luftigsten  Sale  zu  Krankenzimmern  ausgesucht,  die  stimmlichen 
Abtritte  mit  Chlorkalk  und  aufgelöstem  Eisenvitriol  desinfirirt,  auf  allen 
Gangen  und  in  allen  Zimmern  Terpentinbogen  aufgehängt  und  das  gante 
Haus  mit  Chlor  geräuchert.  Im  Garten,  etwa  200  Fuss  von  der  An- 
stalt, vergrub  man  das  Bettslroh.  die  Kleider  und  Wische  der  Gestor- 
benen; hier  wurden  auch  die  jetzt  in  Gebrauch  gezogenen  Leibslühle 
der  Kranken  ausgeleert  und  gereinigt ,  um  die  Abtritte  nicht  abermals 
mit  den  Eicrementen  zu  inliciren.  Es  wurden  ferner  die  Gefangenen 
soviel  als  möglich  auseinandergelegt,  wärmere  Bekleidung  und  besser 
nährende  Kost  für  sie  herbeigeschafft  und  die  Gesunden  von  den  Kran- 
ken streng  geschieden.  Um  durch  die  Leichen  der  an  Cholera  Gestor- 
benen keine  etwa  mögliche  Ansteckung  zu  begünstigen,  wurden  die- 
selben gleich  nach  couslalirlem  Tode  in  die  angrenzende  Klosterkirche 
gebracht,  und  von  da  nach  der  Beel  MM  auf  dem  nahen  Friedhof  in 
K  Fuss  liefen  Grabern  bestallet.  —  Es  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung, 
dass  wahrend  der  Dauer  der  Epidemie  auch  ein  möglichst  strenger 
Abschluss  der  Anstalt  von  der  übrigen  Stadl  ms  Werk  gesetzt  wurde; 
dieser  erstreckte  sich  jedoch  leider  nicht  auf  twei  Wäscherinnen, 
(Mutter  und  Tuchler)  welche  man  nach  dem  Abzug  der  Weiber  not- 
gedrungen hatte  annehmen  müssen,  und  denen  man  in  den  eisten  Ta- 
gen, der  speciellen  ärztlichen  Anordnung  zuwider,  verunreinigtes  Reit- 
werk Kranker  ohne  vorherige  Desiufeclion  mit  Chlorkalk  tum  Waschen 
Obergab.  Beide  blieben  zwar  gesund,  der  Mann  der  einen  wurde  je- 
doch am  18.  Oct.  von  der  Cholera  befallen  und  starb  nach  zwei  Tagen. 
Derselbe  halle  schon  mehrere  Tage  an  Diarrhoe  gelitten,  sich  jedoch 
tnitidem  den  Schädlichkeiten  der  damals  sehr  feuchten  Witterung  aus- 
gesetzt und  am  Abend  vor  seiner  Erkrankung  noch  eine  reichliche, 
fette  Mahlreil  verzehrt,  welche  ihm  seine  Frau  aus  der  Anstalt  mitge- 
bracht halle;  auch  spricht  die  Fama  von  einem  beschmutzten  Teppich, 
welcher  heimlicher  Weise  mil  den  Speisen  aus  dem  Kloster  gewandert 
sein  soll.  Der  Mann  bewohnte  mit  noch  etwa  20  —  25  Personen  jeden 
Alters  zusammen  ein  kleines  Haus  mitten  in  Dieburg;  trotzdem  kam 
kein  weilerer  Cholerafall  in  der  Stadt  zur  Beobachtung.  Es  muss  übri- 
gens bemerkt  werden,  dass  der  Kranke  nicht  in  seiner  Wohnung  ge- 
storben ist,  sondern  bald  nach  Constatirung  seines  Leidens  in  ein  am 
anderen  Ende  des  Ortes  isohrt  gelegenes  Gehllude  gebracht  wurde; 
auch  gebrauchte  man  die  Vorsicht,  einige  Tage  lang  im  Wohnhause 
Chlorraurherungen  anzustellen.  Eine  Dcsinfeclion  des  Mistes,  auf  wel- 
chen die  Entleerungen  des  Kranken  geschattet  worden  waren,  Tand  je- 
doch nicht  statt,  auch  schlief  die  Frau  liehst  ihren  beiden  Kindern  in 
der  Folge  im  ungereinigten  Bell  ihres  verstorbenen  Mannes,  ohne  irgend 
welchen  Schaden  davon  tu  haben. 

Um  die  Strafanstalt  nach  Ablauf  der  Epidemie  einer  gründlichen 
Desinleclion  unterwerfen  zu  können,  war  beim  Nachlassen  derselben 
beschlossen  worden,  slmmlhche  Sträflinge  nach  Abhaltung  einer  14Ugi- 
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e  temporär  in  ihr« 
im  IS.  Ort.  der 


The.l  der  bis  dahin 


Zu  d.eseru 


en  in  ein  etwa  "(  Stunde  entferntes,  einzelnstehendes, 
ilintes  Schlots  gebracht  und  am  27.  Ort.  die  Mehr- 
tahl  entlassen,  obgleich  am  17.  und  21.  Ort.  drei  Jafon  leiclit  ertrankt 
in  das  Kloaler  halten  zurtlckvertegt  werden  müssen.  Beim  lweilen 
Transport  verlii 


kam  noch  ein  wirklicher  Chnlerarall  am  28.  Ort.  vnr, 
nach  einigen  Tagen  in  Genesung  ausging  und  die  Enl- 
der  Uebngen  am  7.  Nov.  nicht  hinderte.  Keiner  der  entlasse- 
nen Sträflinge  ist  unterwegs  oder  in  seiner  lleimalh  erkrankt;  auch 
unter  denjenigen  Corrigenden ,  welche  vom  2<).  Sept.  his  7.  Ort.,  vor 
Constatirung  der  Cholera  wegen  Beendigung  ihrer  Slrafieit  die  Anstalt 
««Hassen  hatten,  ist  kein  Erkrankungen  vorgekommen.  Ebenso  halte 
der  hOchit  zahlreiche  Besuch  der  Anstalt  von  Aenten.  weder  auf  diese 
selbst  noch  auf  ihre  auswärtigen  Patienten,  den  geringsten  schlimmen 
Einflus*.  was  nicht  wenig  daiu  beitrug,  den  Glauben  an  die  conlagiose 
>'alnr  der  Cholera  tu  erschüttern. 

(SeMiM  folgt.) 


nach  l'chereinkunfl  mit  demselben  in 
wahrend  ersterer  nach  wie  vor  d 
zu  seinem 
wandte  sirli 
gen  ..Ks  die 
ersten  Male 


l'ebcrnnlitiii 
Jahres  185 


i.  n  Besilz 
>  Drilliche  I. 
o  plötzlich  erfüllten  Tode  bewabrl 
der  Bt'Mttct  an  mich  und  (Ihernahi 
ürztlirhe  Leitung  seines  Institutes, 
"inen  kurzen  Bericht  Uder  dasselbe  i 
ich  die  slmmllirhcn  Krankheitsfälle 
der  An i-l .i 1 1  Seitens  des  Hrn.  Krus 


Kruse' s  (früher  Dr.  Bühring's)  orlhopädisch -chirur- 
gisches Inslilut  zu  Berlin,  Friedrichs- Sirasse  225. 

Von 

Dr.  Göschen. 

Das  vnn  dem  verstorbenen  Dr.  Duhring  im  Jahre  184')  gegrün- 
dete orthopädisch-chirurgische  Institut  ging  im  Sommer  des  Jahres  1853 

des  Hrn.  Kruse  Uber, 
ritung  behielt  und  bis 
«.  Als  er  geschieden, 
Ii  ich  seinem  Wunsche 
Indem  ich  jetit  zum 
er  Ot-flenllichkeit  über- 
zusammen,  welche  »on 
e  bis  zum  Sthluss  des 
derselben  Aufujlune  gefunden  buhen;  ich  berichte  also 
aber  den  Krankenbestand  derselben  wahrend  etwa  zweier  Jahre.  Es 
kommt  mir  für  jetzt  nur  darauf  an,  in  ganz  allgemeinen  Zügen  die 
Wirksamkeit  des  ton  mir  ärztlich  geleiteten  ort  hopüdisch -chirur- 
gischen Instituts  zu  schildern,  und  behalte  ich  mir  die  Mitlhcilung 
einzelner  interessanter  Kunklieilsluhler.  an  denen  es  nicht  gefehlt  hat, 
vor.  Es  sind  diese  Zeilen  nämlich  auch  für  nichtamtliche  Freunde  der 
Kruse'schcn  Anstalt  brsliimnl.  sowie  fiir  Eltern,  die  derselben  ihre 
Kinder  anvertrauten:  für  diese  aber  würden  längere  Krankengeschichten 
kein  Interesse  haben,  und  eelalantc  Erfolge,  die  zu  erzielen  ich  aller- 
dings in  einigen  sehr  schwierigen  Fallen  so  glücklich  war,  würden 
medirinisch  von  ihnen  nicht  gewürdigt  werden  können,  leicht  aber  den 
Eindruck  anpreisender  Reclame  machen,  wie  ich  sie  unter  der  Ward« 
meines  Standes  halte. 

Stelle  ich  zunächst  die  vorgekommenen  Krankheit. Hille  der  Ord- 
nung nach  zusammen,  so  ergicbl  »ich  folgendes: 
S  c  o  I  i  o  i  c  n. 
Im  Ganzen  kamen  44  Scoliotisrhe  zur 


Weibliche 


40. 
4. 


Unter  den  enteren  befanden  sich: 
10  : 
20 
'  10 


40. 

Unter  den  männlichen  dagegen: 

1  Scohose 


t.  Grades. 

3.  „ 


Ifi  Kranke. 

*SI  M 

von  18  um 


Unter  den  weiblichen  Scoliotischen  hatten 
ein  Aller  von  7  —  1 4  Jahren  . 
„     „     „    Ub«r  14     „      .  . 
Das  höchste  Alter  halten  zwei  junge  Damen 
1U  Jahren.    "Bei  den  4  mltnnhrhen  Scoliotischen  war: 
N.  2.  Grad  .    .     IH  Jahre, 
G.  3.     «    .    •     I«  n 
St.  9.    „    .    .    18  -  « 
E.  3.    ...    22  „ 
Von  sammlhchen  Scohosen  waren  nur  3  linksseitige,  alle 
rechtsseitige.    Die  Falle  I.  und  2.  Grade*  wurden  »animtlich 
entlassen,  die  dritten  Grades,  wenn  sie  die  zur  Erzitlung  eines  günstt- 


und  zwar  ein  Knabe  vi: 
jenem  war  der  Ktumpfu 


gen  Erfolges  erforderliche  Zeil  in  der 
heilt,  theils  in  hohem  Grade  gebessert. 
Perner  kamen  zur  Behandlung: 

Spondylarlhrocacc  I  (Alter  des  Kindes  10  Jahre). 
Cnzarlhrocace  |J, 
und  zwar:    weibliche  t), 
männliche  3. 

Die  enteren  bewegten  »ich  im  Alter  von  5 — 12  Jahren,  nur  eine 
Kranke  hatte  bereits  das  21.  Jahr  erreicht.  Von  den  männlichen  war 
ein  Knabe  2'/,  Jahre,  die  anderen  10  und  12  Jahre  all. 

Contracluren  12. 
Hierunter  waren  7  weibliche  und  S  männliche  Kranke.  Die  Con- 
tracluren bezogen  sich  in  3  Fallen  auf  das  Kniegelenk,  unler  denen 
wieder  nur  ein  Kind,  und  zwar  ein  3jahrigc».  sich  befand.  Die  Olin- 
gen befanden  sich  im  Aller  von  Ifi— 40  Jahren.  Eine  junge  Dame 
von  I«  Jahren  hu  an  Conlraclur  der  Adductoren  beider  Schenkel  im 
hörhsleo  Grade  und  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  am  Platlfus»;  ein« 
andere  von  18  Jahren  an  Conlraclur  im  Ellenhogengelenk.  Beide  in- 
teressant Fülle  werde  ich  splier  ausführlich  millheilen.  Ein  Knabe 
von  7'  ,  Jahren  kam  mit  so  starker  Conlraclur  im  Hüftgelenk  zur  An- 
stalt, dass  die  Oberschenkel  den  Thorax  fast  berahrlen.  Gleichzeitig 
waren  die  Unterschenkel  im  Kniegelenke  entsprechend  conlrahirt,  so 
dass  der  arme  Kranke  sich  nur  auf  dem  llinlerlheil  rutschend  bewegen 
Er  verlies»  die  Anstalt  vollkommen  im  Gehrauch  seiner  unle- 
Em  anderer  Knabe  von  6  Jahren  halte  Cnntnclnren 
Tast  in  allen  Gelenken  und  kam  mit  sehr  bedeutendem  Decubitus  in  die 
Anstalt.  AU  letzterer  geheilt  war  und  sieb  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  wesentlich  gebessert  halle,  nahmen  die  Angehörigen  ihn  wie- 
der tu  »ich. 

Lähmungen. 

An  verscliie. Ionen  Formen  von  Lahmungen  stellten  sich  5  Kranke 
der  Anstalt  tur  Behandlung. 

Klumpfuss  2, 

2  Jahren,  ein  Mädchen  von  8  Jahren;  bei 
n  beiden  Seilen  im  höchsten  Grade,  bei  der 
letzteren  nur  am  linken  Fuss,  und  zwar  in  Zusammenhang  mit  einer 
Lähmung  der  oberen  und  unteren  Exlremiiat. 

Genu  i'atgum  1    (7  Jahre  all). 
Angeborene  Luiation  des  Schcnkelkopfei  2. 
Beide  Falle  betrafen  beide  Seiten  und  war: 
Marie  v.  L.  .    .    7  Jahre. 
Johanna  D.    .    .    5  Jahre. 
Die  letztere  ist  so  eben  geheilt  entlassen,  nachdem  sie  l  V  Jahre  in  der 
Ansiall   zugebracht  hat.     Auf  beiden  Seilen  bat  der  Kopf  eine  feste 
Stellung  gewonnen,  und  lasse  ich  zur  Vonichl  noch  für  einige  Zeit 
ein  SehnUrteib  tragen,  mit  welchem  auf  jeder  Seite  eine  KrUckslutze 
verbunden  ist,  die  van  oben  herab  auf  den  Schenkclkopf  stosst.  In 
der  Anstalt  ist  die  Kleine  auch  schon  ohne  diesen  Apparat  gegangen, 
und  sind  die  Bewegungen  beider  unleren  F.zlrcniitzlen  frei  und  natürlich. 
Angeboren«  l.uvalinu  dca  rechten  Oberarmkupfes  I. 
Kussgesch wtlre  2. 
Falle,  eine  junge  Dame  von  25  Jahren,  bietet  ein 
weshalb  ich  später  eine  ausführlichere  Kranken- 
geschichte über  ihn  geben  werde.    Nachdem  das  eingewurzelte  Uebel 
nilmlich  Jahre  lang  jeib-r  Behandlung  getrotzt  hat.  kam  ich  im  Anfang 
dieses  Winter»  darauf,  das  Bein  permanent  in  wanne»  Wasser  zu  legen, 
und  in  diesem  schreitet  die  Heilung  so  fort,  dass  binnen  kürzester  Zeit 
ihre  Vollendung  zu  erwarten  ist. 

Ehe  ich  zu  den  operativen  Fallen  übergehe,  habe  ich  zu  bemer- 
ken, dass  noch  ein  15j!lhrig05  junges  Mädchen  wegen  eine»  Leber- 
leidcns,  2  Damen  von  30  und  35  Jahren  wegen  nervöser  Kopfschmer- 
zen, »j  an  verschiedenen  Formen  de»  Rheumatismus  Leidende  und  ein 
an  Lungen-Emphysem  Kranker  in  die  Anstalt  aufgenommen  und  behan- 
delt wurden. 

Aussen;' in  nahmen  an  den  gymnasiischen  Uebungen  f>5  Per- 
sonen Theil.  welche  nicht  in  der  Anstalt  wohnten,  und  zwar: 

Scoliolischc  57 

llüflgelenkkranke  und  Klumpfüße  5 

UnterU'ibskranke  2 

Liingenlei.Ien  1 

An  chirurgischen  Fallen,  welche  operative  Eingriffe  ntllh.g  machten, 
kamen  vor: 

2  Briichoperalioncn, 
1 

3 


Digitized  by  Google 


112 


2  Ovariengeachwalsle, 

1  GeschwuUl  an  der  Zunge. 

1  Brustampulalion. 

2  Scbieloperalionen, 
1  Lupus, 

1  Ohrpolyp, 

1  Necrose  des  Oberschenkelknochens, 
1  Necrose  des  Oberarmkaocheni, 
1  Kropf, 

1  Strictura  nretkrat, 

1  Rachenpolyp, 

2  Nasenpolypen, 

1  Drüsenanschwellung, 

1  Fellgeschwuist, 

2  Hydrocelen. 

Hierin  gesellten  »ich  oocb  3  chirurgische  Kranke,  die  keinen  opera- 
tiven Eingriff  erforderten  und  3  Augenkrankc. 

Was  die  Behandlung  der  Scoliosen,  welcher  die  Tbltigkeit  der 
Kruse'schen  Anstalt  vorzugsweise  zugewandt  bleibt,  anlangt,  so  ist 
die  Bühring'sche  Methode,  wie  ich  das  bereits  bei  L'ebernahme  der 
Anstalt  als  deren  Arzt  erklart  habe,  vollständig  beibehalten.  Die  wirb- 
ligste Rolle  spielt  hierbei  der  Lagerungs-Apparat,  dessen  Wirkung 
in  allgemeinen  Zogen  folgende  ist.  Seine  Grundlage  bildet  eine  läng- 
lich viereckige,  etwa  3  Fuss  lange,  2  Fuss  breite  Platte  von  starkem 
Eisenblech,  mit  Leinwand  Uberzogen,  und  die  mittel»!  Riemen  auf 
jeder  fest  gepolsterten  Matratze  leicht  befestigt  werden  kann.  Auf 
dieser  Platte,  welche  in  ihren  Durchmessern  den  Flächeninhalt  eines 
menschlichen  Rumpfes  (incl.  des  Beckens)  sowohl  seitlich,  als  oben 
und  unteo  am  einige  Zolle  oberragt,  siod,  der  Convexitäl  einer  jeden 
Cum  des  seillich  ausgewichenen  Rückgrats  entsprechend,  verschieden 
gestaltete  Pelotten  angebracht,  welche  durch  einen  leicht  zu  handhaben- 
den Mechanismus  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  »erden  und  den 
Ausbiegungen  eines  jeden  MenschenrOckens  entsprechend  so  festgestellt 
werden  können,  dass  ihre  inneren  Rinder  unmittelbar  die  Dornforl sülze 
des  entsprechenden  RtlckgTalbogens  auf  der  conveien  Seile  der  Krüm- 
mungen seitlich  berühren.  Bei  den  gewöhnlichen  Sfitrmigen  Scoliosen 
wirkt  die  obere  Pelotle  demnach  gegen  die  Brustrurven  von  rechts 
nach  links,  die  untere  gegen  die  Lendencurven  von  links  nach  rechts. 
Das  Becken  ist  dabei,  um  die  Wirkung  der  Lendenpelotle  zu  sichern, 
durch  einen  breiten  und  festen,  demselben  gleichmäßig  sich  anschliessen- 
den Bcckengiirt  tiiirt,  welcher  auf  dem  untern  Tlieil  der  Platte  be- 
festigt ist.  wahrend  eine  weich  gepolsterte,  aufrecht  stehende,  in  der 
Gegend  der  linken  Achsel  angebrachte  Staue  das  Ausweichen  des 
Brustkorbes  narh  links  bei  stärkerer  Einwirkung  der  oberen  Bruslpelotte 
verhindert. 

Aus  dieser  kurzen  Beschreibung  ergiebl  sich  leicht,  dass  es  sich 
hier  um  keinen  Sireckapparat  der  allen  Schule  handelt.  Es  soll  der- 
selbe lediglieh  dem  Körper  eine  der  sroliolischen  Verschiebung  der 
Wirbelsäule  entsprechende  Lage  bieten,  und  ist  seine  Anwendung,  wie 
ich  das  auf  das  Allerfaestimmlesle  versichern  kann,  höchstens  die  ersten 
1  —  2  Nichte  etwas  unbequem.  Von  Schmerzen  und  Qualen  ist  bei 
seiner  Anwendung  absolut  nicht  die  Rede,  und  ebensowenig  von  einem 
Dacbtheiligen  Einllus«  auf  den  gesammlen  Organismus.  Was  Bahring 
im  Jahre  1851  aussprach:  „Ich  sah  die  schwächlichsten  Kinder  bei 
woihenlangem  Liegen  auf  dem  Apparat  immer  kräftiger  und  blähender 
werden,  —  ihre  Respiration  hob  sich,  die  Rrproduction  wurde  mäch- 
tiger und  die  Muskelkraft,  die  ich  von  Zeil  zu  Zeil  an  dem  Kraftmesser 
prüfte,  steigerte  sich  in  sichtlicher  Progression.  Da  hei  keinem  einzigen 
durch  das  unausgesetzte  Liegen  der  Eniwicklungstrieb  gehemmt  wurde, 
da  erwachsenere  chlorotische  Mädchen  rasch  die  bleiche  Farbe  der 
Wangen  und  Lippen  mit  der  Farbe  der  Gesundheil  vertauschten  und 
sie  erlangten,  was  ein  langer  Arznrigebrauch  vergeblich  angestrebt  hatte: 
den  Durchbruch  der  Menses,  —  so  inussle  ich  wohl  so  der  Teber- 
aeugung  kommen,  dass  nicht  trotz,  sondern  gerade  in  Folge  der 
Anwendung  dieser  mechanisch-orthopädischen  Kur  die  allgemeine  Con- 
stitution sich  so  sichtlich  verbessere",  ist  eine  Beobachtung  und  Be- 
hauptung, die  zu  bestätigen  ich  täglich  Gelegenheit  habe.  Die  Tage, 
welche  nach  der  Aufnahme  in  das  Institut  mit  Anfertigung  der  Apparate 
vergehen,  benutze  ich.  um  die  Pflegebefohlenen  an  die  horizontale  Lage 
auf  der  Matratze  zu  gewöhnen,  und  substituire  hier  einstweilen  für  die 
Pelolten  starke  Leinwandrnmpressen. 

Von  mechanischen  llulf»mittrln  bediene  ich  mich  ausser  dieses 
Lagernngs-Apparales  (B  II  Ii  ring  nennt  ihn  seiner  Wiikung  wegen  Re- 
durlions-Appar.il)  nur  noch  eines  modifirirlen  Hussa rd'schen  Apparates, 
welchen  die  Scoholisrhen  höheren  Grades  ausser  der  Liegezeil  tragen. 
In  neuester  Zeit  habe  ich  mich  einer  Vorrichtung  bedient,  bei  der  die 
besonders  wirksamen  Tbeile  desselben  mit  einem  von  allen  Seilen 
gleichmassig  anschliessenden  Schnurleib  verbunden  sind.  Ur.  Geh.  Rath 


Langenbeck  halle  von  diesem  complicirten  Schntlrleib,  welche«  unser 
vortrefflicher  Bandagist  Lultcr  zutrat  angefertigt  hat.  häutig  mit  Erfolg 
Gebrauch  gemacht.  Es  erfüllt  alle  Zwecke  des  Huasard  weit  vollstän- 
diger und  ist  dabei  angenehmer  zu  tragen,  auch  unter  den  Kleidern  fast 
gar  nicht  bemerkbar.  Rei  Anderen  tritt  in  späteren  Zeilen  der  Kur  ein 
Schntlrleib  mit  einfachen  Federn  in  Gebrauch.  Ich  werde  bei  einer 
späteren  Gelegenheit  dasselbe  näher  beschreiben  und  abbilden  lauen. 

leb  will  gleich  hier,  wo  ich  einmal  der  in  Anwendung  gekomme- 
nen Apparate  Erwähnung  thue,  bemerken,  dass  ich  mich  in  letaler  Zeil 
zur  dauernden  Eltension  im  Kniegelenk  beim  Gehen  in  geeigneten  Fällen 
einer  sehr  einfachen  Vorrichtung  bedient  habe.  Ich  legte  nämlich  um 
den  ganzen  Oberschenkel  (Iber  das  Kniegelenk  bis  etwa  eine  halbe  Hand 
breit  unter  dasselbe  eine  Gulla- Percha -Schiene  so  an,  dass  an  der 
äussern  Seile  eine  Spalte  in  der  ganzen  Läuge  verblieb.  Nach  dem 
Erkalten  wurde  diese  genau  dem  Bein  anschliessende  Schiene  mit  Leder 
Überzügen  und  inwendig  leicht  gefüttert,  an  der  Spalte  aber  mit  Rie- 
men versehen.  Dieser  Apparat  ist  sehr  leicht  zu  handhaben,  abzu- 
nehmen und  anzulegen,  hat  ein  weil  geringeres  Gewicht  als  andere, 
liegt  gleichmässig  ohne  irgend  zu  drücken  an  und  ist  weit  weniger 
kostspielig. 

Als  das  wichtigste  Un lerstll tzungsmi tlel  der  Kur  mittelst 
des  Lagerungs- Apparates  betrachte  ich  eine  zweckmässig  geleitete,  dem 
individuellen  Falle  besonders  angepasste  Gymnastik.  Auf  diese  wird 
denn  auch,  unter  meiner  eigenen  Aufsicht,  in  der  Kruse'schen  Anstalt 
das  Augenmerk  besonders  gerichtet,  und  benutzen  wir  in  täglichen 
l'ebungsslundcn  hierzu  den  gesammlen  heilgymnastischen  Apparat  der- 
selben, so  nie  Alles,  was  an  sogenannten  Freiübungen  sich  als  nütz- 
lich bewährt  hat  Zu  anderer  Tageszeit  wird  die  Glisson'sche 
Schwebe  in  Anwendung  gezogen  und  ausserdem  durch  Innehalten  be- 
stimmter Korprrposilionen,  durch  Kneten  betreffender  Stellen  des  Rückens, 
durch  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser,  Einreibungen  mit  felligen  oder 
Spirituosen  Substanzen  du  cd  auf  die  Wirbelsäule  und  den  Muskel- 
und  Bänderapparat  eingewirkt.  Dass  wir  in  allen  geeigneten  Fällen 
allgemeine  Bäder,  Doucben  aller  Art  in  der  Badeslube  der  Anstalt  an- 
wenden und  auch,  wo  sich  Indication  zeigt,  die  Electncilät  bei  Be- 
handlung der  uns  anvertrauten  Kranken  benutzen,  ist  schon  bei  früherer 
Gelegenheit  hervorgehoben. 

Hiermit  Sibbesse  ich  diesen  kurzen  Bericht,  indem  ich.  wie  bereit« 
oben  erwähnt,  mir  die  Millheilung  einzelner  interessanter  Krankheitsfälle 
vorbehalte. 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Personalien. 

Ehrenbezeugungen,  Oesterreich.  Dr.  Habel,  Badearzt 
in  Baden  bei  Wien,  erhielt  den  päpstlichen  Sylvester- Orden  und  den 
sicilianischro  Orden  Franz  I. 

Prcusscn.  Dem  Krcispbysicus  Dr.  Bruniby  zu  Egeln  ist  der 
Rothe  Adler-Orden  4.  Klasse,  dem  Wundärzte  Fiebig  zu  LOwen  das 
Allgemeine  Ehrenzeichen  und  dem  pracl.  Ante  Dr.  Lessing  in  Berlin 
der  Charakter  als  Sanilätsralh  verlieben  worden. 

Pertonalvträndtrungen.  Hcssen-Darmstadl.  Ernennung: 
Dr.  Eckhard,  ausserord.  Prof.  in  dessen,  zum  ord.  Prof. 

Preuasen.  Beförderungen:  Der  Assisi. -Arzt  Dr.  Hesse  vom 
2&  Inf.-R.  zum  Stabs-  u.  Hai.- Arne  des  2.  Bat.  (Magdeburg)  2.  Garde- 
Landw.-R.  und  der  Unterarzt  Dr.  Schärnack  vom  4.  Ulanen-R.  zum 
Assist.-Arzle.  Folgenden  im  Reserve-  und  Landwehr- Verhältnis«  befind- 
lichen Aerzlen  und  Wundärzten:  Dr.  Schulz  vom  10.,  Dr.  Berg  er 
vom  12.,  Dr.  Rentrop  vom  17.,  Dr.  K  relzsch mar  und  Schmidt 
vom  20.  und  Dr.  Ackermann  vom  28.  Landw.-R.  ist  der  Charakter 
„Assistenz- Arzt*  verliehen  worden.  Abschiedshewilligungen :  Den  AsusL- 
Aerzlen  DD.  Wiedemann  vom  5.,  Sommer  vom  8.,  Disse  vom 
15.  Landw.-R.  und  Dehler  vom  7.  Artill.-H .,  sowie  dem  Stabs-  und 
Bat. -Arzte  Melzke  vom  l.Inf.-R. ,  letaleren  beiden  mit  Pension  und 
Aussicht  aur  Anstellung  im  Civildienst.  Anstellungen :  Die  pracL  Aerzle 
Dr.  Zimmermann  zu  Ollweiler  als  Kreiswundarzt  daselbst  und  Dr. 
Flecken  als  Kreisphysicus  des  Kreises  Euskirchen.  Niederlassung l  Der 
pracl.  Arzt  Dr.  Nagel  in  Elberfeld. 

Todesfälle.  Baiern.  Dr.  Schnitzlein.  Ger.-A.  itf  Windsheim. 

Hessen-Darmsladt.  DD.  Seiferling,  Kreiswundarzl  in  Baben- 
hausen, und  Ernst,  Kreis- Velerinärarzl  in  Mainz. 

Oesterreich.  DD.  Dinner.  Primärarzt  im  allg.  Krankenhaute 
in  Wien,  und  Atorayr  (bekannt  als  Homöopath)  in  Presshurg. 

Preussen.  Der  Kreiswundarzl  Stark  zu  Demmin  und  der  Bade- 
Inspector  Dr.  r.  Sartorius  in  Aachen  sind  gestorben. 
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t'ebcr  dl*  Anwendiina  de»  Chloroform»  in  der  fteburtshiilfo.  Drei  Vorlesungen  von  Di.  O  S  |> t «  k <•  I b v r k.  —  Ueber  |<rngre»»lve  Mutkelalrophle.  Von  Dr. 
E  Ulenburg.  —  Hisloitscliv  und  »lailsiln  ho  Nomen  über  die  von  Dr.  A  Ml  j  er  In  Wliribtirg  verrlchleien  Osteotomie«.  —  Die  Cholera- Epidemie  in  der  Slraf- 
inalaK  zu  Dieburg  bei  Darnisindt  Im  Ueiobcr  last  Von  Dr.  GOrlng.  IScMuaa.)  —  Mlscelleu  Sitzung  der  Üe.eU.cliafl  für  wissenschaftliche aledieln  in  I 
vum  S.  Ociober  laM. 
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Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburtshülfe. 

Drei  Varleauncan. 

im  Winteraemcatcr  IBir.     ;,6  an  der  Unirerailät  zu  Oatltngcu 
von 

Dr.  0.  Spiegelbcrg, 
Privaldocenlen  dsselbsi. 

L 

Geschichtliches.  —  Wirkung  des  Chloroforms  im  All- 
gemeinen. Stadien  derselben.  Abweichungen  davon. 
Plötzliche  Todesfälle. 
Memo  Herren! 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  habe  ich  es  für  nOlliig  ge- 
halten. Ihnen  in  den  folgenden  Vortrügen  die  Krage  Uber  die  Anwend- 
barkeit des  Chloroforms  in  der  geburlshtllfliehen  Praxis  vorzufuhren. 
Es  kann  nicht  Zweck  sein,  hier  dasselbe  iu  erschöpfe»,  meine  Abliebt 
ist  nur.  die  Wirkung  dieses  Agens  auf  die  Gebarende,  die  Ansichten 
und  Grunde  für  und  gegen  dessen  Anwendung,  die  Vorüieile,  die  wir 
tur  die  Praxis  daraus  erlangen  können,  so  wie  die  Rrgeln  für  die  Aus- 
führung der  AnDslhesie  Ihnen  anzugeben. 

Die  Entdeckung  des  Zahnarztes  Dr.  Morton  zu  Boston,  dass  die 
Einatbrnnngen  des  Schwefelnden  Schmerzen  zu  beseitigen  im  Slandc 
sind,  ward  von  der  ärztlichen  Welt  mit  lauter  Freude  bcgrUast,  denn 
endlich  balle  man  das  Mittel  gefunden,  den  Schmerz  der  Operationen 
unter  die  Herrschaft  des  Arztes  zu  stellen.  Schnell  verbreitete  sich 
die  Kunde  nach  Europa,  und  noch  in  demselben  Jahre  (IH4H)  ward 
die  neue  Praxis  in  London  eingeführt.  Es  lag  sehr  nahe,  den  Aether 
auch  bei  Geburten  anzuwenden;  denn  mit  welcher  Freude  wird  nicht 
jeder  Arzt  ein  Mittel  empfangen,  mittelst  dessen  er  die  Leiden  seiner 
Mitmenschen  mindern  oder  beseitigen  kann!  Schon  dem  um  die  Phy- 
siologie der  Geburl  so  sehr  verdienten  Wigand  scheint  dieser  Zweck 


sehr  am  Herzen  gelegen  und  die  Idee  der  Ausfahrung  desselben  vor- 
geschwebt zu  haben.  Im  „Hamburgischen  Magazin  fllr  die  Geburts- 
hülfe,, (Erstes  Stuck.  1807.  pag.  ,iH  )  beginnt  er  einen  Aufsalz  unter 
dem  Titel:  „Was  kann  die  Kunst  lliun.  um  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Wehen  zu  mindern?"  mit  folgenden  Worten:  „Es  ist  einmal  eine  in 
Baue  des  weiblichen  Körpers  begründete  Notwendigkeit,  die  sich  bei 
den  rohesten  wie  bei  den  culüvirleslon  Nationen  zu  erkennen  giebt, 
dass  das  Weib  nicht  anders  als  mit  Schmerzen  gebaren  kann.  Ob  aber 
diese  Schmerzen  gerade  so  anhallend  und  heftig  sein  müssen,  als  wir 
sie  bei  manchen  unserer  Kreissenden  linden,  und  nh  nicht  der  Kunst 
mehrere  Nittel  zu  Gebole  stehen,  wodurch  sie  diese  Leiden  um  Vieles 
zu  mildern  im  Stande  ist,  das  sind  Fragen,  die  sich  die  Geburts- 
helfer cullirirler  Nationen  nicht  oft  genug  vorlegen,  Uber 
die  sie  nicht  ernsthaft  genug  sich  mit  einander  berathea 
können."  —  Sollte  man  nicht  glauben,  Wigand  hllle  einen  Artikel 
(Iber  unser  Thema  schreiben  wollen?  Auf  der  andern  Seile  war  es 
bekannt,  dass  eine  Frau  bei  vollständig;  aufgehobener  Thlitigkeit  des 
Rückenmarks  und  geschwundenem  RcwussUctn  durch  die  Nalurkrafle 
allein  gebaren  könne,  dass  in  Fallen  tob  ROckenmarktparalyt»  der  Uterus 
sich  energisch  unter  der  Geburt  zusammenzog,  und  was  die  Geburts- 
helfer allein  abhalten  konnte,  den  Aether  in  ihrer  Praxis  anzuwenden, 
war  die  Möglichkeit,  dass  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  da- 
durch aufgehoben  wurden.  Es  kam  hier  auf  einen  Versuch  an,  nur 
das  Experiment  konnte  entscheiden.  Eine  Gelegenheil  bot  sich  dem 
Prof.  Simpson  in  Edinburg  bald  dar.  Am  IM.  Januar  1847  reicbla 
er  den  Aether  einer  Frau,  an  der  er  die  Wendung  machen  wollte,  und 
der  Erfolg  war  glänzend.  Der  Fall  haue  auch  nicht  günstiger  sich 
stellen  können.  Die  Frau  war  eine  Zweitgebarende,  mit  sehr  engem, 
durch  Rbachilis  verunstalteten  Becken,  deren  erste  Gehurt  nach  langer 
Oiul  durch  die  Perforation  beendet  war;  man  hatte  sich  bei  dieser 
zweiten  zur  Wendung  des  mit  dem  Kopfe  vorliegenden  Kindes  ent- 
schlossen, um  die  Zerstückelung  desselben  zu  umgehen.   Hatte  nun  der 


/ftuUftoti. 


Notizen  über  einige  Bader  in  Baiern,  Tyrol,  Körnthen 
und  Salzburg 

von 

Professor  Dr.  L.  K  rahm  er  in  Halle. 

(Fortsetzung  aus  No.  10.) 

Das  Wirthsbaus  Glashütte  hat,  mindestens  gegenwartig,  seine  Be- 
zeichnung wie  Luxus  a  non  lucendo.  Es  wird  daselbst  kein  Glas  ge- 
fertigt, aber  recht  gute  Neulralverpllegung  gewahrt.  Nachdem  ich  mich 
restaurirt  und  die  Mangel  meiner  Toilette  thunlichst  ausgeglichen  hatte, 
klcllerle  ich  in  das  Coupe  des  vorüberziehenden  Omnibus,  der  zwischen 
Innsbruck  und  Kreut  täglich  die  Verbindung  unterhalt,  und  kam  bei 
guter  Zeit  im  Bade  Kreut  zur  Ansicht  der  Herrlichkeiten,  welche  Natur 
und  Kunst  zum  Frommen  der  leidenden  Menschheit  hier  geschalten  hat, 
und  die  ich,  so  weit  es  der  Abend  noch  erlaubte,  unter  dankenawerther 
Leitung  des  Badearztes,  des  Hrn.  Dr.  Stephan,  früher  in  Bio  kaiser- 
licher Leibarzt,  mir  besah.  Am  andern  Morgen  begab  ich  mich  unter 
das  noch  recht  zahlreich  versammelte  molkenlrinkende  Publicum,  um 
ihre  Gebrauche  zu  studiren  und  ihre  Genasse  zu  theilen.  Die  Molken 
sind  nicht  geklart,  aber  sehr  wobl  bereitet,  von  einem  intensiven  Ge- 
schmack der  Ziegenmolken  and  werden  zu  3  — 4  Becher,  d.  h.  18  bis 
Deulscbe  Klinik.  .«58. 


24  l'nzen,  durchschnittlich  genommen.  Viele  Kranke  gebrauchen  da- 
neben einen  aus  lottern  und  bitler  auflösenden  Krautern  bereiteten  Press- 
saft  zu  1 — 4  L'nzen  taglich.  Die  Bodenverhältnisse  sollen  es  möglich 
machen,  zu  diesen)  Behuf  auch  noch  im  Spätsommer  jugendliche  Pilanten 
tu  sammeln,  und  Hr.  Dr.  Stephan  versicherte  mich,  erst  vor  einigen 
Tagen  ein  blühendes  Exemplar  von  (Icntiana  Ferna  erhallen  tu  haben. 

Der  allgemeine  therapeutische  Zweck,  dea  Hr.  Dr.  Stephan  beim 
Verordnen  der  Molken  und  KraulersJtfle  hauptsächlich  vor  Augen  hat, 
isl,  um  es  mit  zwei  Worten  zu  bezeichnen,  nicht  zu  „losen"  sondern 
zu  „nähren",  oder  die  Ernährung  umzugestalten  und  zu  verbessern, 
und  bei  einzelnen  mir  persönlich  bekannten  gracilen,  abgemagerten, 
bleichen  Damen  und  bei  einem  jüngeren  Collrgen,  der  im  verflossenen 
Winter  an  einer  Reizung  der  Respiralionsorgane  und  Blulspeien  bedeu- 
tend gelitten  halte,  konnte  ich  mich  durch  den  Augenschein  (Iberzeugen, 
wie  glücklich  der  Kurgehrauch  in  Kreut  diese  Aufgabe  unter  Umstanden 
zu  lösen  im  Stande  ist.  Die  Behauptung  des  weiland  Dr.  Kramer, 
I  dass  der  Ort.  seiner  hohen  Lage  (2912  b.  F.  M.  H.)  und  des  geringeren 
atmosphärischen  Druckes  wegen  —  (der  miniere  Barnnieleraland  soll 
etwa  24"  P.  sein)  —  für  Kranke  mit  Neigung  zum  Blulspeien  ein, 
wenn  nicht  gefährlicher,  doch  beängstigender  Aufenthalt  sei,  weil 
dieses  Symptom  sich  dort  fast  unfehlbar  wiederhole,  habe  ich  an  Ort 
und  Stelle  von  Niemand  bestätigen  gehört.  Nicht  minder  leugnet  Herr 
Dr.  Stephan  den  absichtlichen  Zusalz  von  Milchzucker  tu  den  Molken, 
der  von  Kramer  als  sehr  bedeulead  angegeben  worden  isl.  In  der 
Thal  wassle  ich  auch  nicht,  warum  man  gerade  in  Kreut  M.lchiucker- 
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Aelher  die  Uterusconlraclionen  braeitigl .  >o  wir  diet  zur  Ausführung 
der  Operalion  ganz  erwünscht;  auf  jeden  Fall  musste  letztere  dadurch 
erleichtert  und  der  Frau  die  Schnieraen  erspart  werde*.  Jedoch  keine 
Spur  ton  einer  solchen  L« Innung  dei  Uterus  trat  ein:  oligteirh  di* 
Müller  ganx  gefühllos  war,  unterstützte  deraelb«  durch  aeine  Zusammen- 
tiehungeu  doch  die  Eztraction  des  Kinde«.  B«  ward  scheintodt  an  Tage 
gefordert  und  starb  nach  einigen  Minuten ;  an  den  Schläfenbeinen  aeig- 
ten  sich  vom  Promontorium  und  der  Symphyse  tiefe  Eindrucke,  aber 
kein  Bruch,  obacbon  die  Conjugala  nur  2'/,  Zoll  maus  (den  Schldel 
Inden  Sie  in  der  geburtshulflichen  Sammlung  der  Edinburger  Univer- 
aitat  aufbewahrt.  Die  Müller  erholte  sieb  ausserordentlich  schnell  und 
aland  schon  am  5.  Tage  auf.  —  Simpson  versuchte  hierauf  den  Aelher 
■och  in  vielen  anderen  operativen  Fallen,  dann  aurh  bei  natürlichen 
Geburten,  um  den  diese  begleitenden  Schmers  au  beseitigen,  und  immer 
mit  dem  besten  Erfolge  und  ohne  jeglichen  Nsehlheil. 

Es  zeigt  von  dem  richtigen  Tacle,  mit  dem  die  ärztliche  Well 
jede  Neuerung.'  die  auch  eine  Verbesserung  ist.  empfangt,  dass  die  An- 
wendung der  Anästhesie  in  der  Geburtshalfe  mit  lauter  Freude  begrüssl 
wurde.  In  England  folgten  Prof  Murphy  au  London.  Rigby,  Pro- 
tberoe  Smith  bald  Simpson's  Beispiele;  in  Amerika  Chonning. 
in  Frankreich  Fournier,  Deachamps,  Slolta,  Oubois,  und  der 
geburtshilfliche  Gebrauch  des  Aethera  ward  bald  ziemlich  allgemein. 
Anfang»  erschallten  nur  Lobpreisungen  und  alle  Welt  sab  die  Sache 
in  einem  rosigen  Lichte.  Die  ersten  warnenden  Stimmen  kamen  aus 
Deutschland;  hier  sprach  »ich  Prof.  Grenser  zu  Dresden  sehr  ent- 
schieden gegen  die  Methode  aus'),  wahrend  v.  Siehold  sich  nur 
gegen  ihre  Anwendung  in  natürlich  verlaufenden  Geburten  erklärte  '). 
da  er  die  Wehen  conslaol  danach  schwacher  werden  sah.  —  Da  er- 
schallte die  Kunde  von  einem  neuen  Schmerzstiller,  der  den  Aelher 
bei  Weitem  übertreffe»  sollt*  —  dem  Chloroform.    Die  vielen  Un- 

den  rastlos  strebenden  Simpson  auf  das  Aursuchen  anderer  Anaslhetica 
hingewiesen,  und  seinen  Bemühungen  war  es  endlich  gelungen,  das 

seuung  der  eigenen  Gefahr,  machte  er  die  ersten  Versuche  mit  dem 
achon  von  Soubeiran  1831  und  Liebig  1832  entdeckten  Chloro- 
form an  sich  selbst,  am  4.  Nov.  1847.  und  fand  sich  von  der  anästhe- 
sirenden  Kraft  des  Agens  höchst  befriedigt  (diese  Versuche  sind  sehr 
achon  vom  Prof  Miller  zu  Edinburg  in  dem  Aufsätze:  „Surgical  Ex- 
perience  of  Chloroform-  geschildert).  Simpson  veröffentlichte  seine 
Entdeckung  allsogleicb  '),  und  das  Chloroform  verdrängte  den  Aelher 
vollständig,  da  seine  Anwendung  angenehmer,  die  Wirkung  vollständiger 
ist  und  schneller  eintritt,  aurh  man  keines  besonderen  Apparates  dam 
bedarf;  gegenwärtig  gebrauchen  wir  nur  noch  das  Chloroform,  weshalb 
wir  auch  im  Folgenden  ganz  vom  Aether  absehen,  zumal  ich  aber  des- 
sen Wirkung  keine  Erfahrung  habe. 

Die  Einwürfe,  welche  die  Gegner  der  geburtshulflichen  Narcose 

„Ueber  A clti t*rf inj thm u ii [it- ii  wahrend  der  Geburt."  Leipzig  4  847. 
„l'eber  die  Anwendung  der  Schwefelaiheidumpfe  in  der  Geburlsbiilfe."  Aua 
den  3.  Bde.  der  Abn*ndUiD(en  der  kUnigl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
tu  Goulnge».  I8t7.  p.  1 16. 
*)  An  »ccount  ol  •  nesv  »nsesihauc  agenl  eic.  Edlnb.  18  »7. 



lOsungen  stall  Molke»  verabreichen  sollte,  da  die  Anstalt  gerade  für 
ihre  Kurzwecke  mit  seltener  Munißccnx  ausgestattet  ist.  Ihr  gehört 
eine  Z.egenheerde  von  200  Stock  eigentümlich ,  deren  Milch  auf  der 
Gaisalp  lediglich  zur  Bereitung  von  Molken  verwendet  wird,  von  denen 
wahrend  der  Kurzeit  10,000—12,000  med.  Pfund  verbraucht  werden. 
Die  Weide  umfasst  etwa  6000  Morgen  Alpe».  Zur  Vergleichnng  mag 
dienen,  dass  in  Baden-Baden,  nach  einer  Millheilung  des  llrn.Dr.Guggert, 
etwa  65  Ziegen  bei  12  Morgen  Weide  jährlich  20.000  Wund  Molken 
bchra  sollen,  und  dass  in  Ischl  50  Maass  Kuh-,  20  Maass  Schar-  und 
7  Maass  Ziegenmilch  aur  den  Tag  als  Maiimum  zur  Molkenbereilung  ver- 
wendet werden.  Von  Sireilberg  und  Re.ehcnhall  habe  ich  die  ent- 
sprechenden Verhältnisse  nicht  genau  genng  in  Erfahrung  bringen  kön- 
nen, um  sie  hier  anzufahren. 

Die  kalte,  sehr  wasserreiche  Quelle  zu  Kreut,  dem  Badehause 
gegenüber  am  westlichen  Fusae  des  Hohlensleins  gelegen  und  Quelle 
zum  heiligen  Kreuz  genannt,  welche  eine  hölzerne  Fassung  erhallen 
hat,  einen  schwachen  Geruch  nach  Schwnfelwassersloff  verbreitet  und 
einen  rOlhlichen  S.atcr  absetzt,  der  jedoch  nicht  eisenhaltig  sein  soll, 
ist  neuerlichst  nicht  untersucht  und  ihrer  Zusammensetzung  nach  mir 
nicht  naher  bekannt.  Ji.eb  Vogel  (Osann  IL  652)  soll  sie  nur  erdige 
Salze  (7,4  Gr.)  und  0.06  Gr.  kohlensaure«  Eisenozydul  im  Civilpfunde 
enthalten.  Sin  wird  aur  zu  Bader»  gebraucht,  die  man  in  einem  be- 
sondern, etwas  dürftig  ausgestatteten  Badehaas«  nehmen,  oder  sich  auf 
seinem  Zimmer  bereiten  lassen  kann,  jj  jedes  derselben  mit  einer  Wanne 


dem  Aelher  gemacht,  wurden  auch  gegen  daa  Chloroform  erhoben,  ja 
in  noch  stärkerem  Grade,  da  dasselbe  viel  gefährlicher  sein  sollte.  Die- 
jenigen, welche  den  Aelher  empfohlen  kalten,  hielten  auch  am  Chloro- 
form feat,  es  waren  aber  nur  Wenige;  die  zahlreichsten  Stimmen  dafür 
erklingen  noch  immer  aus  England,  wo  besonders  Simpson,  Rigby, 
Murphy,  Beatlie  mit  aller  Energie  für  die  Methnde  kämpfen.  In 
Deutschland  sprachen  sich  Martin  zu  Jena'),  Sachse*)  und  Krie- 
ger*) zu  Berlin,  Uarnier4)  zu  Cassel,  Scanzoni  *)  —  in  Frankreich 
Dubois.  Chailly.  Cazeaui  für  die  Anwendung  des  Chloroform«, 
wenn  auch  für  keine  unbedingte  aus.  wahrend  allerdings  Rouselol  in 
eioer  jüngst  veröffentlichten  sehr  guten  Arbeit  *)  dem  Chloroform  ent- 
schieden das  Wort  redel.  Die  meisten  Geburtshelfer  auf  dem  Conli- 
nent  indess,  so  wie  eine  grosse  Anzahl  englischer,  sind  noch  immer 
Gegner  der  AoUlhesie.  Der  Streit  wurde  eine  Zeit  lang  sehr  heftig 
geführt;  die  Anbanger  der  neuen  Methode  malten  mit  Enthusiasmus 
den  Vortheil  derselben  aus,  die  Gegner,  auf  der  andern  Seile,  sahen 
auf  ein  so  starkes  und  gefährliches  Millel  nur  mit  Furcht  und  verdamm- 
ten in  nnmassigen  Ausdrücken  die  Kühnheit  derjenigen,  die  es  anzu- 
wenden wagten.  Und  wie  es  in  einer  so  hitzigen  Streitsache  gewohn- 
lich gehl,  dass  man  die  eigentliche  Frage  aus  dem  Gesichte  verliert  — 
so  wurde  auch  die  aber  die  geburtsholflicbe  Anästhesie  durch  Vor- 
urtbeil,  falsche  Thalsachen  und  Schlüsse  verwirrt  und  enlstelll.  Durch 
solche  Vorurtheile  liessen  sich  sogar  Viele,  wie  z.  B.  Bouisson, 
Chailly'),  verleiten,  aus  ihren  Erfahrungen,  die  ganz  für  die  An- 
ästhesie sprachen.  Schlüsse  gegen  dieselbe  zu  ziehen.  Allmalig  jedoch 
legten  sich  die  Wogen,  zumal  die  zunächst  hei  der  Frage  Beteiligten, 
das  weibliche  Publicum,  sahen,  dass  von  allen  den  hOsen  dem  Chloro- 
form zugeschriebenen  Wirkungen  keine  einzutreten  pflegte,  im  Gegentheil 
gerade  das  Umgekehrte  sieh  zeigte:  und  auch  das  arztliche  Publicum 
ist  jetzt  bereit,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass  Chloroform 
ohne  Schaden  angewendet  werden  mag,  es  als  ein  Mittel  zur  Linde- 
rung der  Leiden  Gebarender  zu  betrachten. 

Viele  der  Einwürfe  gegen  das  Chloroform  galten  auch  früher  neuen 
Dingen  und  werden  es  ewig  Ihun,  so  lange  die  Menschen  dieselben 
bleiben;  man  muss  das  im  Auge  behalten,  um  sie  zu  würdigen  zu 
wissen.  Dass  der  Mcd.cn  solcher  Widerstand  nicht  fremd  ist,  beweist 
der  der  Einführung  der  Ligatur  durch  Pare  und  der  Vaccinatinn  ge- 
machte. Für  uns  ist  es  nur  nOlhig,  zu  entscheiden,  ob  die  Anwendung 
des  Chloroforms  in  der  Geburtshalfe  wohllhatig  oder  nachlheihg  für 
die  Beteiligten  ist;  müssen  wir  Krsteres  bestätigen,  so  müssen  wir 
sie  mit  Freuden  als  ein  Mittel,  die  Leiden  unserer  Mitmenschen  zu 
mildern,  eroprangen. 

Zu  diesem  Zwecke  beabsichtige  ich  Ihnen  zunächst  die  Wirkung 
des  Chloroforms  im  Allgemeinen,  die  auf  die  Ceburtsthatigkeil  im  Be- 

)  sihe.1«  bei  Geburten  durch  Cbioroformdampfe  Jena 

5  Verhandlungen  der  (ieseüsch.n  fär  Geburlshlllfe  zu  Berti».  J.  Ben  1848. 
")  Üaselb»! :  3.  Hen  n.  8.  Heft.  1855. 
*)  Neue  Zeiinrhnfl  nir  Geburtskunde,  Bd.  3«. 
')  Beitrage  zur  Gebunssunde  und  Gynäkologie,  X.  Bd.  1855. 
')  De  I  emptai  du  cbloroloime  dunt  l  eccoucheintfll  nslurel  simple-  Heaut  I  Wt, 
')  Des  considemllon»  puissanies  qul  rtnlvent  einpucnor  d  user  de  I  f .her  e.  du 
chlorcforme  «ic.  Parts  »853. 


dieser  Einrichtung  Gebrauch  und  muss  neben  ihrer  Bequemlichkeil  noch 
ihre  gute  Ausfuhrung  rühmend  anerkennen,  da  in  meinem  Zimmer  we- 
nigstens ich  durch  keinerlei  überflüssige  Feuchligke.l  incommodirt  wurde. 
Auf  Erfordern  kann  man  auch  aus  Rosenheimer  (Reichenhaller-Berchlea- 
gadener)  Soole  Bäder  erhallen.  Ueberhaupl,  glaube  ich.  wird  kein  bil- 
liger Besucher  von  Kreut  der  Verwaltung  das  Loh  versagen,  dass  sie 
mit  nicht  geringerer  Umsicht  al«  Mumficenz  den  Bedürfnissen  der  Kur- 
gäste zu  entsprechen  beslrebl  gewesen  ist.  Di«  Anlagen  sind  so  gross- 
»rlig,  dass  elwa  500  —  600  Kurgäste  in  220  Zimmern  gleichzeitig 
Unterkommen  finden  können.  In  entsprechendem  Verhällniss  sind  Speis«- 
und  Kursaal  ausgeführt  Nach  allen  Räumlichkeiten  kann  man  in  be- 
deeklen, durch  Glaslhüren  möglichst  gegen  Zug  geschützte»  Corridors 
gelangen  und  sehr  sauber  gehaltene  staubfreie  Parkanlagen  mit  sorg- 
fältig geebneten  Pfaden  und  zahlreichen  Sitzplätzen  umgeben  die  Ge- 
bäude. Selbst  Stunden  weit  ziehen  sich  wohl  unterhaltene  Reil-  und 
Fusspfade  an  den  Bergen  hin  zu  den  besuchteren  Punkten.  Unier  diesen 
Umstanden  kann  man  es  begreiflich  finden,  dass  das  Bad  Krcul  der 
bairischen  Regierang  keinen  Uehersehuss  gewährt,  obgleich  die  Preise 
Tür  Wohnung.  Tisch,  Molken,  Bäder  u.  s.  w.  nicht  billiger  sind,  als  in 
anderen  in  Privatbesitz  befindlichen  Kuranstalten. 

Die  Lage  von  Kreut  wurde  mit  Rücksicht  auf  Klima  und  atmo- 
sphärische Verhältnis»«  mir  als  nicht  ungünstig  geschildert,  obgleich 
das  von  der  Weisach  durchslrüralc  Thal  gerade  bei  Kreut  seine  wesl- 
«stliche  Richtung  in  die  nach  Norden  ändert  und  gegen  Süden  durch 
den  bis  6133'  hohen  Planberg  und  den  5585'  hohen  Schildenstein  ab- 
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sonderen  auseianderxuselzen ;  es  wird  Ihnen  dam  klar  werden,  wie  e* 
kommt,  d>ti  verschiedene  Beobachter  so  «ehr  von  einander  abweichende 
Wirkungen  auf  den  Uterus  gerunden  haben,  und  Sie  werden  im  Stande 
aein,  diese  widersprechenden  Beobachtungen  mit  einander  tu  vereinen 
und  iu  erklären.  Ich  werde  dann  die  Anwendung  dea  Agens  bei  nor- 
malen und  abnormen  Geburten  besprechen,  die  V urlheile  derselben  Ihnen 
darlegen  und  die  Einwürfe  au  widerlegen  suchen,  und  schliesslich  werde 
ich  ihnen  die  Maassregeln  ftlr  die  Anwendung  der  Anästhesie  an  die 
Hand  geben,  mittel*!  deren  Hülfe  Sie  Gefahr  iu  vermeiden  und  alle 
Vortheile  der  Methode  tu  erlangen  im  Stande  sein  werden.  Wenn  ich 
dadurch  Irrlkamer  beseitige  und  einem  so  segensreichen  Mittel  grossere 
Verbreitung  in  der  Praxis  verschaffe,  so  wird  mein  Zweck  vollkommen 
erreicht  sein. 

Dass  die  Wirkung  des  Chloroforms  eine  direel  das  Ner- 
vensystem betreffende  ist,  gehl  aus  allen  darüber  gemachten 
Beobachtungen  hervor.  Schon  Nunneley  '),  der  eine  grosse  Zahl  von 
Versuchen  an  Tliieren  (.Jr>.;)  gemacht,  hat  gezeigt,  das*  man  Wanner, 
indem  man  ihre  Oberfläche  dem  Cklarofurmdunsl  aussetzt,  vollständig 
narcotisiren  kann.  So  ist  es  möglich,  auf  diese  Art  nur  einen  bestimm- 
ten Kurneriheil  zu  aoästhesireu.  Dass  die  Wirkung  eine  indirecte, 
d.  b.  durch  eine  Veränderung  dea  Blutes  herbeigeführte  sei, 
dagegen  sprechen  die  eben  angedeuteten  Beobachtungen  Nunneley'a, 
wie  die  von  Snow  ');  man  mussle  in  diesem  Falle  die  Zerselzungs- 
produetc  nachweisen  können,  was  bis  jelal  nicht  mogln  Ii  war;  auch 
spricht  die  schnelle  Erholung  von  der  Karcose,  so  wi«  das  Ausscheiden 
von  Chloroform  durch  die  Lungen  dagegen.  Allerdings  kommt  das  ein- 
gealhniele  Chloroform  zunächst  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Blut- 
gefässen in  den  Lungen  in  Berührung  und  wird  schnell  in  den  Kreis- 
lauf aufgenommen ;  aber  es  verändert  das  Blut  nach  allen  Erfahrungen 
durchaus  nicht;  dieses  verliert  nicht  seine  Gerinnungsfähigkeit,  es  zeigt 
unter  dem  Mikroskop,  wenn  von  einem  Thier«  genommen,  das  in  einem 
heinahe  lOdllichen  Grade  der  Narcose  sich  befindet  oder  eben  darunter 
zu  Grunde  gegangen  war,  durchaus  keine  Veränderung;  und  war  die 
Anästhesie  nicht  sehr  tief,  so  verändert  es  seine  Farbe  auch  niebl  im 
Geringsten,  Das  Blut  ist  nnr  insoweit  betbeiligl,  als  es  das 
Mittel  ist,  das  Chloroform  den  Nerveacenlren  zuzuführen. 
Auf  welche  Art  diese  durch  das  Chloroform  aflicirt  werden,  welch  ein 
Vorgang  hier  statllindet,  ist  uns  durchaus  unbekannt.  Die  von  Snow 
aufgestellte  Ansicht,  dass  das  Chloroform  vermöge  geringerer  Sauer- 
stoflaufnalime  und  durch  Binden  von  Oiygen  in  den  Lungen  die  Bildung 
von  Kohlensaure  hindere  und  Kohlenstoff  in  den  Lungen  zurückbleibe, 
der  narcotisirend  wirke,  ist  eben  nur  eine  Hypothese,  und  wenn  er 
tum  Beweise  die  verminderte  Menge  von  abgeschiedener  Kohlensaure 
in  der  Cliloroformnarcose  anfahrt,  so  kann  man  dies  nur  auf  Becbnung 
der  in  ihrer  Frequenz  und  Starke  verminderten  Respiration  schreiben. 
Ebenso  ist  die  Ansicht  Nunneley'a  unbegründet,  das*  Chloroform  durch 
die  Endigungen  des  V.  vagtu  in  den  Lungen  zu  den  Cenlren  geführt 
werden  könne;  einerseits  nämlich  ist  der  Thril  des  Nervensystems,  zu 
dem  der  Vagus  gehört,  der  letzte,  der  vom  Chlnruform  aflicirt  wird 
(geschieht  dies,  so  droht  Lähmung  der  Respiration),  und  auf  der  an- 

')  Trsusaclluns  provlne.  med,  and  «ur«  asaorlal-  Vol.  16.  Igst). 
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deren  Seit«  wissen  wir,  data  Durchschneidung  <j«.i  Vagus  bei  Thier«« 
den  Eintritt  der  Narcose  durchaus  nicht  hindert,  ebensowenig  wie  die 
Wiedererholung,  wie  dies  aus  Schiffe  Experimenten  hervorgeht,  ob- 
gleich Budge  das  liegen!  heil  behauptete. 

Betrachten  wir  nun  die  Erscheinungen,  wie  sie  in  der  Narcose 
I  auftreten,  mi  lissl  sich  eine  gewisse  Reihenfolge  in  den  Ergriffenwerden 
des  Nervensystems  beobachten;  die  Erscheinungen  alimmen  bei  den  an 
Menseben  beobachteten  (Iberein  und  können  deshalb  hier  mit  inr  Hülfe 
gezogen  werden.  —  Wir  können  so  drei  Stadien  in  dem  Auftreten 
der  Erscheinungen  annehmen.  Das  erste  zeigt  zustichst  eine  Alienatio« 
der  SeelcnlhJligkeit,  ein  Afßcirtwerden  der  grossen  Hirnhemisphlre*. 
Ein«  kleine  Dosis  vermindert  die  Empfindlichkeit  für  Schmerzen,  ohne 
die  Sensibilität  vollends  aufzuheben.  Alsdann  geht  dem  Patienten  di« 
Kraft  regelmässig  zu  denken  verloren,  hei  etwas  verstärkter  Dosis  wird 
auch  die  Bewegungsflhigkeit  beeinträchtigt.  Gewöhnlich  tritt  ein  kurzes 
Stadium  der  Aufregung  ein,  die  Kranken  werfen  lieh  hin  und  her, 
strauben  sich  gegen  die  Einalbuungen,  schwatzen  anch  wohl,  sie  be- 
finden sich  in  einem  Iraumaiiigen  Zustande.  Ein  grosser  Thell  dieser 
Erscheinungen  von  Exaltation  ist  der  gehinderten  Respiration ,  dem 
Strauben  gegen  die  Inhalationen  zuzuschreiben.  Am  Ende  dieses  Sta- 
dium indes«  liegen  di«  Patienten  ruhig  wie  im  Schlafe,  antworten  auf 
genau  gestellte  Fragen,  wenn  auch  nur  unvollkommen;  sie  werden  später 
sagen,  sie  horten  Alles,  was  um  sie  gesprochen  ward,  und  wenn  dies 
auch  der  Fall  ist,  so  verstehen  sie  es  doch  nicht.  Setzt  man  jetzt 
die  Einsthmungen  fort,  so  tritt  das  zweite  Stadium  ein,  in  welchem 
die  Relletaction  betheiligt  wird.  Die  Sensibilität  ist  erloschen,  di« 
Bewegungsnerven  haben  ihre  Kraft  verloren;  reizt  man  die  Augenlider, 
Nasenflügel  oder  Fauces,  so  erfolgt  Reiz  «der  nur  höchst  geringe  Re- 
aclion.  Die  einzigen  Thätigkeiien,  die  noch  fortbestehen,  sind  die  Cir- 
culation  und  Respiration,  die  Nervencenlren  mit  Ausnahme  der  MrdulL 
oblong,  funclionircn  nicht  mehr.  Dies  ist  das  Stadium ,  welches  für 
grossere  chirurgische  Operationen  notbwendig  ist,  während  wir  uns  in 
der  Geburlshülfe  glücklicherweise,  wie  wir  bald  sehen  werden,  mit  dem 
ersten  begnügen  können.  Iu  diesem  zweiten  Stadium  darf  unser  Auge 
den  Patienten  nicht  verlassen,  Respiration  und  Puls  müssen  sorgfaltig 
beobachtet  werden,  denn  die  Gefahr  der  Asphyxie  ist  da;  glücklicher- 
weise indes*  macht  der  Sterlor  uns  auf  die  Gefahr  aufmerksam.  — 
Gehen  wir  nun  einen  Schritt  weiter  und  vergrOssem  die  Dosis  oder 
was  auf  dasselbe  herauskommt,  hüten  wir  uns  nicht  gegen  die  zu  grosse 
Acrumulation  des  Organs,  so  tritt  die  grOssle  Gefahr  ein,  indem  di« 
Paralyse  auf  die  Cenlren  der  Respiration  und  Circulation  sich  fortzu- 
setzen droht.  Zuerst  haben  Sie  in  diesem  dritten  Stadium  stertorOses 
Allanen ,  dann  huren  die  Rippcnmuskeln  auf  zu  agiren ,  unvollkommen 
in  langen  ZwischeorSuroen  erfolgende  Inspiration  findet  statt;  das  ganz« 
Alhusen  wird  allein  noch  durch  das  Zwerchfell  geführt,  bis  bei  fort- 
gesetzten Inhalationen  auch  dessen  Thlligkeit  sistirt;  das  Uerz  agirt 
noch  eine  kurze  Zeit,  hsrl  dann  auf  zu  schlagen  und  der  Tod  tritt  ein. 

Es  ist  ziemlich  einerlei,  ob  man  diese  Erscheinungen  in  3  oder 
in  2,  4,  5  Stadien  i heilen  will;  die  Grenzen  der  einzelnen  gehen  doch 
.  allinaiig  in  einander  Ober.    Wichtig  für  uns  ist  nur,  dass  zuerst  di« 
I  dem  animalen  Leben,  dann  die  dem  vegetativen  vorstehenden  Nerven- 
cenlrcn  affirirt  werden;  erst  das  Gehirn,  dann  die  Mrduti  rpiaali», 


geschlossen  wird.  Ich  fand  die  beiden  schonen  sonnigen  Tage,  welche 
ich  zum  Thcil  in  Kreut  verlebte,  sehr  warm,  die  Abende  und  Morgen 
dagegen  ganz  frisch.  Osann  schildert  das  Klima  als  rauh,  was  für  un- 
günstige Sommer  richtig  sein  mag. 

Alles  zusammengenommen,  mochte  ich  Kreut  fllr  die  besteiuge- 
richlete  Molkeukuranslall  halten,  deren  Besuch  jedem  sonst  geeigneten 
Kranken  empfohlen  werden  darf,  der  ein  enges  Zusammenleben  einer 
verhällniasmässig  grossen  Anzahl  von  Kurgästen  nicht  scheut  und  eine 
gewisse  Abhängigkeit  von  den  Anordnungen  der  Badedireclion  sich  ge- 
fallen lassen  will.  In  diesem  Sommer  soll  das  gesellige  Verhältnis»  der 
Kurgäste  zu  einander  sehr  befriedigend  und  heiler  gewesen  sein.  In 
anderen  Jahren,  heissl  es,  wäre  dies  weniger  der  Fall.  Einzelne  ton- 
angebende Elemente  der  Gesellschaft  können  in  dieser  Uinsichl  in  Kreut 
gewiss  viel  nützen  oder  schallen.  Wer  sich  zu  isohren  wünscht,  findet 
z.  B.  in  Heichenhall  wohl  mehr  seine  Rechnung. 

Am  23.  Aug.  machte  der  beweglichere  Tbeil  der  Kurgäste  von 
Kreut  eine  Partie  nach  dem  „Schinder14,  einem  durch  seine  schonen 
Fernsichten  bekannten  Berge.  Mir  als  Fremden  war  keine  Gelegenheit 
geboten,  mich  der  Gesellschaft  anzuschließen,  und  da  ich  doch  einmal 
noch  24  Stunden  in  Kreut  verweilen  mussle,  um  die  mir  als  wahr- 
scheinlich bezeichnete  Ankunft  meines  Passes  nicht  zu  verzinnten,  so 
zog  ich  es  vor,  einen  Ausflug  zum  Schildenstein  und  nach  dem  Achen- 
see  xu  machen.  Führer  gab  es  an  dem  Tage  nicht  mehr  in  Kreut. 
Bis  Mir  Gaisalp.  biess  es.  fahre  ein  Reilsteg,  dort  würde  ich  schon 


in  der  nahen  Tyrolcr  Alpe  würde  man  für  Geld  und  gute  Worte  schon 
weiter  für  mich  sorgen.  Dieser  Versicherung  vertrauend,  machte  ich 
mich  allein  auf  den  Weg.  Halle  uh  doch  zu  Meyer's  Karle  von 
Tyrul  mir  noch  „Kreut  und  Tegernsee"  ilazugeschafTl  und  in  den  Rock 
gesteckt.  Bis  zur  Gaisalp  kann  Niemand  fehlen.  Dort  liess  der  be- 
sagte Ziegenjunge  auch  nicht  auf  sich  warten.  Das  Erklimmen  des 
Schildensteins  in  der  Mittagssonne,  bei  23'  R.  im  Schatten  wurde  ein 
ziemlich  feuchtes  Vergnügen,  zumal  da  ich  eilen  mussle,  um  alle  für 
den  Tag  entworfenen  Pläne  zu  rcalisiren.  Das  vergebliche  l'mherfragen 
beim  Portier,  dem  Gärtner,  dem  Trtlger  u.  s.  w.  in  Kreut  nach  einem 
Führer  hatte  mich  bereits  eine  Stunde  und  darüber  aufgehalten.  Mit 
nicht  genugein  Rehagen  entzündete  ich  mir  zu  meiner  Abkühlung,  auf 
der  Spitze  des  Schildenstein  (5585  b.  F.)  angelangt,  eine  Flure«  del 
arte  media  regalia  von  Ilm.  Brückner  und  Lampe  in  Leipzig,  di« 
ich  für  ähnliche  Situationen  sehr  empfehlen  darf  und  blies  den  blauen 
Dampf  rücksichtslos  in  den  Aeiher.  da  ich  hier  vor  Ilm.  Dr.  Stephan, 
der  lebhafter  als  irgend  eine  blonde  Miss  oder  Mrs.  All-Englands  den 
nasty  smell  verabscheut,  mich  nicht  zu  fürchten  halte.    Dass  zahllose 

'  Amcisenwittwer  oder  Jünglinge,  die,  wenn  nicht  zu  Millionen,  doch  zu 
vielen  Tausenden  die  Spitze  des  Schildensteins  mit  mir  gleichzeitig  fre- 

'  i|oenlirten  und  mir  meinen  Buheplatz  streitig  machen  zu  wollen  schie- 
nen. Ober  di«  ihnen  unversehens  «pphrirte  Dsrapfdouche  sehr  unge- 
halten waren,  genirle  mich  wenig.  —  Nach  einiger  Ra«t  ging's  wieder 
abwlrts  au  den  Atpeohutlen.  Mit  Hülfe  meines  Ziegenjungen  wurd« 
bald  «in  Alpenknecbl  aufgetrieben,  der  mir  als  Cicerone  dienen  wollte. 
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mleut  <li«  Mtiull.  »ilong.  und  du  sogenannt«  sympathische  System, 
oder  mit  andern  Worten:  zuerst  wird  die  Sensibilität  vermindert,  denn 
das  Bewusslscin  und  die  willkürliche  Bewegung  aufschoben .  dann  die 
Befleiaction  mit  Ausnahme  der  Allimung.  bis  endlich  auch  diese  sislirt. 
Die  vegetativen  Organe  werden  gar  nicht  altlcirl,  obgleich  ihre  Thatig- 
keit  vom  Anfang  an  gescbwlcht  wird,  da  die  ihres  Centrum,  des  Rücken- 
marks, aufgehoben  ist;  indess  bestehen  ihre  Bewegungen  auch  ohnedies 
noch  fort,  ja  sie  werden  im  hohen  Grade  der  Narcose  bisweilen,  wie 
z.  B.  des  Darms,  noch  starker.  Werden  die  Darmbewegungen  ausser- 
lich  sichtbar  bei  Thier«»,  so  ist  keine  Rettung  mehr  möglich,  denn  es 
ist  dies  Folge  der  Herzlahmung  (Schiff).  Aehnlich  verhall  sich  der 
Uterus;  er  verliert  seine  Conlraclionsfihigkeit  selbst  im  höchsten  Grade 
der  Narcose  nicht  —  eine  sehr  werlhvolle  Erscheinung  für  die  geburls- 
hulfliche  Anästhesie.  Alle  einfachen  Muskelfasern  werden  schwerer  als 
die  quergestreiften  paralysirl ,  denn  sie  können  sich  gant  unabhängig 
vom  .Nervensystem  contrahiren.  Es  ball  bekanntlich  sehr  schwer,  einen 
tetanisch  conlrahirten  Uterus  durch  Chloroform  nur  zu  erschlaffen,  und 
wie  lange  letalerer  in  seinen  Contraclionen  nach  Aufboren  aller  Übrigen 
Lebenszeichen  verharrt,  gehl  aus  folgendem  Experimente  Tyler  Smith'» 
hervor :  Ein  Meerschweinchen  wurde  fast  getddtet  durch  Chloroform, 
eine  Sonde  von  der  Cauia  eguina  bis  mm  Schädel  durch  das  Rücken- 
mark gestossen;  es  traten  keine  spinalen  Bewegungen  ein,  jedoch 
dauerten  die  perislallischen  des  Hertens,  Darmkanals  und  des  Uterus 
fort.  Wahrend  erstere  sich  abwechselnd  erweiterten  und  verengten, 
verkürzte  sich  der  Uterus  und  war  bemüht,  seine  Conlenta  durch  die 
Vagina  fortzutreiben.  Er  und  der  Darm  bewegten  «ich  noch,  als  das 
Hen  schon  aufgehört,  sich  au  contrahiren.  Deshalb  sagt  Smith:  „der 
Uterus  sieht  sich  noch  zusammen,  nachdem  Herz  und  Dann  ihre  Be- 
wegungen eingestellt  haben,  seine  Thatigkeit  erlischt  im  sogenannten 
sympathischen  Systeme,  zuletzt,  wie  die  der  Respiration  im  spinalen."  ') 
Und  die  bisweilen  vorkommende  Austreibung  von  Kindern  aus  dem  Uterus 
und  der  Vagina  nach  dem  Toile  der  Mutler  liefern  uns  aus  der  Erfah- 
rung hierzu  einen  ferneren  Beweis. 

Indessen  treten  die  Erscheinungen  nicht  immer  in  so  regelmassiger 
Reihenfolge  ein,  wie  sie  oben  in  drei  Stadien  geschildert  sind.  Bei  Man- 
chen tritt  statt  Venninderung  der  Sensibilität  im  Anfange  der  Narcose 
eine  heftige  Exaltation  ein,  die,  wie  schon  bemerkt,  theils  Folge  des 
Straubens  gegen  die  Inhalationen,  theils  Folge  der  veränderten  Serlen- 
thatigkeil  ist,  gewiss  aber  hauptsächlich  von  der  Individualität  abhängt. 
Bei  Säufern  ist  diese  Exaltation  bekanntlich  am  stärksten.  Umgekehrt 
ist  das  Wnhlgerühl,  die  verminderte  Sclimerzemptonglirlikeil  bei  Anderen 
sehr  schon  ausgeprägt,  wie  Ihnen  folgender  Fall  zeigt.  Eine  Dame  litt 
an  einem  Mamniarabscesse,  der  dem  Aufbruche  nahe  war;  sie  war  so 
empfindlich,  dass  sie  nicht  die  leiseste  Berührung  verlragen  konnte, 
weshalb  sie  auch  nicht  zu  bewegen  war,  den  Ahsress  Offnen  zu  lauen. 
Sie  bekam  einen  Inhalor  mit  etwas  Chlorofonn.  hielt  ihn  an  ihren  Mund 
und  alhmcle  einige  Male  das  Agens  in  tiefen  Zügen  ein.  Jetzt  konnte 
die  Brust  ohne  Schmerzen  untersuchl  werden,  und  als  sie  das  Gesicht 
einmal  davon  abwandle,  wurde  der  Abscess  mit  der  Lancetie  geöffnet, 
ohne  dass  sie  das  Geringste  fühlte.  Indem  wir  hier  von  der  Verschie- 
denheit des  Einflusses  sprechen,  den  das  Chloroform  in  manchen  Indi- 
viduen im  Beginne  der  Narcose  zeigt,  haben  wir  vor  Allem  einen 
')  London  Siedle.  Journal-  D.e.  IH49. 


Augenblick  uns  mit  den  plötzlichen  Todesfallen  bei  seinem  Ge- 
brauehe tu  beschäftigen. 

Von  vornherein  muss  ich  aber  erklären ,  dass  bis  jetzt  kein  Fall 
bekannt  ist,  in  dem  die  geburtshüWiche  Anwendung  des  Chloroforms; 
den  Tod  herbeigeführt  hatte,  denn  Todesfälle,  welche  lange  Zeit  nach 
einer  unter  Chloroform  verlaufenen  Geburl  eintreten,  kann  man  den! 
Agens  nicht  zuschreiben.  Ich  sehe  hier  aber  auch  ab  von  denjenigen, 
die  in  Folge  schlechter  Maassrcgeln,  Unachtsamkeit  entstanden;  es  er- 
giebl  sich  aus  Obigem ,  dass  bei  zu  lange  fortgesetzten  Inhalationen 
oder  bei  zu  starker  Accumulation  des  Chloroforms  der  Tod  durch  Sisti- 
rung  der  Bespiralion  eintritt ;  ja  es  kann  dies  durch  Herzlahraung  ge- 
schehen, indem  trotz  langsam  fortgehender  Respiration  und  trotz  aus- 
gesetzter Inhalationen  jene  doch  nicht  kräftig  genug  ist,  das  in  zu 
grosser  Menge  angesammelte  Chloroform  aus  den  Lungen  auszuscheiden, 
und  das  Herz  so  durch  das  angehäufte  Chloroform  gelahmt  wird.  Man 
kann  dies  verhüten  durch  Aufmerksamkeit  und  vor  Allem  dadurch,  dass 
man  es  nicht  zu  einem  solchen  Grade  der  Narcose  oder  zu  einer  sol- 
chen Accumulation  des  Agens  kommen  Itsst.  Dagegen  habe  ich  hier 
die  Falle  im  Auge,  wo  alle  Vorsicht  gebraucht  wurde,  das  Chloroform 
rein  war  und  doch  gleich  beim  Beginne  der  Inhalationen,  selbst  ehe 
Narcose  erfolgt  war,  der  Tod  ganz  plötzlich  einlrat.  Wie  sollen  wir 
uns  diese  Falle,  die  alle  in  der  chirurgischen  Präzis  vorgekommen  sind, 
erklären?  Die  Todesarl  war  in  allen  so  ziemlich  dieselbe;  nachdem 
Patient  gewöhnlich  gegen  die  Einalhmungen  sich  gestraubt,  llustcnanlalle 
sich  eingestellt,  aber  die  Inhalationen  fortgesetzt  wurden ,  crblassle  er 
plötzlich,  der  Kopf  sank  nieder,  der  Puls  verschwand  und  in  ein  Paar 
Minuten  war  vollständiger  Tod  eingetreten.  Man  hat  versucht,  diese 
Falle  durch  die  Behauptung  zu  erklaren,  die  betreffenden  Personen 
hatten  an  Krankheiten  der  Respiratinns-  oder  Circulationsorgane  gelitten; 
mag  dies  auch  hin  und  wieder  vorgekommen  sein,  so  liegen  doch  wie- 
der so  viele  Beispiele  vor,  wo  bei  derartigen  Kranken  Chloroform  gant 
ohne  Schaden  eingealhmet  wurde,  dass  dies  allein  nicht  die  Todes- 
ursache in  solchen  Fallen  gewesen  sein  kann.  Welcher  Natur  diese 
sei.  wissen  wir  nicht,  möglich,  dass  eine  zu  concenlrirte  Inhalation 
stattfand ,  dass  der  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  verhindert  war, 
dadurch  das  Blut  mit  Chloroform  Überfüllt  wurde  und  Lähmung  der 
MrJuU.  oblong,  eintrat,  die  Art  und  Weise  des  Todeseinlnlls  würde 
dafür  sprechen.  Auch  kann  ich  mrhl  unterfassen,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  sich  Chloroform  vielleicht  in  Blausäure  zersetzen 
und  so  den  plötzlichen  Tod  herbeiführen  kann;  die  Experimente  von 
Schneider  ')  wenigstens  sprechen  dafür.  Im  Ganzen  jedoch  bleibt 
I  uns  zur  Erklärung  nichts  Uhrig,  als  das  Wort  Idiosyncrasie;  es 
srheinl  Personen  zu  geben,  die  für  das  Chloroform  sehr  empfindlich 
sind,  und  auf  diese  grosse  Empfänglichkeit  von  Seilen  des  Nervensystems 
mochten  die  rapiden  Todesfälle  zurückzuführen  sein  ( Har tma n n  *). 
Eine  kleine  Dosis  wird  in  einem  solchen  Individuum  direel  die  Function 
der  die  Respiration  vorstehenden  Nenencenlren  aufheben,  und  da  dann 
in  Folge  sislirter  Allimung  das  Chloroform  nicht  ausgeschieden  werden 
kann,  so  muss  auch  der  Tod  schnell  eintreten.  Es  geht  ferner  hieraus 
die  Wichtigkeit  der  künstlichen  Respiration,  wodurch  das  Chloroform 

')  Zeitsctir.  d.  Geseilten,  e.  Aertle  zu  Wien.  1851.  Dd.  z. 

«J  BeUr.ii  sur  Literatur  Uber  d.e  Wlrluini  des  Chloroform,.  Messen  <  «55. 


Doch  zu  meinem  Unstern  kam  fast  im  gleichen  Augenblicke  mit  mir 
ein  Dauer  in  die  Sennhütte,  der  meinen  Alpcnknechl  zum  Heumachen 
engagirte.  Alle  Versuche,  den  Treulosen  mir  wieder  zuzuwenden,  waren 
umsonst,  selbst  eine  Cigarre  halle  ich  vergeblich  geopfert.  Der  Kerl 
fand  sie  wirklich  besser  wie  seinen  Tabak,  allein  mit  mir  ging  er  doch 
nicht.  Mit  seinem  Alpenstock  zeigte  er  mir  die  Richtung  meines  Weges 
und  in  weiter  Ferne  an  einem  Bergrücken  eine  Hütte,  zu  der  ich  ge- 
langen müsste.  Das  war  die  ganze  Anleitung,  die  ich  empfing.  Rei 
einer  jener  Damen,  welche  Sennerinnen  geheissen  werden  und  in  dem 
phantasiereichen  Nordlander,  der  sich  noch  nicht  auf  den  Alpen  umge- 
sehen bat.  den  Gedanken  an  schlanke  Taille,  volle  Busen,  straffe  Waden 
und  süsse  Minne  hervorzurufen  pflegen,  in  der  Thal  aber  das  Unappetit- 
lichste sind,  was  die  Nalur  unter  der  Signatur  Weih  in  die  Well  ge- 
setzt hat.  versuchte  ich  meine  Verführungskünsle  gleichfalls  vergeblich. 
Die  Rasl  mit  ihrem  Rindvieh  zog  sie  der  Promenade  mit  mir  vor.  So 
musste  ich  ohne  Weg  und  Steg  allein  durch  Moor  und  Wald  bergauf 
und  bergab.  Lebhafter  wie  auf  dieser  Tour  habe  ich  selten  die  Wahr- 
heit des  biblischen  Spruches  empfunden:  „es  ist  nicht  gut,  dass  der 
Mensch  allein  seil"  Nicht  ohne  Mühe  und  nach  wiederholtem  Kampfe, 
einem  vorzeitigen  Selbsterhaltungstriebe  oder  der  Abneigung  gegen  ein 
oclroyirtes  Eicheldiner  nachzugeben  und  dem  ersten  besten  Giessbacbe 
in  sein  Thal  zu  folgen,  mäg«  e,  einen  Namen  tragen,  welchen  es  wolle, 
fand  ich  mich  endlich  durch  den  Hochwald  zu  der  bezeichneten  Hütte 


Acbenlhal  leitete,  wo  ich  mit  jenern  unvergleichlich  biedern  Volksstamme 
persönlich  bekannt  wurde,  der  wohl  einzig  in  Deutschland  jeder  Tages- 
zeil ihr  volles  Recht  gewahrt  und  den  Wanderer  geeigneten  Falls  mit 
„guten  Nachmittag!"  begrüssl.  Nach  eingenommenem  Diner  im  Post- 
hause Achenlhal.  bei  dem  ich  das  gewohnte  gute  bairische  Bier  mit 
einem  graulich  sauren  „Tyroler"  sehr  widerwillig  vertauschen  musste, 
begab  ich  mich  zum  Achensee  und  rcquirirle  eine  der  jungen  hübschen 
und  kräftigen  Töchter  des  Schiffers,  welche  mich  in  einem  Nachen  nach 
Perlesau  an  der  Südweslspilze  des  See's  und  zurück  ruderte.  Der 
Lehrer  der  vaterländischen  Geographie  am  Gymnasium  zu  Innsbruck 
muss  kein  Verehrer  von  Nalurschonheilro  sein,  wenn  er,  wie  mir  ein 
Innsbrucker  Vater  beim  Essen  erzählte-,  den  Bodensee  als  den  einzigen 
Tyroler  See  in  seinen  Vortragen  anfuhrt  und  des  Achensee'»  gar  nicht 
gedenkt.  Mir  werden  die  Stunden .  welche  ich  auf  diesem  schonen 
See  verlebte,  unvergesslich  bleiben,  und  namentlich  das  südliche  Ende 
desselben  bei  Pertesau ,  wo  sich  nach  und  nach  der  Barnkahr,  das 
Kaiserjoch,  das  Sennjoch,  das  Pfanserjoch  u.  s.  w.,  Hohen,  welche  bis 
zu  7000'  und  darüber  aufsteigen,  dem  Blicke  darbieten  und  sich  zu 
einer  gigantischen  Gruppe  gestalten,  hat  eine  gewaltige  Sehnsucht  in 
mir  zurückgelassen,  midi  bei  gelegener  Zeit  in  diese  Schlünde  zu 
verliefen. 

An  ein  llngeres  Verweilen  an  den  Ufern  des  Acheosee's  würde 
für  mich,  selbst  wenn  ich  Lost  dazu  empfunden,  nicht  zu  denken  ge- 
wesen sein,  da  ssramilicbe  Wirlbahauser  noch  überfallt  waren.  So 
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wird.  hervor  und  der  weise 


niehl  zu  frflh  mit 


da»  •«  der  GehurtshOlfe  bis  jetzt 
Unglücksfall  sich  ereignet  hat,  muss  ich  aber  noch  be- 
ll alle  plötzlichen  Todesfälle,  die  wahrend  oder  kurz 
nach  dem  Chloroformgebrauche  bei  Operationen  eintreten  (ganz  abge- 
■n  durch  schlechte  Anwendungsweiss  herbeigeführten),  doch 
durch  Chloroform  entstanden  sind.  Starben  nicht  früher 
Kranke  ganz  plötzlich  aar  dem  Operalionslager? 
ier  nicht  uns  vor  dem  „posl  hoc  ergo  propter 
hoc"  baten T  Ich  glaube,  man  kann  mit  Dr.  Duncan  annehmen,  dass 
verhallnissmassig  ebenso  viele  Todesfälle  bei  Operationen  »or  wie  nach 
Einführung  des  Chloroform»  vorgekommen;  sie  werden  nun  jetzt  alle 
eifrig  verbreitet  und  genau  nach  ihnen  geforscht.  Trnudcm  ist  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  nicht  gross.  Und  wenn  wir  auch  die  Mog- 
lichkeil eines  solchen  traurigen  Zufalles  zugehen  müssen,  so  kann  uns 
diese  doch  nicht  von  Anwendung  des  Agens  abhalten;  es  hat  diese 
Möglichkeit  ja  mit  jedem  kräftigen  Mittel  gemein.  Dagegen  fordert  sie 
uns  auf.  die  Wirkung  desselben  genau  zu  studiren.  in  jedem  einzelnen 
Falle  aie  genau  zu  überwachen  und  die  nölhige  Vorsicht  zu  üben. 
(Fortsetzung  folgt) 


Uebcr  progressive  Muskelatrophie.  ') 

Ton 

Dr.  Eulenburg, 

Arn  und  Operateur,  Uirirlor  des  Insliluls  für  schwedische  rleilgyiimaslilt 
und  Orthopädie  tu  Beilln. 

Alle  paralytischen  Motilitätsstörungen  haben  in  ihrem  Gefolge  die 
Störung  der  Ernährung  nicht  nur  der  Muskeln,  als  der  arliven  Bewe- 
gungsorgane, sondern  auch  die  der  passiven:  der  Knochen,  Knorpel, 
u.  s.  w.  Selbst  die  Haut  ist  davon  nicht  aus- 
Ftlr  diese  sich  zur  Lähmung  gesellende  Atrophie  lassen 
sich  folgende  allgemein  gallige  Gesetze  aufstellen: 

1)  Die  Atrophie  »l  die  Wirkung  des  durch  die  Lahmung  bedingten 


2)  Der  Umfang  der  Atrophie  steht  in 
lensitJl  und  Dauer  der  Llhmung. 

3)  Die  Atrophie  ist  um  so  intensiver,  je  junger  das 
zur  Zeit,  als  es  von  der  Lähmung  ergriffen  ward. 

4)  In  Bezug  auf  Eintritt  und  Forlcntwickrlung  der  Atrophie  ist  es 
unerheblich,  ob  die  Ulhmung  centralen  oder  peripherischen  Ur- 
sprungs ist. 

5)  Die  Heilung  der  in  Rede  siehenden  Atrophie  ist  allein  abhängig 
von  der  Beseitigung  der  Lähmung. 

Hiernach  halte  ich  es  für  wichtig,  das  Verhältnis*  der  Atrophie 
zur  Paraly*e  in  allen  Fallen  umsichtig  zu  würdigen.  In  Bezug  hierauf 
glaube  ich  folgende  Ansicht  vertreten  zu  können: 

In  Fallen,  wo  die  Erscheinungen  der  Atrophie  die  der  Paralyse 
unzweideutig  aberragen,  hat  man  Grund  zu  vermuthen,  dass 

')  Der  Abdruck  dieser  Abhandlung  Ist  um  «uuge  Wachen  ohne  Schuld  de»  Ver- 
i  vertilgen.  G. 


die  Atrophie  der 


sein  könne, 
ist 


die  eigentliche  Krankheit  und 
der  Muskeln  die  Folgekrankheit 


also  wohl  zu 


unterscheiden  zwischen  den  beiden 
Atrophie  der  Muskeln.  Erster«  be- 
steht in  Iheilweise  oder  gänzlich  aufgehobener  Einwirkung  einzelner 
motorischer  Nenen  auf  die  an  sich  gesunde  Muskelsufastanz.  Muskel- 
atropbie  isl  die  specifische  Erkrankung  der  MuskelsubsLanz  und  dadurch 
ingelhafle  (oder  gänzlich  aufgehobene)  Muskeltiinclion. 

Unterschied  ist  bis  vor  wenigen  Jahren  ganz  abersehen 
Aran  hat  das  Verdienst,  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  ge- 
18)0  in  den  Arrbives  generales  de  mede- 
cin«  Tome  XXIV.  veröffentlichte  Abhandlung:  Becherehes  sur  unc  ma- 
ladie  non  encore  decrile  du  Systeme  musculaire  (Alrophie  musculaire 
progressive). 

In  dieser  Abhandlung  llieill  Aran  II  von  ihm  zur  grössere  Zahl 
in  den  Sälen  der  verschiedenen  Pariser  Hospitäler  beobachtete  Falle 
mit.  welche  er  in  zwei  Kategorien  unterscheidet,  in  eine  partiell« 
und  in  eine  allgemeine  Alrophie  des  Muskelsyslems. 


1)  Eine  Atrophie  der  Muskeln  der  Schultern  und  des  oberen 
Rumpflheiles  bei  einem  1 8jährigen  Jüngling,  dessen  Beschäftigung  die 
Landwirtschaft  ist  (Agriculteur). 

2)  Alrophie  der  Hlnde  und  Vorderarme  bei  einem  50jährigen 
Tagelöhner  (Journalier). 

3)  Alrophie  der  Muskeln  des  oberen  Rumpflheiles  und  der  Schul- 
tern beider  Seiten,  beginnende  Atrophie  beider  Arme  bei  einem  40jlh- 
rigen  Steinmetz  (Tailleur  de  pierres). 

4)  Atrophie  der  rechten  Hand,  des  rechten  Vorderarmes,  der 
Beugemuskeln  des  Ellenbogengelenkes  und  des  Dettoides  beider  Seiten 
bei  einem  33jahngen  Fuhrmann  (Charretier). 

5)  Atrophie  der  rechten  Hand,  beginnende  Atrophie  der  oberen 
rechten  Ezlremität  bei  einer  tl jährigen  Näherin  (Coulunere). 

6)  (Bei  Aran  Beob.  IX.)  Partielle  Alrophie  der  Daumenmuskeln, 
beginnende  Alrophie  in  beiden  Ofacrcxlrcmililcn  bei  einer  4Sjahrigen 
kräftigen  Frau  ohne  besondere  Profession. 

7)  (Bei  Aran  Beob.  X.)  Weit  vorgeschrittene  Atrophie  der  Bcuge- 
n>il«keln  des  Ellenbogengelenk»  und  einiger  Muskeln  des  Vorderarme«, 
beginnende  Atrophie  beider  Schultern  bei  einem  37  . 


8)  (Bei  Aran  Beob.  XI.)  Atrophie  der  Ballcmmiskeln  des  Daumens 
und  kleinen  Fingers  und  der  »Im.  interottei  dortatrs  der  rechten  Hand 
bei  einem  38jährigen  Manne,  einem  Steinschneider  (Lapidaire).  [Da 
dieser  Kranke  indess  sich  eines  Bleirades  zum  Pohrcn  und  Schneiden 
der  Teinen  Steine  bediente,  zur  Zeit  auch  nur  wegen  Bleikolik  in-« 
Hospital  gekommen  war.  so  gehört  dieser  Fall  offenbar  in  die  Kate- 
gorie der  Bleilabmung.] 

Von  allgemeiner  Alrophie  des  Muskelsyslems  Gnden  sich  bei  Aran 
3  Falle: 

t)  (Bei  Aran  Beob.  VI.)  Allgemeine  Atrophie,  besonders  ausge- 
prägt in  den  oberen  Muskeln,  Tod  in  Folge  von  Variola,  bei  einem 
1  fijlhri^en  Hirten  (berger),  welcher  sich  zu  13  Jahren  der  Onanie 
hingab.    Die  von  Cruveilhier  angestellte  Autopsie  lies« 


mussle  ich  darauf  verzichten,  einer  Kahnfahrt  auf  dem  See  bei  Fackel- 
beleuchlung  beizuwohnen,  welche  an  demselben  Abend  von  der  Scho- 
laslic«  aus  vor  sich  gehen  sollte.  Vermittelst  eines  Einspänners  lies* 
ich  mich  noch  bei  später  Nacht  nach  Glashütte  zurückschaffen.  Die 
gerühmte  Partie  des  Pass  Achen  ist  meinen  Blicken  dabei  natürlich  ver- 
loren gegangen.  Am  andern  Morgen  traf  ich  wohlbehalten  in  Kreut 
wieder  ein,  um  Mittags  ohne  raeinen  Pass  mit  der  Post  nach  Tegernsee 
weiter  zu  fahren. 

Hier  nahm  mich  ein  älterer  Freund,  von  dem  ich  in  München  mich 
trennte,  nachdem  ich  bis  dahin  die  Reis«  mit  ihm  zusammen  gemacht 
hatte,  in  Empfang  und  führte  mich  in  den  Kreis  einer  liebenswürdigen 
Familie  aus  Manchen  ein,  in  deren  Gesellschaft  ich  wohl  der  landschaft- 
lichen Schönheiten  Tegernsees  mich  bestens  erfreute,  aber  meinem  hat- 
neologischen  Zwecke  uneingedenk  wurde.  Von  der  Schwefelquelle  beim 
Bauer  in  Rottach,  welche  bei  Osann  (II.  651)  wunderlicher  Weise  zu 
Kreut  gerechnet  wird,  kann  ich  deshalb  ebensowenig  berichten,  als  vom 
wundertätigen  Quirinusöl,  welches  in  einer  Kapelle  an  der  Strasse 
nach  Gmund  der  Erde  entquellen  »oll  und  bei  Osann  (II.  r>83)  als 
Napblhaquelle  bezeichnet  wird.  Am  25.  Aug.  Nachmittags  fuhr  ich  über 
Miesbach  nach  Rosenheim.  Wahrend  ich  in  Miesbach  auf  einen  Wagen 
wartete,  erzählte  mir  die  Frau  Wirtbin  Allerlei  von  einem  benachbarten 
Bade,  welches  ihre  nervenkrank«  Tochter  besucht  haben  sollte,  doch 
war  ich  nicht  im  Sunde,  Lage  und  Name  des  Ortes  mir  ans  ihrem 
Deutsch  in  die  Schriftsprache  zu  «.benetzen.  Von  den  bei  Osann  auf- 


gerührten Badern  scheint  mir  kein»  auf  die  Beschreibung  zu  passen, 
und  muss  ich  das  mir  unlösliche  Problem  Anderen  zur  Aufklärung  Uber- 
lassen. Geheilt  war  die  kranke  Wirthslochter  in  dem  Bade  freilich 
nicht.  Aber  es  muss  auch  ein  wunderliches  Leiden  sein,  das  nur 
durch  Cigarrenrauchen  erleichtert  wird,  wobei  die  Frau  Mutter  getreu- 
lich hilft,  und  bei  völliger  Hinfälligkeit  am  Tage  die  erforderlichen  Kran« 
zu  weilen  Promenaden  hei  Nacht  hergiefat.  Die  Kranke  war  zu  meinem 
tiefsten  Bedauern  nicht  in  der  Lage,  meinen  Besuch  augenblicklich  an- 
zunehmen, und  eine  meinem  uneigennützigen  Interesse  günstigere  Stim- 
mung abzuwarten,  fehlte  mir  die  Zeit.  Kam  ich  doch  ohnehin  spät 
genug  in  Roscnheim  an  und  habe  es  heule  noch  dem  freundlichen  Be- 
sitzer der  neuen  Post  zu  danken,  dass  er  in  spater  Nacht  mir  persön- 
lich zur  Auffindung  eines  Quartiers  bchülflich  war.  Eines  bevorstehen- 
den Marktes  wegen  waren  alle  Wirths-  und  Brauhauser  von  Besuchern 
Oberfüllt.  In  Rosenheim  habe  ich  zum  erslenmale  wahrend  meines 
mehrfachen  Aufenthalts  in  Baiern  Gelegenheit  gehabt,  das  sehr  eipedite 
Verfahren,  einen  händelsüchtigen  Trunkenen  an  die  Luft  zu  setzen,  mit 
eigenen  Augen  von  meinem  Fenster  aus  anzusehen.  Die  ganze  zahl- 
reiche Gesellschaft  der  gegenüberliegenden  Bierstube  halte  sich  dicht 
an  einander  geschaart  und  rückte  gemessenen  Schrittes  bis  auf  die 
Strasse  vor,  den  Trunkenen  vor  sich  herschiebend.  Jeder  Widersland 
war  da  vergeblich.    Viribus  unilisl 

(Fortsetzung  folgt.) 
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malet,  weder  in  de* 

Die  Eitensoren  der  Glieder  u«d  alle  Kinkel*,  welche  anf  die 
aation  nicht  reagirten.  eelhielten  keine  Spur  von  Fleischte  s«r*. 
•tdll«n  aur  ein  fettiges  «poneurousche*  Gewebe  dar.  Im  übrigen 
syslem  fand  man  ein 
blassen  Muskelfasern  vor. 

2)  Allgemeine  erbliche  Atrophie.  Inlereorrenle  Bronchitis.  Tod 
durch  Aiphyzie.  bei  eine»  45j>l.ngen  Schiffscapiu«.  D.e  Obduction 
konnte  nicht  gemacht  werden.  Auch  dieser  Kranke  befand  sich  aur 
Cruveilbier«  Klinik,  und  .st  besonders  deshalb  bemerkenswert!!,  weil 

deraelherKrsnkhlit'w  Grand"«  gegangen  »in  sollen;  drei  andere  Bru- 
der und  twei  Schwestern  lebten  dagegen  noch  und  schienen  von  dieser 
Krankheit  nicht  bedroht  id  sein.  (I.  c  p.  28  und  Duchenne  „De 
lElectriMUon.  Paris  1855.»  p.  459.) 


3)  Allgemeine  Atrophie  bei  einem  33jlhrigen  Seiltlnxer  (Lecomte), 
der  zweite  bis  jetzt  vorhandene  Fall,  an  welchem,  und  xwar  ebenfalls 


jetit 

von  Cruveilbier.  aur  dessen  Klinik  sich  der  Kranke  befand. 
Obduction  gemacht  worden  ist.    Ich  werde  hierauf  unter  „I 

Mit  den  von  Aren  an  die  Spilz*  der  Abhandlung  gestellten  Wor- 
ten: „uii*  maledie  non  encore  decrite"  kann  ich  mich,  ohne  das  ihm 
um  den  Gegenstand  gebührende  Verdienst  irgendwie  schmälern  au  wol- 
len, nicht  einverstanden  erklären.  Cruveilbier  hat  bereit»  im  Jahre 
1832  einen  dahin  gehurigen  Fall  bei  einer  42j»hrigen  Frau  und 
16  Jahre  spater  1848  einen  zweiten  bei  einem  I8j»brig«n  Jüngling 
beobachtet.   Letzterer  ist  derselbe,  welchen  Aran  unter  Beob.  VI.  be- 


wir  ferner  die  hier  in 
in  Charles  Bell  s  1830  in 
1831  von  Bömberg  übersetzt  erschienenem  Werk*  t 
tv.teni  des  menschlichen  Körpers"  No.  85  und  86  bei 
Eiseuhandler  und  einem  1  Sulingen  Jüngling, 
der  1844  in  London  nach  Beil  s  Tode  erschienenen  3. 
Werkes,  welchen  Bomberg  in  seine 
HL  S.  158  unter  den  spinal 
betrim  einen  40jlhrigen  Kiihlentrager.  bei 

die  Flexoren  der  Uand  und  der  Finger  und  die 
lehr  atrophisch,  die  Strecker  der  Hand,  der  vier 

dem  Urninge  waren.  Auf  der  rechten 
icrarm  Sita  der  Atrophie,  wahrend  der  Tra- 
JMnJk»,  Utimiutu  dor*i  und  die  anderen  das  Schulterblatt  mit  dem 
ltumpf  verbindenden  Muskeln  stark  und  fleischig  waren.    Der  Bictpi 

der  Weift  voll  und  stark.  Die 


bei 


Aran  selbst  erwähnt  in  seiner  genannten  Abhandlung,  dassAber- 
crombie  schon  einen  hierher  gehörigen  Fall  von  Atrophie  beider 
jabrigen  Knaben,  and  Graves  einen  die 
Fall  bei  einem  HOjahrigen  Officier  beschrieben 
Er  ciürt  ferner  ein  Memoire  von  M.  J.  Darswell.  betitelt: 
„Beobachtungen  einer  besonderen  Art  von  Paralyse*. 
Personen  beobachtete  Falle  beschrieben  werden,  welch* 
zu  tragen  pflegten,  und  endlich  auch  eines  von  Dr.  Dubois  (de  Neuf- 
rhalel)  beobachteten  Falle«  von  Atrophie  der  den  Oberarm  bewegenden 
Muskeln,  in  welchen  alle  charakteristischen  Symptome  der  von  Aran 

benen  Krankheit  unxwrifelbafl  zu  erkennen  sind.  Es  ist  ferner  gewiss, 
dass  Duchenne  bereit«  im  Jahre  1849  eine  Denkschrift  an  die  Aka- 
demie der  Wissenschaften  richtete  «Iber  Atrophie  musculair*  avec  Irans- 
(s.  Can.lail's  Jahresbericht  1854.  Bd.  III.  S.  «8). 
mit  der  hier  besprochenen  Krankheit  bieten  di« 
■o  Bömberg  s  „klinischen  Ergebnissen  und  Wahrnehmungen  1846  und 
1851'  unter  Trophoneuresen  aufgeführten  halbseitigen  Atrophien  der 
ohne  Lähmung.  Dagegen  erwuhnt  Bomberg  (s. 
rvenkrankheilen  1850.  III.  S.  139)  unter  spinalen 
Li  Innungen  dreier  Falle  von  Muskelalrophi«  aus  eigi 

unzweifelhaft  mit  der  Arauschen  progressiven 

sind.    Der  erste  betrifft  einen  SOjahngen  Kutscher, 
S2j»hrigen  Kaufmann,  der  dritte  einen  3t>jahrigeu 
Tafeldcrker.    Dieser  letzt*  bereits  im  Jahre  1845  beobachtete  Fall  tat 
der  ergriffene*  Muskelpartien  und  durch  di« 
so  interessant,  data  ich  ihn  in  Kurze  hier 
Bei  völliger  Gesundheit  bemerkte  Patient  vor  3  Jahren  fibri- 


aur  die 

Arm.    Von  Anfang  an  trat  Abmagerung 
Theile  ein.    Erst  nach  l1/,  Jahr  wnrde  die  erste 
•  Tätliche  Hälfe  nachgesucht.  (Ich  mach 


malig  sich  steigert,  denn  die  Krsnken  würden  sicher  i 

die  Lähmung  als  das  primäre  Symptom  in  die 
trat«.)    Seil  einem  halben  Jahre  hat  sich  Schwache  der 
Ansser  einer  betrieb  iiichen  Anzahl 
(worunter  auch  der  Trwepi  brtckii 
il  mein  iulacl  gefunden  wird)  ball*  die  Alrophi« 
ergriffen  den  tu/mupinaha ,  ttrraitu  antie.  major,  im  gerin- 
Grad*  di*  MM.  pecfrr*la,  den  latiumus  dorsi,  frfl/wsiiu  u.d 

The.]  der  Korperflacb* 


in  den  Arm-,  Brust-,  1 
in  den  untern  Extremitäten,  seilen  in  den  Bauchmuskeln,  gar  nicht  im 
Gencin.   Seit  Kurzem  hat  sich  dieses  Vibrir.n  auch  in  der  i 
gefunden,  wodurch  Sprechen  und  Schlucken  »ehr 
nbgleich  die  Zunge  nach  allen  ßichlungen  bin  frei  bewegt  I 
und  alle  abrigen  Functionen  ungestört.  Auch  di* 


Von  anderen  Autoren  sind  nach  Aran >  Veröffentlichung  in  i 
Zeit  einige  Beobachtungen  Uber  dies*  Kraukiieit  initgetheill  worden,  na- 
mentlich 3  Falle  von  Friedrich  Bett  in  Heilbrunn  a.  M.  in  der  Präger 
Vierteljahrsschrifl  XI.  Bd.  III.  b.  S.  I04u.ff.;  bei  einem  47  Jahr 
Sattler,  einem  .»rührigen  und  einem  48jabrigen  Schmied,  welche  i 
lieh  in  einer  Eisenbahnwagen- V 


von  Morilz  Meyer  xu  Berlin  (die  Eldtricit»!  in  ihrer 


practische  Medicin.  1854.  S.  90)  I  Fall  bei  einem  31  Jahre  allen  Lehrer. 
Derselbe  balle  die  Gute,  mir  kürzlich  einen  hierher  gehörigen  t 


gehörigen  Fall  bei 

einem  2 -1jährigen  Manne  vorzustellen,  wo  die  Atrophie  an  der  linken 
Seite  den  Lnator  anguli  ttapulae,  comp/r^w  und  owenlcr  eervicü, 
und  in  geringem  Grade  den  atpra-  und  iafrtttpiaattu  ergriffen  hat. 

Frerichs  hat  einen  Fall  beobachtet  und  in  der  „Übersicht  Uber 
die  Ergebnisse  der  medicinischoo  Klinik  in  Breslau  wahrend  des  Sommer- 
Semestcrs  I853u  in  der  Wiener  medicin iseben  Wochenschrift  (Separat- 

Abdruck)   T  ulicM.    Dieser  33  Jahre  alle  Kranke,  ein  Schiffer, 

ward  im  November  1853,  nachdem  tf  bis  dahin  in  einer  anderen  Station 
als  rückenmarksleidend  behandelt  war.  in  die  Klinik  aufgenommen. 

in  vollständiger  Integrität, 
lionen  gingen  normal  von 
Nur  die  Ernährung  des  Fettiellgcaebe*  und  besonders  der 
war  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  das  Bewcgungsvermögen 
in  entsprechendem  Maas**  geslorL  An  den  Händen  waren  nur  sehwache 
Ueberresle  von  Muskeln  sichtbar,  beide  Vorderarme  skelellartig  abge- 
zehrt. Dio  Muskclbauche  der  Flemren  und  der  ! 
die  d«r  Ezlensoren.  waren  zu  ligamenlösen  Streifen  | 
dius  und  l'lna  liessen  sich  in  ihrer 


Di«  atrophische  Musculalur  Uberall  schlaff  und  welk.  Auch 
waren  atrophisch,  die  Physiognomie  halle  dadurch 
;enlhtlmlicben.  sich  fast  immer  gleich  bleibenden  Ausdruck  er- 
Am  Unter-  und  Oberschenkel  waren  die  Verl 
Vorder-  und  Oberarme.  Sensibilität  ungcstürl.  Die 
folgten  auf  ( 
je  weiter 

und  iweile  Phalanx  der  Finger  waren  dauernd  flectirt    Von  Zeit  zu 
Zeit  stellten  sich  schmerzhafte  Contraclionen  einzelne 
oder  grösserer  Muskelpartien  ein.  die  gewöhnlich  nur 


Cnden.  Hit  Blei  balle  der  Kranke  nie  xu  thun  gehabl.  Ende  Mai 
macht  der  Schwund  auch  in  den  Pectoralmuskeln  Fortschritte.  Der 
Athen  wird  beengt.  Lunge  und  Herz  gesund.  Die  Beklemmung  war 
das  Ktsullal  vorschrei  lender  Atrophie  der  Inspiralionsuuskelu,  Am  1 7.  Mai 
wurde  der  Kranke  in  die  Heimalh  abgeholt.  Aiw  vomica,  Strychuin, 
iUt  blieben  ohne  Erfolg. 

s  reichste  Beobachtung  bat  Duchenne  (s.  ausser  dessen  ver- 
len  Abhandlungen  sein  neueste*  Werk  de  I  cleclrisatiOB  locatisee  etc. 
Paris  1855)  '). 

Einen  einen  42jlhrigen  Arzt  betreffenden  Fall  iheille  Niepce  der 
Akademie  zu  Paris  unter  der  Benennung  „progressive  Lähmung  mit 
i«  mit  (Med.  Cenlral-ZciUi.g  1853  No.  47  nach  dem  Bul- 
imperiale  de  medecio«.  Tome  XVIII.  No.  14.  3a  A.ril). 
flach  dieser  historischen  ücbersiebl  der  progressiven  Muskelalrophi«, 
ig  ich  als  bezeichnend  fflr  den  Charakter  der  Krank- 
heil nach  Aran  s  Vorgang  beibehalte,  werde  ich  von  ml 


*)  Duchenne  hst  die  progressive  Airophto  r«si  In  slle*  aninislUclien  Mustaln 
««sehen.  So  in  einem  Kalk-  den  rechieselUgen  M  itrrltu  mllt.  major,  die 
Cwcnllort*.  dl«  Hhowttniäti  und  mehrere  i 
de»  laniplM  (I.e.  p.SJS).  Cr  hat  seih« 
phragnt  con»4Mln  p.  c.  p.  iS9  u-  461). 
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Pille  mittkeilcn  «nd  mir  dann  erbaten,  einige  int  Beobachtung  and 
Literatur  gewonnene  erläuternde  Bemerkungen  in  Bezug  aur  Diagnose, 
Aeliologie,  Prognose  und  Therapie  anzuknöpfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Historische  und  statistische  Notizen  Ober  die  von  Dr. 
A.  Mayer  in  Wflrzborg  verrichteten  Osteotomien. 

Seil  30  Uhren  Vonland  einer  orthopädischen  Heilanstalt,  war  es 
ja  mein  eifriges  Streiten,  alle  bekanntgewordenen  orthopädischen  Heil- 
methoden mit  Parteilosigkcil,  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  praclisch  tu 
prüfen,  und  das  Bessere  davon  für  solche  Pille  mit  Kulseu  auszubeuten. 
Im  ersten  Decennium  wirkte  ich  grösslenlheils  nach  dem  Vorbilde  mei- 
ner wflrdigen  Vorfahren  Brunninghausen  und  J.  G.  H e i n e  ausschliess- 
lich auf  unblutigem  Wege,  durch  Mechanik,  Gymnastik,  Diälelik  und 
Balneotechnik.  In  den  beiden  letzten  Dccennien  aber,  nachdem  Oelpech 
den  eigentlich  wissenschaftlichen  Impuls  iura  Sehnenschnitle  gegeben 
halle,  und  die  Orthopädie  anfing,  als  ein  integrirendrr  Theil  der  Ge- 
sammiheilkun.le.  den  Hunden  einzelner  Specialisten  entnommen,  mehr 
Öffentlich  aufzutreten,  war  ich  wohl  schon  mehrere  Jahre  vor  Stro- 
me »er  in  Deutschland  der  Erste,  welcher,  so  ofl  es  angezeigt  war, 
blulig«  Operationen  auf  subcutanem  Wege  mit  der  unblutigen  Ortho- 
pädie mit  entschiedenem  praclischen  Nutzen  verband,  so  wie  ich  auch 
viele  andere  Operationen  nach  unlerhauligem  Typus  ausführt«  (was  mein 
Schriflchcn  „Ober  subcutane  Akiurgie  und  Uber  Sphinetrotomia  alvi. 
Wariburc  1844*  zeigt).  Zuerst  beschrankte  ich  mich  bloss  auf  Te- 
nolomie,  Myotomie  und  Aponeurotomic,  nur  versäumte  ich  anfangs,  gleich 
meine  derartigen  Leistungen  baldmöglichst  tu  veröffentlichen,  so  dasi 
mir  Strnineyer  1838  durch  seine  Beitrüge  zur  operativen  Orthopldie 
die  Priorität  durch  mein  langes  Schweigen  abgewinnen  konnte.  Allein 
trotz  dieser  schonen  Heilerfolge  nach  subcutanen  Diasectionen  der  reni- 
tirenden  relrarlilen  Gewebe  in  Verbindung  mit  mechanischen  Apparaten 
sab  ich  zu  meinem  grossen  Leide  nicht  nur  bei  ganz-  und  halb-para- 
lytischen  Uoinplicalionen,  sondern  auch  bei  organischen  Knochenverbil- 
dungen entweder  endliche  Recidive  oder  gar  keine  Heilwirkung,  namentlich 
wenn  vollendete  Pornifeliler  der  Extremitäten  nur  allein  aur  krankhaften 
Knochenmctaniorphosen  beruhen,  oder  deren  Muskeln  durch  lange  t'n- 
thlligkeit  atroplurt  oder  verfettet  sind.  Diese  hartnackigen  Pormfrhler, 
die  früher  für  gänzlich  unheilbar  gehalten  wurden,  schienen  mir  nur 
dann  heilbar,  wenn  die  Kunst  darch  Enlzweisägung  der  grOsslen  Knochen- 
krOmmung  einen  vorlheilhaflen  complicirten  Beinbruch  anlegen  und 
wahrend  der  Conaolidalinn  die  Pormverbesserung  bewerkstelligen  würde, 
and  dieses  Operalionsverfahren  glaubte  ich  nicht  besser  als  mit  dem 
Namen  Osteotomie  bezeichnen  zu  können.  Lange  trug  ich  mich  mit 
diesem  Helpline,  mit  der  Wahl  der  geeignetsten  Knochensage,  mit  der 
Uoenlschlossenheit  aller  daftlr  geeigneten  Kranken,  welche  in  der  Regel 
auf  Anfrage  bei  ihren  früheren  Aerzlen  wegen  Ungewissheit  eines  gün- 
stigen Ausgangs  mit  Achselzucken  beschieden  wurden,  herum,  wjlirend 
Bernhard  Heine  mit  Verbesserung  seines  Osteotoms  eiporimrntirte, 
v.  Teztor,  Jlger  u.  m.  A.  dasselbe  bei  Resectionen  benülzten.  und 
Tb.  v.  Wallher  es  als  Knocbenbislouri  so  stark  charakteristisch  be- 
zeichnete. Da  der  neue  ungekannle  Name  anfangs  mir  aus  der  eben 
erwähnten  Ursache  jede  Einwilligung  und  das  Vertrauen  zu  einem  er- 
wünschten Ausgange  mehr  benahm  als  forderte,  so  sah  ich  mich  an- 
fangs veranlasst,  meine  Idee  unter  dem  schon  Vertrauen  besitzenden 
Namen  Reseclioa  in  die  Praxis  einzuschmuggeln,  und  dies  gelang  bald. 
Meine  I.  Osteotomie  üble  ich  18.1s  unter  der  Benennung:  Hneetio 
tibiat  runriformis  2  Zoll  unter  einem  fasl  knöchern  nach  hinten  ver- 
steiften Winkelknie  mit  einem  doppellen  complicirten  Bruche  der  Tibia 
nnd  Fibula,  Nach  6  Wochen  war  der  Unterschenkel  gerade  und  fest, 
aber  am  */t  Zoll  verkürzt  geheilt.  Di«  Verkürzung  wurde  durch  die 
schon  früher  bestandene  Pferdefussbildung  ausgeglichen.  Die  beiden 
schiefen  Sägschnilte  wurden  mit  einer  gewöhnlichen  Bogensäge  auf 
einer  zum  GefSsssrhulz  untergeschobenen  Lederplatte  ausgeführt,  eine 
necroliscbe  Abstnssung  fand  nicht  stall. 

Meine  II.  Osteotomie  mit  Keilausschneidung  verrichtete  ich  IM 43 
mit  einer  starken  Knoehenscheere  an  einem  vierteljährigen  kräftigen 
Banernkinde,  behaftet  mit  doppelter  Hasenscharte  nml  doppelter  Gaumen- 
spalte, mit  Prominenz  des  Ot  iHcitieum  3  Linien  breit  über  die  Nasen- 
spitze. Beide  Nasenlöcher  bildeten  mit  den  beiden  Lippenspalten  je 
«inen  Hial.  Zur  Erhaltung  dieses  knöchernen  Vorsprungs  mit  seinen 
4  Schneidezahnketmen  .zog  ich  die  Osteotomie  des  Vomers  der  Bislir- 


paüon  des  Vorsprungs  vor.    Nach  14  Tagt«  war  der  Vorsprang  irr 
nehliger  Bogenstellung  des  ober»  Alveolu*  sowie  die  Verwundung  der 
Mundschleimhaut  bei  blosser  Anwendung  eines  Gummibandes  und  eines 
Comprtssonuma  mit  2  Pelollen  auf  die  Wangen  durch  erste  Vereini- 
gung f«*t  and  schon   verwachsen.    In  der  3  Woche  wurden  beide 
lUscsacbarten  nach  kräftiger  blutiger  Anfnschung  derselben  und  des 
Zwitchenltppenrudimenls  mit  2  langen  Hasenschartennadeln  nnd  2  ln- 
seclennadeln  knnslgentäas  vereinigt.    Am  4.  Tage  wurden  die  Nadeln 
entfernt  und  beide  Schnittlinien  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  gut  ver- 
einigt.   Allein  nach  wenigen  Standen  zerriss  beim  Weinen  die  rechte 
Wunde  gänzlich,  ich  musale  aobin  eine  zweite  Nadeleinlegung  vorneh- 
men, die  nach  2  Tagen  linkt  all«  Stiche  ausschlilzen ,  und  bald  durch 
Ueberhlutung  heilen  hess.   Hier  konnte  ich  nur  eine  Matt«  Reiraclion 
der  Gesiclilsmuskelo  anklagen,  verrichtete  daher  8  Tag«  später  deren 
unlerhäulig«  Myotomie  und  gleich  darauf  die  drille  blutige  Vereinigung, 
welche  sohin  schönstens  gelang.    Nsch  Jahresfrist  war  der  Junge  be^ 
deulend  gewachsen,  konnte  gut  Irinken,  essen  und  schlucken,  halle 
2  mittlere  obere  Schneidezähne  und  eonvete  Erhabenheiten   für  die 
beiden  kleinen  Schneidezähne,  die  beiden  Gaumenspalten  hallen  sieh 
wohl  um  das  Dreifache  verschmälert,  und  die  Gesirhufonn  konnte  nur 
eine  wohlgefällige  genannt  werden ;  eine  wenig  näselnde  Gaumensprache 
ward  kaum  bemerkt     Die  ausführlichere  Beschreibung  dieses  Kalles 
mit  getreuen  Abildungen  findet  sich  in  r.  Wallher's  Journal  Neue 
Folge  Bd.  VIII.  Heft  I.  u.  2.  Berlin  1848.     Unterdessen  war  auch 
Rieds  klassische  Schrift  Uber  Resectionen  1845  erschienen,  und  mit 
Ungeduld  erwarlel«  ich  einen  mulhigen  Kranken  mil  einem  ftlr  Osteo- 
tomie geeigneten  Formfehler,  der  den  Anfang  zu  diesem  vielversprechen- 
den Operalionsverfahrcn  machen  sollte.     Von  Zeit  zu  Zeil  meldeten 
sich  Krank*  mit  geeigneten  Formfehlern ,  aber  immer  scheiterte  meine 
gute  Absicht  an  der  unbesiegbaren  Purcbt  der  Kranken  oder  ihrer  An- 
gehörigen, selbst  ihrer  Aerzle  gegen  Schneiden  und  Sägen.  Auch 
Jackson  s  Erfindung  der  Aeihernarcose  vom  October  184h  halte  man- 
ches Erfolgreiche  wider  das  Vorurtbeil  gegen  die  Osteotomie  bewirkt 
Erst  das  Jahr  1849   schien   meiner  Idee  günstiger,   denn  nachdem 
Schall  den  eigentlichen  Anfang  dazu  mit  so  günstigem  Ausgange  ge- 
macht halle,  folgten  dieser  Bahn  18  andere  Fälle,  ton  denen  ich  das 
lleilresultat  Vieler  nicht  nur  der  Würzburger  medicinisch-physicalischen 
Gesellschaft  zur  Beurlheilung  vorsleIHe,  sondern  anch  das  Interessanteste 
ihrer  Krankengeschichten  und  der  verschiedenen  Operalionsvcrauderun- 
gen  Iheils  in  verschiedenen  Heften  ihrer  Verhandlungen  (Bit.  II.  8.  225, 
Bd.  III.  S.  8,  Bd.  V.  S.  2dö),  llieils  in  der  Münchener  illuslrirlen  mc- 
dicinischen  Zeitung  Bd.  II.  Heft  7.,  8.  u.  10.  zu  vcrOITenllichen  suchle. 
Obgleich  nun  dieses  neue  Operalionsverfahren  auch  bald  seinen  Weg 
in  englische  und  französische  Journale  gefunden  halle,  so  ersah  ich 
mit  Staunen  in  No.  30  der  Deutschen  Klinik  1834,  dass  ein  gefeierter 
klinischer  Lehrer  wie  B.  Langenbeck  in  seinem  Aufsätze  über  sub- 
cutane Osleotomie  meine  Leistungen  Uber  diesen  Gegensland  noch  nicht 
gekannt  hat    Freilich  habe  ich,  streng  genommen,  die  unlerhäulige 
Osteotomie  nur  drei  Mal  «errichtet,  wahrend  meine  Übrigen  nicht  narh 
unlcrhäuligcm  Typus  ausgeführt  wurden;  eine  Stichtage  habe  ich  auch 
nie  benutzt,  sondern  immer  mil  anderen  Sägen  operirl,  und  bei  der 
Hälfte  meiner  Osteotomien  habe  ich  immer  die  erste  Vereinigung  des 
Knochens  erzielt  ')    Es  mOchlc  sohin  nicht  ohne  Nutzen  sein,  wenn 
ich  alle  meine  osleoloruischen  Leistungen  mil  ihren  Heilre<ullaten  in 
conciser  Form  hier  nochmals  wiederzugeben  mir  erlaube,  um  so  mehr, 
da  dieser  competenle  Richter  der  Osteotomie  zum  Ruhme  nachsagt,  dass 
durch  dieses  neue  Operationsverfahren  eine  bedeutende  LUcke  in  der 
operativen  Chirurgie  ausgefallt  werde.   Auch  die  Münchner  medicinische 
illustrirle  Zeitung  längst  eingegangen  ist 

Unter  Resectionen  der  Knochen  begreift  Ried  slromllirhe  chirur- 
gische Operalionen,  welche  unter  Erhaltung  der  gesunden  Weirhlbeile, 
namentlich  der  grosseren  Geflsse  und  Nerven,  die  Entfernung  eines 
kranken  Knochens  entweder  ganz  oder  Iheilweis  bezwecken. 

Als  Osleotomie  definire  ich  hingegen  jenes  akiurgisc he 
Kunstwirken,  welches  durch  wohlberechnetes  Ein-,  Aus- 
oder Durchsägen  sonst  gesunder  aber  difformer  Knochen 
eine  wesentliche  Pormverbesserung  verdrehter,  verkürzter, 
verkrümmter  oder  anderweitig  verkrüppelter  Glieder  er- 
zielt, die  bisher  wegen  Grosse  der  Verkrüppelung  oder  we- 
gen Starrheit  der  Theile  durch  kein  anderes  gelinderes 
Heilverrahren  nachhaltig  gebessert  oder  ganz  geheilt  wer- 
den konnten. 

Lange  wohl  Ober  20  Jahre  wollte  man  nicht  anfangen,  die  Osten- 

*)  Die  ganz«  subcutane  Osteotomie  I.*ngenbeck's  ist  <tb*n,  wie  die  l.esor 
bald  telwn  werten,  uberall  etwa»  «ans  Andere«,  als  Hr.  Häver  vor  der  kM- 
ItMlIuiHl  Ii  No.  SO  HHMl  meiner  Klinik  gesinnt  h«  Ein*  hlslorlscb-kniucb« 
Abhandlung  aber  UberResecik-nefl  »d  Osteotomen  Überhaupt  tu  geben,  wsr 
L.ngeobcck'»  Absicht  gar  oktal,  v.«h»lb  aus  demselben  wohl  nicht  «u 
ersehen  Ist,  ob  L.  Dm.  ttayer's  Hliihrtli>n«*n  Unni*  oder  nicht.  0. 
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tonnen  von  den  Resectionen  wissenschaftlich  tu  trennen .  und  entere 
ab  ein«  besondere  Species  in  der  Literatur  anzuerkennen,  da  doch  dem 
«Ire ngen  Wortlaute  nach  Reseclio  (Ab-.  Am-,  Lo»-.  Weg-  Zurtlck- 
tchneidoog)  die  künstliche  totale  oder  partielle  Entfernung  krankhafter 
Knochen,  Osteotomie  aber  die  lheilwei»e  oder  glnzliehe  Trennung 
oder  Aussagung  gesunder  aber  diObrmer  Knochen  wortbuchstablich  be- 
zeichnet Gewi»  gehören  demnach  Resectionen  tu  den  mehr  oder 
weniger  verstümmelnden,  beraubenden  Operationen,  »ahrend  Osteotomien 
rein  tu  den  formverhessernden ,  orthopädischen .  radirat  eonservaliven 
gerechnet  werden.  Panl  in  seiner  gekrönten  Preisschrifl  aber  eoo- 
eervalive  Chirurgie  bezeichnet  jede  Reseclion  als  eine  halhsubculane, 
jedoch  äusserst  cotnplicirte  achwere  Verwundung,  die  nur  durch  grosse 
Haluranstrengung  wieder  gut  gemacht,  weniger  verstümmelt,  aber  doch 
nur  in  der  kleineren  Anzahl  der  Pille  das  Glied  im  brauchbaren  Zu- 
stande wiederherstellt,  wahrend  er  die  Osteotomie  als  neu  und  hoff- 
nungsvoll nicht  gewagt  und  in  seinen  Folgen  gut  berechenbar  schildert, 
nnd  tu  vorsichtigen,  aber  muthigen  Nachahmungen  auffordert. 

Auch  das  Heilresultal  und  die  Morlalitatsverhallnissc  diffcnren 
mächtig  bei  diesen  beiden  so  nahe  verwandten  Operationen,  denn  von 
73«  Resectionen  endeten  188  lüdtlich,  d.  Ii.  etwa  1:3.»  14,  oder  von 
4  Resectionen  heilen  3,  einer  stirbt:  da  doch  von  den  mir  bekannten 
23  deutschen  und  8  amerikanischen  Osteotomien  kein  factisch  erfolgler 
Todesfall  nachgewiesen  werden  kann.  Die  bis  jelit  gekannten  Osteo- 
tomien heilten  slmiullich  mit  wesentlich  oder  gani  erzielter  Gliedbrauch- 
barkeit, wahrend  viele  Resectionen  schlecht  brauchbare  oder  gani  ver- 
steifte, sogar  unbrauchbare  Glieder  zurückgelassen.  Es  ist  wohl  meine 
Absicht  nicht,  die  Verdienste  und  Vorzüge  der  Resectionen  zu  schmä- 
lern, aber  es  wird  sich  kein  ruhiger  redlicher  Beobachter  verhehlen 
können,  dass  Resectionen  so  blutig  wie  Amputationen  frühen  Tod  herbei- 
führen, Recidive.  Anchyloscn,  P*eudarlro»en ,  Gliedverkurzungen  oder 
Verkrümmungen.  Atrophien,  Paresen  etc.  leider  nur  zu  oft  als  uner- 
wünschte Nachfolgen  und  unangenehme  Heilungszugaben  nach  »ich  zie- 
hen, wahrend  es  oslentomixcher  Heilzweck  ist,  dies«  Nachtheile  grössten- 
theili  zu  heilen  oder  zu  verbessern. 

Das  Wesen  der  Osteotomie  zur  Heilung  diflbrraer  Röhrenknochen 
besteht  sohin  lediglich  darin,  durch  kunstmlssigrs  glnzlirhes  oder  theil- 
tveises  Enlzwcislgen  oder  Iheilwcises  Aussigen  des  gegebenen  Knochens 
eine  möglichst  vortheilhafte  künstliche  Knnrhentrennung  zu  bilden,  und 
bei  einer  wohlbereehnetri»  Nachbehandlung  die  beste  formverbessernde 
Consnlidatioo  zu  ermöglichen. 

Haupterfonlemisse  für  das  gute  Gelingen  solcher  Operationen  sind 
vor  Allem  die  gänzliche  Vollendung  des  bedingenden  Krankheitsmomcnts, 
die  möglichste  Beschwichtigung  der  vorhandenen  Dyscrasie,  um  durch 
die  Operation  nicht  neuen  Impuls  zu  secundlren  Verschlimmerungen  zu 
gehen,  eine  möglichst  vortheilhafte  Knocbenschnittform ,  ein  gut  be- 
rechneter Operationsplan,  und  eine  vollkommen  richtig  geleitete  Nach- 
behandlung. Die  subcutane  Ausführung  ist  wohl  mehr  wUnschenswerlh, 
als  eigentlich  vortheilhaft,  in  vielen  Killen  unanwendbar;  durch  meine 
praclisrhrn  Erfahrungen  und  durch  B.  Meine's  viele  Experimente  an 
Thicren  (S.  Dr.  Feigel's  chirurgisch«  Bilder)  mehr  scheinbar  plausibel, 
als  wirklich  wertlnoll,  da  der  grringe  Nutzen  durch  ihre  Nachtheile 
in  den  schweren  Fallen  wohl  vollkommen  aufgewogen  wird. 

Die  Vorhersage  für  Osteotomie  ist  nur  günstig  zu  nennen,  ihr 
Princip  ist  conservati»,  ihre  Verwundung  nur  wenig  verletzend,  die 
traumatische  Reaction  äusserst  massig,  lebensgefahrlich  war  sie  bis 
jetzt  niemals,  seihst  die  4  schwierigsten  ähnlichen  amerikanischen  Opera- 
tionen, so  nahe  am  Rumpfe  und  der  Hüfte  ausgeführt,  sprechen  von 
keinem  Todesfalle.  Die  Hälfte  meiner  Osteotomien  heilte  durch  erste 
Knochenvereinigung,  namentlich  die  Curvenosleolomien,  die  partiellen 
Winkelosteotomien  und  meine  zwei  ersten  subcutan  ausgeführten.  Eite- 
rung, selbst  necrnlische  Exfoliationen  beobachtete  ich  nur  nach  Quet- 
schungen und  Loslrennungen  der  Knochenhaut,  bei  noch  nicht  ganz 
beseitigten  oder  erloschenen  üysrrasien.  nach  QueUchuog  der  Knocbco- 
schnillflachen  wahrend  der  Ausführung  gewaltsamer  Knochenrcfraclion, 
hei  »clcrolischen  Knochen  und  bei  höchst  unruhigen  Kranken,  wo  die 

tionen  mittelst  Heissrlbolircr  und  Stichsage  von  innen  nach  aussen  sa- 
gend habe  ich  noch  nicht  ausgeführt,  da  mir  noch  kein  hierfür  geeig- 
neter Fall  vorkam.  So  einfach  mit  höchst  wohlfeiler  Sage  Langenbecks 
Operationsweis«  ist,  so  nachtheilig  scheint  mir  das  gleichzeitige  Von- 
einandrrsagrn  der  Knochenhaul,  das  gänzliche  Zurückbleiben  der  Bohr- 
und  Slgspane.  die  Beleidigung  aller  Weirhtheile  hinter  dem  Knochen 
durch  Bohr-  und  Sagespuze  practisch  denkbar  die  Eiterung  zu  begün- 
stigen. Meine  II.  0»leD|.,ruie  |„.j  L  Schall  liefert  den  mächtigsten 
Beweis,  welche  unwillkoromnen  Nel.enverlelzungen  durch  die  nicht  hin- 
länglich geschützten  Ssgenzahae  hei  beigeführt  werden  können,  welche 
durch  höchst  schwächende  Nachblutungen  erst  nach  7  Wochen  die 
Consolidalion  znliessen.  Kaum  5  Wochen  nach  vollendeter  Heilung 
cnlsUnd  nach  einer  notorischen  Verkaliung  rheumatischer  Trismus  mit 


Tetanns,  dem  nach  14  Stunden  Lungenlahroung  und  Tod  folgte.  Alle 
Osteotomien  subcutan  ausfuhren  zu  wollen,  Iiiesse  wohl,  der  Mode  halber 
der  Kunst  und  der  Natur  Zwang  anthun  zu  wollen. 

Interessant  ist  es,  dass  amerikanische  Aerzte  fast  in  ziemlich  glei- 
cher Zeil  mit  mir  zur  Erzeugung  eines  künstlichen  Gelenkes  hei  voll- 
ständigen Anchylosen  Operationen  in  ahnlicher  Art,  besonders  der  vierten 
Hauplform  meines  Knochensnbnitts  gleichkommend,  ausführten,  wie  ich 
aus  Canslatl's  Jahresbericht  1851.  III.  Band  S.  171.  in  einem  Aus- 
luge aus  Riebet:  „Des  Operations  im  anchyloses."  Paris  1850 
ersah.  Der  erste  Pall  war  von  Dr.  Rca  Barion  1826  nahe  am  kleinen 
Trorhanler.  der  zweite  von  Rudgers  1850,  der  dritte  von  Kearney 
mit  Keilausslgung,  der  letzte  von  Maisonncuve,  sammllirh  mit  gutem 
Erfolg,  nur  das  letzte  Mal  gelang  die  Bildung  des  künstlichen  Gelenkes 
nicht.  Nach  Riebet  geschieht  bei  vollkommenen  Hüflanchylosen  die 
Durchslgung  zwischen  beiden  Trochanleren.  weil  hier  am  leichtesten 
beizukommen  ist.  Das  hier  vorgeschlagene  und  auch  ausgeführte  Opera- 
tionsverfahren  ist  im  Allgemeinen  nicht  gar  wesentlich  von  dem  meini- 
gen verschieden,  auch  der  Verbindung  mit  Tenotoraie  und  Aponcurolnmie 
ist  dort  gedacht.  Die  Ausslgung  eines  Keilstücks  aber  oder  aus  knö- 
chern verwachsenen  Winkelknien  wurde  von  vier  amerikanischen  Aerzlen 
Dach  Richers  Angabe  von  Rca  Karton,  Plntl-Rure,  Gibsou  und 
Gourdon-Buck  immer  mit  günstigem  Erfolge  gemacht.  Leid  thut 
es  mir,  diese  kühnen  amerikanischen  Operatinnslypen  nicht  eher  and 
naher  gekannt  zu  haben,  dies  würde  mir  jedenfalls  von  wesentlichem 
Vorlheilc  gewesen  sein.  Em  einziger  Ilmsland  bei  den  vier  ersten 
amerikanischen  Osteotomien  will  mir  nicht  recht  scheinen,  und  das  ist 
die  Nachhalligkeit  solcher  künstlich  angelegten  Gelenke;  ich  raeines- 
theils  furchte,  dass  es  bei  solchen  künstlich  erzeugten  Gelenken  spater 
immer  wie  bei  Maisonneuve  gehen  wird,  nlmlich  dass  sich  solche 
spater  wieder  versteifen,  wozu  mir  ein  ganz  neuer  Fall  die  sprechend- 
sten Beweise  lieferte.    Uievon  später. 

Die  wesentlichsten  Krankheitsformen.  welche  durch  Osteonomie 
reelle  Besserung  oder  vollige  und  nachhaltige  Heilung  linden,  sind  alle 
vollendeten  Bogen-  und  Winkelkrllminungcn  langer  Rohrenknochen  oder 
ihrer  knöchern  versteiften  Gelenke  nach  Rhachiüs.  Scropheln,  Syphilis, 
Rheumatismus,  Gicht  etc.  zurückgeblieben ,  alle  durch  Gallus  geheillen 
Verdrehungen  und  Verkürzungen  nach  Knochenhrüchen.  spontanen,  con- 
seculiven,  angeborenen  oder  tiolenten  nicht  eingerichteten  Verrenkun- 
gen, wahre  Anchyloscn,  künstliche  Gelenke  mit  starken  Glicdverkürzungen 
und  Verkrümmungen,  knöchern  versteiftes  Angezogeiisrin  der  Oberschenkel 
gegen  den  Bauch  nach  Colitis  mit  und  ohne  Achsendrehung,  einige 
durch  Srhenkelbeinhalsbrücbe,  Cozalgien,  Trochantcrhrtlche,  herbeige- 
führte Hunieiden  mit  starker  Verkürzung  des  Fusscs.  die  nicht  durch 
forcirtcs  Strecken  in  tiefer  Aethcrnarcose  besiegt  werden  künnen.  der- 
gleichen knöchern  versteifte  Knieverkrümmungen,  welche  auch  durch 
die  La  ngen  hec  k'schen  Slrcckvcrsuche  nicht  geheilt  werden  künnen, 
rhachilitche  Verkrümmungen  sclcrosirter  Röhrenknochen,  gut  eingelenkte 
starke  Langendiftercnzeii  der  Beine .  sehr  veraltete  klumpfusse  4.  und 
5.  Grades  mit  unheilbarer  Theilnahme  und  Formverlmlorung  der  Fuss- 
knochen, der  grOsste  Thcil  nicht  einrichtharer  FOtalluxationen  und  noch 
manche  Knochenformfchler  der  Gliedmaassen,  welche  durch  specietle 
Bildungsfehlcr  herbeigeführt  wurden,  endlich  auch  KnochenverkOrzungen 
nach  Necrosen  der  Ober-  oder  l'nlerschenkelknochcn  elc. 

Zur  Osteotomie  gebrauche  ich  im  Allgemeinen:  Ein  oder  mehrere 
Scalpels  oder  Bistouris  zum  Einschneiden  der  Weichlljeile  und  der 
Knochenhaut,  ein  oder  mehrere  dem  Knochenumfang  entsprechende 
Heine'sche  ResecUonsnadelo.  einen  schmalen  dünnen  Melallbandslreifen 
oder  eine  '/,  oder  '/,  Zoll  breite  dünne  Slockuhrfeder  zum  Schuts 
gegen  Einwirkung  der  SlgenzJhne,  die  erforderliche  Knochensäge  oder 
Knochenscheere,  am  besten  B.  Heines  Osteotom,  oder  in  Ermanglung 
desselben  eine  Kellcnslge  nach  Jefray.  bei  einigen  oberflächlich  ge- 
legenen Osteotomien  nur  eine  schmalkhngige  Bogensäge,  wo  das  Blatt 
nach  allen  Richtungen  gedreht  und  an  einem  Ende  ausgeankerl  werden 
kann,  oder  mit  einem  dreikantigen  Slgenblatle,  bei  sehr  tiefliegenden 
Knochen,  wie  in  der  Nahe  des  Hüftgelenkes  eine  zur  Knochendicke 
verhallnissmlssig  grosse  Halbtrephine  nach  Bell,  besser  meine  Drillels- 
Trephine  (siehe  Münchner  medicinische  illuslrirle  Zeitung)  eine  kräftige 
Injeclionsspritze,  einige  Mertnadeln,  Blutstillungsmittel  und  passende 
Verbandapparate,  das  Nothige  zur  Aethcrnarcose,  Collodium  und  eine 
Reifbabre. 

Das  Operationsver'ahren  bei  Osteotomien  ist  nur  im  Allgemeinen 
nach  gleichen  Regeln,  ausserdem  Tür  jeden  Fall  eigentümlich,  ledig- 
lich sich  nach  dem  gegebenen  Falle  und  dem  vorgesteckten  Heilzwecke 

Die  Vorbereitungen  bei  Osteotomien  sind  die  Chloroformirong.  Schot» 
gegen  Blutungen.  Anstellung  der  Assistenten.  Alles  wie  gewohnlich.  Die 
Lagerung  des  Kranken  ist  meistens  liegend  auf  einer  festen  Malratze 
dem  Lichte  gegenüber. 

Operatiosssacle  sind  4:  «)  Trennung  der  Weichtbe.le;  *)  Trennung 
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der  Knochenhaut;  c)  Trennung  des  Knochens;  4)  eiacle  Vereinigung 
der  Wunde  mil  aweekdienlichen  Verbandapparaten. 

a)  Der  Einschnitt  durch  die  Weichlheile  sei  möglichst 
klein,  der  Knochenschnitlform  entsprechend,  meist  geradlinig,  seltener 
V,  T,  L.  U  förmig,  mit  möglichster  Schonung  der  wichtigeren  Theile. 
Der  Knochen  wird  am  besten  im  äusseren  Halbomfange  entblösst.  In 
cinielnea  Fallen  können  zwei  einander  gegcmibergesrlzle  kleine  Ein- 
schnitte mancher  Knochentrennung  besser  zusagen,  besonders  wenn  man 
kein  Osteotom  bat.  oder  mit  einer  schmalblättrigen  ausankerbaren  Bogen- 
säge oder  nach  meiner  Methode  subcutan  osteotomiren  will. 

»)  Die  Trennung  des  Periost's  geschehe  nur  im  oflengelegten 
Halbmesser  des  Knochens  der  Knochrnschnillform  entsprechend  mit 
demselben  Messer.  Der  innere  Halbmesser  des  Periost'«  wird  bloss 
mit  der  Reseclionsnadel  vom  Knochenscharte  losgetrennt,  und  durch  ihr 
Liegenlassen  oder  durch  einen  eingezogenen  Hetallhandstreifcn  gegen 
Einwirkung  der  Slgenzlhne  die  anneien  Theile  vor  Nebrnverlelzungen 
gesichert  Blosses  EulzweisSgen  des  Periosts  gleichzeitig  mit  dem 
Knochen  vergrössert  den  Schmerz,  die  Periottitit  traumatica,  und  be- 
günstigt die  Knocbenverschiehung,  wahrend  Heines  Versuche  an  Thieren 
nnd  meine  praclischrn  Erfahrungen  zur  Genüge  beweisen,  das»,  je  we- 
niger das  Periost  verletzt  und  losgetrennt  wird,  um  so  schöner  und 
sicherer  die  erste  Vereinigung  des  Knochens  zu  erwarten  ist,  weil  der 
Knochen  seiner  nährenden  Hölle  so  wenig  als  möglich  beraubt  wird. 

c)  Die  Trennung  des  Knochens  geschieht  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  am  besten  mil  drin  Osteotom,  ausnahmsweise  mit  einer  schmal- 
blättrigen Bogensäge  subcutan  durch  zwei  entgegengesetzt  angelegte 
Wunden  eingeführt,  oder  bei  Curvenosteolomien  mit  einer  dreikantigen 
Bogensäge  (CurvensKge)  oder  mit  einer  PingersJge  (Slichsage  nach 
Langenbeck)  am  seltensten,  und  zwar  bei  sehr  tiefliegenden  Curven- 
osteolomien mit  der  ReH'schen  Halhkrunc.  oder  besser  inil  meiner 
Dnttelslrephinr.  Bei  Benutzung  des  Osteotoms  werden  die  Nebenver- 
letzungen mit  den  Sagenzahnen  schon  durch  die  Benutzung  drr  Schneiden- 
decker. Iheils  auch  durch  das  Liegenlassen  drr  Resrctionsnailel  verhütet, 
wahrend  bei  Anwendung  jeder  anderen  Sage  die  Einziehung  einer  me- 
tallenen Schutzpiatie  zwischen  Periost  und  Knochen  die  Weichlheile 
gegen  die  Sagenzahne  schlitzt.  Besonders  gut  schützt  das  nicht  gänz- 
liche Durchsagen,  woraur  man  die  reslirende  letzte  Knoclunbrückc  durch 
Infraction  einknickt. 

Zur  Erzielung  einer  recht  erwünschten  formverhessernden  baldigen 
ersten  Knochenvcreinigung  mit  beabsichtigter  Gliedvrrlangerung  oder 
Verkürzung  oder  bei  Achsendrehnng  des  Gliedes  ist  die  zu  wählende 
Knochenschnillfortn  nicht  gleichgültig,  weil  diese  auf  den  gegebenen 
Heilzweck  ganz  wesentlich  induirt.  leb  habe  bisher  4  Hauplknochen- 
schnitlfonnen  geübt,  und  danach  die  Osteotomien  speciell  benannt: 
a)  einen  Querschnitt,  Osteotomia  transversa;  ß)  einen  Schiefschuill, 
Osteotomia  obtiqua;  y)  einen  Bogen-  oder  Curvenscbnill,  Osteotomia 
semieireuiaris  und  ä)  einen  Winkelschnill,  Keilscbnitl,  Ottrotomia  cu- 
neiformis  oder  angularis,  totalis  oder  partialis;  e)  endlich  hat 
B.  Langenbeck  noch  eine  fünfte  Form  eingeführt,  Osteotomia  sub- 
cutanea (interna),  die  in  No.  30  der  Deutschen  Klinik  naher  beschrie- 
ben ist.  Von  den  vier  ersten  hat  mir  die  Erfahrung  folgende  llaupl- 
vorthrile  und  Nachlbeile  gezeigt. 

er)  Der  Querschnitt  ist  der  einfachste,  leichteste;  braucht  die 
kleinste  Wunde,  den  einfachsten  Verband  und  den  einfachsten  Instru- 
mentenapparal,  begünstigt  am  wenigsten  die  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung des  Gliedes,  eignet  sich  hauptsächlich  bei  Achsendrehungen, 
und  sehfltzl  im  Allgemeinen  gegen  Verschiebung  der  Knocbenscbnill- 
flachen.  Für  die  doppelte  Osteotomie  ist  er  die  beste  Schnillform. 
Bei  wesentlichen  LJngcndiffcrenzen  der  unleren  Gliedmaassen  mil  guten 
Gelenken  ist  die  doppelle  Osteotomia  transversa  mit  Ausslgung^  eines 

längeren  Obersehenkelbeinschalie«  durch  das  Osteotom,  oder  unlerhauttg 
mit  zwei  entgegengesetzten  Wunden  mit  einer  sehmalen  Bogensäge  am 
aussersten  Rande  der  beiden  Vasli  das  sicherste,  nie  recidirende  forra- 
verbesserndc  Heilmittel. 

ß)  Der  schiefe  Knocbenschnitl  trennt  den  fehlerhaft  ge- 
formten Knochen  im  stumpfen  oder  spitzigen  Winkel  in  einer  der 
Formverbesserung  bestens  entsprechenden  Dichtung,  er  erzeugt  einen 
Schiefbrurh  mit  möglichst  leicht  verschiebbaren  Bmchflarhcn,  grössere 
Wunde  in  den  Weichtheilen  und  im  Knochen,  vnrtbeilhariere  Verllnge- 

behandlung,  permanente  Ausdehnung,  Kleister-  oder  Gypsvcrband,  in 

ergreifbare  Ausweg.  Manchmal  ist  es  geratener,  den  Srbiefscbnilt  nur 
partiell  auszuführen,  um  den  untern  Knochenresl  zu  knicken  oder  zu 
brechen,  damit  der  unten  stehen  bleibende  Knnehenvnrsprung  di«  Ver- 

Zu  seiner  Ausführung  eignet  sich  am  besten  das  Osteotom,  oder  eine 
»chmal  blättrige  Bogensäge  durch  zwei  entgegengesetzt  angelegte  Wun- 


den eingeführt  und  subcutan  Osteotomie!.  Die  schiefe  Osteotomie  klemmt 
am  liebsten  wlhrend  des  Slgens  die  Slgenklinge  ein.  sie  eignet  sich  fo* 
grosse  Bogenkrammungen,  ohne  Achsen«! rehung  mit  gleichzeitiger  Ver* 
langem»«  oder  Verkürzung  des  Gliedes  für  Osteotomien  des  Wadenbeins. 

y)  Der  Bogen-  oder  Currensehoitl  ist  bei  Weitem  die  zweck- 
nissigste und  erfolgreichste  Knochcnschnillform.  da  sie  den  Querbruch 
mit  den  Vorlbeilen  eines  Scharniergelenkes  verbindet,  er  llsst  weder 
Verlängerung,  noch  Verkürzung,  noch  Achsendrehung  zu.  tchttlzl  am 
besten  gegen  Knochenverschiebung,  gewahrt  aber  jede  Abstufung  der 
Formverbesserung  nach  der  Llngcnachse  des  Gliedes.  Er  ist  am  besten 
mit  einer  dreikantigen  Sage,  weit  schwerer  aber  mit  dem  Osteotom 
ausführbar,  beim  sehr  liefen  Curvenschnilt  und  bei  kritischen  Stellen 
eignet  sich  ein  Krcisbohrer.  die  Halbtrephine  nach  Bell,  am  besten 
meine  Driltelslrephine,  deren  Kronendurchmesser  gleich  gross  mit  dem 
Knochendurchmesser  sein  muss.  Die  Nachbehandlung  ist  hier  am  ein- 
fachsten eine  Rinnenschiene.  Kleister-,  Gips- oder  Gutta-percha-Verband, 
oder  der  Slachelverband  von  Malgaigne  etc. 

d)  Der  Keil-  oder  Winkelscbnitt  verlangt  die  grössle  Wunde 
in  den  Weichtheilen.  Knochen  und  Periost,  und  fordert  eine  riehlige 
Berechnung  der  Keildicke  nach  dem  Lehrsatze:  die  Llnge  des  ab- 
weichenden Knochens  verhall  sich  zur  Grösse  seiner  Di- 
vergenz wie  die  Dicke  der  zu  osteolomirenden  Knochen- 
slelle  zur  Dicke  des  auszusagenden  Keils,  damit  nach  erfolgter 

Glied  eine  vollkommen  gerade  Form  erhalL  Die  Richtung  des  Keils 
entspreche  der  erforderlichen  Formverbesserung.  Partielle  Keilschnitta 
an  nicht  ganz  spröden  Knochen  schützen  durch  den  nicht  durchschnit- 
tenen ,  sondern  nur  geknickten  Knochenrest  gegen  Nebenrerletzuogen 
und  gegen  Knocbenverschiebungen ,  auch  begünstigen  sie  die  erst« 
Knochenvereinigung.  Jeder  Keilscbnitl  verkürzt  das  Glied  um  die  Keil- 
dicke.  Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen  braucht  oR  nur  der  krummere 
oder  stärkere  osteolomirt  zu  werden,  weil  meistens  der  schwächere  in 
seinen  Gelenkverbindungen  nachgicbl,  nur  selten  muss  auch  der  zweite 
Knochen  enlzweigeslgl  werden,  und  dann  am  besten  in  ungleicher  Hohe 
mit  ersterrm,  weil  dann  der  entgegengesetzte  Knochen  an  der  Tren- 
nungsslelle seinen  Nachbarn  gleich  einer  Schiene  in  natürlicher  Rich- 
tung halt.  Für  den  Keilschn.lt  eignen  lieh  doppelseitige  gleich  starke 
Verkrümmungen,  oder  jene  einseitigen  Gliedverkrümmungen,  oder  jene 
einseitigen  Gliedverlangerungen .  welche  der  Keildicke  gleichkommen. 
Bei  oberflächlich  liegenden  Knochen  kann  der  Keilscbnitl  mit  jeder  be- 
liebigen Sage,  Bogensäge,  oder  mit  dem  Osteotom  ausgeführt  werden, 
wahrend  bei  tiefer  Knocbcnlage  das  Osteotom  allein  am  geschicktesten 
wirkt. 

d)  Bie  eiacte  Wundvcrcinigung  mil  Anlegung  eines 
formverbessernden  Verbandes  gehört  hier  zu  den  wesentlichsten 
Erfordernissen  eines  vorlheilhaflen  Heilresultates,  nachdem  die  Wunde 
durch  forcirtc  Ausspritzungen  sorgfältig  von  allen  Sagspanen  gereinigt 
worden  isl.  Die  blutige  Naht  und  Colladiumverklohung.  die  richtige 
Lagerung  des  Gliedes  und  leichte  Anlipblogose  gewahrt  der  Haine  der 
Osteotomien  die  erste  Vereinigung  der  Weichlheile  und  des  Knochens, 
wahrend  Beleidigungen  des  Periost's  und  des  Knochens,  zurückgeblie- 
bene Sagspane,  abgebrochene  nicht  verwachsene  Knocbenfragmenle, 
längerer  Luftzutritt,  schlecht  vereinigte  Operalionswunden.  auseinander- 
gewicheoe  oder  stark  verschobene  Knorlienschnitlflachen.  schlechte  Uhed- 
lagerung,  ungeeigneter  Verband  etc.  Periostitis,  Ostitis,  Pseudoerysipels*, 
nekrotische  Abslossung  der  Knoehcnrander  und  Verzögerung  der  Heilung 
herbeiführen  können. 

Als  Nachbehandlung  im  Allgemeinen  ist  eine  angemessene  Anti- 
phlogose,  Ruhe,  gute  Gliedlagerung,  bei  Operationen  am  Oberschenkel 
ein  Beinbrurhbelt.  selbst  mit  Defacationsvorrichtnng .  namentlich  bei 
Osteotomien  nahe  am  Hüftgelenke,  ein  immobiler  Verband  mil  Kleister 
oder  Grps.  gelinde  permanente  Ausdehnung.  Malgaigne's  Slachel- 
verband. Wallverband  elc.  etc.  in  Anwendung  zn  bringen.  Andere  be- 
sondere mechanische  Vorrichtungen,  Schweben.  Sireckapparate  elc.  wer- 
den durch  die  Special, ui  des  gegebenen  Falles  angezeigt. 

(Fortsetzung  folgt) 


Die  Cholera -Epidemie  in  der  Strafanstalt  zu  Dieburg 
bei  Darmsladt  im  Oclober  1854. 

Ton 

Dr.  »Bring. 

(Sehl"»  aus  No.  10.) 

Uehergehend  zur  Betrachtung  der  Entstehungs-  und  Verbreilungsart 
der  vorgeführten  Epidemie,  glaube  ich,  dass  es  von  Interesse  sein  wird, 
zuvor  die  neueren  Erfahrungen  und  Ansichten  Pct lenk» fer's  aber  die 
bei  der  Verbreitung  der  Cholera  wesentlich  in  Betracht  kommende« 
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Verhlltniwe.  sow«it  »ie  unteren  Gegenstand  berühre»  zu  «rwlhnen  und 
dann  *u  ver»uch€0,  in  wie  weil  «i«  mit  unseren  Erfahrungen  in  üebnr- 
•iuatit&roung  zu  Ii  ringen  uin  dürften.   Dieser  Autor 

1)  Da»  die  Awbreilung  der  Cholera  allein  vom 

tihr  abhängig  aei,  indem  der  Ausleckungsstoff. 
enachto,  nie  mittelst  einer  Verbreitung  durch  die  Lufl,  wie  hei  an- 
dern Miasmen,  von  einem  mficirlen  auf  einen  bis  dahin  gesund  geblie- 
benen Ort  Übertragen  würde.  Die  Vermittler  dieser  Ueberlraguog  «ollen 
»iclil  nur  diejenigen  Leute  aein  können,  welche  an  der  wirklichen  Cho- 
lera leiden,  sondern  auch  solche,  deren  Erkrankung  nur  in  einfachen 
Brechdurchfällen.  Diarrhoen  oder  Kollern  im  Leib  besteht. 

2)  Data  di«  Seuche  deshalb  nicht  an  allen  Orten,  welch*  mit  in- 
Peirten  Gegenden  in  engem  Verkehr  itlnden,  tur  Entwicklung  komme. 

ie  Empfänglichkeit  für  das  Miasma  von  der  Eigenschaft  des  be- 


treffenden Bodeus  abhangig  sei.  und  zwar 


ein  felaiger  Grund 


unbedingt  den  Ausbruch  einer  Epidemie,  wahrend  ein  lockerer  Boden 
dieselbe  begünstige.  Di«  Disposition  einzelner  Ilauser  für  die  Cholera 
begründe  eine  liefe,  muldenföimige  Lage  derselben  und  in  dar  Art  an- 
gebracht* Abtritte  oder  Dunggruben,  das«  die  aus  denselben  aussickern- 
den Flüssigkeiten  sich  nach  dem  llau«e  biuiogeu;  ferner  lockerer  Grund 
der  lllusar.  welcher  Festigkeiten  anzusaugen  vermag«  und  ein  g«wis««r 
Grad  von  Feuchtigkeit  de»  Erdreich«. 

3)  Dass  die  maleneilen  Triger  der  Disposition  des  Boden«  für 
das  Choleramiasma  in  den  Zersetzungiproducle»  menschlicher  und  tbieri- 
»cber  Ezcremenl«  iu  suchen  «eien.  welche  in  denselben  eindrangen 
und  sich  in  ihm  verteilten.  Auch  in  unseren  Abtrillen,  Schwindgruben 
und  namentlich  in  hölzernen  Ablrillsrohren  und  Nachlkobcln  aollen  ähn- 
liche Bedingungen  wie  in  dem  von  faulenden  Excremenlen  angesaugten 
lockeren  Erdreich  gegeben  «ein.  Der  Bildungsprocess  des  Ansleckungs- 
ttoffcs  «oll  in  der  Weis«  vor  »ich  gehen,  dasa  die  Entleerungen  Cbo- 
lerakranker,  mit  den  Ubrigeo  Eicremenlen  in 
locker«  Holz  eindringend,  hier  die  gewöhnlichen 
in  der  Art  chemisch  veränderten ,  das»  aus  ihnen  nun  das  Chnlera- 
miaima  entstehe.  Das  letztere  übe,  vermöge  seioer  geringen  Flüchtig- 
keit, nur  in  dem  Hause,  in  welchem  es  entstehe,  »eine  krankmachende 
Wirkung  aus,  und  es  sei  zur  Entwicklung  einer  Epidemie  in  den  Nach- 
barhausera stets  eine  neu«  Bildung  des  Miasmas  erforderlich. 

4)  Dass  die  mit  Auswurfstoffen  verunreinigte  Wische  Cholera- 
kranker,  namentlich  im  Zustand  der  Zersetzung  und  Fäulnis«,  fruchbare 
Heerde  zur  Weilerverbreitung  der  Krankheit  abgäbe. 

Was  die  erste  Behauptung  Pellenkofor«  betrifft,  so  ist  der  vor- 
liegend« Fall  ganz  geeignet,  deren  Dichtigkeit  zu  acililtigca,  indem  e« 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein  kann.  das«,  bei  dem  »treng  abgegrenz- 
ten Auftreten  unserer  Epidemie,  mitten  in  einem  bisher  von  der  Cho- 
lera völlig  verschont  gebliebenen  Lande,  die  Seuche  durch  den  er- 
wähnten Glaab  von  Mannheim  nach  Dieburg  verschleppt  und  unter 
den  mlnnlicjien  Corngendcn  verbreitet  worden  ist.  Au/  welche  Weise 
dessen  Ansteckung  erfolgt  ist,  ob  durch  «einen  Schlafkameraden  oder 
den  von  Ingolstadt  kommenden  Schübling,  dürfte  schwer  zu 
sein;  Thalsache  ist,  dass  Glaab  unterwegs  von  Diarrhoe  uni 
befallen  und  mil  diesen  Krankheitserscheinungen  in  da«  Krankenzimmer 
der  Strafanstalt  aufgenommen  wurde,  in  welchem  5  Tage  spater,  und 
zwar  zuerst  bei  dessen  beiden  Bettnachbarn,  die  Cholera  ausbrach. 

Was  die  nach  Pcllenkofer«  Ansicht  die  Entwicklung  von  Cho- 
lera-Epidemien in  einzelnen  Häusern  begünstigenden  Bodenverhältnisse 
betrifft,  so  waren  dieselben  zum  grossen  Theil  in  Dieburg  vorhanden; 
zwar  ist  die  Strafanstalt  nicht  muldenförmig ,  sondern  flach  gelegen, 
der  Boden  besteht  jedoch  nur  aus  Sand  und  Kie«  und  bei  zehn  Fuss 
Tiefe  trifft  man  bereits  Wasser  an.  wie  ein  vor  einigen  Jahren  gegra- 
bener Brunnen  erwies.  Die  beiden  Cloaken  liegen  an  der  Grundmauer 
des  Hauses  und  die  aus  ihnen  aussickernde  Flüssigkeit  vermag  sich, 
wenn  die  sie  einfassenden  Mauern  kein  absolute«  Hindernis»  abgeben, 
sowohl  nach  aussen  als  nach  dem  Haute  hin  auszubreiten.  Als  eine 
drill«  und  zwar  «ehr  grosse  Dunggrube  mil  Gefall  nach  dem  Hause, 
ist  der  nur  durch  die  Breite  der  Landstrasse  von  der  Anstalt  getrennt« 
und  erhöht  gelegene  Kirchhof  zu  betrachten.  Wenn  diese  Verhältnisse 
wirklich  von  Bedeutung  waren,  so  mussten  «ie  nalürlirh  hei  allen  Be- 
wohnern der  Ansiall,  abgesehen  von  individueller  Dispnsilinn,  eine  gleich« 
Empfänglichkeit  für  die  Seuche  begründen,  namentlich  bei  minnlichen 
und  weiblichen  Sträflingen,  welche  «ich.  was  die  äusseren  Lebensver- 
hältnisse betrifft,  in  keiner  Arl  von  einander  unterscheiden.  Es  gab 
»ich  jedoch  diese  Disposition  nur  bei  den  Männern  durch  den  Ausbruch 
einer  Epidemie  zu  erkennen,  indem  nur  unter  sie  der  Keim  der  Seuche 
«in  cholennekranke»  ladividuum  gebracht  wurde  und  »ich  nur 
entwiekell  und  verbreitet  zu  haben 
fuhrt  uns  zur  Betrachtung  der  «ub  3.  ange 


führten  Le,ire  Pellenkorer  »  ton  der  Entwicklung  des  Choleramiasmaa 
au»  Kl0«|,er,  und  Abtritten  und  der  damit  zusammenhangenden  V'arbrei- 
«*"Wsar,  der  Krankheit.    Du  V«r«chontbl«,ben  der  Weiber  in  der  Slraf- 


aastalt  Uul  sich  aber  mit  aiaxr 

bringen,  da  der  Abinit  der 
bediente«,  direct  ia  diejenige 
gang  der  W«iber  die 


dar  Weiher 
durch  die  i 
Mcphilit 

die  neben  Glaab  liegende«  Sträflinge  angesteckt,  als  auch  all« 
den  Erkrankungen  bedingt  bitte.    Ware  ein  der  Art  flüchtiges  Iba 

so  würden  seinem  14  Tage  dauernden  schädlichen 
III  Weiber  entgangen  «ein. 


die  Entwicklung  eine«  Miasma« 
■  Weiber  in  der 
weil  die  Epid«mi«  i 
I  Entlassung  erst  am  9. 
5  Tage«  erfolgte  Erkrankung  der  Schlaf- 


Wir 

den  Mannern  als 
zwar  werden  w 
krankungrn  bei 


Einwirkung  viel 
Manner.    Die  Vertuulliung. 
Zeit  gebraucht  habe,  als 
dauerte,  kann  ui 
am  8.  Octbr.  iki 
stattfand.  Auch  die 
käme raden  Glaab  « 
kung  eines  aus  der 

Bildung,  so  complicirl  wie  sie  Pellenkofor 

gerer  Zeit  bedurft  haben  würde.    Hölzerne  Nacbtstflfal«  und  Ablritta- 
rfihren.  welche  man  ferner  als  Bildungsstätten  de« 
damals  nicht  vorhanden, 
genoihigl.  die  Verbreitung  der  ! 
Weise  vor  sich 

en  Umstand,  dass  gerade  die  ersten  3  Er- 
en  Slrlflingen  vorkamen,  welche  in  unoultel- 
barer  Nahe  des  Glaab  gelegen  hatten,  allein  aur  das  ursprüngliche 
Krankenzimmer  als  Entwicklungsbeerd  der  Epidemie  hiagewieien. 

Ehe  wir  d 

Bemerkung  erlaubt,  data  wir  auch  di«  «ub  4. 
Pellcnkofrr'«  nicht  bestätigt  gefunden 
der  mit  Auswurfstoffen  Cholerakrankcr 
Wäscherinnen  keinerlei  Nachlheil  bracht 
die  vielen,  ausser  m  Baiem  auch  in  Wien,  England,  Ostindien  etc.  ge- 
machten, entgegengesetzten  Erfahrungen  in  Zweifel  gezogen  werden, 
und  wir  glauben  eher,  dass  in  vorliegendem  Falle  Bedingungen  obwal- 
teten, welche  den  AnsteckungsslotT  entweder  nicht  zur  erfolgreichen 
Eiawirkuag  (z.  B.  bei  specicller  Indisposition  der  Waschweiber)  oder 
gar  mcbl  zur  Entwicklung  kommen  hessen.  wie  bei  mangelnder  Zer- 
setzung der  an  der  Wasch«  haftenden  Auswurfstoffe.  Dieser  letzter« 
Punkt  leitet  uns  unmittelbar  auf  die  Frage  über  die  wahrscheinlich« 
Natur  und  Eigen  ibümlichkrit  des  bei  der  Cholera  zur  Wirkung  kom- 
menden ansteckenden  Princips,  und  ob  wir  dasselhe  wohl  als  Miasma, 
oder  als  Conlagium  bezeichnen  müssen.  Leider  herrschen  hierüber  bi« 
in  die  neueste  Zeit  die  verschiedenartigsten  Ansichten  unter  den  Aerzlen, 
und  wahrend  die  «inen  reine  Conlagionisten,  die  anderen  reine  Miasiua- 
liker  sind,  geben  viel«  sogar  eine  Vcrbreilungsweisc  der  Cholera  so- 
wohl durch  Miasma  als  durch  Contagium  v.u.  Zur  Entscheidung  dieses 
Streite«  dürfte  e«  vorerst  we«entlich  nuthwendig  «ein,  sich  einmal  Uber 
die  Begriffe  von  Miasnin  und  Contagium.  di«  so  häufig  uul  einander 
verwechselt  werden  und  dadurch  zu  forlwlhrender  Verwirrung  Aala«s 
gaben,  zu  verständig««.  Nach  Wunderlich  versieht  man  gewöhnlich 
unter  Contagium  ein«  «upponirt«,  krankmachende  Schädlichkeit,  welch« 
in  Folg«  einer  Erkrankung  von  einem  Individuum  ausgeschieden  wird, 
und  welche  in  einem  anderen  Individuum,  das  ihrer  Einwirkung  unter 
günstigen  Verhältnissen  auigcsctzt  isl,  dieselben  odor  ähnlich«  Erschei- 
nungen hervorruft,  wie  sie  das  crstbafallenc  Individuum  zeigle.  Unter 
Miasma  dagegen  pflegt  man  Schädlichkeiten  zu  verstehen,  welche  thi«- 
rutehen  oder  pflanzlichen,  lebenden  oder  lodlen  Organismen,  vielleicht 
auch  unorganischen  Zersetzungen  ihren  Ursprung  verdanken,  in  grösseren 
kre.scn  auf  Menschen  oder  Thiere  wirken,  und  zwar  ziemlich  bestimmte, 
jedoch  weniger  conslanle  krankbeilsformeo  als  di«  Contagien  hervor- 
rufen. Entspringen  diese  Schädlichkeiten  von  kranken  Or- 
ganismen, so  ist  die  entstandene  K  ran  k  hei  tsform  eine  an- 
dere als  jene,  welch«  dem  Miasma  den  Ursprung  gab. 

Diesen  fast  allgemein  geilenden  Ansichten  zufolge  würden  Peltcn- 
kofer's  Beobachtungen  über  die  Verbreiluogsarl  der  Cholera  gcrad« 
dazu  dienen,  die  oonlagiose  Natur  dieiar  Kraakheit,  welche  er  in  An- 
rede stellt,  zu  bestätigen,  und  et  dürfte  alsdann  nicht  mehr  von  i 
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■•eh«  der  Seuche  die  Rede  sein  »flnnen.  Auch  anderweitig«  Beobach- 
tungen halten  ia  neuerer  Zeit  bei  einer  groisen  Kahl  van  Aenten  diese 
Ansicht  nur  Geltung  gebracht,  und  namentlich  hat  die  leltte  Epidemie 
in  Wien  die  Cmtagiositat  der  Ch>d«ra  als  iinherweifelhare  Thalsache 
hingestellt.  Da  es  sich  jedoch  weniger  um  Worte  handelt,  aN  um  die 
Begriff«,  welche  man  mit  ihnen  verhindrt.  nml  wir  durch  dir  Art  der 
Beietchnuag  dein  Wesen  de«  r»th«rlh»rt -n  Krankheitserregers  nicht  näher 
will  ich  dies  nur  bemerkt  haben,  um  die  Rchauptung  Unter- 
au können,  dass  die  Cholera  auch  in  Dieburg  cnnlsgids  gewesen 
i  scheint,  und  da»  diese  Verbrritungsweise  sich  überall  (fettend 
wird,  wo  ähnliche  günstige  Verhältnisse  obwalten.  Im  Betreff 
der  KnMehu'igsart  des  CnntagiumH  bat  «ich  neuerdings  besonders  die 
Ansiebt  Bahn  gebrochen,  da«»,  da  die  Egeata  Gholerakranker  nachweis- 
bar keine  direel  ansteckende  Eigenschaft  besitzen,  der  Krankheitserreger 
erst  durch  chemisch«  Zersetzung  der  Aualeeningen  aur  Entwicklung 
kommt  und  m  da«  Rlut  (!e»under  (als  Gahrungsenrger?)  aufgenommen, 
die  hei  der  Cholera  beobachteten  Veränderungen  hervorrufe.  Ohne  die 
Art  der  Entwicklung  des  Contagiuius  bei  diesen  Zersetzungen  genau 
verfolgen  au  können,  bat  man  im  Allgemein««  gefunden,  dass  die  Aus- 
dunstung von  Kloaken,  Abzugskanalen,  wie  Oberhaupt  aller  Objecle,  die 
mephilische  Dunste  verbreiten,  wenn  nicht  die  eintigeo,  doch  wesentlich 
mitwirkenden  Momente  abgeben,  um  diese  Entwicklung  au  begünstigen. 

Auf  diese  Erfahrungen  basiren  sich  auch  Pettenkofer's  Ansichten 
(Iber  die  Entslehungsbedingungen  »eine»  Miasmas,  die  nur  um  deswillen 
oniureichend  and,  weil  sie  nicht  all«  Verhältnisse  berücksichtigen.  So 
sehen  wir  in  unserem  Falle  das  Contagium  in  einem  Zimmer  entstehen, 
ia  welchem  allein  die  mit  menschlichen  Eahalalionen  aller  Art  ge- 
schwängerte Luft  seine  Entwicklung  vermitteln  konnte,  und  zwar  müssen 
wohl  diejenigen  Entleerungen  des  ersten  Kranken  (Glaab),  welche 
etwa  auf  dessen  Kleidung  oder  Lager  oder  auf  dem  Stubenboden  zurück- 
geblieben .und,  als  EnUlehungsheerd  angesehen  werden,  da  aich  der- 
selbe des  allgemeinen  Abtritts  S'  bediente  und  kein  Nachlsluhl  vor- 
handen war.  Dass  aus  diese«  Abtritt  kein  Anslackungssloff  gekommen 
sein  konnte,  haben  wir  oben  durch  das  Intaclhlciben  der  Weiber  be- 
wiesen. Die  Weiterverhreitung  des  Contagium»  aus  dem  ursprünglichen 
Krankenzimmer  unter  die  Ohrigen  Corrigeoden  war  nicht  schwierig,  da 
die  letzteren  zum  Theil  in  unmittelbarer  Nahe  desselben  am  Tag«  ar- 
beiteten, zum  Theil  auch  direel  oder  durch  Vermittlung  des  Kranken- 
warters  mit  dem  Kranken  in  RerUhrung  kommen  konnten.  Diene  Ver- 
breitungaarl  des  Ansteckuogsslones  kann  jedoch  hei  einem  Sträfling 
Namens  Uilsch,  welcher  am  4.  Oclhr.  erkrankte,  nicht  angenommen 
werden.  Derselbe  war  mit  noch  etwa  8 — 10  anderen  Corrigenden  in 
einem  Zimmer  im  Erdgenchoss  des  Östlichen  Klugeis  von  seinen  übrigen 
Kameraden  völlig  isolirt,  benutzte  einen  eignen  Abtritt  im  Hör  und  ar- 
beitete am  Tage  im  Carlen  der  Anstatt.  In  dem  letzteren  liegt  aber 
die  mit  dem  Abtritt  S'  in  Verbindung  stehende  Kloake,  deren  Auslee- 
rung vielleicht,  da  dies  zu  den  Geschifften  der  im  Garten  Arbeitenden 
gehart,  zu  jener  Zeit  von  ihm  besorgt  worden  ist.  Eine  RerUhrung 
irgend  welcher  Art  mit  dem  Kranken  oder  den  von  ihnen  stammenden 
Kleidern  etc.  konnte  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Nachforschung  nicht 
nachgewiesen  werden.  In  diesem  Falle  sind  wir  daher  genUlhigl,  auch 
die  südliche  Dunggrube  als  Enlwicklungsheerd  eines  Contagiunu  zu  be- 
trachten, jedoch  eines  solchen,  welches  sich  nicht  so  hoch  Uber  den 
Boden  tu  erheben  vermochte,  um  in  den  elwa  6  Fuss  höher  gelegenen 
Abtritt  der  Weiber  gelangen  zu  können,  also  eine  gewiss«  Schwere 
besessen  zu  baben  scheint  und  nur  den  beim  Ausschöpfen  der  Grube 
fast  in  direcle  Berührung  mil  demselben  kommenden  Mann  zu  infirireo 
im  Stand«  war.  Von  den  Uhrigen  im  Garten  arbeitenden  und  mil  Bitsch 
von  den  anderen  Gefangenen  abgeschlossenen  Sträflingen  ist  noch  einer 
gestorben,  und  zwar  gerade  derjenige,  welcher  Bitscb's  Bettnachbar 
und  erster  Verpfleger  geweien  war. 

Somit  hauen  wir  zwei  Enlwicklungsarten  des  Choleraconlagiums 
in  unserer  Epidemie  anzunehmen,  die  eine  in  direkter  Kühe  de»  ersten 
Kranken,  vermittelt  durch  die  in  dem  betreffenden  Zimmer  herrschende 
Luftvcrderbniss,  die  andere  in  der  von  Glaab  s  Eicrcincnten  inficirten 
Dunggrube.  Eine  dritte  Art  der  Entstehung,  nämlich  durch  beschmutztes 
Beltwrrk  Cbolerakranker,  kann  bei  dem  in  der  Stadt  gestorbenen  Mann 
dar  amen  Wischerin  vermuthet  werden,  wenn  derselbe  wirklich  einen 
aus  d«r  Aaatall  entwendeten  Teppich  tu  seiner  Bedeckung  benutzt  hat. 
Leider  konnte  die  letztere  Thataache  nicht  amtlich  ronstatirt  werden, 
dnch  ist  di«  Wahrscheinlichkeit  für  eine  derartige  Uebertragung  des 
AnsteckungsstoflVa  viel  grosser,  ala  für  die  direcle  Verschleppung  der 
Krankheit  durch  die  gesund  gebliebene  Frau.  —  Di«  auffallende  Beob- 
achtung das«  Glaab,  welcher  aaerkanntermaaasen  in  Dieburg  die 
Cluileraepidemit  hervorrief,  weder  in  Heppenheim  noch  in  Barmstedt, 
an  welchen  Orten  er  unterwegs  Übernachtete  und  auch  die  dastgen  Ab- 
tritte benutzte,  eine  Erkrankung  veranlasst  bat,  durfte  hauptsächlich 
den»  begründet  sein,  daaa  er  nur  in  Dieburg  in  ein  mit  Kranken  Uber- 


der  Mangel  an  Reinlichkeit,  die  Gegenwart  der  durch  andere  Krank- 
heiten tur  Anmahnte  des  Contaghimi  dispoairten  Personen,  ihren  schld- 
lichen  Einfluss  lusaern  konnte.  Jedoch  ist  aoeh  der  Umstand  au  be- 
achten, dass  die  Gefängnisse  beider  genannten  Städte  auf  steinigem 
Boden  Hegen,  welcher  nach  den  neuesten  Erfahrungen  den  darauf  fundirten 
Gehluden  eine  vollige  linnmnit.il  von  Cholera-Epidemien  gewahren  soll. 

Bas  Gesundbleiben  des  Verwaltung»-  und  Aofsiehtspersnnals  in  der 
Strafanstalt,  welches,  wie  obea  erwähnt,  den  in  die  ebenfalls  (durch 
Eirrcmenle  Cholerakrank«r)  inScirte  nördliche  Kloake  mündenden  Ab- 
tritt Nl  benutzte,  erklärt  sich,  wie  bei  den  Weibern  nur  durch  die 
Abwesenheit  eines  Richtigen  Contagiurns.  da  die  Entfernung  der  Grub« 
von  dem  Abtritt  höchstens  8  Fuss  betragt;  ausser  lern  kamen  jedoch 
diesen  Personen  auch  die  Vortheile  besserer  Nahrung,  luftiger  Schlaf- 
zimmer und  freier  Bewegung  tu  gnt,  welche  die  Empfänglichkeit  rar 
die  Aufnahme  des  Contagiurns  bei  ihnen  verringert  und  vielleicht  die 
eine  oder  andere  vor  der  Krankheit  geschätzt  haben  können.  — 

Ich  fühle  mich  nicht  berufen,  aus  dem  Vorstehenden  weitere  theo- 
retische Scblussfolgerungen  zu  machen,  indem  es  nur  meine  Absicht 
war,  durch  die  Darlegung  des  möglichst  genau  uniersuchten  Tatbestandes 
einer  gewiss  nicht  uninteressanten  Epidemie  einiges  Material  nrr 
digung  und  Anregung  von  Fragen  über  die  Verbrcilungsart  der 
noch  so  rtfthselhaften  Krankheit  zu  liefern.  Vielleicht  bleibt  es  einer 
späteren  Zeit  vorbehalten,  durch  weitere  und  zahlreiche  Beobachtungen 
dieser  Art  endlich  eine  Summe  von  Erfahrungen  zu  sammeln,  welche 
uns  eine  klare  Einsicht  in  das  Wesen  der  Seuche  zu  verschaffen  im 
Stande  sind. 


M  i  8  c  e  1  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  8.  Oclober  1855. 

Vorsitzender  Hr.  Kürte,   Schriftführer  Krieger. 
Tagesordnung :   Discnssion  Uber  die  Cholera. 
Die  Sitzung  wird  um  71/.  Uhr  eröffnet. 

Die  Protokolle  der  drei  teilten  Sitzungen  werden  verlesen  und 
angenommen. 

Der  Vorsitzende  motirirt  das  Ausfallen  der  aur  den  24.  Sepl.  an- 
gesetzten üftVntlichen  Sitzung  dadurch,  dass  von  mely-eren  Seilen  darauf 
angetragen  sei,  einen  Vortrag  zu  verhindern,  der  schon  von  vorn  herein 
zur  Ausbeutung  für  industrielle  Zwecke  bestimmt  gewesen. 

Hr.  S.  Neumann  schlügt  vor,  um  unangenehme  personliche  Er- 
örterungen zu  vermeiden,  wie  sie  eine  unausbleibliche  Folge  des  von 
Hrn.  Strahl  angekündigten  Vortrags  gewesen  waren,  möge  die  Gesell- 
schaft den  Grundsatz  adopliren: 

dass  Niemand,  der  mit  Geheimrailleln  kurire,  in  dieser  Gesell- 
schaft zu  einem  Vortrage  zugelassen  werden  solle. 
Die  Abstimmung  Ober  diesen  Antrag  wird  der  nächsten  Sitzung  vor- 
behalten. 

Eingegangene  Schriften: 
Braun,  Hr.  Horath  Dr.  Spengler  zu  Ems  und  die  deutsche  Gesell- 
schaft für  Hydrologie;  ein  Beitrag  zur  Sittengeschichte  des  heutigen 
Tage«.  Minden  1835.  8.  40  S.   Berichterstalter  Hr.  Leubuscher. 
Trois  Observation«  de  tumeurs  epitheliale*  aeneralisees ,  communiqueea 
par  Mr.  Virchow  a  Mr.  Velpeau.   8.   I»  pag.  Berichterstatter 
Hr.  B.  Schnitze. 
Hr.  Gurlt  Überreicht  seine  neueste  Schrift :  lieber  die  Cyslengeiehwalsl« 
des  Halles;  eine  chirurgische  Monographie.    Berlin  1855.  VIII  und 
284  S.  8.    Berichterstatter  Hr.  Wilma. 

Nachdem  hierauf  zur  Tagesordnung  Ubergegangen  worden,  bemerkt 
Hr.  Staheroh,  dass  in  der  Langen  Gisse  in  zwei  kleinen  Nachbar- 
hausern 14  Todesfälle  in  2  Tagen  vorgekommen  seien;  er  habe  das 
Terrain  untersucht,  aber  keinen  Grund  für  diese  grosse  Zahl  von  Er- 
krankungen auffinden  können. 

Hr.  Wal  deck  erklart,  er  habe  schon  im  Jahre  1831  di«  Ueber- 
zeugung  von  der  Ansteckungsfahipkeit  der  Cholera  gewonnen,  nachdem 
er  in  dem  seiner  Wohnung  gegenüberliegenden  Hanse  von  1 7  Kranken 
1 4  sterben  gesehen ;  er  halte  den  Beweis  der  Auslrckungsflhigkeit  der 
Cholera  für  eben  so  gut  geführt,  wie  es  bei  anderen  nicht  venmpf- 
baren  Krankheilen  möglich  sei,  und  nehme  ein  Luftgift  an.  Uebrigens 
beabsichtige  «r  nicht,  elwas  Neues  zu  sagen,  sondern  woUe  nur  in 
weiteren  Discussionen  anregen. 

In  voriger  Woche,  fahrt  der  Redner  fort,  habe  ich  in  einer  Fa- 
milie eine  kleine  Bpidemie  der  asphyclischen  Cholera  erlebt.  Zwei 
Kinder  erkrankten  Abends,  in  der  Nacht  fand  ich  sie  pulslos,  verord- 
nete Abreibungen  mil  kaltem  Wasser  und  den  inneren  Gehrauch  von 
Tinet.  /'aler.  artk.  mit  Liq. 
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»«hrie;  am  «IchaUn  VorailUg  «rkrankte  »in  Knabe  uid  wurde  ge- 
bessert, Nachmittag»  «'■>  »j'tiriger  Knabe,  welcher  der  Kr«okh«il  erlag, 
am  Tag«  darauf  die  Mutter,  am  Abende  desselben  Tage»  der  Valer, 
welcher  in  der  Naehl  nachher  im  Hospital  starb.  Noch  eine  siebente 
granke  kam  in  deraelbe«  ramilie  vor,  welch«  nur  Weiaabier  und  Eis 
bekam  und  nach  Verlauf  von  4  Tagen  genas. 

Hr.  Waldeek  knüpft  hieran  eine  Bemerkung  aber  die  Di«  und 

S erstaunt  Ober  die  Menge  von  Dingen,  die  verboten  würden;  er  ver- 
U  einrig  und  allein  den  Gurkensalat,  als  eine  von  einer  unreifen 
Frücht  bereitete  Speise,  und  wünsche  eine  Verständigung  ober  die  Diat 
berbeixuftlhren.  In  den  mitgeteilten  Fallen  sei  keine  der  gewöhnlich 
verpönten  Speisen  genossen  worden,  die  Familie  hatte  aber  blakige 
Kartoffeln  angeklagt.  Wa»  die  Behandlung  belrelTe.  so  halte  er  das 
häufige  Laxiren  und  Erbrechen  für  sehr  günstig,  suche  es  daher  durch- 
aus nicht  xu  hindern. 

Der  VorsiUende  ersucht  die  Anwesenden,  noch  in  Bexug  auf  die 
eckungsfähigkeil  der  Cholera  das  Wort  xu  nehmen. 
Hr.  Reimer  glaubt  nicht,  dass  die  Ansteckung  in  demselben  Naasse 
hebe,  wie  bei  anderen  nicht  verirapfbaren  Krankheilen ;  er  erinnert 
an  Panum's  Mitteilungen  Uber  die  Verbreitung  der  Masern  auf  den 
Farüern  und  an  B.  Schomburgk's  Wahrnehmungen  in  Südamerika, 
wo  die  Bevölkerung  einiger  Inseln  ausgestorben  sei,  und  glaubt,  dass 
die  Einschleppung  sich  nicht  mit  solcher  Gewissheit  nachweisen  lasse. 

Hr.  Waldeck  fuhrt  das  kalhulische  Krankenhaus  an.  wo  die  Krank- 
heit nachweisbar  eingeschleppt  sei  und  sich  von  Wan  I  xu  Wand  forl- 
gepflanit  habe,  so  dass  man  xu  einer  xeilweiligen  Schliessung  des  Hauses 
genöthigt  gewesen  sei. 

Hr.  Körte  erwähnt,  dass  im  Jahre  1848  dieser  Nachweis  nicht 

gelungen  sei.  . 

Hr.  Waldeck  fügt  hinxu,  dass  in  den  Stadien,  wo  die  Desinfection 
recht  sorgfältig  vorgenommen  worden,  die  Verbreitung  der  Cholera 
wesentlich  beschrankt  worden  sei. 

Hr.  Badl  führt  ein  Beispiel  aus  der  Wassmannsslrassc  an,  in 
welcher  die  Cholera  sehr  stark  herrschte.  Ein  Postbeamter  aus  einem 
sehr  stark  inficirlen  Hause  erkrankt  auf  der  Reise  nach  Stettin;  er 
Hast  sich  in  seine  Wohnung  xurückbringen  und  stirbt.  Dessen  Frau 
erkrankt  und  wird  geheilt;  die  Kinder  erkranken  nicht.  Ferner  weiss 
Hr.  Badt  viele  Falle  auswählen,  in  denen  nur  ein  cinxiges  Familien- 
mitglied erkrankt  ist 

Hr.  Pesch  bemerkt,  diese  Anführungen  könnten  eben  so  gut  für 
Scbarlachfieber  in  ^Anspruch  genommen  werden,  da  auch  bei  dieser 
Krankheit  oft  in  x'ahlreichen  Familien  nur  einxelne  Erkrankungen  vor- 
kommen, er  theill  indessen  mehrere  Falle  mit.  welche  entschieden  Tür 
die  Ansteckung  xu  sprechen  scheinen,  namentlich  seien  in  einem  früher 
nicht  inlicirten  Hause  mehrere  Cholerataile  vorgekommen,  nachdem 
Kleider  eines  Cholerakranken  in  dasselbe  gebracht  worden. 

Hr.  Neumann  sieht  in  dem  Waldeck'schen  Falle  nur  eine  Gruppen- 
erkrankung, und  findet,  das«  dieser  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Einxel- 
erkrankungen  (*/,:'/,)  gegenüberstehen;  die  Verbreitung  geschehe  nicht 
durch  persönlichen  Verkehr  xwischen  inficirlen  und  nicht  inficirlen 
Stadtthcileo,  sondern  letxtere  würden  erst  spater,  und  dann  ebenfalls 
in  grosseren  Zahlen  ergriffen.  Man  könne  jelxl  noch  nicht  Uber  die 
AnsteckungsfJhigkeit  der  Cholera  urlhcilen.  In  der  Stralauer  Strasse 
waren  auf  einer  Seile  Uber  70  Choleraralle.  auf  der  andern  Seil«  nur 
Durchfalle,  aber  kein  Slerbefall  vorgekommen,  als  in  ein  Haus  auf  der 
gesunden  Seite  ein  cholerakrankes  Kind  aus  der  Wallstrasse  gebracht 
wurde,  welcbea  daselbst  starb;  kurx  darauf  »tarb  in  demselben  Kel" 
ein  18jihriges  Madchen. 

Hr.  Waldeck  fragl,  ob  vielleicht  die  einxelnen  Erkrankten  sofort 
in  ein  Hospital  geschafft  seien,  und  meint,  in  diesem  Fall«  würde  durch 
diese  Emxelcrkrankungen  nichts  bewiesen,  jedenfalls  halt  er  seine  An- 
sicht für  nicht  widerlegt,  und  glaubt,  das»  eine  Discussion  hierüber 
nicht  xu  einem  bestimmten  Resultate  fuhren  könne. 

Hr.  Körle  glaubt,  dass  die  Cholera  Uberhaupt  auf  ganx  andere, 
bisher  noch  nicht  bekannt  gewordene  allgemeine  Verhallnisse  hindeute. 

Hr.  Leubuscher  sieht  einen  Hauplunlerschied  xwischen  der  Cho- 
Ura  und  anderen  Krankheiten  darin,  dass  die  Ansleckungsfahigkeil  der 
Cholera  an  Localitaten  nicht  langer  haftet,  als  überhaupt  die  Epidemie 
dauert,  was  bei  Pocken,  Masern  u.  ■  w.  nicht  der  Fall  sei. 

Hr.  Staheroh  thcilt  mit,  dass  die  meteorologischen  Beobachtun- 
gen der  Unten  Zeit  durchaus  keine  Coincidenx  mit  den  Schwankungen 
der  Cholera -Erkrankungen  und  Slerbefalle  nachweisen;  eben  so  wenig 
auch  die  Oxonbeobachtungen.  Ueber  beides  legt  der  Redner  die  darüber 
xusammengeslellten  Tabellen  vor. 

Uebergehend  xu  der  Diat.  tritt  Hr.  Körte  dem  Hrn.  Waldeck 
im  Ganxen  hei,  nimmt  aber  die  Speisen  aus,  die  den  Magen  erkalten; 
er  habe  «•  B.  beobachtet,  dass  eine  Krau  nach  dem  reichlichen  Genuas 
sehr  kalter  Weintrauben,   früh  Margens  im  Garten,  bei  nüchternem 


Falle 


e,  die  den  Körper 
es 


Hr.  Waldeek 
eine  in  der  Dilt  liegende 
Gemütsbewegungen  fUr 
nähme  de»  Choleragiftes 
Leibbinden  und  Vermeid 

Hr.  Pe*ch  will  in  dem  Waldeck  achen  Fall  die  blakigen  Kar- 
toffeln nicht  ganx  von  der  Hand  gewiesen  wissen,  er  habe  auch  einen 
Fall  beobachtet,  in  welchem  durch  kalt«  Kartoffeln  die  Krankheit  her- 
beigeführt sei. 

Hr.  Körle  hebt  ferner  auch  das  drille  von  Hrn.  Waldeek  an- 
geführte Moment  hervor,  nämlich  dio  indifferente  Behandlung;  auch  er 
glaubt,  dass  der  Arn  oft  nicht  xu  spat  komme  und  das»  man  im  All- 
gemeinen viel  xu  viel  behandle.  Der  Redner  erinnert  dabei  an  den 
Bericht  des  Londoner  Gesundheilsralhes,  der  eine  vergleichende  Ueber- 
sichl  der  Wirkung  der  verschiedenen  Mittel  enthalte. 

Sehluss  der  Silxung  y'/4  Uhr.  Krieger. 


Anzeigen. 


Für  Mediciner. 

in  Erlangen  sind  so 


Bei  Ferdlna 

durth  olle  n<ul>handluiig«ii  XU 

Bratsch,  Ff.,  und  Ranchner,  F.,  xur  Anatomie  des  Rückenmarkes. 
Beantwortung  der  Frage:  ob  und  inwiefern  das  Rückenmark  nicht»' 
Anderes  ist,  als  die  xum  Gehirn  sich  verlängernden  Primilivfa«ern 
der  Spinalnerven.  Von  der  medicinischen  Facultat  der  Universität 
München  gekrönte  Preissrhnft.  Mit  V  Tafeln  Abbildungen,  gr.  4.  geh. 
28  Sgr.  oder  I  II-  3K  kr. 

ClMtatt,  C,  speciellc  Pathologie  und  Therapie  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  bearbeitet.  Dritte  ganilich  umgearbeitete  Auflage  von  Dr. 
E.  H.  Henoch.  gr.  8.  geh.  I.  Bd.  4  Thlr.  12  Sgr.  oder  7  fl.  48  kr. 
II.  Bd.  i  Thlr.  2K  Sgr.  oder  b  fl.  45  kr.  III.  Bd.  1.  Hllftc  3  Thlr. 
14  Sgr.  oder  6  II. 

(Die  X.  rUin«  den  III  Bandes,  womit  dos  Vieri  vollende!  Ist,  erscheint  noch  vor 
Ottern  diene))  Jahres  } 

Seitx,  Dr.  EugCO,  Handbuch  der  gesaitimlen  Augenheilkunde  oder  voll- 
ständige Abhandlung  der  Augenkrankheiten  und  ihrer  medicinischen 
und  operativen  Behandlung  für  Aerxle  und  Sludirende.  Zweite,  panx- 
Itt'h  neu  gestaltete  Auflage  xu  der  deutschen  Bearbeitung  des  gleich- 
namigen Werkes  von  DcJmarrcs.  Erste  Lieferung:  Die  Krankheiten 
der  Bindehaut,  halbmondförmiger  Falle  und  Hornhaut.  Mit  in  den  Text 
gedruckten  llnlxschnilten.  gr.  8.  geh.  1  Thlr.  10  Sgr.  oder  2  fl.  15  kr. 

Stellwag  VOL  Canon,  Dr.  Carl,  Die  Ophthalmologie  vom  naturwissen- 
schaftlichen Standpullklo  au«  bearbeitet.  8.  geh.  L  Band  3  Thlr.  8  Sgr. 
oder  9  fl.  3«  kr.  II.  Band  I.  Ablh.  2  Thlr.  oder  3  fl.  30  kr.  II.  Band 
2.  Ablh.  24  Sgr.  oder  1  fl.  24  kr. 

(Dm  3.  ablh  de»  II  Bande».  Schills»  de«  Werie»,  wird  nach  0»lern  erscheinen, l 

YlTCHOW,  Prof.  Rod.,  Handbuch  der  aperiellen  Pathologie  und  The- 
rapie. Bearbeilcl  von  Prof.  Bamberger,  Dr.  Falrk,  Prof.  Griesinger, 
Prof.  Hasse,  Prof.  flebra,  Prof.  Lrbrrt ,  Pror.  Pitha,  Dr.  Simon, 
Dr.  Spielmann,  Dr.  Stiebet,  Prof.  feit,  Pr«r.  R.  l'irchow,  Prof. 
J.  l  öget  und  Pn>r.  Wintrich.  Complet  in  6  Banden.  L  Band  3  Thlr. 
oder  5  ü.  24  kr.  II.  Band  I.  Ablh.  3  Thlr.  14  Sgr.  oder  b  fl.  IV.  Band 
l  Abth.  I.  Hälfte  1  Thlr.  2fi  Sgr.  oder  3  fl.  20  kr.    V.  Band  I.  Ahth. 

I .  Hälfte  1  Thlr.  »  Sgr.  oder  2  fl.  9  kr.  V.  Band  II.  Ablh.  1 .  Halft« 
26  Sgr.  oder  1  fl.  28  kr.  VI.  Band  I.  Ablh.  3  Thlr.  28  Sgr.  oder 
6  fl.  48  kr.  VI.  Band  II.  Abth.  1.  Heft  1  Thlr.  fi  Sgr.  oder  2  fl. 
VI.  Band  II.  Ablh.  2.  Hefl  1  Thlr.  2  Sgr.  oder  1  II.  52  kr. 

(Die  noch  fehlenden  Bande  und  Abheilungen  erscheinen  in  Laufe  dieses  iabres.) 
Vogel,  Dr.  Alfred,  Klinische  Untersuchungen  Ober  den  Typhus  aur  der 

II.  medicinischen  Abteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  xu  Mün- 
chen,   gr.  8.  geh.  1 6  Sgr.  oder  54  kr. 

Weber,  Dr.  Angast,  die  aclive  oder  Reix-Congeslion  und  deren  innere 
Mechanik,    gr.  8.  geh.  8  Sgr.  oder  24  kr. 

Werber,  Dr.  W.  J.  L,  Sperielle  Heilmitlellehre.  Chemisch,  physiologisch 
und  klinisch  bearbeitet  für  Aerxle.  Wumtanle  und  Sludirende.  II.  Bd. 
Phannarologie  und  Toxicnlogie.  I.  Abth.  Die  unorganischen  Arxnei- 
körper.  gr.  8.  geh.  2  Thlr.  12  Sgr.  oder  4  Fl.  12  kr.  II.  Abth.  Die 
organischen  Körper.  2  Thlr.  12  Sgr.  oder  4  Fl.  1  ei  kr. 

Zeitschrift,  dentsebe,  Ar  die  Staatsarineiknnde,  mit  vorxUglirhcr 
Berücksichtigung  der  SlrafrechlspDege  in  Deutschland  und  Oesler- 
reich, herausgeg.  von  Dr.  P.  J.  Schneider.  Dr.  J.  H.  Sehürmayer' 
und  Dr.  J.  J.  A'nols,  unter  Redaclion  von  Dr.  Sigm.  A.  J.  Sehneitter. 
Neue  Folg«.  Jahrg.  1856  i  4  Hefte.  8.  geh.  4  Thlr.  oder  b  Fl.  48  kr. 

Alphabetisches  Inhalts-  und  Namensverxeichnits  hiexu  Ober 
die  Jahrging«  1836  bis  incl.  1855.  6  Sgr.  od«r  20  kr. 
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■  Bemerkum-en  m  dei  von  Hrn.  Im.  n  en  ne  Ar  Houlogn»  Ire  iweiien  Hefte  der  s c h m I dl  «chen  Jiihrbilcher  der  «e-iemmtea  ««(Hein  ;)nhru  I8R41  | 
benrlheliang  meiner  Sehnn :  „Uber  melbodlsch«  Ek'ktrlslrnng  getanmier  Muskeln.    Von  Dr.  llemsk.  —   Leber  da«  wehte  Keloid  Von  Ur.  Merline.  —  lieber 
|,rogr«»i»e  Uo«lL»l«iru|iliw.  Von  Dr.  Euleuburg.  ir'u«selzung  |   -  -   Mueeilen   Siming  der  Gn«eJl»chiin  tur  wuseaschaftnelie  Medlclu  in  Berlin  vom  *«.  Oclbr. 
IMl-S.  —  Curinsum.  Von  Dr.  klein  in  fUtibur.  —  Ollenrtr  tlncl.  Von  Dr.  Goichmi.  -  Per«oo»uen. 
letea:  Corr*n[iondr-ni  nu»  Wien. 


Bemerkungen  so  der  von  Hrn.  Duchenne  de  Boulogne 
im  zweiten  Hefte  der  Schmidl'schen  Jahrbücher  der 
gesammten  Mcdicin  (Jahrg.  1856)  gegebenen  Beurtei- 
lung meiner  Schrift:  „über  methodische  Elektrisirung 
gelähmter  Muskeln.'- «) 

Im  September  1852  (nicht  im  Oclobcr,  auch  nicht  in  Gegenwart 
de»  Hrn.  Rnmherg,  wie  Hr.  Duchenne  sagt)  *).  war  ich.  nicht  meh- 
rere Stunden,  sondern  kaum  eine  halbe  Stunde  lang,  Zeuge  der  Ver- 
suche, welch«  ich  in  meiner  Schrill  (erste  Auflage  1855.  S.  10;  zweite 
Auflage  1856.  S.  12)  erwähnt  habe.  Di«  Zuummenzit  hungen  großer 
Mnskeln,  welche  Hr.  Duchenne  hervorrief,  konnten  allerdings  nicht 
verfehlen.  Eindruck  zu  machen  und  den  praclischen  Werth  dieser  Ver- 
suche in  das  richtige  l.ichl  zu  setzen.  Es  schien  mir  aher  in  wissen- 
schaftlicher Hinsicht  eben  nicht  sehr  merkwürdig  oder  neu,  dass  ein 
Muskel  sich  zusammenzieht,  welchen  man  einem  elektrischen  inducirten 
Strome  aussetzt.  Das*  jeder  Muskel  einen  besonderen  Punkt  besitzt, 
auf  welchen  der  Slromgeher  gesetzt  weiden  muss.  wenn  eine  so  kräf- 
tige Zusamnienziehung  eintreten  soll,  erwähnte  Ur.  Duchenne  mit  kei- 
ner Silbe  und  ich  selbst  konnte  in  der  kurzen  Zeil  meiner  Beobachtung 
unmöglich  darauf  verfallen. 

Nachdem  im  vorigen  Jahre  das  Werk  des  Ilm.  Duchenne  er- 
schienen war  und  ich  daselbst  (p.  42  —  58)  die  Beschreibung  der  von 
ihm  angewendeten  Methoden  der  Elektrisirung  gelesen  hatte,  kam  ich 
bei  einer  Prüfung  der  Angaben  des  Hrn.  Duchenne  an  gesunden  Men- 


')  Kuh  UPJMI  war  für  dl«  Schmldl  »chen  Jehrbiieiier  lH-stimmi.  Die  Re- 
dicllun  hol  die  Aunuhme  desselben  »bgelehni  Im  mir  und  den  Leiern  Zell 
zu  »puren,  will  leb  die  Mathe  unerwahnl  tssseii  Auch  habe  Ich  keine  AeuuV- 
rung  vorgenommen.  Es  widerstrebte  mir,  die  Ergebnisse  der  Versuche,  mii 
welchen  ich  bc»ch.ih!gl  bin,  mit  dieser  Polemik  in  Verbindung  zu  briniien. 
Hr.  Duchenne  ksnn  «och  versichert  »ein,  dsss  er  eine  t  »  ei le  Antwort 
von  mir  nicht  erhelle«  vi  ird.  R. 

)  Hr.  Geh. Reih  Homberg  versieben  mir.  niemals  in  Paris  gewesen  tu  sein. 


sehen  sehr  bald  nicht  blos  in  den  Besitz  der  Beobachtungen,  welche 
nach  meiner  Ansicht  einer  methodischen  Elektrisirung  gelähmter  Muskeln 
als  Unterlage  dienen  müssen,  sondern  ich  gelangle  auch  zu  der  Ucber- 
zeugung.  dass  den  unklaren  Beschreibungen  des  Hrn.  Duchenne  ent- 
weder liebeimlhuerei  oder  unvollkommene  wissenschaftliche  Anschauun- 
gen zu  Grunde  liegen.  Diese  meine  Ansicht  habe  ich  in  der  oben 
genannten  Schrift  niedergelegt.  Nach  meinem  Zusammentreffen  mit 
Hrn.  Duchenne  im  August  vorigen  Jahres  erklärte  ich  aber  in  einem 
Nachtrage,  welchen  Hr.  Duchenne  nicht  zu  kennen  scheint,  dass  der- 
selbe nichts  verheimlicht  zu  haben  scheine,  sondern  die  Natur  der  von 
ihm  beobachteten  Erscheinungen  verkannt  habe.  Diese  Auffassung  halte 
ich  Hrn.  Duchenne  selbst  mündlich  mitgelheilt.  und  er  war  mit  der- 
selben durchaus  einverstanden.  Inzwischen  ist  er  aber  anderen  Sinnes 
geworden  und  sucht  zu  beweisen,  dass  er  schon  von  immerher,  nament- 
lich schon  im  Jahre  1852,  gewusst  habe,  worauf  es  hei  einer  metho- 
dischen Elektrisirung  gelähmter  Muskeln  ankomme. 

Betrachten  wir  die  Slreiirrage  genauer,  so  betrifft  sie,  wie  die 
Leser  meiner  Schrift  und  der  Beurtheilung  derselben  durch  Hrn.  Du- 
chenne wissen  werden,  die  von  dem  Letzteren  unterschiedene  in- 
direcle  und  directe  Faradisirung. 

In  seinem  Werke  sagt  Hr.  Duchenne  (p.  44):  „Die  Faradisirung 
der  Muskeln  wird  ausgeübt,  entweder  indem  man  die  elektrische  Er- 
regung auf  die  Geflechte  oder  die  Stamme  der  Nerven  Con- 
centrin, welche  sie  alsdann  den  unter  ihrer  Herrschaft  stehenden 
Muskeln  zufuhren,  oder  indem  man  diese  Erregung  auf  jeden  Mus- 
kel oder  jedes  Muskelbtlndel  einzeln  richtet.  Die  ente  Art 
der  Faradisirung,  d.  h.  die  indirecte,  bringt  Gesammlbewegungen 
(mouveniens  d'enseinble)  hervor:  die  zweite  d.  b.  die  directe,  giebl 
partielle  Bewegungen."  —  „  Von  diesen  Arten  der  Faradisirung  erfor- 
dert eine  jede  ein  besonderes  Verfahren. ■  —  „lim  Muskelzusammen- 
ziehung hervorzurufen,  genügt  es  die  feuchten  Stromgeber  auf  die  Punkte 
zu  setzen,  welche  der  Oberfläche  der  Muskeln  oder  der  Nerven  ent- 
ien." 

Aus  diesen  Angaben  geht  schon  hervor,  das*  Ur.  Duchenne  als 


^    • 


Correspondenz. 

Wien.  Das  akademische  Jahr  neigt  sieh  zum  Ende  und  ein  wei- 
teres Jahr  des  Provisoriums  der  neuen  Sludirordnung.  um  deren  Be- 
»Uligung  oder  Mndification  es  sich  nach  Ablaur  der  ersten  vier  Jahre 
ihre*  Bestehens  handeln  sollte;  es  sind  daraus  sechs  geworden;  hof- 
fentlich aber  giebt  nun  das  kürzlich  mit  dem  heiligen  Stuhl  abge- 
schlossene Concordal  den  Endschluss  ab.  Damit  wird  nämlich  zunächst 
die  Stellung  der  theologischen  Facullät  lusirt,  und  auch  für  andere 
Facul taten  ergeben  sieb  einige  regelnde  Entscheidungen.  Indessen  mögen 
Sie  ja  nicht  dem  Geschrei  der  Gegenpartei  Uber  den  niederdrückenden, 
hemmenden,  beschrankenden  EinBus*  jenes  Concordatea  auf  die  Studien 
zu  geneigtes  Gehür  schenken:  man  ist  in  Oesterreich  „practisch1-  genug, 
nichts  aur  das  Aeussersle  zu  treiben,  allen  billigen  Rücksichten  Rech- 
nung zu  tragen.  Im  höchsten  Ralhe  des  Kaisers  sitzen  Protestanten; 
am  Höre  selbst  dienen  in  den  höchsten  Stellen  Protestanten  nnd  Grie- 
chen; warum  sollte  man  in  den  Facullllen  den  Katholiken  allein 
Platze  einräumen,  wahrend  man  jetzt  an  der  Wiener  Universität  unter 
den  Professoren  Griechen.  Protestanten  und  Juden  zahlt?  —  Man  wird 
daher  auch  fortan  gute  Lehrkräfte  dort  nehmen,  wo  man  sie  findet. 
Den.sche  Klinik.  Issii. 


und  das  Bekenntnis»  wird  immer  der  letzte  Fragepunkt  sein,  sobald 
der  Charakter  des  Mannes  ehrenhafte  Bürgschaft  gewahrt.  —  Die  re- 
specliven  Kreise  sind  gegenwärtig  sehr  bewegt  durch  die  Frage,  wem 
der  Posten  eines  Directors  im  allgemeinen  Krankenhause  verliehen  wer- 
den wird;  unter  den  zahlreichen  Competenten  finden  sich  der  Chef  des 
Medicinalwesens  des  Kronlandes  selbst  Dr.  Bernt.  der  Director  des 
Gebar-  und  Findelhauses  Dr.  Prinz,  der  Prof.  Dr.  Helm,  der  Director 
des  Wiedener  Spitals  Dr.  Meitzer,  der  Innsbrucker  Medicinalreferenl 
Dr.  Laschan  u.  A.  in.;  die  drei  oder  vier  erstgenannten  sollen  dein 
Ministerium  vorzugsweise  empfohlen  worden  sein.  Die  grossarlige  Tba- 
ligkeil  und  der  vieleingreifcnde  Emfluss  des  Wiener  Kraiikeohaus-Directors 
lassen  wünschen,  dus  die  Wahl  eine  glückliche  sein  möge.  Unter  den 
Orts-  und  Sachkundigen  herrscht  nur  eine  Stimme  darüber,  dass  seil 
Günlners  Abtritt  von  diesem  Posten  bloss  Prof.  Helm  seiner  Auf- 
gabe gewachsen  war;  leider  ist  seine  Wirksamkeit  eine  nur  proviso- 
rische gewesen.  Güntncr,  der  buchst  unverdienter  Weise  geschmähte, 
sachkundige  und  sittlich  ernste  Vertreter  der  Medicinalsachen  im  Minisle- 
tiurn  des  Innern  wird  sicherlich  mit  Umsicht  und  Gerechtigkeit  vor- 
schlagen und  hoffentlich  auch  durchdringen.  -  Was  ich  Ihnen  neulich 
bezüglich  der  Professur  der  Augenheilkunde  schrieb,  hat  seine  volle 
Richtigkeit;  mittlerweile  erfahre  ich  aus  wohl  sicherer  Qualle.  <-JU  d'r 
Unterrichlsminister  sein  Augenmerk  ganz  besonders  Prof.  Arli  in  Pr,S 
zugewendet  hat;  es  ist  nicht  geringe  Wahrscheinlichkeit  seiner  Berufung 
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indirect«  Faradisinwg  diejenige  bezeichnet,  bei  welcher  die  Nerven- 
s  um  nie,  und  zwar  au  **eh  Ii  eis  lieh,  dem  Slrome  ausgesetzt  werden. 
Alle  Zweifel  werden  tbtr  in  dieser  Hinstellt  gehoben  durch  die  Bemer- 
kungen, welche  steh  auf  der  folgenden  Seil«  Anden  (p.  Iii  „die  in» 
direele  Faradisirnng  der  Muskeln  erfordert  eine  genau*  Kennini«* 
der  Lage  der  Nerven.  Sie  ist  sehr  einfach  an  den  Extremitäten,  wo 
die  Mehrzahl  der  Ner  *  e  n  s  ta  m  m  e  an  einem  Punkte  ihres  Verlaufs 
eine  subcutane  Lage  haben  und  den  Stromgebern  zuglnglich  sind." 
—  Darauf  wird  wn«  Reih«  von  Nerven  genannt ,  bei  welche-  diese 
Art  der  Karadisirung  mlglich  ist  Von  dem  Fall,  das«  nlntiitk  der 
eine  Stromgeber  auf  den  Nerven  gesetzt  und  mittelst  des  anderen  auf 
einein  oder  mehreren  Muskeln  die  Kette  geschlossen  wird,  ist  dabei 
nirgend*  die  Itcde.  Ebensowenig  geschieht  hier  einer  Elektnsirung  ein- 
zelner Muskelnerven  Erwähnung. 

Die  direete  Faradisirung  soll  nach  Hrn.  Duchenne  in  einer 
Erregung  einzelner  Muskeln  oder  ihrer  Bündel  bestehen  (p.  47),  bei 
welcher  die  Berührung  der  Nerven  vermieden  wird  (p.  50).  Für 
die  tieferen  Muskeln  sei  dies  schwieriger,  obgleich  die  Mehrzahl  einen 
Punkt  unter  der  Haut  darbieten  sollen,  wn  sie  der  dir« den  Erre- 
gung zuganglich  sind.  Er  konnte,  sagt  Hr.  Duchenne  (p.  47),  eine 
„  synoptische  Tafel  der  Punkte,  wo  die  Slromgeber  anzuseilen  sind" 
liefern,  wenn  dies  nicht  die  Grenzen  seines  Buches  (Iberstiege.  Eine 
solche  Arbeit  wjre  auch  wenig  nützlich  ftlr  Diejenigen,  welche  ihre 
NiValogie  nicht  vergessen  habt!. 

Ganz  verschieden  von  den  hier  crwlhnlen  Muskelpunklen  sind  die- 
jenigen, auf  welche  Hr.  Duchenne  am  Schlüsse  des  Abschnittes  (p.  56) 
hinweist.  Hier  sagt  er  Mmlich:  „Jeder  Muskel  hesilzt  einen 
anatomischen  I'  linkt,  auf  welchen  die  Stromgeber  Vorzugs- 
weise  (-da  prlfcrence'l  angeaetzt  werden  müssen,  wenn  man 
eine  vollständige  und  isolirte  Contraction  erzielen  will." 
Aach  hier  wird  hinzugefügt,  dass  zur  Bezeichnung  dieser  anatomischen 
Punkte  die  ganze  Myologie  durchgenommen  werden  müssle  und  eine 
j,  synoptische  Tafel "  nothig  wäre,  die  er  später  geben  wolle.  Von  Ner- 
ven ist  hier  nicht  die  Rede.  Im  1  einigen  geschieht  der  geheimniss- 
Tollen  Punkte  im  ganzen  Buch«  keine  Erwähnung. 

Als  ich  nun  im  vorigen  Sommer  nach  Ilm.  Duchennes  Vor- 
schriften die  direete  Faradisirnng  einzelner  Muskeln  ausführen  wollte, 
bemerkte  ich  sogleich  bei  dem  ersten  gesunden  Menschen,  den  ich  zu 
diesen  Versuchen  wählte,  dass  in  der  Thal  jeder  Muskel  einen  Punkt, 
manche  Muskeln  zwei  oder  selbst  mehrere  Punkte  haben,  welche  vom 
Slrome  getroffen  werden  müssen,  wenn  eine  vollkommene  Zusammen  - 
Ziehung  erfolgen  soll,  da»s  aber  diese  Punkte  nichts  Anderes  sind  als 
die  Eintrittsstellen  der  Muskelnerven.  Dieses  Ergebniss  habe 
ich  in  meiner  Schrift  durch  mehrere  Beispiele  belegt.  ') 

Hr.  Duchenne  wagt  nunmehr  zu  behaupten,  meine  Ermittelungen 
seien  nicht  nen;  er  hahe  bei  den  im  September  1952  vor  meinen  und 
anderen  Augen  gemachten  Versuchen,  so  oft  er  die  ganzen  Muskeln 

■)  Der  JH.  dtltoideuM,  welcher  Ii™  Duchenne  so  \lele  Sciiwierlgkellen  zu 

i  veneftnl,  hat  zwei  «olcber  Punkte,  einen  vorderen,  wo  ein  AM  von  den 
.  faornrtrJ  anrtitvret  and  einen  hinleren  wo  die  KmMsto  vom  .V.  ujtiUari* 
en  (vcrgl.  Hjrll,  Letirb.  «.Anw.  *  Aull.  IHM  II.  Hei  Suppe) 

rTr.üe  4'Aaalonvl-  T.II.  p.  S36)  Hude  ir.li  .Uerdlogt  den  vorderen  Nerven  de, 
M.  deUotdn.  niebl  uu-eftilirt.  In  i  Fullen,  wo  Ich  ihn  an  der  Leiche  -uclile, 
fand  ich  ihn  als  einen  dünnen  Zwei»  de»  »larksien  der  *  Neu*n.»u\  »eiche 


zur  Verkürzung  brachte,  ebenfalls  mit  Bewusslsein  und  Absiebt  die  Km 
tritlsslellen  der  Nerven  berührt.  Vor  „  Schülern  "  pflege  er  auseinander- 
zusetzen, weshalb  er  diesen  oder  jenen  Ansalzpunkt  wähle;  vor  so 
„  berühmten  Männern  "  hielt  «r  einen  solchen  Unterricht  nicht  am  Ort«, 
Diese  Art  der  Faradisinmg  durch  den  Muskelnerven  sei  die  indirecle 
Farad.-  i   der  Muskeln,  die  er  in  seinen  Schriften  und  Vorträ- 
gen im  Allgemeinen  auseinandergesetzt  habe,  ohne  dabei  naher  auf  die 
Betrachtung  der  Eintrittsstellen  der  Muskelnerven  einzugehen.  Nur  mein 
„  Mangel  ausreichender  anatomischer  kronioksst "  toi  Schuld  daran,  da» 
ich  di*  Stcbe  im  September  1 852  nicht  berufen,  Die  Muskelnerven 
zu  treffen  sei  allerdings  nicht  leicht.  Man  linde  in  den  Handbüchern 
keine  Anleitung  dazu,  und  man  müsse  es  durch  t'ebung  lernen,  bei 
der  indirecten  Faradisalion  die  Muskelnerven  zu  treffen, 
bei  dar  direuleo  Faradisalion  dioaelben  au  vermeiden.  Kr 
habe  es  nicht  für  nijthig  gehalten,  dies«  allerdings  sehr  notwendige« 
Einzelheiten  in  sein  Buch  aufzunehmen.  Für  seinen  eigenen  Gebrauch 
habe  er  sich  eine  synoptisch«  Tafel  gefertigt,  auf  welcher  die  Ein-  und 
Auslritlsstellen  ')  der  meisten  Muskelnerven  so  genau  als  möglich  ver- 
zeichnet sind.  Er  glaubte  jedoch,  eine  solche  Tafel  gehöre  in  ein 
anatomisches  Lehrbuch. 

Also  die  Einzelheiten  sind  notliwendig,  aber  sie  gehören  in  ein 
anderes  Lehrbuch.  Niemand  kann  Hrn.  Duchenne  zwingen,  die  syn- 
optischen Ergebnisse  seiner  anatomischen  Studien  der  Ocflenllichkeit 
preiszugeben.  Da  er  aber  sein  Buch  nicht  hlos  für  „  berühmte  Männer", 
sondern  wohl  auch  für,. Schaler"  geschrieben,  so  kitte  er  doch  wohl 
ein  Plülzchcn  finden  können,  um  zu  sagen:  |)  dass  zur  indirecten 
Faradisirung  der  Muskeln  aurh  die  Faradisirnng  der  einzelnen 
Muskelnerven  gehöre;  2)  dass  er  selbst  durch  diese  Art  der  Fara- 
disirnng die  kräftigsten  Zusammenziehungcn  der  grilsslen  Muskeln  be- 
wirke und  seit  Jahren  viele  berühmte  Manner  in  Erstaunen  setze;  3)  dass 
man  sich  daher  bemühen  müsse,  die  Eintriltsitellcn  der  Muskelnerven 
in  die  Muskeln  kennen  zu  lernen;  4)  dass  er  selbst  eine  synoptische 
Tafel  Uber  den  Verlauf  dieser  Nerven  besitze,  aber  sie  nicht  veröffent- 
lichen könne  oder  wolle.  —  Von  allen  diesen,  offenbar  sehr  notwen- 
digen Bemerkungen  findet  sich  aber  in  dem  (»Uli  Seilen  umfassenden 
Werke,  welches  Hr.  Duchenne  „Traile  dclcclrisalion  localis««  "  nennt, 
keine  Spur. 

Verhielte  sich  Alles  wirklich  so,  wie  ich  eben  angenommen,  so 
würde  die  Sache  schliesslich  auf  eine  Nachlässigkeit  des  Hrn.  Duchenne 
hinauslaufen  und  wir  konnten  den  Streit  beendigen  mit  der  an  diesen 
Herrn  zu  richtenden  Bitte,  er  mOge  künftig  hei  seinen  Veröffentlichun- 
gen vorsichtiger  und  vollständiger  sein  und  er  roüpc  namentlich  nicht 
andere  Beobachter  verleiten,  solche  Wahrnehmungen  für  neu  auszugeben, 
welche  Hrn.  Duchenne  langst  bekannt  sind,  welche  er  aber  aus 
Mangel  an  Zeit  oder  Willen  oder  Geduld  nicht  luilgelheitl  bat. 

Die  Angelegenheit  nimmt  aber,  wie  sich  bald  zeigen  wird .  eine 
andere,  ftlr  Hrn.  Duchenne  sehr  bedenkliche  und  ernste  Wendung. 

Wenn  nämlich  die  von  mir  nilhitr  bestimmten  Muskclpunkle  in  den 
Abschnitt  der  von  Hrn.  Duchenne  unterschiedenen  indirecten  Fara- 
disalion der  Muskeln  geboren,  und  nur  aus  Versehen  dort  nicht  auf- 
geführt sind,  was  wird  denn  aus  jenen  grhcininissvollen  „anatomischen 
Punkten",  welche  er  auf  Seile  Acht  und  Fünfzig  seines  Werkes 

')  Wo»  Hr.  Duchenne  mit  den  Ausiriitsslellen  der  ! 
wHI,  versiebe  Ich  mein, 


vorhanden,  falls  er  seine  Forderungen  nicht  zu  hncli  spannt.  —  Die 
Klage  Uber  sehr  geringe  literarische  Thatigkeit  der  Wiener  Aerztc,  einst 
so  allgemein,  wird  nun  wohl  verstummen  müssen;  Überblicken  Sic  ein- 
mal di«  Verlagscalaloge  von  Braumflller,  Seidel,  Gerold  u.  s.  w.; 
Sie  finden  da  Hyrtl.  Brücke,  Kurzak,  Schroff,  Schuh,  Bednar. 
Skoda.  Rokitansky.  Engel,  Kletzmsky.  Braun,  Wedl,  Nauth- 
ner,  Holl,  Malter,  Hauschk*.  Linhart.  Cessner  n.  s.  f.,  zu  ge- 
schweige* der  überaus  zahlreichen  Artikel,  die  unsere  vier  Journale 
Es  ist  «ine  grosse  Emsigkeit  in  All  und  Jung  gefahren  und  mit 
en  sieht  man  die  Krtfle  sich  treiben  und  tummeln  in  der 
im  Doctorcncollcgium ,  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerztc 
in  den  wissenschaftlichen  Versammlungen  der  Feldlrzte. 
was  gäbe  da»  erst  für  einen  Erfolg,  wenn  alle  diese  Kräfte  in 
Punkte  —  etwa  eine  Akademie  der  Medirin  —  sieh  planmüssig 
einigten  1  Wien  hat  ein  colnssalrs  Material  für  ein  solches  Corpus 
doctum ,  und  gegenüber  der  Staatsverwaltung  wäre  dieselbe  gleichwie 
im  wahren  Interesse  der  Wissenschaft  ein  dringendes  Zeitbedürfniss.  — 
An  hiesigen  Barbiererladen  mehren  sich  nach  und  narh  die  Aufschriften, 
wonach  deren  Besitzer  Dncinren  der  Medirin  und  Chirurgie,  Magistri 
der  Geburtshfllfe,  Mitglieder  der  mediemischen  Pacullät  etc.  etc.  sind; 
es  mag  wenig  reizend  für  einen  gewiegten  Practiker  oder  einen  öffent- 
lich angestellten  Arzt  klingen,  aber  lieber  sehen  wir  die  Barhiersluben 
in  den  Händen  von  Docloren  als  Badern;  denn  bekanntlich  sind  diese 


Stuben  die  ersten  Asyle  schwer  Verletzter,  rasch  Erkrankter,  auf  der 
Strasse  Verunglückter;  sie  sind  ferner  ein  sicherer  Pfad  für  di«  Praxis 
unter  der  wohlhabenden  Mittelklasse.  Welchen  Weg  soll  denn  ein 
junger,  ganz  unbekannter  Arzt  in  Wien  einschlagen,  um  zu 
nährenden  Wirkungskreis  zu  gelangen?  —  Eben  wegen  der 
Schwierigkeit  der  ersten  Schritte  verdammen  wir  auch  nicht  unbedingt 
die  ärztlichen  Annoncen  in  politischen  Blattern;  sind  sie  anstandig  ge- 
halten, so  ist  doch  kaum  etwas  dagegen  stichhaltig  einzuwenden,  und 
andererseits  ist  oft  den  zahlreichen  Fremden  damit  gedient,  welche  in 
der  grossen  Stadt  nicht  leicht  finden,  wohin  sich  zu  wenden.  —  Die 
Typhusepidemie  nimmt  stetig  ab,  obwohl  in  verschiedenen  Stadllheilen 
eben  unter  der  Klasse  der  Wohlhabenden  noch  immer  neu«  Falle  vor- 
kommen; dagegen  bleiben  Diarrhoen,  Inlestinalkatarrhe,  Grippe  u.  dgl. 
an  der  Tagesordnung  und  erregen  die  Besorgnis*  eines  neuen  Gholera- 
cyclus;  auch  bei  früheren  Anfallen  kam  der  asiatische  Gast  3  Jahre 
nach  einander,  um  uns  dann  ftlr  etliche  Jahre  zu  verschonen.  Sollte 
sie  neuerdings  sich  zeigen,  so  würde  aus  der  Versammlung  der  Natur- 
forscher und  Acrzte  wieder  nichts,  was  wir  natürlich  lebhaft  be- 
klagen müssten.  Wohl  wäre  ein  etwas  früherer  Zeilpunkt,  etwa  Ende 
August  oder  Anfang  September,  günstiger  für  jene  Versammlung  gewählt. 
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bei  Gelegenheit  der  directen  Faradisalion  erwähnt,  von  welchen  er 
sagt,  da*s  iu»n  sie  treffen  meiste,  wenn  man  eine  vollständige  und 
italirle  ZusammenziebuDg  der  Muskeln  erzielen  will?  (quind  on  >«ul 
ebleiur  leur  cuulracboa  eomple  lemenl  ei  isoleinenl).  Bei  diesen 
Punkten  ist  je  nicht  von  Nerven  die  Kede,  »endern  bloss  von  Myo- 
logie.  Diese  Punkte  dürfen  also  nichts  gemein  lieben  mit  den  von 
Mir  ermittelten  Muskelpunklen,  welche  doch,  wie  Ur.  Duchenne  selbst 
xugiebt.  Eintrittsstellen  von  Nrnen  sind. 
K»  sind  also  nur  twei  Falle  denkbar: 

1)  Entweder  die  lulelat  erwähnten  geheimnissvollen  Punkte  aind 
wirklich  verschieden  von  den  durch  mich  naher  bestimmte»,  Alsdann 
■um  Hr.  Duchenne  noch  die  Gute  haben,  uns  die  anatomische  und 
physiologische  Natur  jener  Punkte  au  enthüllen,  oder  doch  mindestens 
ungefähr  ihre  Lage  anzugehen, 

2)  Oder  jene  Punkte  sind  durchaus  identisch  mit  den  von  wir 
ermittelten.  AUdann  lauscht  Hr.  Duchenne  sich  oder  Andere  durch 
die  Behauptung,  dass  die  von  mir  untersuchten  Muskclpunklc  in  seinem 
Abschnitte  von  der  indi reden  Faradisalion  mit  einbegriffen  sind. 

Wir  wollen  Um.  Duchenne  die  Oual  ersparen,  auf  diese  Fragen 
eine  Öffentliche  klare  Antwort  su  geben;  ich  sage:  eine  klare,  nicht 
eine  von  neuen  Verworrenheiten  strotzende,  wie  die  Beurtbeilung,  in 
welcher  er  sieb  zum  Richter  meiner  Schrift  zu  setzen  wagt. 

Wenn  wir  Hrn.  Duchenne  Glauben  schenken  wollten,  »o  uesisse 
er  schon  drei  synoptische  Tafeln,  eine  von  den  Punkten,  wo  die 
Muskeln  die  Haut  berühren,  eine  von  den  Eintrittsstellen  der  Nerven, 
die  er  jetzt  „Wahlpnnkte"  nennt,  und  endlich  eine  von  den  geheim- 
nissvollen  Punkten  von  Seile  Acht  und  Fünfzig. 

Wir  konnten  eine  vierte  synoptische  Tafel  anlerligen,  nauilich  von 
den  Widersprüchen,  in  welche  sich  Hr.  Duchenne  verwickelt.  Wir 
ziehen  es  aber  vor,  das  Verfahren  des  Hrn.  Duchenne  nicht  mit  so 
scharfen  Worten  zu  bezeichnen ,  wie  dasselbe  zu  verdienen  scheint. 
Wenn  aber  Hr.  Duchenne  sich  darüber  beklagt,  dass  ich  ihn  in  mei- 
ner Schrift  wie  einen  „ geschickten  Taschenspieler"  dargestellt  habe, 
so  uiuss  ich  sagen,  davs  mindestens  der  Beiname  der  Geschicklich- 
keit seinen  jetzigen  Ausflüchten  nicht  zukommen  dürfte. 

Es  wird  nuoinehr  auch  klar  werden,  was  der  Vorwarf  des  Man- 
gels an  Kenntnissen,  welchen  Hr.  Duchenne  mir  zu  machen  wagt,  zu 
bedeuten  habe.  Wenn  Ur.  Duchenne  im  September  1852  gar  nicht 
von  besonderen  Punkten  sprach,  wio  und  worin  sollte  sieb  denn  meine 
Kenntnis»  oder  Unkenntnis*  zeigen?  wie  sollte  ich  Gelegenheit  haben, 
nicht  zu  wissen,  das»  jene  gar  nicht  genanntes»  Punkte  Eintrittsstellen 
von  Nerven  seien?  —  Hrn.  Duchenne  blieb  nach  dem  Erscheinen 
Heuler  Schrift  noch  der  ehrenvolle  Ausweg,  zu  sagen,  dass  er  die  Be- 
deutung der  in  seinem  buche  erwähnten  Punkte  nicht  verstanden  und 
mir  bittere  Vorwürfe  darüber  zu  machen,  das«  ich  ihn  der  Geheim- 
tbuerei  beschuldigt  habe.  Auf  diese  Weise  bitte  er  mich  in  die  grtktsle 
Verlegenheit  versetzt;  denn  Jedermann  musste  dann  sagen,  das*  ich  den 
Mann  mit  ungerechter  Strenge  behandelt  habe.  Hr.  Duchenne  hat 
es  vorgezogen,  mir  zu  Hülfe  zu  kommen  und  nachträglich  jede  Strenge 
zu  rechtfertigen.  Er  hat  dadurch  meinem  Einblick  in  den  wahren  Ge- 
halt wissenschaftlicher  Leistungen  einen  Triumph  bereitet,  von  welchem 
ich  nicht  zu  sagen  weiss,  ob  er  mich  mehr  erfreut  oder  mehr  betrübt. 

Es  ist  nicht  unehrenhaft,  sieb  tn  einein  aus  Unwissenheit  began- 
genen Irrthum  zu  bekennen.  Aber  Unrecht  ist  es,  sich  fremdes  geistiges 
Ligenthuin  anzumaassen  und  die  Wissenschaft  mit  Unwahrheiten  zu  ver- 
unstalten, um  frühere  Irrth unter  zu  verdecken.  Auch  müasle  ich  nach 
den  Grundsätzen,  denen  meine  bisherige  literarische  Thatigkeil  gefolgt 
ifl,  bedauern,  dass  mein  Name  mit  einer  so  baulichen  Angelegenheit 
in  Berührung  komme,  wenn  ich  nicht  hoffte,  dieselbe  werde  bei  den 
Aerztea  die  Uebcrzeugung  befestigen,  daas  die  hingebende  Gewissen- 
haftigkeit, welche  im  Bereiche  der  Naturwissenschaften  eine  so  strenge 
Sitte  geworden,  der  Pathologie  und  Therapie  weit  mehr  nothig  sei,  als 
irgend  einer  anderen  Disciplin. 

Branche  wh  xa  sagen,  wie  unangenehm  mich  dieser  Vorfall  schon 
deshalb  berührt,  weil  Hr.  Duchenne  ein  Mann  ist,  welcher  sich  durch 
•eine  Leistungen  bei  Berufsgrnossen  eine  gewisse  Anerkennung  erwor- 
ben hat?  Habe  ich  doch  selbst,  zuleut  in  der  Vorrede  zur  zweiten 
Auflage  der  oft  genannten  Schritt,  »eine  Verdienste  hervorgehoben.  Diese 
Umstände  lassen  mich  wünschen,  dass  Hr.  Duchenne  zunächst  selbst 
seinen  Irrthum  bekennen  und  fortan  mit  mehr  Klarheit  und  Treue  sei- 
nem Berufe  nachgeben  möge;  allein  sie  dürften  mich  nicht  bestimmen, 
meine  durch  so  viele  wissenschaftliche  Puichlen  beschrankte  Zeit  noch 
femer  dieser  Streitfrage  zu  widmen. 

Hr.  Duchenne  versucht  noch,  in  dein  zweiten  Theile  seiner 
Kritik,  asit  mir  eine  Discuesion  Uber  Irritabilität  und  Sensibilität  der 
Muskeln  anzuknüpfen.  Ich  glaube,  dass  eine  solche  kritische  und  anti- 
krilische  Behandlung  so  schwieriger  Fragen,  ohne  Vorbringung  neuer 
entscheidender  Thauacbcn ,  ihre  Losung  nicht  fordern  durfte  und  ich 
bedaure.  die  Discussioa  ablehnen  an  müssen.    Sollte  ich  spater  auf 


diese  Gegensuade  zurückkommen,  so  werde  ich  gewiss  nicht  verfehlen, 
auf  die  inzwischen  von  Hrn.  Duchenne  veröffentlichten  Benbachtungen 
Rücksicht  zu  nehmen.  Wer  den  Fortschritten  der  Physiologie  tu  fol- 
gen pflegt,  wird  schon  wissen,  das»  Eckhard  (Beitrage  zur  Anat. 
u.  Phys.  1955.  S-  50)  auf  einem  ganz  anderen  Wege  inzwischen  eben- 
falls tu  desn  Ergebnisse  gelangt  ist,  dasi  die  Malier  sehe  Irnlabilitäts- 
lehre  „eine  abge.lhanc  Sache"  sei. 

Ueker  den  praclisflieu  Werüi  der  von  mir  gemachten  Ermittelun- 
gen zu  uriheilen,  dürfte  Hr.  Duchenne,  trotz  seiner  zehnjährigen  thera- 
peutischen Erfahrungen,  eicht  in  der  Lage  sein.  Wie  jeder  Arzt  von 
physiologischer  Vorbildung  wissen  wird,  kann  man  milteist  elektrischer 
Strome  Muskeln  auf  sehr  verschiedene  Weise  zur  Verkürzung  bringen. 
Man  kann  die  Kelle  auf  dem  Musielnervca  ml  er  dem  Stamme  desselben 
allein  sclüiesscn,  oder  einen  Slromgeber  auf  den  Nerven ,  den  anderen 
auf  den  Muskel  setzen,  oder  einen  Stronigeber  auf  den  Randpunkt  (Ein- 
trittsstelle des  Nerven)  und  den  anderen  auf  die  Überdache  des  Muskels, 
oder  beide  Stromgeher  auf  den  Muskel  mit  Vermeidung  des  Randpunktcs, 
und  zwar  wieder  im  Sinne  der  Muskelfasern  oder  der  Nervenserssle- 
lungeu.  und  nun  kann  endlich  alle  diese  Falk  noch  vervielfältigen, 
wenn  man  den  einen  Slromgeber  auf  den  Nerven  oder  den  Muskel  und 
den  anderen  auf  eine  beliebige  Stelle  des  Körpers  setzt.  ')  Von  allen 
diesen  Möglichkeiten  ahnt  Hr.  Duchenne  nichts.  Er  glaubt  bloss  tu 
wissen,  dass  er  die  Nerven  vermeide,  wenn  er  einzelne  Muskelblindcl 
dem  Strome  aussetzt.  Dieser  Glaube  beweist  nur,  dass  Hr.  Duchenne 
niemals  die  mikroskopische  Ausbreitung  eines  Nerven  in  einem  Muskel 
beobachtet  hat.  Auch  bedenkt  er  gar  nicht,-  dass  bei  atrophischen 
Muskeln,  wenn  nicht  die  Atrophie  der  Nerven  mit  der  Atrophie  der 
Muskeln  gleichen  Schrill  ball,  eine  Vermeidung  der  Nerven  wo  möglich 
noch  schwieriger  werden  wird. 

Soll  ich  nach  alledem  noch  mit  Hrn.  Duchenne  Ober  llirrupeu- 
tische  Anwendungen  streiten?  Ich  will  daher  nur  sagen,  dass  ich  seit 
mehreren  Monaten  mit  Untersuchungen  aber  die  Wirkungen  der  ver- 
schiedenen elektrischen  Erregungsarten  auf  kranke  Muskeln  beschäftigt 
bin,  und  dass  ich  mir  vorbehalte,  über  die  Ergebnisse  dieser  Versuche 
spater  Mitlheiluug  zu  machen,  »ubald  nämlich  diese  Ergebnisse  einen 
gewissen  Umfang  und  einen  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  vergleich- 
baren Werth  erhalten  haben  werden- 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  mit  einigen  Worten  auf  die  Schluss- 
sltze  des  Hrn.  Duchenne  zu  antworten. 

In  Betreff  der  Todesfalle  nach  Elcktrisirungen  glaubte  ich  ent- 
schieden, in  dem  weitläufigen  Buche  des  Hrn.  Duchenne  von  solchen 
gelesen  zu  haben.  Ein  Arzt,  mil  welchem  ich  zufällig  Uber  die  Sache 
sprach,  bestärkte  mtcli  in  dieser  Meinung.  Es  scheint  aber,  dass  wir 
uns  beide  getauscht  haben  und  die  erzahlten  Falle  von  Apoplexie 
welche  so  viele  Aderlässe  erforderten,  für  lüdllich  hielten,  wahrend  sie 
nicht  grade  das  Leben  kosteten,  leb  habe  übrigens  nicht  gesagt,  dass 
ich  die  Unglücksfalle  dem  Elektrtsiren  des  Hrn.  Duchenne  zuschreibe. 
Im  Gegentheil  habe  ich  hervorgehoben .  dass  Ur.  Duchenne  die  Ge- 
fahren übertreibt  und  die  Aertle  abschreckt,  in  verzweifelten  Fallen 
Heilversuche  anzustellen. 

Wegen  der  Reuexv  ersuche  bin  ich  im  vollen  Rechte.  Ich  sprach 
nauhch  in  meiner  Schrift  (erste  Aufl.  S.  23,  tweite  Aufl.  S.  35)  nicht 
von  dem  auf  S.  97  des  Werkes  des  Hrn.  Duchenne  erzahlten  Un- 
glücksfalle, sondern  von  den  Versuchen.  Uber  welche  Ur.  Duchenne 
auf  S.  53  berichtet,  in  denen  er  die  starken  Ströme  (A  unc  dose  assez 
forte)  von  fünf  liiductionsapparalen  Uber'»  Kreuz  durch  den  Korper 
eines  Menschen  leitete  und  hose  Zufalle  hervorrief.  Diese  Versuche 
habe  ich  mir  erlaubt,  vom  physiologischen  Gesichtspunkte  alt  „  schreck- 
lich" zu  bezeichnen;  ich  habe  aber  nicht  von  ihnen  getagt,  data  sie 
titdlhrli  ausgefallen  sind. 

Wenn  endlich  Ur.  Duchenne  mir  vorwirft,  dass  ich,  nachdem 
ich  alle  die««  Liebenswürdigkeiten  niedergeschrieben,  nach  raris  ge- 
kommen »ei.  „um  ihm  die  Hand  tu  gehen,"  eo  swsmgt  er  mich,  un* 
höflich  zu  acta  und  tn  erkläre»,  dass  ich  nicht  die  Absicht  halte,  Hrn. 
Duchenne  auftusuchea  und  das«  ich  nur  auf  seine  wiederholte,  in 
der  biologischen  Gesellschaft  mir  vorgetragene  Bitte  tu  ihm  ging,  tun 
die  Versuche  tu  sehen ,  die  er  mir  teigen  wollte.  Dahn  erklarte  ich 
ihm  sogleich  in  einem  nicht  eben  scherzhaften  Tone,  das»  ich  ihn  im 
Verdachte  der  Geheimtbunrei  hake,  das«  ich  aber  diesen  Vorwurf  wider- 
rufen würde,  fslls  ich  mich  von  «einer  Unrichtigkeit  überzeugen  sollte. 

Berlin,  den  18.  Februar  1956.  Remak. 

»)  Ich  »in  Hrn.  Duchenne  noch  aus  der  Verlegenheit  helfen  (■  ahzartchwie 
rl«keli,  dl«  ihn  »«  »ehr  uw,»ii«i  Er  oiewl  nämlich  |p.  tu,,  das»,  um  eiaee 
Muskel  volliiüniU»  zu  foradiaireii ,  die  Sttomnener  die  ganze  MusteUUche  be- 
decken müssen  wenn  Hm  Duchenne  darum  zu  ihun  lal,  »o  hrauclu  er 
nur  nasse  Lelnwanitl»p|>en  aalzalefen  lind  mil  den  Slramgebern  In  Verble- 

*)  BeltUVhM  nnden  sich  erwähnt  »ut  Seile  97,  5.  71  5,  S.  7*1,  8.  714. 
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Ueber  das  wahre  Keloid. 

Von 

Dr.  Carl  Martius, 
d.  Z.  in  Eiliaburi- 

Unter  dem  Namen  Keloid  sind  bis  jelzt  zwei,  wie  uns  scheint, 
bloss  der  Aeliologie  nach  verschiedene  Hautkrankheiten  aufgeführt  wor- 
den. Dr.  Addison  am  Guys-Spitale  hat  vor  einiger  Zeil  eine  dritte 
Krankheit  der  Süsseren  Decke  unter  demselben  Namen  beschrieben,  die 
bedeutende  Abweichungen  von  den  früher  bekannten  darbietet.  Da  ich 
nun  Gelegenheit  halle,  iwei  solcher  Pille,  wenn  auch  leider  nur  vor- 
abergehend,  tu  sehen,  und  diese  Erkrankung  in  Deutsehland,  so  viel  ich 
weiss,  noch  wenig  bekannt  ist,  so  erlaube  ich  mir  im  Folgenden  daraber 
tu  berichten : 

Die  drei  Arten  des  Keloid»  sind  nun  diese: 

1)  Das  spontan  auftretende  Alib.  (Arloitfes  */><>ittanea  .-/li- 
iert), welches  Ali  her I  zuerst  als  Gancroid  beschrieb,  spater 
jedoch  so  benannte. 

2)  Das  u  nie  hie  Alib.  (h'rloHe*  tpuria  .!'•:•.  Ae/mV/.  cicatrU 
Dieburg's),  so  genannt,  weil  Narbenhildung  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  gicbL 

3)  Das  wahre  (KetoiJa  rera,  Ihr  IrHe  Arloid  Addison  s),  wel- 
ches Addison  morst  genauer  in  dem  37.  Bande  der  Medico- 
ehirurgical  Tranaactions  1854  beschrieb,  nachdem  Coley  darauf 
aufmerksam  gemacht  halle. 

Die  beiden  ersten  sind  Bindcgcwehsgeschwlllslc,  die  bloss 
ihrer  Ursache  und  dem  Orte  des  Auftretens  narh  verschieden  sind.  Das 
spontane  Keloid  Alibert's  stellt  erbsen-  bis  nussgrosse,  knorpelhorte, 
unebene  Erhabenheiten  in  der  Cutis  und  dem  Subcutangewebe  dar,  die 
je  nach  ihrem  Gefassreichthume  mehr  oder  weniger  dunkelroth  oder 
blas»  (wachslhnlirh)  sind,  langsam,  eimeln  oder  gruppenweise,  unter 
Schnienen  entstehen,  und  dem  Ansehen  und  Gefühle  narh  erhabenen, 
rundlichen  Narben  gleichen. 

Nach  längerem  Bestehen  aeigen  sieb  nach  verschiedenen  Richhin- 
gen  verlaufende,  sich  in  die  umgehende  Haut  erstreckende,  hellere 
Streifen  (verdichtetes  Bindegewebe),  welche  dieselbe  an  sich  liehen 
und  mehr  oder  weniger  runzeln. 

Es  soll  blutiger  bei  Weibern  (von  18—35  Jahren)  als  bei  Man- 
nern, am  häufigsten  am  Busen  vorkommen,  gleichzeitig  an  mehreren 
Orlen  oder  in  verschiedenen  Zeiträumen,  oder  auch  bloss  aU  Emzel- 
geschwulst  auftreten,  und  nach  Entfernung  mit  dem  Messer  wieder- 
kommen. 

Es  enlstthl  von  selbst;  Druck,  Sl.lssc.  Schllge  sollen  Veranlassung 
zur  Entwickclung  gehen  können. 

Manchmal  tritt  m  einer  Narbe  narh  Verbrennung  (Hitze  oder  Sau- 
ren), nach  Wunden  durch  Messer  oder  Achtung  eine  solche  Geschwulst 
auf  (Alibert's  falsches  Keloid,  Dieburgs  Narbenkelnid) ,  die  histo- 
logisch von  der  spontan  entstehenden  nicht  verschieden  isl,  meistens 
jedoch  ohne  Schmerzen  sich  entwickelt. 

Oh  darans  allein  sich  die  Aufstellung  einer  neuen  Species  (Narben- 
kelnid) rechtfertigen  llsst,  ist  noch  die  Krage,  die  um  so  schwieriger 
zu  beantworten  sein  durfte,  als  das  Vorkommen  des  spontanen  Keloid* 
Alibert's  so  selten  ist,  dass  Autoritäten,  wie  Hebra,  an  seiner 
Eiisieni  zweifeln.  Am  Ende  kann  jede  schlecht  geheilte  Narbe  (Wunde 
oder  Geschwür)  ein  keloidmlssiges  Ansehen  annehmen.  Auffallend  bleibt 
jedoch  immer,  das*  bei  gewissen  Individuen  selbst  so  oberflächliche 
Verletzungen,  wie  sie  ein  Blasenpllasler  zu  erzeugen  pflegt,  eine  meh- 
rere Linien  hohe,  derbe  (raltUse),  unebene  Narbenbildung  zur  Folge 
haben,  die  Jahre  lang  dasselbe  Aussehen  beibehalten. 

So  hatte  sich  in  dem  einen  Fall  von  Addisons  Keloid  (No.  6), 
den  wir  zn  sehen  Gelegenheit  hallen,  auf  versuchsweise  angelegtes 
Blasenpfbsler  ein«  erhabene,  unebene,  äusserst  derbe  Hautgeschwulst 
gebildel,  wahrend  eine  llinhche  nach  der  Heilung  einer  Amputalions- 
wundc  (Zehe)  in  der  Narbe  auftrat.  Narbengeschwulstbildung  nach  einer 
Vesicans-Eiconation  setzt  jedenfalls  eine  individuelle  Irritabilität  der 
Hautdecke  voraus,  da  eine  solche  Geschwulst  als  Bcsultat  einer  Haut- 
entzündung betrachtet  werden  inuss. 

Ein  ganz  verschiedenes  Bild  bietet  jedoch  die  llaulerkrankung,  die 
Addison  unter  dem  Namen  „wahres  Keloid"  beschrieben  hat. 

Diese  Krankheit  beginnt  narh  den  bis  jetzt  beobachteten  Flllen  ' ) 
mit  einer  weisslichcn.  gelblichen  oder  bräunlichen,  scharf  abgegrenzten 
Entfärbung  einer  HaulsU'llc  »oo  der  Grüne  einer  l.inse  bis  zu  der 
eines  ThalerslUckr»,  deren  Umgebung  mehr  oder  weniger  gerülhel  er- 
scheint. I»l  die  Stelle  gro>s,  so  ist  Mutig  ihre  Entfärbung  nicht  gleich- 
massig  und  sie  erhall  ein  geflecktes  Ansehen.  Ihre  Entstehung  ist  durch- 
aus schmerzlos,  und  kann  om  s»b  her  llautflcek  um  in  leichter  Übersehen 
werden,  als  die  Entfärbung  wieder  verschwinden  kann.    Geschieht  das 

•)  In  eloei"  F*»        7  rMm>  *•  ""r  vorUenen,  Unit  d.»  Leiden  mit  Jucken  in 
,|er  ILlllstelU-  »Ii           M   t<-r  id*  krlnld  eikmnkl  «Uli  /.-inlo 


nicht,  so  bleibt  eine  solche  Stelle  oft  Jahre  lang  unverändert,  oder  sie 
verg rosserl  sich  langsam,  meist  in  der  Richtung  der  Längsachse  des 
Korpers,  und  es  tritt  nun  ohne  Geschwulst  oder  sonstige  wahrnehm- 
bare Veränderung  Jucken,  Spannen,  Zasamraenziehen  oder  selbst 
Schmerz  auf.  Die  Elaslicitlt  der  Haut  gehl  verloren,  sie  wird 
allmlhg  hart,  steif  wie  Leder,  ohne  Gcfdhlsverlust.  Mit  der  Aus- 
dehnung in  der  Oberfllche  geht  der  Process  auch  in  die  Tiefe,  die 
Haut  kann  nicht  mehr  aufgehoben  oder  gefallet  wenlen,  die  darunter 
liegenden  Weichthcilc  werden  gedrückt,  schwinden,  die  ergriffene  Stelle 
sinkt  unter  das  Niveau  der  Umgebung,  und  im  höchsten  Grade  sieht 
eine  Extremität  zum  Beispiel  wie  im  Stadium  der  höchsten  Abmagerung 
aus,  und  scheint  nur  aus  den  Knochen  und  einem  dicken  schwieligen 
Ueberzug  zu  bestehen.  Die  Farbe  einer  solchen  Stelle  isl  nur  gelb- 
rOlhlich  oder  gelb  (besonders  am  Bande),  wie  die  eines  „dürren  Blat- 
tes", und  ein  eigentümlich  gllnzendes,  wachvlhnliches  Ansehen  mit 
im  Allgemeinen  neben  Schuppenbildung  oder  auch  Neigung  zu  Excnria- 
tioaen  an  einzelnen  Stellen  auf.  Hie  und  da  sinken  einzelne  Partien 
in  leichten  Furchen  noch  unter  da«  schon  tiefer  liegende  Niveau,  an 
anderen  Stellen  erheben  sich  weissliche.  manchmal  gelbrOlhlieh  grfürhte 
Knoten  oder  Streifen,  die  sich  slrangrormig  in  oder  unter  die  umgebende 
gesunde  Cutis  fortsetzen,  diese  runzeln  und  an  sich  ziehen.  Das  Ganze 
bekommt  dadurch  ein  unrrgelmlssiges,  unebenes,  verzogenes  Ansrhen, 
und  bietet  je  nach  dem  Stadium  seiner  Entwicklung  das  Bild  einer 
muldenförmigen  Narbe  in  Folge  von  Verbrennung  zweiten  oder 
dritten  Grades. 

Am  häutigsten  tritt  die  Krankheit  einseilig  auf:  ich  sah  einen  Fall, 
wo  sie  sich  an  beiden  oberen  Extremitäten  fast  gleichzeitig  und  gleich- 
ii ii's. ig  entwickeil  halte.  Die  Dichtung  ihrer  Ausbreitung  ist.  scheint 
es,  im  Allgemeinen  der  Llnge  nach;  am  Rumpf  und  an  der  männlichen 
Brust  hat  »ich  das  Keloid  in  zwei  Fallen  in  die  (Iiicrc  gürtelförmig 
(wie  Hrrprs  Zostrr)  ausgebreitet.  Es  dürfte  daher  der  Vermuthung 
Raum  gegeben  werden,  ihre  Ausbreitung  nach  dem  Verlauf  der  Nerven 
als  gewöhnlich  anzunehmen.  Was  die  Ausdehnung  des  l'rocesses  in 
die  Tiefe  betrifft,  so  können  wir  nichts  Pnsilives  angeben,  da  keine 
Untersuchungen  darilber  vorliegen.  Das  Unterhaiilhindegcwebc  scheint 
jedenfalls  mit  in  den  Indurationsprocess,  wenn  wir  ihn  so  nennen 
dürfen,  gezogen  zu  werden.  Die  Ilaare  fallen  gewöhnlich  aus.  Die 
Muskeln  leiden  ebenfalls,  wie  durch  die  Deformitlt  (Aehnlirhkeit  mit 
Abmagerung)  angedeutet  wird;  ihr  Schwund  ist  a  priori  durch  den 
anhaltenden  Druck  und  die  verminderte  oder  völlig  aufgehobene  Beweg- 
lichkeit anzunehmen;  oh  auch  andere  Processe  neben  Feltumwandlung 
und  Resorption  stattfinden,  wlre  natürlich  bloss  an  der  Leiche  oder 
ampuhrten  Gliedern  zu  erweisen.  Von  den  Knochen  wissen  wir  in 
dieser  Hinsicht  eben  so  wenig.  Der  Puls  ist,  wo  fühlbar,  klein.  Die 
Venen  werden  hinler  der  keloiden  Stelle  erweitert.  Dies  isl  besonders 
in  dem  einen  Falle,  wo  das  Keloid  zwischen  dem  Nabel  und  der  Srham 
sich  nach  links  gürtelförmig  zieht,  schon  zu  sehen.  (Vergl.  in  Guv's 
Museum  Modell  No.  227  und  228;  Fall  No.  3.)  Die  Theilnahme  der 
Nerven  giebl  sich  hinlänglich  durch  die  heftigen  Schmerzen,  die  auch 
mit  zeilweise  verminderter  Gefühllosigkeit  abwechseln,  kund. 
Vollständige  Anästhesie  war  in  keinem  der  mir  vorliegenden  Pille  ein- 
gelrclrn.    Ein  Fall  verlief  schmerzlos. 

Die  Folgen  sind  die  der  Hantconlractur  im  Allgemeinen,  je  nach 
dein  Sitze  der  Erkrankung:  Beugung  oder  Streckung  des  Gliedes,  mit 
Beschränkung  oder  vollständiger  Aufhebung  der  Bewegung.  So  war  in 
Dr.  Deal  es  Fall  No.  5  (Keloid  der  Schultern,  Brust,  des  Halses  und 
des  Unterkiefers)  die  Respiration,  das  Kauen.  Schlucken  und  die  Be- 
wegung des  Halses  etc.  erschwert.  In  den  beiden  Flllen.  die  ich  sah, 
waren  in  einem  (einem  Manne)  beide  Arme  gebeugt,  die  Finger  fast 
unbeweglich  sleif;  in  dem  andern  (einem  Madchen  mit  Keloid  der  lin- 
ken Unlerexlrcmitll)  war  diese  steif,  und  das  Mldchen  mussle  an  der 
Krtlcke  gehen.  Eine  der  Zehen,  die  in  die  Hübe  stand,  war  ampulirl 
worden,  um  ihr  den  Gebrauch  eines  Schuhes  xu  gestatten. 

In  der  Entwickelungsperinde  bindert  das  Leiden  den  Wachslhuiu 
des  ergriffenen  Gliedes.  Im  Gesicht  wird  natürlich,  neben  Behinderung 
des  Kauens  etc.,  der  Verlust  der  Bewegung  und  des  Ausdrucks  neben  der 
Nariiendeformilll  eine  sehr  uuangenehme  Entstellung  hervorrufen. 

Die  Störungen  im  Haulsyslem  hei  ausgebreiteten  Pillen,  in  der 
Perspiration,  Respiration,  und  die  allenfallsigen  Rückwirkungen  auf  das 
Gefisssystcm  u.  s.  w.  sind  leider  bis  jetzt  nicht  gewürdigt  worden. 

In  einem  sehr  aruten  Fall  enthielt  der  Unn  sehr  viel  oxalsaure 
Salze  und  stellte  sich  Diabetrs  mellitus  ein.  Patient  erlag  dem  Typhus. 
Ub  Diabetes  mit  dem  Keloid  in  Verbindung  gebracht  werden  kann? 

Die  Dauer  dieses  Leidens  ist  wie  sein  Verlauf  ad  ultimum  noch 
unbekannt.  Es  kann  Stillstand  des  l'rocesses  in  jedem  Stadium  stalt- 
linden: Restitutio  ad  integrum  ist  nicht  beobachtet  wordm.  wenn  ein- 
mal der  Enlfirhung  lilrte  gefolgt  war.  und  ist  wohl  auch  unmöglich. 
Verschwinden  oder  langes  Stehenbleiben  ohne  Veränderung  eines  Fleckes 
Ist  bei  Keloidkranken  blutig  beobachtet  worden.  —   Hat  der  Process 
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eil«  gewisse  Ausdehnung  erreicht,  10  seheint  er  zu  sistiren.  Unter 
den  7  Fallen  ist  Mos»  ein  acuter  oder  subaculer,  wenn  man  lieber 
will,  indem  die  Ausbreitung  Ober  beide  Schultern,  Brost,  Hals  und 
untere  Hilft«  des  Gesichts  in  nicht  3  Moniten  zu  Stande  kam.  Die 
anderen  6  Pille  brauchten  heinahe  eben  so  fiele  Jahre.  Ihre  Entwicke- 
lung  ging  jedenfalls  sehr  langsam  vor  sich,  indem  die  Enlftrbung  fi  Wochen 
bis  1 4  Monate  der  Sehmerzempllndung  und  der  Verlartung  vorherging. 

Von  den  7  Pillen  waren  5  weibliche  Personen  im  Aller  von 
7  bis  31  Jahren  und  2  mannliche  im  Alter  von  3«. 

Ursachen  dieses  Leidens  sind  unbekannt;  in  einem  Falle  war 
Syphilis  vorhergegangen,  in  den  (Ihrigen  wurde  sie  gellugnet;  das  Kind, 
das  davnn  befallen  wurde,  litt  an  scrophuloser  AugenenliOndung. 

Com  bina  tionen.  In  dein  schon  erwähnten  Falle  (Nu.  Ii)  fand 
Enlwickelung  des  Alibert'schen  falschen  Keloids  stall ,  indem  sich  in 
Blasenpflaslernarle  und  in  einer  Ampulalionswumle  eine  umschriebene 
Bindegewcbsgeschwulsl  von  dem  oben  angegebenen  Ansehen  erzeugte. 
Die  im  spateren  Stadium  auftretende  Schuppenbildung  und  Neigung  tu 
Excorialionen  Iheilt  das  Keloid  mit  anderen  chronischen  Hautkrankhei- 
ten, wie  mit  der  Elephantiasis  .-trabum.  Man  darf  wohl  daraus 
scbliessen,  dass  das  Keloid  nicht  gleich  alle  Functionen  der  Haut  auf- 
bebt, da  diese  Erscheinungen  der  Störung  in  der  Epidermisluldung  erst 
splt  auftreten.  Sie  kommen  jedoch,  wie  ich  gesehen,  besonders  an 
Stellen  au  Stande,  die  äusseren  mechanischen  Einflüssen  durch  Ort  und 
Beschaffenheit  am  meisten  ausgesetzt  sind,  wie  an  steifen  oder  con- 
trahirten  Fingern. 

Vom  Vorkommen  anderer,  besonders  innerer  l'ehel  mit  dieser 
Keloidform  wissen  wir  nicht».  Des  Diabetes  mellitus,  der  in  einem 
Falle  auftrat,  habe  ich  erwähnt  und  kann  ich  diese  Krankheit  natürlich 
ohne  weitere  Falle  nicht  zu  den  Conilunalivnen  zahlen. 

Diagnose.  Hat  das  Keloid  einmal  das  Ansehen  einer  tiefen 
Brandnarbe  angenommen,  so  ist  die  Diagnose  durch  Ausschliessung 
jedes  vorhergegangenen  Narheprocesse»  (syphilitischen,  oder  durch  Sau- 
ren, Aetzungen  etc.  erregten)  zu  machen,  von  denen  es  sich  aber  noch 
wesentlich  durch  Folgendes  unterscheidet:  durch  die  slrangforraigen, 
seilen  fehlenden  Fortsätze  in  und  unter  die  mit  gesunder  Epidermis 
bedeckte  Haut  der  Nachbarschaft,  die  fein  gerunzelt  und  etwas  anders, 
meist  heller  gefärbt  ist,  als  ihre  Umgebung:  durch  die  selbslstao- 
dige  Ausbreitung,  ineist  in  der  Richtung  der  Entfärbung;  durch 
den  langsamen  Gang,  den  es  verfolgt;  durch  die  seilen  fehlenden 
Schmerzen,  die  es  begleiten;  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  oder 
Auftreten  von  neuen  Flecken. 

Im  früheren  Stadium ,  wenn  umschriebene  Entfärbung  der  Haut 
allein  vorhanden,  ist  die  Diagnose  mit  Sicherheit  nicht  zu  machen,  sie 
ist  es  jedoch,  wenn  Steifheit  und  Harte  des  Fleckes  bereits  eingetre- 
ten, auch  wenn  es  nicht  znm  dritten  Stadium  der  wirklichen  Narben- 
conlraelur  kommen  sollte. 

Nach  den  verschiedenen  Ansichten,  die  von  dieser  Krankheit  hier 
in  London  herrschen,  scheint  es  nicht  unpassend,  auch  auf  die  Dile- 
renzdiagnose  etwas  naher  einzugehen. 

So  isl  das  Keloid  in  seinem  zweiten  Stadium  für  Gelenkrheu- 
matismus und  Sublimation  genommen  worden,  wo  Schmerz,  Steiüg- 
keit  der  Haut  und  in  deren  Folge  geminderte  Beweglichkeit  eingetreten 
war,  ohne  dass  man  die  Entfärbung  beachtet  halte  (s.  No.  1).  Der 
Fall,  wo  heftige  Hautbyperaslhesie  vorherging,  wurde  für  Prurigo 
genommen  (».  Nu.  '.*).  Bei  zufalliger  Parese  konnte  in  Landern,  wo 
die  Elephantiasis  Grarcoritm  (Spedalshed)  vorkommt,  das 
Keloid  als  die  Form  derselben  gellen,  die  als  f'itiligo  alba  be- 
schrieben worden,  um  so  leichler,  wenn,  wie  Addison  angiebt, 
Knötchen  auftreten.  Doch  wird  der  Verlauf  sehr  bald  den  Ausschlag 
geben.  —  Mit  E iepkanliasit  .-irabum  durfte  es  nur  dann  Aehn- 
liehkeil  darbieten,  wenn  das  Keloid  an  der  Unterextremiiat  silzt  und 
die  Haut  anfangt  iehlhyotisch  oder  erzemalös  zu  werden;  dann  isl  aber 
bei  E lephan t iasis  .Irabum  schon  Massenzunahme,  beim  Keloid 
Gewebescliwund  des  ergriffenen  Theils  eingetreten,  abgesehen  davon, 
dass  die  Krankheitsgeschichte,  auf  die  man  sich  eben  nicht  immer  ver- 
lassen kann,  eine  ganz  andere  sein  wird. 

Viel  naher  hegt  im  zweiten  Stadium  (Elaslicitatsverlust  und  Steif- 
heil  der  Haut  eine  Verwechselung  mit  Scleroderma,  eine  allerdings 
eben  so  ratbselhafte  Krankheit,  wie  das  Keloid  seihst.  Mir  isl  nur  ein 
Fall  von  Scleroderma  bei  einem  erwachsenen  Mädchen  zu  Gesiebt  ge- 
kommen, in  dem  jedorh  sowohl  vorhergehende  oder  begleitende  llaut- 
enlflrbiing  und  Schmerzen  fehlten,  als  auch  besonders  nach  mehrjähri- 
gem Bestehen  keine  Spur  von  Narbenbildung  oder  Schwund  sichtbar 
geworden  war. 

Obwohl  mir  das  Wesen  beider  Krankheiten  gänzlich  unbekannt  ist, 
so  vermulhe  ich  doch  nach  dem  Bilde,  das  ich  mir  von  ihnen  gemacht 
habe,  dass  Srlemdcrma  zum  Keloid  als  Proccss  sich  verhalle,  wie  etwa 
celeris  paribus  Lungen-  oder  Leberhypcrlrophie  zur  pneumonischen  i 


oder  eirrhetischen  loduralion,  wahrend  Aliberl's  Keloid  eben  eine 
abgegrenzte  Bindegewebsgeschwulsl  darstellt. 

Es  mochten  daher  llauleniflrbung.  Schmerzen  und  Narbenbildang 
oder  Gewebeschwund  unterscheidende  Merkmale  von  Scleroderma  bie- 
ten; denn  das  Alter  und  Geschlecht  (Mädchen  in  der  K  •  node) 
milchten  dafür  nicht  ausschlagend  sein. 

Wie  Scleroderma  zur  Verwechselung  mit  dem  Keloid  im  zweiten 
Stadium  Veranlassung  geben  konnte,  so  das  drille  Stadium  desselben 
mit  Lupus,  wenn  die  Ulreralionen  geheilt  sind  und  keine  neue  Knoten- 
bildung mehr  zum  Vorschein  kommt,  mit  anderen  Worten :  mit  Lupus- 
narben. Hier  milchten  besonders  die  Bander  beider  Affectiooen  unter- 
scheidend sein;  die  des  Lupus  sind  meist  gewulslel  und  folgen  einer 
Linie,  die  mehr  oder  weniger  aus  Halbkreisen  zusammengesetzt  ist. 
Die  Hander  des  Keloids  sind  durch  den  Narbentug  bestimmt,  allerdings 
ebenfalls  häutig  iinregelmassig,  doch  nie  knotig  gewulstel.  Beim  Lupus 
isl  die  Narbe,  gemäss  seiner  Ausbreitung,  im  Centrtun  am  Diesten;  das 
Keloid  scheint  sich  von  einem  Punkte  aus  besonders  in  einer  Bichlung 
hin  auszubreiten,  der  Lupus  wachst  peripherisch.  Beim  Lupus  geht 
Coriumgewehe  durch  Ulceration  zu  Verlust,  beim  Keloid  durch  Schwund, 
daher  Fetlktlgelclien  im  Gewebe.  ') 

Da  wir  durch  Mangel  an  Thalsachen  gehalten  sind,  das  wahre 
Kebiid  ftlr  nicht  syphilitisch  zu  halten,  so  unterlassen  wir  es,  das- 
selbe weiter  mit  Krankheilen  zu  vergleichen,  die  speciSschen  Ursprungs 
sind,  wie  Radcsyge,  Scarlievo  u.  s.  w.,  deren  Narbenbildung  immer 
aus  einem  syphililisclien  Geschwür  hervorgeht. 

Fassen  wir  nun  diese  Krankheit  und  ihr  Wesen  in  einige  Worte 
so  zusammen:  Das  wahre  Keloid  Addison  s  ist  eine  meist 
chronisch  verlaufende  Entzündung  der  Cutis  und  des  Sub- 
cutangewebes.  deren  sehr  geringes  Exsudat  ohne  merk- 
liche Schwellung  (nur  im  Fall  No.  1  zeigten  sich  neben  Flecken 
Knötchen)  Entfärbung  der  afficirlen  Haulstelle  veranlasst, 
und  entweder  spurlos  resorbirt  werden  kann,  oder  ohne  merkliche 
Veränderungen  einzugehen  stehen  bleibt,  oder  endlich  di«  fibröse 
Metamorphose  eingebt  und  narbige  Cnntracliir  des  befalle- 
nen T heiles  veranlasst. 

Die  Therapie  ist  bis  jetzt  erfolglos  geblieben.  Versucht  wurden 
warme  Bader,  Calaplasmen,  verschiedene  Kalipraparate:  Liquor  l'o- 
tassae,  Chlorai  fotassae  und  Jodkali;  Sarsaparilla  etc.  Wir  wissen 
nicht,  ob  Arsen  oder  Quecksilber  (als  Subhmelbader  oder  Scbmierkur 
mit  ( inj.  einer,  besonders)  angewendet  wurden.  Wahrscheinlich  sind 
sie  jedoch  eben  so  erfolglos,  wie  Moor-,  See-  oder  andere  Rader.  die 
man  dafür  in  Anwendung  ziehen  würde.  Jedenfalls  dürfte  ein  Resultat 
bloss  im  Verein  von  localen  und  inneren  Mitteln  zugleich  in  Hoffnung 
stehen. 

(Sehluss  folgt.) 


Ueber  progressive  Mtiskelatrophie. 

Vun 

Dr.  Kiilenburg, 
liracl,  Arn  und  Operateur.  Dtoecior  des  Insulins  rilr  srnncdmcM  RfflsjfSSjssMlk 
*  und  Orthopädie  zu  Berlin. 
(Fortsetzung  «u»  So,  It.j 

Erster  Fall.  Der  32jährige  Lithograph  M.  P. .  von  kräftiger 
Korperconslilution,  von  gesunden  Ellern  abstammend,  giebt  an,  ausser 
den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  und  einigen  unbedeutenden  anderen 
Unpasslichkeilen  sich  keiner  Siilrung  seines  Wohlbefindens  zu  erinnern. 
Im  Jahre  1848  bemerkte  er  bei  sonst  ungestörtem  Allgemeinbefinden 
und  ohne  alle  Veranlassung,  dass  ihm  bei  seinen  Arbeiten  die  rechte 
Hand  leichter  ermüdete,  als  sonst.  Doch  setzte  er  seine  gewohnte  Be- 
schafligung  fort.  Nachsldem  nahm  er  wahr,  dass  diese  Hand  empfind- 
licher ward  gegen  Kalle  als  die  linke.  Bald  darauf  will  derselbe  kurze 
zitternde  Rewegungen  unter  der  Haut  der  Hand,  besonders  im  Ballen 
des  Daumens  massig  schmerzhaft  empfunden  haben.  Nach  einiger  Zeit, 
genau  weiss  es  der  Kranke  nicht  anzugehen,  Del  ihm  die  bedeutende 
Abmagerung  des  Ballens  am  rechten  Daumen  und  kleinen  Finger  und 
auf  der  RtlekcnOache  der  Hand  auf.  Die  Arbeil  des  Litbographircns 
wurde  ihm  allmalig  immer  schwerer  und  er  vertauschte  sie  mit  dem 
Drucken.  Wahrend  eines  langen  Zeitraumes  genügte  er  dieser,  als  er 
auch  eine  Abnahme  der  Musculalur  des  Vorderarmes  und  mit  dieser 
eine  verminderte  Kraft  des  Armes  wahrnahm.  Der  Arm  ermüdete  nach 
geringer  Anstrengung.  Jetzt  erst,  nach  Verlauf  von  3  Jahren  vom  Re- 
ginn« der  Krankheit  ab,  suchte  er  ärztliche  Hllire  nach. 

Ich  sah  den  Kranken  im  April  1852.  Er  bietet  das  Bild  eines 
völlig  gesunden  Mannes  dar.  Keine  Function  der  innrren  Organe  war 
im  Mindesten  geslitrt.    Der  \nbliek  der  rechten  Hand  frappirle  mich 

•)  So  Ihellle  mir  ein  Uolle««  mit,  der  e»  aber  nie  hl  felbn  *eseh«-M. 
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in  halber  Flexion  sm 
An  der  Dorsalftaehe  waren  .Ii e  Zwiscbsn- 
vüUig  leer  und  »leUien  «o  liefe 
kaum  noch  eine  aoilere  Substanz  be- 
eile Haut.   Aach  die  Holilfaand  erschien 


konnte,  ab  di 

abgemagert,  jedoch  nicht  so  auffallend,  wie  di«  Dorsalflüche.  Dennoch 
k»nnte  Patient  die  Finger  auf  eigenen  Willeusimpals  von  und  an  ein- 


Finger oder  auch  nur  dem 
war  die  Stelle  des  FUxor 


und  br*»is.  der  Erteitsor  carpi  raiialit 
carpi  ulnarü,  der  Extenso 
im  hoben  finde  atrophisch.   Die  Abmagern 
der  Ulnarseile  so  bedeutend,  dass  ohne  Zweifel 
Muskeln  von  der  Atrophie  ergriffen  waren 
Condylus  internus  ottit  numeri  entspringend« 
Flexor  earpi  ulnaris.  radialis,  der  Fles-or  digitorum 
mit  und  profundus,  der  Pronator  lernt  anscheinend 


duclran  i 
ken  auf. 


der  Finger  geschah  äusserst  unvollständig.   Gab  man  dem  kran- 
geheuglen  Finger  tu  »trecken,  »o 
n  sie  beugten 
und  die  MM. 


die  stets 


Gab  ich  ihm  auf,  meine  Hand  stark  in  drücken 
oder  einen  kleinen  Gegenstand ,  einen  dünnen  Slot*  oder  eine  Feder, 
fest  au  hallen,  so  vermochte  er  dies  nicht  (s.  Duchenne  L  c.  S.  209). 
Die  drillen  Fingerglieder  befanden  sich  auf  die  zweiten  massig  fleclirl. 
die  zweiten  zu  den  ersten,  die  ersten  tum  Helacarpus.  was  aus  dem 
automatischen  Nuskeltonus  der  iolaclen  .»/.»/.  flrxnr  digitorum  pro- 
fundus, sublim»  und  der  lumbrieales  zur  Genüge  erklärt  w.rd. 
Ober  den  atrophischen  Exlensoren  der  Finger. 

Der  Daumen  war  in  Abduclion,   der  kleine  Finger 


Function  atrophisch  waren.  Brachte  ich  die  Hand  in  Su 
so  kehrte  sie  unfreiwillig  in  l'ronation  zurück.  Gab  ich  dem 
auf.  die  Hand  zu  supiniren,  so  vollzog  er  es.  offenbar  ohne  Mitwirkung 
der  Supinatoren.  durch  die  Thltigkeit  des  M.  Iriceps,  des  Teres  major, 
Supra-  und  Infraspinatus,  also  allein  im  Schullcrgelenk. 

Der  Kranke  vermochte  den  Vorderarm  auf  den  Oberarm  in  Fielion 
zu  bringe»,  alWra  der  Diceps  fühlte  sieh  dabei  nicht  so  hart  an,  als 
am  linken  Anne,  und  diese  Beugung  schien  hauptsächlich  durch  den 
Braehialis  internus  zu  geschehen. 

Oer  kranke  Vorderarm  fühlte  sich  kaller  au.  Patient  empfand  dies 
seihst  und  hatte  ausserdem  heim  Versuche,  die  alropbirten  Muskeln  zu 
gebrauchen,  ein  von  ihm  als  ziehend  bezeichnetes  unangenehmes  Gefühl. 

In  Betreff  der  eleelrn-rouscularcn  ConlracliliUl  und  SensibiliUI 
verhielten  sich  die  von  Atrophie  ergriffenen  Muskeln  bei 
Galvanisation  fulgendcrmaassen : 

Der  Birept  braebii  reagirle  kaum  schwacher,  als  der  des 
den  Annes.  Die  alrophirten  Muskeln  des  Vorderarmes  zeigten  bei 
■nissiger  Wirkung  des  Apparate«  eine  geringe,  bei  stärkerem  Grade 
eine  noch  ziemlich  vorhandene  eleclrische  ConlracliliUl  und  Sensibilität. 
Ganz  normal  erwies  sich  die  Incale  Faradisation  auf  den  Exttnsor  in- 
dicis  uud  digiti  miaimi  proprius.  Dagegen  zeigte  dieselbe  sich  fast 
ganz  indifferent  auf  die  MM.  intrrostei,  auf  den  Opponent,  den  Flexor 
pollieis  brreis  und  .tdduetor  pollicis  und  die  gleichnamigen  Muskeln 
des  kleinen  Fingers.  Die  Schulterrouskeln,  die  Rumprmuskeln  u.  s.  w. 
fungirlen  völlig  normal. 

Seil  Kurzein  bemerkte  Patient  auch  an  der  linken  Hand  eine  ge- 
ringe Abllachung  der  Ballen  und  eine  leicht  gezeichnete  Einsenkung 
der  Metacarpal- Zwischenräume.  Dabei  reagirten  noch  alle  Muskeln 
normal  auf  die  locale  Galvanisation.  Eine  Ursache,  wie  etwa  auffal- 
lende Erkaltung,  oder  ungewöhnliche  Anstrengung,  Einwirkung  von  Blei 
Konnte  liier  durchaus  nicht  ermittelt  werden. 

Dieser  Kranke,  hei  welchem  ich  die  Heilgymnastik  und  die  Eteclri- 
sation  kaum  3  Monate  hindurch  anwendete  und  alle  Ursache  halte,  mit 
dem  Erfolge  der  Kur  zufrieden  zu  sein,  brach  dieselbe  dennoch  tu 
meinem  Bedauern  ab.  Der  Erfolg  bestand  freilich  nur  dann,  dass  die- 
jenigen Muskeln,  in  welchen  die  clectro- musculare  ConlractiliUt  und 
Sensibilität  noch  nicht  erloschen  war.  an  Umfang  zunahmen.    Es  war 


lieh  tu  erkennen. 

Zweiter  Fa. II.  Der  2Sjaling«  Apotheker  U.  M.  aus  U„  von  kräf- 
tigem und  gesundem  Körperbau  und  A 
18.  Dechr.  185  »  wegen  Lli  Innung  des 

leujle  durch  die  liefen  Furchen  in  den 
en  MeUcarpalknochen  eine 
rigen  Falle.    Der  Verlauf  war  indes*  ein  be*  Weitem  lan 
Bereits  vor  10  Jahren  haue  sich  eine  Schwache  der  rechten  Hind  ein- 
gestellt,  welche  von  Abmagerung  begleitet  war  und  nach  und  nach  sich 
auf  den  Vorder-  und  Oberarm  verbreitete.    Fast  alle  I 


und  Oberarm  verbreitete.  Fast  alle  Muskeln  mit  allei- 
des  Triceps  braehii  befanden  sich  im  atrophischen 
der  Delloides,  besonders  in  seinen  seitlichen  Partieen. 


der  Cueullaris,  der  Supra-  und  Infraspinatus,  der  Fertoratis  major 
derselben  Seite  zeigen  bereits  unverkennbare  Spuren  der  Abmagerung, 
welche  jedoch  vom  Kranken  bis  dahin  nicht  bemerkt  worden  war. 
(Auf  diesen  Urnstand  ist  sehr  viel  Gewicht  zu  legen  hei  einer  Krank- 
heit, wo  so  Vieles  noch  aaaz  dunkel  ist.  Wenn  ein  intelligenter  Kran- 
ker, dessen  Besorgnisse  genugsBin  angeregt  sind,  eini 
lendc  Abmagerung  nicht  bemerkt,  so  ist  dies  wohl  ein 
diese  zuerst  eintritt  und  dann  die  Verminderung  der 
durch  welche  freilich  erst  die  Besorgnisse  der  Kranken  wach 
werden.)  Patient  bat  au 
und  diese  verlieren  gutartig.  Im  1 3.  Lebensjahre  litt  er  eine  Zeit  lang 
an  häuDgen  l)bstruclion*n  und  Furunkeln,  welche  Beschwerden  sich  in 
harlnickiger  Weise  im  20.  Lebensjahre  wiederholten.  Im  18.  Jahr« 
Ubersland  er  ein  gastrisches  Fieber,  welches  sich 
lescenz  7—8  Wochen  hinzog.  Ausserdem  ist  er  bis 
Vorfalle  niemals  krank  gewesen.  Er  bat  namentlich  vor  oder  mit  dein 
Eintreten  der  Muskclalrophic  niemals  an  Reissen.  Schwindel  etc.  ge- 
litten.   Er  weiss  sich  keiner 

und  hat  niemals  schwere  Arbeiten,  die  den  rechten  Arm  etwa  i 
weise  anstrengten,  zu  verrichten  gehabt.  Zwei  Jahre  vor  dem  I 
der  Atrophie  giebl  Patient  an,  am  Dauaten  eine  Eulzanduug  gehabt  tu 
lerung  überging.  Die  Heilung  des  dadurch  bedingten 
habe  sich  durch  Vernachlässigung  sehr  verlogen,  und  die 
es  Nagels  habe  wohl  V  Monalc  gewahrt.  Patient 
glaubt,  dass  die  Schwache  der  Abmagerung  vorangegangen  sei.  Beide 
aber  in  ihrem  ersten  Auftreten  so  unbedeutend,  dass  aie 
werth  gehalten  wurden.  Nur  hei  relativer  I 
leichter  Arbeit  sehr  erschöpften 
bald  grosse  Abspannung  und  Schmerz.  L'd 
zwar  nicht  im  Beginne,  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  der 
Sphäre  ausser  den  bereits  erwähnten  Schmerlen  nach  An- 
strengungen auch  ohne  leitlere  folgend«  Symptome:  ab  und  zu  krampf- 
hafte Empfindungen,  hauptsächlich  in  den  Fingermuskeln,  Sclincnliüpfen 
«igenlhüuilicli  ziehendes  Gefühl  in  den 
Bücken,  mehr  auf  der  rechten  Seile.  Zuckungen 
Körper  und  ein  Gefahl  von 


Die  Finger  stehen  in  halber  Flexion,  können  jedoch  durch  I 
lion  des  Kranken  gestreckt  und  gebesgt  werden,  der  Daumen, 
und  kleine  Finger  jedoch  our  «ehr 
sogar  über  das  normale  Maaas  gestreckt  werden.  Sic 
aber  in  dieser  Stellung,  bis  sie  durch  des  I 
Kraft  in  eine  andere  Stellung  gebracht  werden.     Den  Dau 
Patient  im  unteren  Gelenke  twischen  Os  mttltangulum  majus  und  J/r- 
tatarpi  pollieis  durch  eigenen  Willensimpuls  nur  in  beschrankter  Weis* 
bewegen,  dagegen  gar  nicht  in  dem  Pbalangalgelenke. 


ohne  alle  Energie,  und  namentlich 
mit  dem  linken  Arme.  Der  Kranke  kann  z.  B.  noch  mit  der 
rechten  Hand  schreiben,  «her  nur  mit  Bleistift.  Beim  Ver- 
such, mit  Feder  und  Tinte  tu  schreiben,  «teilen  sich  krampfhafte  Er- 
scheinungen ein.  Die  Alisprengung  kalten  Wassers  an  den  kranken 
Arm  oder  die  Berührung  desselben  mit  einen  kalten  Korper  veranlassen 
weder  einen  sichtbaren  noch  von  dem  Kranken  besonder«  empfunden  er. 
Effect.  Dagegen  giebl  derselbe  an,  dass  langer  dauernd«  Einwirkung 
von  kaltem  Wasser  oder  kalter  Luft  atets  einen  höchst  depritnirenden 
und  lahmenden  F.  in  flu  v.  auf  die  MuakeltbJlifkeit  des  leidenden  Annes 
und  besonders  der  Finger  ausüben.  Die  musculare  und  cutane  Eleclro- 
SensibiliUt  will  Patient  im  kranken. Arme  in  gleicher  Weise,  wie  im 
gesunden,  empfinden. 

Die  eleclro- musculare  Conlraclililai  aeiglc  sich  unter  der  experi- 
mentellen Anwendung  der  loralen  Galvanisation  Seitens  des  Herrn 
Dr.  Norm  Meyer  in  allen  atrophischen  Muskeln  in  geraden»  Ver- 
hältnisse mr  Alrophio  erhallen. 

Da«  Tislgefühl  des  krinken  Ann««  ist  völlig  intact. 
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als  am  entsprechenden  Theile  des  ha*»  Ann««.  Sie  sinkt  «bar  ausser- 
ordentlich, wenn  der  krank«  Arm  während  einiger  Daner  der  Kille 


und  die  Muskelkraft  reducirt 


rh  da 


wie  bereits 


SJmmlliche 
n,  Allane», 
luellen  Fa- 
der Kranke 
solche  tod 
Bader,  die 


ausgesetzt  bleibt, 
bemerkt,  auf  0. 

Linker  Ann  und  UntereiiremiUten  sind  unberotirl. 
Functionen  das  vegetativen  Lebens,  Verdauung,  Blulcireulali 
Sa-  und  Eicrelionrn  zeigen  keine  Abnormität.  Die  inlell< 
higkeiUn  sind  vollkommen  angetrabt.  An  Heilmitteln  hat 
bisher  angewendet :  spiriluose  Einreibungen,  desgleichen 
Phosphorhniment  und  Veralrinsalbe,  Salthädcr,  animalisch 
Wasserkur,  die  Elcclricitat  mittelst  des  magnel-eleclrischen  Rolations- 
apparalea.  die  Homöopathie.  Alles  ohne  irgend  eine  Spur  von  Erfolg, 
wenigsten*  in  Beug  auf  Besserung,  Dagegen  ist  das  langsame  Vor- 
schreiten  der  Krankheit  doch  immer  sehr  beachtenswert!!. 

Die  vorstehenden  beiden  Beobachtungen  enthalten  alle  charakle- 
rislijrhen  Requisite  der  progressiven  Muskelalrnphie. 

Die  Seltenheit  der  veröffentlichlen  Beobachtungen  und  die  grosse 
Schwierigkeit  einer  physiologisch  au  begründenden  Diagnose  mag  es 
entschuldigen,  wenn  ich  hier  noch  einige  Falle  aus  eigener  und  frem- 
der Beobachtung  millheile,  obgleich  sie,  streng  genommen,  nicht  in 
die  hier  besprochene  Kategorie  zu  geboren  scheinen.  Immerhin  wer- 
den dieselben  einiges  Interesse  darbieten. 

Drille  und  vierte  Beobachtung.  Zwei  kräftige  junge  Männer 
von  24  Jahren,  Zwillingsbrüder,  waren  bis  tu  ihrem  18.  Lebensjahre, 
die  gewöhnlichen ,  gut  Uberstanileaea  Kinderkrankheiten  abgerechnet, 
völlig  gesund.  Die  Masern  Uberslanden  sie  gleichzeitig  I  h4  >,  im  Alter 
von  16  Jahren,  ohne  alle  Nachkrankheilen.  Zwei  Jahre  spater,  IM47, 
bemerkten  sie  beide  ohne  äussere  Veranlassung  tur  selben  Zeit  eine 
belästigende  Schwache  in  den  Beinen,  welche  sie  t.  B.  nothigle.  den 
Schwimmunterricht  ansäuselten,  weil  sie  mit  ihren  Genossen  nirht  gleiche 
Fortschritte  machten.  Bald  machte  sich  eine  Abmagerung  in  den  Unler- 
schenkeln  bemerklich.  Was  zuerst  eingetreten,  ob  die  mangelnde  Energie 
oder  die  Abnahme  der  Muskeleraahrung,  ist  ei  post  schwielig  zu  er- 
mitteln. Sehr  triftige  Gründe  sprechen  für  letztere  Annahme.  Die 
FunctionssUirung  inuss  lange  Zeit  eine  sehr  geringe  gewesen  sein,  weil 
es  sonst  unerklärlich  wäre,  dass  bis  zum  Jahre  I8.SI.  also  fast  4  Jahre 
seit  dem  ersten  Auftreten,  von  diesen  einer  vornehmen  und  wohlha- 
benden Familie  angehörenden  Kranken  eben  keine  lleil«crsuche  unter- 
nommen wurden.  L'm  diese  Zeit  ward  Blasius  consultirt,  welcher 
3  Monate  lang  die  Douche  gegen  den  Rucken  appliciren,  und  als  da- 
durch ein  Stillstand  nicht  erzielt  ward,  die  SoolbUder  in  Willekind 
brauchen  bess.  Gegen  das  Ende  des  Jahres  ts'jj  empfahl  Homberg 
Fussbsder  von  Kali  causticum .  wodurch  zwar  Fussschweisse  erzeugt, 
ein  Stillstand  der  Atrophie  aber  nicht  bewirkt  wurde.  Nach  sechsino- 
nallicher  fruchlloserAuwendung  der  Eleclricität  nudelst  Rolatinn*npparate* 
empfahl  nun  Homberg  die  locale  VollaclectnoOit  und  die  lorale  Gym- 
nastik. Im  Mai  1854,  als  ich  die  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  war 
ihr  Zustand  folgender: 

Vom  Kniegelenk  ab  sind  die  Unterschenkel  ausserordentlich  alru- 
phirt.  Dieselben  massen,  4  Zoll  unter  dem  unteren  l'alellarrande  ge- 
messen, beim  erstgeborenen  10*  ,  Zoll,  hei  dem  amlerrn  10  Zoll  in 
der  Peripherie.  Dieses  Volumen  ist  sehr  gering  im  Veihullniss  zu  der 
colossalen  Muskelentwickelung  des  ganzen  übrigen  Körpers.  Die  Wade 
war  abgeplattet,  wie  bei  Prs  varus.  Die  MM.  gastroenrmii.  der  M. 
solrus,  Fleror  tiigitorum  mmmuais  longa.*  und  brrris,  der  Flexor 
hallucit  longus  und  brevis,  die  MM.  intcroisei,  die  l.umbtiralrs,  der 
Abductor  kaltutit  und  digiti  mimmi.  die  3  Prrvnari  gehorchen  nicht 
dem  Willeniimpalse.  Dagegen  sind  die  Erlrtitorrs  tligitomm  und 
kallueit  uml  der  Tibiatit  antintM  und potticus  in  ungetrübter  Tlilligkeit. 

Daher  berührt  heim  Gehen  nur  der  äussere  Fussraml  den  Boden, 
der  innere  Fussraml  erhebt  sich  durch  die  Wirkung  der  Eztensoren 
uml  des  Tibialis  antiwt  und  jtastirvi.  Die  Function,  welche  die 
Unterschenkel  bei  diesen  Kranken  üben,  kann  man  nicht  „lieben"  nen- 
nen. Sie  werden  mittelst  der  Hüft-  und  Obersrhenkel-Musculalur  vor- 
wärts geschleudert,  und  sind  unvergleichlich  siel  dienstunfähiger,  als 
ein  Paar  am  Knie  befestigte  Sleliftlsse.  Dadurch,  dass  sich  die  Muskeln 
des  Oberschenkels  in  hohem  Grade  anstrengen,  ist  es  erklärlich,  dass 
dieselben  sich  simmtlieh  in  einem  ubermassigen  Zustande  von  Ernäh- 
rung belinden.  Die  Gtulari  und  die  Strecker  des  Unterschenkels  sind 
wahrhaft  hypertrophisch. 

Die  vegetativen  Functionen  sind  bei  beiden  Kranken  in  keinerlei 
WcbM  geirubt.  ebenso  wenig  die  intellectuellen  Fähigkeiten.  Die  Kranken 
bereiteten  sieh  zu  dem  durch  die  Kurversuche  etwas  verspäteten  ersten 
juristischen  Examen  vor.    Man  konnte  sie  als  Muster  körperlichen  Wohl- 


Di«  electro-iuusculllrc  Sensibilität 


Das  Taslgefühl 
die 


Die  atrophischen  Glieder  hatten  eine  verminderte  Temperatur,  doch 
war  dies«  nicht  gerade  sehr  auffallend.  Von  Frostafleclioaen  waren  aia  frei. 

Störungen  der  Sensibilität  waren  keinerlei  wahrzunehmen ,  und 
dies  war  das  einzige  Symptom,  welches  dicat  Krankheit  hier  mit  der 
progressiven  Muskel» trophie  nirht  gemein  balle. 

Unter  einer  scchsmonallichen  Anwendung  der  Faradisalion  und 
Idealen  Gymnastik  begann  die  Ernährung ,  die  eleclriscb«  und  willkür- 
liebe  Conlraetilillt  der  atrophirlen  Muskeln  zuzunehmen,  doch  zu  wenig, 
als  dass  daraus  die  Hoffnung  einer  völligen  Herstellung  zu  begrün- 
den wir«. 

Den  triftigsten  Grand,  dass  die  hier  erwähnt«  Krankheil  eine  selbst- 
sllndige  Muskclalrophie  ist,  giebl  mir  der  Umstand,  dass  nach  Paralyse*, 
die  in  diesen  Lebensalter  auftreten,  ein  solcher  Grad  von  Atrophie 
niemals,  selbst  nicht  in  einer  viel  grosseren  Reihe  von  Jahren,  beob- 
achtet wird. 

An  diese  beiden  Krankheitsfälle  knüpfen  sich  höchst  interessante 

Fragen,  zu  deren  Losung  ich  keine  Gelegenheit  vorübergehen  hess,  die 
mich  mit  bedeutenden  Physiologen  in  Berührung  brachte. 

Unerklärt  ist  i )  wie  v> 
Manner  zu  gleicher  Zeit  van 
den.  uid  2)  weshalb  sich  d 
Muskeln  der  Unterschenkel  1 
niss  des  centralen  Nerveniy* 
diesem  nicht  möglich,  und 
Sprungs  spricht  entschiedet 


terade  beide  bis  dabin  so  gesunde  junge 
iner  so  seltenen  Krankheit  befallen  wur- 
Krankheil  so  bestimmt  nur  auf  dieselben 


entt. 
i  ist 


Nach  unserer  bisherigen  Kennt- 
Jie  Ableitung  der  Krankbeil  voa 
gegen  die  Annahme  eines  peripherischen  Ur- 
die  wunderbare  Übereinstimmung  der  afh- 
cirten  Muskeln  bei  beiden  Zwilbngsbrüdern. 

Die  Ellern  und  sammlliehen  Geschwister  derselben  sind  frei  von 
jeder  ähnlichen  AITeclion. 

Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  in  der  Literatur  nirgends  aufgefunden. 
Nur  ein«  ganz  entfernte  Analogie  fand  ich  in  der  Gazelte  des  llupi- 
taux  1854  Nu.  127  in  einer  vom  Dr.  Meryon  gemachten  Mittheilung, 
welche  die  fettige  Entartung  szmmtlicher  willkürlichen  Muskeln  hei 
vier  Brüdern  einer  Familie  betrifft  und  interessant  genug  ist,  um  einen 
kurzen  Bericht  davon  an  dieser  Stelle  zu  rechtfertigen.  Der  ersle  Fall 
betrifft  einen  Knaben,  welcher  bis  zum  vierten  Jahre  bis  auf  eine 
Schwache  in  den  unteren  Extremitäten  gesund  war.  Diese  nahm,  jedem 
Mittel  trotzend,  immer  mehr  tu.  Im  Alter  von  1 1  Jahren  konnte  der 
Kranke  nicht  mehr  sleheu  und  gehen.  Dabei  blieb  die  Sensibilität  un- 
getrübt. Allmalig  verbreitete  sich  die  .Schwache  auch  auf  die  übrigen 
willkürlichen  Muskeln,  bis  endlich  im  Iii.  Lebensjahre  unter  den  Er- 
scheinungen eines  einfachen  Fiebers  der  Tod  eintrat.  Die  Obduction 
ergab  ausser  der  gedachten  fettigen  Entartung  slimiitlieher  willkürlichen 
Muskeln  keinen  Aufschlug*  über  die  Ursache  der  Krankheit.  Es  wurde 
nicht  nur  das  Rückenmark,  sondern  einzelne  mit  demselben  verbundene 
Nerven  bis  in  ihre  feinsten  Muskelverzweigungen  mit  grüsster  Genauigkeit 
untersucht,  allein  man  fand  nicht  die  geringste  Abweichung  von  der 
Norm.  Das  relative  Verhältnis*  der  grauen  zur  weissen  Masse,  die 
Ganglienzellen  der  ersteren.  und  die  Tuhularslructur  der  letzteren  waren 
im  Rückenmark  wie  in  den  Nerven  ganz  normal,  ebenso  die  weisse 
Substanz  im  Neuntem,  immer  mit  dem  Mikroskop  untersucht.  Beide 
ohducirende  Aerzte,  DD.  Meryon  und  Taluiu,  sprachen  sich  daher 
■ml  Reslimmlheit  dahin  aus,  dass  keine  Krankheit  des  Nerven- 
systems, sondern  ein  primäres  Muskelleiden  bestanden  habe. 

Ein  um  4  Jahre  jüngerer  Bruder  dieses  Kranken  erlag  demselben 
Leiden  in  fasl  gleichem  Aller.  Ein  driller  Bruder,  welcher  wahrend 
der  ersten  Lebensjahre  gesund  zu  sein  schien,  wurde  gegen  das  5.  I.e. 
bensjahr  hin  von  analogen  ZuRillen  ergriffen,  doch  beiludet  er  sich  in 
einer  weniger  ungünstigen  Lage.  Endlich  bietet  auch  ein  vierter  Knabe 
eine  bemerkenswerlhe  und  Besorgniss  erregende  Geschwulst  der  Unter- 
eitremiMlen  dar.  Die  H  Schwestern  dieser  Kranken  sind  frei  von  ahn- 
lichen Beschwerden.  ') 

(Fortsetzung  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Stiftung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 

in  Berlin  vom  29.  October  1855. 

Vorsitzender  Hr.  Körle,  Schriftführer  Krieger. 
Tagesordnung:  Discussion  über  die  Cholera.  —  Hr.  Leubuscher, 
Uber  die  Formen  der  Pneumonie. 

Die  Sitzung  wird  um  7'  ,  Uhr  crOITncl. 

Da*  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  nach  einigen 
Bemerkungen 


las».  So.  71 
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(Rehme)  physiologisch  und  the- 
1855.   8.   VIII  ü.  143  S.  Berichl- 


Eingesendle  Schriften: 
Alfter,  die  Kurmitwl  tu  Oeynhai 
rapeutisch  dargestellt-  Mm 
richlersUtIcr  Hr.  Po  »«er. 
Engelniann,  The  walers  of  Kreuinach;  » 

London  and  Kreuinach  1954.  8.  155  p. 
Derselbe.  Bemcrluagen  Uber  das  Bad  Kreuinach.  8.  40  S.  Separat- 
abdruck ans  der  „balneolog.  Zeitung1*.  Berichterstatter  Hr.  Posner. 
Der  Vorsittende  theilt  ein  Schreiben  der  Akademie  der  Medicin 
za  New -York  mit,  enthaltend  das  Anerbieten  eines  Austausche»  der 
Publicalionen  der  dortigen  Ak»d.emie-  mit  den  Verhandlungen  unserer 
Gesellschaft.  Der  Schriftführer'  wird  beauftragt,  dieses  Anerbieten  vor- 
läufig dankend  abtulehnen,  weil  die  Gesellschaft  ihre  Verhandlungen 
bisher  nur  in  der  Deutschen  Klinik  veröffentliche. 

Hr.  Leu  Ii  uscher 'hält  demnächst  »einen  Vortrag  aber  die  For- 
men der  Pneumonie.  (Der  Vortrag  ist  abgedruckt  in  So.  47  der  Deut- 
elten Klinik  1855.) 

Hr.  v.  Bar«nsprung  hat  besonders  drei  Einwurfe  iu  machen. 
Zunächst  hall  er  die  Beweise  für  nicht 'ganx  stichhaltig,  aus  denen 
Hr.  Leubuacher  geschlossen,  dass  der  l'elicrgang  aus  dein  Engoue- 
ment  in  die  rothe  Hepatisation  mit  einer  neuen  Hluiorrhagic  verbunden 
Diu-  Redner  hllt  die  rostfarbenen  Sputa,  die  bei  rother 
wahrgenommen  werden,  noch  für  eine  Folge  der  ersten 
und  glaubt  nicht,  dass  tu  ihrer  Erklärung  die  Annahme 
ilauatrills  nolbwendig  sei. 

Vergrosserung  der  inlillrirlcn  Lungenpaitien  halt  Herr 
v.  Blrensprtiag  nur  davon  abhängig,  dass  das  Teste  Eisudat,  welches 
»ie  enthalten,  ihr  Zusammenfallen  bindere.  wahrend  diese»  bei 


jurlien 
Lunken  ah, 


in  verschiedenen 
leitet  Hr.  ».  Barensprung  von  dem 
möglich  sei.  dass  einttlnc 


Hr.  Leubuscher  erwiedert 
n,  bj 


fülle 


auch  frisches  Blut  eisudiit  werde. 


Die  Vcrgrüsserung  der 
allein  von  dem  Festwerden  de« 


dritten  Punkt  betreffe, 
ver, 
e 

Bau  nicht  erklaren 
,  Uhr. 


hei  Kindern. 


.  die  » 
Krieger. 


Vi  —  y  tur 


C  u  r  i  o  s  u  m. 

Voo 

Dr.  Klein  in  Kalinor. 

Am  3.  Deceinber  v.  J.  wurden  wir  voa  dei 
Johanna  Cziska  unter  dem 
den  Sclieidenausgang  bedeutend 

aren  könne.  In  der  Behausung  der  Kreissenden  an- 
gelangt, erfuhren  wir,  dass  diese  —  eine  Frau  von  kräftiger  Korper- 
conslilulion  —  bereits  12  Mal 
gegenwärtig  im  8.  Monat  ihrer  13. 
des  2.  Dec.  norb  Kindtbewegungea. 
schweren  mit  Wasser  gefällten  Eimers  eine  Empfindung,  als  ob  sich  in 


ten  und  Blutung  aus  der  Scheide  gehabt  und  endlich,  in  der  Voraus- 
eincr  verfrühten  Niederkunft,  am  Morgen  de»  3.  Dec.  die 
i  W— y  rcquinrl  habe, 


hem  der  linke  Foialarm  vorlag,  der  mit  blutigem  Schleim 
Tractwt  intalinomm  des  Fötus  war,  welcher  letztere  selbst 
»Kra/o  corpore  —  mit  dem  Kopfe  in  der  rechten  Multer- 
«r  Geburt  gestellt  halte.    Nach  leicht  bewerkstelligter  ma- 


»ieh  conttupticalo 

seile  —  tur  Geburt  gestellt  halte.  Nach  leicht 
nueller  Euracimn.  welcher  innerhalb  weniger  Minuten  die  Placenla 
folgte,  zeigte  aicli  nun  ein  Fütus,  dessen  zerrissene  Bauchbedeckung  in 
ihrem  Zusammenhalt  eine  dünnhäutige,  blasenartige  Membran  darstellte, 
dessen  Wirbelsäule  ferner  .lerarl.g  lordolisch  gekrümmt  war,  dass  sie 
f,st  einen  Halbkreis  darstellte.  dessen  Vurderc  B<.ckfnwand  fehlte,  des- 
s«n  Eitremilä.en  sammthcl,  verbogen  »,ren,  d„4cn  knorpliger  Nasenlheil 


zu  dem  koacbertten  nach  rechts  einen  stumpfen  Winkel  bildete,  und 
zwischen  dessen.  Schenkeln  aich  —  als  jnnlhmaassliche  Andeutung  des 
Afters  —  eine  flache,  scheinbar  blinde  Uruhe  befand,  Uber  weicher 
sich?  etwa  einen  Zoll  von  ihr  entfernt,  ein  circa  '  ,  Zoll  langer  und 
V,  Zoll  starker  cavernoser  Körper  als  Andeutung  der  Geschlechtsteile 
zeigte.  Die  sehr  dürftige,  an  ihrem  Foulende  fast  lendinüs«  Nabel- 
schnur war  seitlich -an  die  Piareut*  geheftet  und  kaum  10  Zoll  lang, 
wodurch  es  erklärlich  wird,  das«  bei  der  durch  die  Weben ihatigkeit 
eintretenden*  Propursion  des  Filius  die  Bauchbedeckungen  des  letzteren 
gezerrs  und  in  Folge  ihrer  Dünnheit  zemsaen  wurden,  wonach  jener 
Prolapsus  des  fötalen  Darnikanals  eintrat. 

Hr.  Med. -Rath  und  Professor  Dr.  Barkow  tu  Breslau, 
wir  den  Fötus  gant  so  wie  wir  ilm  oilrafiirl.  ohne  irgend 
lomischen  Eingriff  von  unserer  Seile,  in  seinem  Zusammenhang  mit 
Placenla,  für  das  anatomische  Museum  zu  Breslau  mit  der  Bitte 
sandl ,  uns  von  dein  weiteren  pathologischen  Befunde  im  Bau  jenes 
Filius  gefällige  Millhcilung  zu  raarhen,  war  auch  bald  darauf  so  freund- 
lieh, uns  nachstehend  verzeichnete  Sollten  zugehen  tu  lassen:  „Die 
erwähnte  twisrhen  den  Schenkeln  befindliche  Grube  enthalt  die  After- 
üffnung,  aus  welcher  bei  massigem  Druck  reichlich  MeconiUra  ausfliegst ; 
nach  rechts  neben  ih  r  Afieroflnung  liegt  die  Ocitnung  eines  Harnleiters 
und  weiter  nach  rcchls  und  oben  der  Urachus  angedeutet.  Der  caver- 
nüs«  Koller  ist  der  an  seiner  oberen  Flache  gespalten«  Penis.  Es* 
fehlt  der  Damm,  die  Symphysis  ossium  pubis  und  die 
der  Harnblase,  und  ist  hiemach  di 
nariae,  Epispadic  und  Andeutung  von 
Zwerchfell  fehlt  grösstenteils,  das  Hen  liegt  in  einer  Vertiefung  der 
oberen  Flache  der  Leber,  wie  bei  den  Vögeln,  die  T 


Weiler« 
wir  nicht 


en,  welche  Hr.  Med. 


verfehlen,  tur  Zeil 


Halb  Barkow  sich  bi» 
iiu.  Fütus  vorbehält,  wer- 
B|atlern  tu  ver-t 


Offener  Brief. 

Collegen  Z„  welcher  mir  den  Samen  des  Ver- 
fassers tweier  nach  Wien  gesandter  anonymer  Briefe  luitlheill,  für  die 
freundliche  Absiebt  herzlichen  Dank.  Aus  welcher  unsauberen  Quelle 
jene  Schriftstücke,  welche  Schmähungen  und  Verleumdungen  Uber  mich 
enthalten  ')  und  als  Verfasser  des  Artikels  Uber  Hrn.  Professor  Schuh 
einen  hiesigen  jüngeren  Collegen  denunciren.  der  gar  nichts  damit  zu 
Dl  DD  hat.  wusste  ich  bereits  durch  einen  sonderbaren  Zufall  auf  ande- 
rem Wege.  Sie  stellen  nun  die  Frage  an  mich,  ob  ich  gegen  den 
Verfasser  nicht  Etwas  unternehmen  wolle?  Ich  antworte  Nein.  Die 
Berliner  Collegen  haben  Uber  den  X.  lange  und  Tai 
Stab  gebrochen;  honette  Leute  nehmen  ohnehin  von  deai 
Geschrei  solcher  Unken  aus  verborgenem  Versteck  keine  Soliz,  ' 
sie  aber  mal  laut  und  offeit  ihre  Stimme,  nun  dann  muss  man  ihr  Trei- 
ben nochmals  öffentlich  beleuchten,  was  in  vorliegendem  Falle  he» 
reichlich  gesammeltem  Material  eine  zwar  srhmutj.gr.  aber  leichte  Ar- 
beit wäre.  •  Güscben. 
')  Her  Inlislt  des  »Inen  l«l  mli  der  Hauptsache  nsch  bekannt  geworden. 


Personalien. 

Jf*rf«ie3(U}ii»j.  Preussen.  Dem  pract.  Arzte  Dr.  Salbach 
■omberg  Ul  der  Charakter  als  Sanitatsralb  vei 
Ptrsonalver&nderungtn.  Preussen. 


Oher-Ued.-Ralhs  Dr.  Schonlein  als  Rath  in  das  Ministerium  der  Me- 
dicinal- Angelegenheiten  zu  genehmigen,  ferner  den  Geh.  Med.-Raüi 
Dr.  Horn  und  den  Regierungs-Med.-Rath  Dr.  Housselle  in  Stralsund, 
feineren  mit  dein  Range  als  Geh.  Med. -Rath,  zu  vortragenden 
hei  diesem  Ministerium  zu  ernennen,  Anstellung:  Der  pr.icliscli 
Dr.  Harlrop  in  Burtscheid  als  Kreisphysicus  in  Lennep, 
aungen:  Die  pract.  Aerzle  DD.  Semler,  v.  Gluczewski,  Gerhardi 
und  Licbtenstcin  in  Rerlin,  Dr.  Sternberg  in  Mroczen.  DD.  Hil- 
lershausen und  llarllaub  in  Neuwied.  Dr.  Brunhoff  in  Overath, 
der  Wuudartl  2.  Kl.  Flitner  in  Erfurt.  Fortgetogen  sind:  Die  pracL 
Aerzte  DD.  Zaar  von  Deult  nach  Küln.  Pagenstecher  von  Bannen 
nach  Heidelberg,  Oberarzt  Dr.  L.  Muller  nach  Amerika. 

Todesfälle.    Baden.    Rrodhag,  pract.  Arzt  in  Lörrach. 
Baiern.    Dr.  Rausch  von  München,  russischer  Militär- Arzt  in 

Bruch,  Canlons-Artt  in  Pirmasens. 
Oesterreich.    Dr.  Ryba,  Professor  in  Prag. 
Preussen.    Der  Wundanl  2.  Kl.  Gereon  in  Malmedy. 
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lieh  Sonnsheada  »rachelni 

g«o  und  Pom- 


Deutsche  Klinik. 


Pr.ii  VKirleljanrllch  zwei  Tba- 
ler.  MMlfa  werden  (r.nco 
amer  der  Adrosse  der  Ver- 
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Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  < 

Drei  (irleiaifii. 

IBM  -  6«  an  d«r  Universität  so  Köttingen 


gehalten  im 

t 


Dr.  O.  Spiegelbcrg. 

Prlv«!d»renion  daselbst. 
( forisettung  au»  Mo.  II*.] 

" 

Wirkung  auf  Gebärende.  Stadien  derselben.  Verhal- 
len der  (Jtcrincontra  ctionen,  der  Raueh]>resse;  der 
*  .  äusseren  Genitalien-,  de«  Dammes.  -  Kinwurfc  gegen 
-  die  gcburtähülflichc  Anästhesie:  A.  Keligiöse;  B.Ein- 
wurf der  Notwendigkeit  des  Schmerzes;  C.  derGe- 
fatirlichkeit  für  Mutter  und  Kind.  —  Zurück- 
weisung derselben. 

Wie  ich  Ihnen  in  voriger  Stunde  geschildert,  treten  die  Erschei- 
im  Organismus  hervorruft,  in  einer  gewissen 
gilt  von  seiner  Wirkung  aar  Kreissende,  mit 
der  »vir  ans  jeltl  beschäftigen  Wullen. 

Lässl  man  eine  Gebarende  Chloroform  allmälig.  in  gehöriger  Ver- 
mischung mit  atmosphärischer  Luft  cinathmen,  so  verringert  sich  tu- 
nlichst die  Scnsilibillt  im  Allgemeinen,  besonders  aber  der  Wehen  - 


sich 
Gebärmutter 


aber  treten  sie  wieder 


liegt  in  den 
.  d. 
Sie 


digt  t 

an;  aber  die  Unruhe  und 
jelzl  einige  Inhalationen  mi 
lange  Zeit  hindurch  geben, 
den  Kall  an.  der  mir 

die 


im  Himmel".  Die  Coatractinneo  der 
jetzt  eine  etwas  llngcre  Pause,  bald 
ein  und  gehen  regelmässig  vorwärts, 
er  Wehen  ruhig,  das  Gc/übl 
welches  gewöhnlich  vorhanden,  ist 
i  eine  neue  Wehe  kommt  and  kill- 
ten und  hin-  und  berwerfen 
Wehenschraerz  wird,  lässl  man  sie 
beseitigt.  So  kann  man  Chloroform 
Erläuterung  führe  ich  Ihnen  fulgen- 
Wochen  hier  erst  begegnete: 
mehrere  Male  leicht  geboren,  sich  aber 
erholt  hatte,  was  sie  der  schmerz- 
lesmal  die  Entbindung  unter  Chlo- 
llie  Wehen  begannen  am  rechten  Ende  der 
Schwangerschaft  7  Ihr  Aliends,  machten  regelmässigen  aber  langsamen 
Fortsehnt),  bis  um  1  Uhr  der  Muttermund  vollstlnd.g  eröffnet  war,  die 
Wehen  »ich  jetzt  verstärkten  und  der  Kopf  tiefer  in  s  Becken  trat.  Da 


fen.  war  aber 


und  es  trat  darauf 


ein;  nach 


schmerzt  das  Bew'usslsem  isl  dabei  erhallen.   Die  Frau  fühlt     auf  Befragen 


sprung 

ungefähr  5  Minuten,  in  welcher  Zeil  keine 
kehrten  die  Conlrael.onen  stärker  wieder.     Die  Frau  stöhnte  dabei, 
drängte  mit.  fühlte  sich  aber  sehr  leicht  in  den  Pausen,  und  äusserte 


•  /eutUeton. 


Wien.  Unseres  würdigen  Skoda  s  Namcnsfesl  begingen  dessen 
zahlreiche  Schuler  am  m.'d.  M.  auf  eine  buchst  anmulliige  und  dank- 
bare Weise,  indem  sie  dem  gefeierten  Lehrer  ein  glänzend  ausgestat- 
tetes Album  darbrachten.  Ohne  nach  Aufsehen  und  dem  lauten  Beifall« 
der  Menge  zu  haschen,  wirkt  Skoda  auf  seinem  klinischen  Posten  als 
männlich  ernster  und  unverbrüchlich  conse'iuenler  und  nalurwalircr  For- 
scher und  Lehrer  segensreich  fort;  wir  »(eilen  ihm  das  Horoskop  weit 
grosserer  Erfolge,  als  welche  jene  Jdomcnlanen  „Klapperer*  erstreben, 
zeitweise  erreichen,,  aber  auch  noch  bei  Lebzeiten  —  häufig  vertieren 
und  dann  verbüssen.    Weniger  bekannt  als  seine  ausgezeichneten  phy- 

chemischen  Forschungen  SkcTa's.  der  seit  geraumer  Zeit  ausgedehnte 
Chemische  Arbeiten  in  der  Pathologie  selbst  vollzieht.  Bescheiden, 
wie  in  Allem,  was  er  unternimmt,  schweigt  er  vorläufig:  aber  wir 
haben  auch  in  dieser  Richtung,  den  Millheilungen  am  Krankenbette  nach 
m  urtheilen,  nur  Vorzügliches  vom  Meister  der  Diagnostik  zu  erwarten.  — 
Dem  Vorstande  des  chemischen  Laboratorium«.  Dr.  Heller,  ist  die  Be- 
willigung eines  Assistenten  gegen  Remuneration  ertheilt  worden;  er  hat 
dazu  einen  seiner  tüchtigsten  Schaler,  Dr.  Plohn,  gewählt,  einen 
Israeliten,  eine  Bemerkung,  die  ich  Ihnen  nur  auf  die  gehässigen  Insi- 
nuationen einiger  Berliner.  Breslauer  und  rh eindeutschen  Blatter  mache, 
welche,  das  Concordal  besprechend,  die  Ausschliessung  der  Israeliten 
und  Nichtkatholikcn  »o  laut  verschreien;  wir  haben  israelitische  Pro- 
fessoren an  der  Wiener  (päpstlich  gestifteten')  Universität-  Goldenthal. 
Mauthner,  Seligmann  u.  A.  m,.  und  werden  deren  fortan  auch  noch 
Denueho  IllaüY.  ISS«. 


mehrere  haben,  weil  wir  Capacitäten  brauchen  und  unsere  Assistenten 
und  Docenlen  ohne  Berücksichtigung  der  Confession  wählen.  —  Wie 
Sie  aus  hiesigen  Blutern  entnommen  haben  mdgen.  gedenken  die  Pro- 
fessoren Oppolzer  und  Sigmund,  dann  der  Badearzt  Segen  einen 
Verein  für  Österreichische  Hcilquellenkunde  ins  Leben  zu  rufen;  wir 
wollen  die  Notwendigkeit  eines  solchen  Vereins  hier  nicht  untersuchen, 
aber  aber  Eine«  sind  alle  hiesigen  Aerztc  einverstanden,  nämlich  die 
Unerklärbarkcit,  woher  diese  drei  Herren  die  Zeil  auch  nur  zu  den 
Vorarbeiten  nehmen  werden;  Oppolzer  und  Sigmund  sind  über  und 
über  beschäftigte  Lehrer  und  Aerzle  und  Dr.  Segen  lebt  den  grilssten 
Theil  in  Karlsbad,  den  kleinen  auf  Reisen.  Indessen  wünschen  wir  dem 
Vereine  deshalb  Gedeihen,  weil  er  faule  Dinge  in  die  frei«  Luft  brütgen 
wird,  wozu  es  den  Genannten  an  Stoff  und  Gelegenheit  allerdings  nicht 
gebneht.  —  Vorgestern,  1«.  März,  wurde  der  Primärarzt  Dr.  Mik- 
schik  beerdigt,  das  dritte  Opfer  der  heurigen  Tvphusepidemie  in  diesem 
Jahre  unter  den  akklimalisirtcn  Spitalsärzlen ;  auch  eine  traurige  Folge 

Üb  I^Oo'zS  "warln !h  —  "ür'al iks'c h"i 

hauses.  und  nur  wenige  Aerzle  Uberhaupt  dürften  ihn  an  allgemeinen, 
wahrhaft  nützlichen  Kenntnissen  und  Fertigkeiten.  Keiner  aber  an  Hu- 
manität. Pflichttreue  und  Liebenswürdigkeit  de.  Benehmens  überholen 
haben;  er  starb  47  Jahre  all.  also  im  besten  Mannesalter;  die  Errich- 
tung einer  eigenen  gynäkologischen  Abtheilung  im  Krankenhaus«  war 
sein  Werk  und  seine  Lieblingsbeschäftigung,  daselbst  den  folgenreichsten 
Studien  sich  zu  widmen.  —  Um  noch  bei  der  immer  ärztlich  inter- 


13  [a] 


Digitized  by  Google 


134 


um  2' ,  Ulli'  nach  regelmässigen  in  normalen  Intervallen  wiederkehrenden 
Wehen  ein  triftiger  lauttchreiender  Knabe  geboren.  Der  Uterut  con- 
tra hirle  sich  sehr  gut,  trieb  nach  einigen  Minuten  die  Plaeenla  au*. 
Die  Entbundene  fühlte  sich  sehr  wohl  and  sank  bald  in  eine»  ruhigen 
Schlaf.  Das  Wochenbett  verlief  diesmal  ahnt  die  geringst«  Störung 
und  die  Frau  war  so  wohl,  da»*  ein  schon  am  5.  Tage  dilti  aufstehen 
können.  Solche  Kille  zeigen  die  Woblthat  des  Chloroforms  am  deut- 
lichsten und  sie  bestlligen  den  aus  einer  reichen  Erfahrung  geschöpf- 
ten Ausspruch  Beatw«'j:  a Di«  Prtucn  witttn  w«bl,  dass  sie  Wehen 
haken,  aber  ai«  kWen  nicht"  •) 

Nicht  immer  jedoch  sind  die  Erscheinungen  die  eben  geschilder- 
ten. Manche  Frauen  werden  sehr  unruhig,  et  tritt  eine  gewiste  Auf- 
regung ein,  die  Sensibilität  ist  bei  ihnen  wohl  verringert,  aher  die 
Secleniblugkeit  alieoirt ;  sie  werfen  »ich  bin  und  her,  sebwaueu 
unzusauiDienlilngendes  Zeug.  Ein  grosser  Theil  dieser  Aufregung  kommt 
auf  den  Widerwillen,  den  Manche  gegen  die  Inhalationen  aeigen.  Man 
beobachtet  dieselbe  iadesi  auch  bei  Frauen  der  ersten  Kategorie,  wenn 
man  ihnen  eine  etwas  stärkere  Dosis  giebt;  et  ist  dann  besser,  sie  in 
vollständige  Narcose  xu  versetzen  nnd  splter  dieselbe  au  verringern, 
indem  man  dann  seltnere  Inhalationen  machen  llsil.  Es  niuss  unter 
tokhen  Umständen  die  gresale  Hobe  um  die  Kreissende  sein,  denn  bei 
der  Störung  der  Seelen thitigkeil,  die  hier  stattfindet,  kommt  es  sehr 
oft  vor,  data  die  Frauen  das  was  sie  um  sich  reden  hflren,  nacli- 
schwatien;  stellt  man  eine  Vaginalunlersuchung  an,  so  können  in 
Folge  davon  Ideen  angeregt  werden ,  die  ziemlich  liuiecenler  Natur 
lind.  Auch  geschiebt  et  in  diesem  Zustande  der  Exaltation  bisweilen, 
dais  die  Frauen  bei  jeder  Wehe  schreien,  sieh  sehr  ungeberdig  anstel- 
len, obgleich  sie  nach  der  Entbindung  keine  Erinnerung  daran  bähen. 
So  erxlhlt  Murphy*)  folgenden  interessanten  Fall:  „Eine  Frau,  die 
lange  ehe  Murphy  sie  sah,  viel  durch  die  Wehen  gelitten,  bekam 
Chloroform,  aber  anscheinend  ohne  Effect;  sie  schwatzte,  wenn  eine 
Wehe  kam,  schrie  sie  lauter  als  vor  Anwendung  des  Chloroforms.  Man 
war  darüber  sehr  erstaunt,  gab  indeta  Letaleres  fort,  da  sie  in  den 
Pausen  ganx  ruhig  schlief.  Die  Respiration  und  der  Puls  wurden  genau 
beobachtet  und  sobald  sich  Slertor  einstellte,  das  Chloroform  entaogen. 
Alt  bald  darauf  ein  lebendes  Kind  geboren  ward,  schrie  die  Mutler 
laut  auf  and  seilte  dies  Schreien  noch  eine  Zeit  lang  fort.  Nachdem 
sie  wieder  ruhiger  geworden,  stellte  sich  bei  leisem  Druck  auf  den 
Uterus  xur  llrreuxbcfOnlerung  der  Plaeenla  dasselbe  Schreien  wieder 
ein.  Als  die  Frau  wieder  erwacht  war,  wustle  sie  von  Allem  Niehls, 
nicht  einmal  das*  sie  geboren.  Sie  erklirte,  sie  müsse  geträumt  ha- 
ben. *"  - —  Es  ist  dies  die  beste  Bezeichnung  für  diesen  Zustand,  aus 
dem  man  durchaus  nicht  tchliessen  kann,  wie  Scanaoni*)  es  thul, 
diu  die  Frauen  die  Scnmeraeindrilcke  pereipiren.    Er  tagt,  „  der  Uui- 

')  Knill  m  Qgarl.  Journ.  of  Med.  Sclcuce.  IM". 

•)  Chloroform,  Iis  properties  etc.  in  childbirih.  Lonil.  4R!t5. 

')  Beurig?  im  Geburukunde  elc.  i.  Bd.  IIIS.  p.  «lt. 


stand,  data  die  Frauen  sich  nach  der  Wiederkehr  des  Bewusslseins 
keines  wlhrend  der  Narcose  erlittenen  Schmerzes  erinnern,  spricht  wohl 
nur  dafür,  dass  ihnen  die  Erinnerung  mangelt,  keinesweges  aber  dafür, 
data  der  Schmerz  nicht  wirklich  im  Augenblicke  seines  Auftretens 
empfunden  wurde."  En  Schmerz,  an  den  wir  uns  nicht  cnnner«. 
Utst  indets  keinen  Eindruck  auf  ans  xuraek.  und  da*  ist  schon  ein« 
grosse  Wohllhat  Aber  man  kann  aus  Schreien  und  tontligen  Schmerz- 

]  Susserungen  durchaus  nicht  auf  eine  bewussle  Perception  der  Eindrücke 

I  achlieesen.  Die  Eindrucke  können  nicht  zum  Bewuatlscin  kommen,  dt 
das  Gehirn  zuerst  der  Chleroferenvnrking  unterworfen  wird ;  mit  dar 
Med,  oblong,  ist  dies  nicht  so,  sie  wird  zuletzt  afficirt,  und  in  ihr 
können  deshalb  die  äussern  Eindrucke  eine  Thltigkeil  veranlassen,  die 
sich  uns  auf  jene  Art  zu  erkennen  giebt.  Aus  der  Experinienlal-Phy- 
uologus  ixt  es  Ihnen  hinlänglich  bekannt,  diu  Sdirtieu  bei  alleiniger 
Tbltigkeit  der  Med.  oblong,  noch  erfolgen  kann  und  erfolgt. 

Diese  eben  geschilderten  Zustände  sind  aber  Ausnahmen ;  die  Begel 
ist  die  zuerst  dargestellte.  Wird  du  erste  Stadium  durch  stärkere 
Inhalationen  Überschritten,  to  tritt  statt  Anlsthesie  vollkommne 
Narcose  und  damit  das  zweite  Stadium  ein.  Der  Uebergang 
wird  auch  hier  bisweilen  durch  einen  exaltirten  Zustand  bezeichnet. 
In  diesem  zweiten  Stadium  iat  Bcwuaattein  und  Motilität 
ganz  geschwunden,  die  Frauen  liegen  in  tiefem  Schlafe.  Die  Wehen 
werden  durch  Verringerung  der  Reflexlhlligkeit  etwas  tangsamer, 
erlangen  aber  ihre  Kraft  wieder,  da  der  Uterus  selbst  hauplslcfalicb 
unter  der  Herrschaft  des  Sympathien»  steht.  Die  Baachpresse  arbeilet 
gehörig  mit,  freilich  nur  zur  Zeit  der  Wehen,  denn  dadurch  sowohl, 
datt  ihre  Thltigkeil  eine  respiratorische  und  die  ReQexaclion  nicht  ganz 
aufgehoben  ist,  findet  die  Mitwirkung  derselben  statt  Machen  Sie  die 
Narcose  noch  liefer,  so  hört  die  Thltigkeil  der  Cerebrospinalnerven 
volUtlndig  auf,  der  Uterus  wird  nur  noch  durch  die  sympathischen  re- 

I  gulirl  —  das  drille  Stadium  ist  eingetreten;  in  tiefem  Sopor  lie- 
gend reagirt  die  Frau  auf  lussere  Reize  gar  nicht,  die  Wehen  sind 
selten  und  schwach.  Nur  in  gewissen  Operationen,  in  denen  man 
die  Hand  in  den  Uterus  einführen  will,  hat  man  dies  Stadium  nothig, 
tonst  kommen  wir  immer  mit  dem  ersten  oder  t weilen,  in  normalen 
Geburten  mit  dem  ersten  allein  aus. 

Die  Frage,  die  für  uns  zunächst  von  der  grüsslen  Wichtigkeit  ist, 
ist  die  nach  dem  Verhallen  der  austreibenden  Krlfte  und  be- 

l  sonders  der  l.'terin  contra  etionrn  unter  der  Chloroformwirkung. 
Im  Allgemeinen  können  wir  behaupten,  data  im  ersten  Stadium  die 
Wehen  gar  nicht  influencirt  werden,  denn  ein«  im  Anfange  der  Inhala- 
tionen bisweilen  eintretende  etwas  längere  Pause  von  1  2  Minuten, 
wie  ich  sie  bisweilen  gesehen,  kann  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Ge- 
hen wir  aber  Chloroform  in  grosserer  Dosis,  fahren  wir  das  zweite 
Stadium  herbei,  so  werden  Anfangt  die  Wehen  etwas  schwächer,  es  tritt 
auch  wohl  eine  Pause  von  5 — 10  Minuten  ein;  allnsllig  aber,  selbst 
wenn  wir  mit  den  Inhalationen  fortfahren,  trete»  sie  wieder  in  früherer 


glückliche,  selbslständige  Wahl  unseres  herrlichen  Monarchen:  das  Wohl 
der  Kranken,  die  Witienschaft  nnd  der  Staat  haben  an  dem  tief  ge- 
bildeten, warm  humanen,  sittlich  ernsten  und  unglaublich  (listigen  Mann 
eine  seltene  Perle  wieder  gewonnen,  die  fast  untergegangen  schien, 
als  durch  Conjuneturen  verschiedener  Art  der  gottselige  Dr.  IIa  in  dl 
an  die  Stelle  des  „provisorischen"  Dr.  Helm  berufen  worden  war. 
Prof.  Helm  ist  von  allen  Seilen,  im  ganten  Publicum,  mit  einer  bis- 
her beispiellosen  Sympathie  in  seinem  neuen  Berufskreise  begrusst  wor- 
den. Möge  er  ihn  lange  und  glücklich  inne  haben.  —  Die  Doctoren- 
Collegien,  dm  letzten  R»te  des  akad  emiscticn  Zunftwesens,  gehen  ihrer 
Auflösung  entgegen ,  da  ohne  Zweifel  deren  gänzliche  Aufhebung  im 
Zage,  ist.  Dadurch  wird,  wie  nur  billig,  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunst 
Dasselbe  erzielt,  was  unsere  erleuchtete  und  humane  Staatsverwaltung 
auf  jenem  des  Staats-  und  Industrielebeas  bezweckt,  nlmlich  Freiheit 
der  Entfaltung  aller  Fähigkeiten,  darunter  obenan  Gewerfaefreibeit  Warum 
ein  mit  allen  Befugnissen  zu  der  Praxis  diplomatisch  ausgerüsteter  Arzt 
diese  nur  in  Wien  niebt  ausüben  dürfe,  schien  Jedermann  unerkllr- 
bar.  —  Die  Ernennung  des  Prof.  Helm  hat  auch  die  Belohnung  des 
Landes-Medicinal-Reftrenlen  Dr.  Berel  zur  Folge  gehabt,  indem  dieser 
in  den  rasch  sich  folgenden  Epidemien  so  vielfach  angestrengte  hohe 
Beamte  an  Rang  und  Zulage  gewann;  dasselbe  hofft  der  vom  Proviso- 
rium abtretende  Gebar-  und  Findelhaus-Directnr  Dr.  Prinz,  welcher 
sich  bei  der  Anwesenheit  des  Abendberger  Dr.  Guggenbühl  so  viel- 
fach um  dessen  for  ihn  sehr  interessante  Cretinenanslak  bekümmerte, 
dass  wir  dessen  reges  persönliches  Interesse  auch  um  diese  Richtung 
der  lleilkansl  nur  anerkennen. 


Notizen  Ober  einige  Bäder  in  Baiern,  Tyrol,  Kärnthen 
und  Salzburg 

von 

Professor  Dr.  L.  Krabner  in  Halle. 
(Fortselsun*  aua  No.  II.) 
Folgenden  Morgens  5  Uhr  ging  der  Stellwagen  nach  Pneni  am 
Chiemsee,  den  ich  leider  zu  meinem  Fortkommen  benutzte.  Die  Bosen- 
heimer Anlagen  zu  Soolbldcrn  habe  ich  deshalb  nicht  kennen  gelernt. 
Der  Weg  ist  bergig,  und  ein  rüstiger  Fussglnger  thul  gewiss  besser, 
den  Pfad  über  Ricduiog  und  Sollhuben  einzuschlagen.  Dann  treibt  die 
Ungeduld  ihn  wenigstens  nicht  aus  dem  Wagen,  und  das  Dampfschiht 
erreicht  er  doch  noch  xur  rechten  Zeit.  Der  Chiemsee  wird  blutig 
als  einer  der  schönsten  der  bairischen  Seen  beteiclmel,  und  seine  Ufer 
und  Inseln  dienen  zahlreichen  MUncbencr  Familien  zum  Souiineraufent- 
halt  Ich  balle  kein  günstiges  Welter.  Das  ganze  bairiscbe  nnd  tyroler 
Hochgebirge  war  in  Nebel  gehüllt.  Ich  bekam  deshalb  eine  nur  unvollstän- 
dige Vorstellung  von  der  Schönheit  der  Landschaft  Das  Schiff  nahm  nicht 
die  auf  der  Karte  von  Mayr  bezeichnete  Fahrt,  sondern  hielt  an  der 
nördlichen  Spitze  von  HerrnwOrth  und  Frauenworth  an,  um  Passagiere 
zu  entlassen,  und  ging  dann  nach  Arlaching,  einem  jämmerlichen  Oerl- 
chen,  wo  die  Reitenden,  die  nach  Traunstein  wollen,  ein  noch  jämmer- 
licherer Omnibus  aufnimmt  Von  Traunstein  ging  es  wieder  per  Omnibus 
Uber  Inn zell  nach  Reichenball.  Bei  Innxell  nähert  man  sich  dem  SUuflen- 
gebirge  und  es  beginnt  eine  der  schönsten  Gebirgsstrassen ,  die  ich 
kennen  gelernt  habe.  Als  daher  unser  vortrelTlicber  Rosseblndiger  es 
für  angemessen  erachtete,  dort  seinen  schlingen  Thieren  eine  Atzung 
zu  verabreichen,  ging  ich  hei  dem  inzwischen  schon  gewordenen  Nach- 
mittage dem  Wagen  voraus  und  gewann  volle  Müsse,  mich  der  Schön- 
heit des  Weget  und  namentlich  der  wildrominuichen  Partie  am  Manth- 
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auf.  In  dritten  Stadium  haben  wir  nun  wirklich  einen  Nachlast 
der  Webe«,  «in«  Erschlaffung  de«  Uterus,  aber  lowie  wir  du  Chloro- 
form entfernen,  du  Einathmungen  aussetzen,  kommen  die  Wehes  wieder. 
Diese  Erscheinungen  können  an*  im  Iii  überraschen ;  denn  dt  im  ersten 
Stadium  mein  einmal  die  Spinalnerven  nffinrt  werden,  so  werden  auch 
die  Conlractiooen  dei  Uterus  nicht  schwacher;  wird  im  zweiten  Stadium 
die  Refleilhatigkeit  beeinträchtigt,  die  Function  der  Spinalnerven  aufge- 
hoben, ao  müssen  auch  die  Wehen  an  Starke  verlieren ;  jedoch  itt  diet 
nur  teitweilig,  weil  die  sympathischen  Nerven  des  Uterat  teine  Irntabi- 
liut  erhalten,  er  sich  in  Folge  davon  immer,  wenn  auch  nur  schwach, 
zusammensteht  und  dorch  diese  Conlraclionen  nnd  Berührungen  mit  der 
unebnen  Oberfläche  der  Kindes  immer  wieder  neuer  Beix  xu  Contrac- 
tioneo  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  gesellt  wird.  Entfernt  man  das 
Chloroform,  erlangen  die  spinalen  Nerven  ihr*  Thatigkeil  wieder,  to  treten 
auch  die  Weben  starker  wieder  auf.  Diese  Ansichten  stimmen  nun  auch 
mit  Jenen  der  beschäftigtsten  Practiker,  besonders  englischer,  die  das 
Chloroform  in  ausgedehntem  Maaisslabe  anwenden,  Uberein,  ich  nenne 
Ihnen  unter  Viele«  nur  Simpson.  Bealtie,  Bigby,  Murphy,  Du- 
bois,  Chailly,  Honielot,  Martin,  Sachse,  llarnier,  Krieger. 

Dagegen  sind  die  Meinungen  Anderer  aber  die  Wirkung  dei  Chlo- 
roform auf  den  Uterus  sehr  verschieden  von  den  angegebenen.  Wah- 
rend Slollx  ')  ein«  Verttarkung  der  Wehen  thatigkeit  im  Be- 
ginne der  Inhalationen  gesehen,  haben  Andere  wie  (irenser,  Siebold, 
Bouvier,  Monlgomery,  Scanxoni  regelmässig  ein  Schwaeher- 
werden  ja  bisweilen  lolalet  Vertchwinden  derselben  beobachtet. 
Die  Beobachtungen  von  Stoltx,  Grenter,  Siebold  (welcher  diese 
Beobachtung  in  8  natürlichen  Geburten  gemacht),  Bouvier  beliehen 
lieh  indes»  nur  auf  den  Aether,  wir  können  sie  aber  auch  als  für  das 
Chloroform  geltend  ansehen,  da  die  Wirkung  beider  Agenlien  to  ziemlich 
übereinkommt.  Die  drei  letxlen  Autoren  behaupten  nun,  die  Wehen  kehrten 
vor  Entfernung  des  Chloroforms  nicht  wieder,  wahrend  allerdingt  Scan- 
xoni nur  ein  temporäres  Verschwinden  beobachtet  hat:  auch  Den  harn 
zu  Dublin  hat  unter  15  natürlichen  Geborlen  in  4  die  Wehen  aufhören 
und  nicht  vor  Entfernung  des  Chloroforms  wiederkehren  sehen.  ')  Wie 
sollen  wir  uns  dies«  Widersprüche  erklaren? 

Ich  glaube,  für  die  meisten  Falle  können  wir  dies  sehr  leicht, 
wenn  wir  das  oben  über  die  verschiedenen  Grade  und  die  zu  ihrer 
Herbeiführung  nolhige  Starke  der  Inhalationen  Gesagte  im  Auge  behal- 
ten. Was  die  von  Stoltx  beobachtete  Verstärkung  der  Wehen  betrifft, 
so  ist  dies  such  hin  und  wieder  bei  der  Chloroform- Anästhesie  gete- 
h«t>,  bleibt  aber  immer  Ausnahme;  solche  Falle  litten  tieb  aus  der 
excilirenden  Wirkung,  die  das  Agens  bei  manchen  Individuen  zeigt,  er- 
klaren. Man  sieht  solche  Aufregung  bisweilen  auch  in  der  chirurgi- 
schen Pratia  und  muti  bedenken,  dass  bei  vielen  Frauen  die  Angsl  und 
Furcht  vor  den  Schmerzen  der  Geburt  zuweilen  eine  Störung  der  Wehen 
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bedugt,  die  nicht  eher  schwindet,  als  sie  Chloroform 
dessen  besänftigenden  Etndrsek  erfahren,  wo  dann  die  I 
erneuter  Starke  und  Regelmäßigkeit  wiederkehren. 

Die  Abnahme  der  Wehen  an  Frequenz  und  Starke  litil  sich  da- 
gegen ans  dar  tu  weil  getriebenen  Ntrcose  erklaren.  Deshalb 
sehen  wir  auch,  dass  fast  alle  die,  welche  bloss  auf  die  Aethernarcose 
ihre  Beobachtungen  beschrankt  haben,  wie  Siebold,  Grenter,  Bou- 
vier, eine  toJche  Suspension  der  Wehen  gesehen;  denn  mit  Aether  laut 
sich  schwerer  als  mit  Chloroform  der  erste  Grad  der  Anästhesie  herbei- 
führen. Um  durch  ihn  die  Sensibilität  zn  verringern  oder  aufzuheben, 
tnuii  man  gewöhnlich  bit  zur  vollständigen  Narcose  gehen,  da  teine  ersten 
Wirkungen  in  der  Hegel  eicilirender  und  nicht  beruhigender  Natur,  wie 
die  dei  Chloroforms  sind.  Man  must  auch  berücksichtigen,  dass  bei 
der  einen  Frau  schneller,  bei  der  indem  langsamer  die  Anästhesie  ein- 
tritt, dass  man  bei  letzterer  deshalb  grosserer  Gaben,  die  den  Dtcrus 
influiren.  bedarf.  Die  meisten  Beobachtungen  Ober  Verlangsamung  der 
Wehen  fallen  ohnedies  in  die  Zeil,  in  welcher  man  eben  mit  der  An- 
ästhesie bekannt  geworden  war,  wo  man  die  einfach  schmerz- 
stillende Wirkung  der  Anaslhetiea  nicht  kannte,  wo  chloro- 
formiren  und  narcolisirrn  eint  war.  Es  ist  gar  nicht  to  leicht, 
unser  erstes  Stadium  herbeizuführen,  man  muts  die  Wirkung  des  Chlo- 
roforms und  teine  Anwendung  genau  ttudirt  haben,  um  bei  der  Anästhesie 
stehen  bleiben  xu  können  und  nicht  in  jedem  Falle  bis  zur  Karcose 
vorzugehen.  Halte  man  das  immer  berücksichtigt,  die  Beobachter  wür- 
den grOsslen  Theils  andere  Erfahrungen  gemacht  haben.  Zum  Beweise 
dienen  Beattie't  Aeusserungen;  wahrend  er  in  seinem  ersten  Aufsätze 
über  die  geburuholflirhe  Anästhesie  ') ,  der  aus  dem  Jahre  1 848  datirt. 
erklärt,  dass  das  Chloroform  die  Wehen  schwachen  könne  und  schwache 
und  er  deshalb  den  gleichzeitigen  Gebrauch  des  Mutterkorns,  um  den 
hieraus  entspringenden  Folgen  vorzubeugen,  empfiehlt,  sagt  er  in  der 
zwei  Jahre  tpater  veröffentlichen  Arbeil  Uber  unsern  Gegenstand  hier- 
von Nichts  mehr.  Gewiss  halte  er  durch  lange  Uebung  gelernt,  den 
richtigen  Grad  der  Narcose  herbeizuführen,  den  Grad,  welcher  den 
Schmerz  der  Gebort  beseitigt,  ohne  die  Conlraclionen  des  Uterus  zu 
afficiren.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  eine  temporare  V'erlangsamung 
der  Wehen  eintreten  kann,  auch  da,  wo  man  nur  ganz  schwache  In- 
halationen machen  lastl,  aber  immer  ist  dies  nur  lemportr,  und  nach 
einigen  Minuten  spätestens  kehren  die  Wehen  wieder.  Darin  sind  alle 
Beobachter  einig,  unter  denen  ich  noch  auf  Scanzoni't,  der  kein 
Freund  der  Anästhesie  in  natürlichen  Geburten  itt,  jüngst  veröffentlicht« 
Erfahrungen  hinweise.  In  manchen  Fallen  der  Art,  glaube  ich,  hat 
das  Chloroform  wenig  mit  der  Schwächung  der  Wehen  zu  thun.  Der 
Einflust  von  Afeclen,  besonder!  deprimirender,  nie  Angst  und  Furcht, 
auf  die  Wehen  ist  bekannt,  ja  ein  unvorsichtiges,  die  Gebarende  ängsti- 
gendes Getprarh.  ein  Besorgniss  aussprechender  Blick  kann  eine  solch« 
schwachende  Wirkung  auf  die  rterinconlraclionen  haben.  Ist  es  dei- 
')  Dublin  Quart.  Journal. 


hausel  sattsam  zu  erfreuen.  Hier  erwartete  ich  den  Wagen ,  da  in- 
zwischen ein  verdächtiges  GewOlk  über  den  Bergspitzen  sichtbar  geworden 
wir,  und  noch  nicht  lange  waren  wir  gefahren,  als  die  Zeichen  des 
herannahenden  Harken  Gewitters  unverkennbar  wurden.  Je  mehr  wir 
uns  dem  offener  gelegenen  Reichenhall  näherten,  desto  furchtbarer  durch- 
kreuzten die  Blitze  den  ganten  Horizont,  deslo  drohender  grollte  der 
Donner  Uber  untere*  Hauptern.  Wir  kamen  indess  noch  wohlbehalten 
in  der  Post  in  Reichenhall  an,  und  ganz  im  Trockenen  konnte  ich  mir 
die  Schönheiten  dieser  Gewilternacht  besehen,  bis  mich  der  grelle  Glanz 
der  Blitze  noihigte.  mein  Fenster  zu  schliefen,  um  mich  den  aus  der 
Heimalh  angelangten  Briefen  zuzuwenden.  Ihnen  zufolge  war  der  Ge- 
wodheiuxusund  in  Halle  noch  gut,  mein  Patt  lag  in  bester  Ordnung 
beigeichlossen ,  mein  Koffer  aus  München  war  angehängt:  to  hinderte 
mich  Niehl»,  meine  Tour  nach  KBrnlhen  fortzusetzen. 

Der  Morgen  des  27.  August  wurde  dazu  verwendet,  die  Molken- 
kur- und  Badeanstalten  des  alljährlich  an  Ruf  und  Frequenz  gewinnenden 
Reichenhall  zu  besuchen.  Zunächst  begab  ich  mich  zn  der  am  nord- 
östlichen Ende  dei  Städtchens  unfern  der  Gradirwerke  gelegenen  Kur- 
anstalt Achsehninnstctn,  welche  sich  gegenwartig  im  Besitz  des  künigl. 
•Cehtitchen  Sleuerinstieetors  i.  D.  Hm.  Rinck  befindet  und  durch  den- 
selben mit  zeitgenaiien  Einrichtungen  durch  Erweiterung  der  ursprüng- 
lichen Anlagen  verseben  ist.  Ich  tnl  von  der  Strasse  zunächst  in  einen 
nur  missig  grossen  Kurgarten  ein,  dessen  nördliche  Seile  durch  eine 
gegen  Süden  offene  Halle  begrenzt  ist,  an  deren  Ost-Ende  sieh  ein 
Zimmer  zum  Aussrhenken  der  Molken  befindet.  Aus  derselben  Halle 
gelingt  man  westlich  in  den  grossen  Speisesaal  und  zu  den  Wohnun- 
gen der  Kurgaste,  nördlich  zu  den  Badem  und  zu  einem  besonderen 
Kwsaale,  in  welchem  die  Molkentrinker  bei  schlechtem  Wetter  Schutz 
Die  Badeanslalt  umfisst  42  Cibinetle  mit  hOltemen  Wannen 
Vorrichtungen  tu  Wellen-, 


hadern.  Wenn  man  diese  Anlage  auch  keinetweges  mangelhaft  nennen 
kann,  so  fehlt  doch  jede  Eleganz,  ja  zuweilen,  wie  mich  dünkt,  der 
nOthige  Cnmfort  der  Einrichtungen.  Darf  man  die  Anforderungen  an 
eine  noch  junge  Badeanstalt,  die  von  einem  Privatmann  begründet  ist 
und  unterhallen  wird,  billig  nicht  zu  hoch  stellen,  to  zeigt  doch  unser 
Soolbad  Witlekind  z.  B.,  wie  viel  auch  unter  diesen  Umstanden  der 
gute  Wille  des  Besitzen  für  teine  Gatte  xu  leisten  im  Stande  isL  Zu 
den  Badern  in  Achselmannslein  wird  die  Reichenhaller  Soole  verwendet. 
Die  Molken  werden  auf  den  benachbarten  Alpen  aus  Ziegenmilch  bereitet 
und  in  die  Anstalt  herangetragen.  Ich  fand  sie  in  ihrer  Art  ganz  wohl- 
schmeckend ,  ihrem  spccifltchen  Gewichte  nach  nicht  wesentlich  von 
denen  in  Streitberg  und  Kreut  abweichend.  Doch  sollte  auch  hier  wie 
in  Kreut  die  in  der  vorgerückten  Jahreszeit  knapper  werdende  Weide 
eine  Verringerung  des  Gehaltet  der  Molken  bedingen;  das  kann  natür- 
lich nicht  anders  sein.  Die  Verordnung  der  Molken  geschieht  auch  in 
Reichenhall  nach  den  bereits  besprochenen  Grundsätzen;  to  versicherte 
mich  wenigstens  Hr.  Dr.  v.  GeebOck,  der,  wenn  er  im  Augenblick 
auch  nicht  mehr  Arzt  der  Anstalt  wäre,  doch  wohl  jedenfalls  der  be- 
schäftigtste Practiker  bei  den  Kurgasten  und  in  der  Sladt  sein  mischte. 
In  der  Post  erzahlte  man  uns,  dass  Hr.  Dr.  v.  G.  veranlasst  worden 
tei,  teine  Aufmerktamkeit  neuerdings  von  Achselmannslein  ab-  und  der 
zweiten  Bideanslalt  in  oder  vielmehr  hei  Reichenhall,  dem  Bade  Kircli- 
zuzuwenden,  Bei  der  Besichtigung  der  Anlagen  von  Achselmann- 
bei  der  llr.  Dr.  v.  G.  freundlichst  meine  Führung  übernommen 
glaube  ich  indets  hinreichende  Beweis«  für  den  Einfluss  des  ge- 
nannten geschätzten  Arztes  gefunden  zu  haben.  Nicht  minder'  laognete 
Hr.  Ob.-Med.-R.  Pfeuffer  aus  München,  mit  dem  bei  dieser  Gelegen- 
heit eine  früher  gemachte  Bekanntschaft  zu  erneuem  ich  das  Vergnügen 
hatte,  jede  wesentliche  Veränderung  in  der  Stellung  des  Hrn.  Dr.  v.  G. 
zu  den  Kurgästen  in  Achselmannslein.   Ich  erwähne  dieses  Verhältnisses 
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halb  tu  verwundern,  tlass,  nenn  der  Arzt  darauf  besteht,  die  Gebarende 
in  Schlei  iu  verseilen,  und  zwar  durch  ein  Agens,  desien  Wirkung 
den  Laien  neu  ist,  von  den  sie  vielleicht  schon  schreckliche  Dinge 
gehört  haben,  ist  es  tu  verwundem,  dass  das  Gemtllh  der  Kreissenden 
so  in  Spannung  vernetzt  wird ,  daas  in  Polge  der  ersten  Inhalationen 
die  Wehen  einige  Augenblicke  pausiren? 

Deshalb  wiederhole  ich  Ihnen  hier  nochmals,  die  Anästhesie  stört 
die  Ulenncontraclionen  durchaus  nicht,  wenn  wir  sie  nicht  bis  xur 
Narcose  oder  gar  bis  zur  ausaerslen  Grenze  treiben,  und  wenn  wir  uns 
auf  den  ersten  (irad  derselben  beschranken;  ein  Nachlass  der  Wehen, 
wenn  er  eintritt,  ist  immer  nur  temporär.  Bedenken  Sie.  daas  wir  in 
den  meisten  Fallen  Anästhesie,  nicht  Narcose  erzielen  wollen  und  halten 
Sie  diesen  Unterschied  immer  im  Auge. 

Die  Tbatigkeit  der  Bauchmuskeln  ist  in  dem  ersten  Grade 
der  Anästhesie  durchaus  nicht  afficirt;  die  Frau  dringt  bei  jeder  Con- 
Iraction  des  L1terua  mit,  und  da,  wo  wir  bis  xum  xweiten  Grade  über- 
gehen, boren  allerdinga  die  willkürlichen  Nilhewegungen  auf,  dagegen 
wird  die  Bauchprease  hei  jeder  Wehe  unwillkürlich  mithelfen,  so  lange 
noch  die  Reflcxthatigkeit  erhalten  bleibt. 

Daas  unter  dem  Einflnss  des  Chloroforms  die  contraclilen  Ge- 
bilde der  Vagina  und  besonders  des  Dammes  erschlaffen, 
ist  von  vorn  herein  anzunehmen.  Indes«  wird  dadurch  der  Widerstand 
der  äusseren  Genitalien  und  dea  Dammes  durchaus  nicht  aufgehoben, 
denn  derselbe  wird  ja  hauptsächlich  durch  aponeurolische  Gebilde  und 
Zellgewebe  geboten,  und  wenn  die  Anästhesie  auch  die  übermässige 
Anspannung  derselben  verhütet,  ao  kann  sie  ihre  Elasticitüt  nicht  ver- 
mehren ,  und  sie  müssen  ebenso  wie  bei  Geburten  ohne  Chloroform 
allmalig  ausgedehnt  werden.  Geschieht  dies  nicht,  oder  ist  das  Peri- 
naum  an  und  für  sich  zu  breit  and  straff,  die  Schamspalte  zu  eng,  so 
können  unter  der  Anästhesie  Risse  so  gut  wie  ohne  dieselbe  erfolgen. 
Wenn  viele  Beobachter  dieselben  sellener  unter  der  Anästhesie  gesehen, 
so  rührt  das  daher,  dass  in  Folge  der  Ruhe  der  Kreissenden,  bei  Mangel 
alles  heftigen  Pressens  und  alles  L'mherwerfens  und  bei  dem  allmaligen 
Vordrangen  des  Kopfes  dem  Damme  mehr  Zeit  gelassen  wird,  aeine 
Elasliciiat  vollständig  zu  entfalten. 

Ueber  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Frucht  spater  einige  Worte. 

Wir  haben  jetzt  weiter  zu  fragen,  wie  weit  die  Anästhesie 
in  der  Praxis  in  Anwendung  kommen  kann.  Dass  ein  kräftiges 
Wittel,  dessen  Wirkung  noch  ziemlich  unbekannt  ist,  viele  Gegner  habe, 
versteht  sich  von  selbst;  und  so  sind  nder  waren  vielmehr  auch  die 
vielen  erzählten  Gefahren,  die  seine  Anwendung  mit  sich  bringen  soll, 
die  ihm  gemachten  Einwürfe  fast  so  zahlreich,  wie  die  Gegner  selbst. 
Fast  alle  aber  sind  auf  falsche  ThaUachen.  falsche  Gründe  und  auf 
Vorurtheil  gestützt,  eine  ganz  natürliche  Erscheinung,  wenn  man  auf 
Hörensagen  mehr  als  auf  Erfahrung  gieht.  Wenn  eine  Frage  Thatsachen 
betrifft,  so  ist  der  einzige  Weg,  sie  zu  entscheiden,  der  der  Bcobach-  | 
lung;  ohne  sie  ist  auch  das  geistreichst.-  Raisunnemeot  nur  ein  Verlust  j 


von  Zeil  und  Worten.  Gewöhnlich  »erfahrt  man  in  therapeutischen 
Fragen  auch  so,  dass  nun  die  Dinge  versucht;  in  der  Cliloroformfrage 
indess  waren  und  sind  die  die  Hauptgegner.  welche  es  nie  angewandt, 
die  wenig  von  seinen  Eigenschaften  wiasen  und  doch  ein  ao  entschie- 
denes Urlheil  abgeben.  Ebensowenig  zu  entschuldigen  sind  die,  welche 
alle  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  der  Geburl  und  des  Wochenbettes 
dem  Chloroform  zuschreiben,  als  würe  vor  deasen  Einführung  jener 
Process  immer  regelmassig  von  Stalten  gegangen  —  hat  man  doch  noch 
1853  dem  Chloroform  vorgeworfen,  dass  es  hin  und  wieder  die  Ursache 
der  Noth wendigkeil  der  Perforation  werde!  ') 

Es  giebt  nun  allerdings  jetzt  nicht  viel  Aenle  mehr,  welche  gegea 
die  Anwendung  dea  Chloroforms  bei  Operationen  und  selbst  bei  natür- 
lichen ,  jedoch  unter  gewissen  Umstanden  abnormen  Fallen  sind ;  die 
meisten  gealalten  seine  Anwendung  hier.  Die  grosse  Mehrzahl  jedoch 
sind  Gegner  derselben  in  ganx  regelmassigen  Fallen,  da  sie  keinen 
Nutzen  davon,  sondern  nur  Gefahren  sehen  wollen.  Indess  frage  ich 
bloss:  warum  das  Agena  hier  nicht  anwenden,  wenn  wir  es 
für  die  Mutler  höchst  wohllhatig  und  dem  Kinde  nicht 
nach  Iii  eilig  finden?  Wir  wollen  deshalb,  ehe  ich  an  den  Reweis 
des  letalen  Salzes  gehe,  die  Einwürfe  naher  ins  Auge  faaaen  und  sie 
zu  widerlegen  versuchen.  Manche  derselben  gellen  für  die  Anästhesie 
im  Allgemeinen,  andere  nur  für  die  bei  natürlichen  Geburten,  über 
letztere  sprechen  wir  zunächst. 

Die  Einwürfe  nun,  die  man  der  Anästhesie  bei  regelmässigen 
Geburten  macht,  waren  und  sind  hauptsächlich  folgende: 

Eine  gross*  Anzahl  englischer  Aerzle  widerstrebt  der  Methode 
aus  religiösen  Gründen,  weil  man  dadurch  gegen  den  Salz  der 
Bibel  „in  Schmerzen  sollst  du  Kinder  gebaren"  handle.  Simpson 
und  Protheroe  Smith  ')  haben  diese  Gegner  auf  ihrem  eigenen  Ter- 
rain angegriffen  und  genügend  widerlegt,  indem  sie  zeigten,  daas  die 
„Schmerzen  der  Geburt"  mehr  bedeuteten  als  blosse  Wehenachmerzcn. 
Solche  Einwürfe  übrigens  wurden  von  jeher  neuen  Dingen  gemacht; 
entgingen  ihnen  doch  selbst  die  Vaccination  und  die  Einführung  der 
Dampfschiffe  nicht!  Rief  nicht  ein  gewisser  Rowlev  gegen  Jenaer  s 
herrliche  tinldeckung:  Blattern  sind  ein  Verhängnis;  Gottes  und  ent- 
stehen im  Menschen;  Vaccine  aber  wird  von  Gollloscn  hervorgebracht 
und  ist  eine  Profanalion  t 

B.  Sehr  Viele  sind  Gegner  des  Chloroforms  in  regelmässigen  Ge- 
hurten ,  weil  man  dadurch  mit  einem  natürlichen  Vorgange 
interferire,  so  weit  es  die  Schmerzen  he  trifft.  Sie  betrachten  diese 
Schmerzen  als  eine  nolhwendige  Erscheinung,  als  physiologisch  im  Gegen- 
satz zu  den  durch  abnorme  Zustande  herbeigeführten,  und  behaupten, 
man  könne  diese  Sc  Ii  merzen. ,  die  eine  heilsame  Zugabe  zur  Geburt 
seien,  nicht  unterdrücken,  ohne  in  die  Recble  der  Natur  einzugreifen 

•)  Lee  in  „Lsncel"  US». 
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ausdrücklich,  weil  es  mir  nicht  die  lautersten  Motive  zu  sein  schienen, 
weshalb  man  der  Meinung,  jener  Arzt  sei  den  Kurgästen  zu  Achscl- 
mannslein  entfremdet,  einige  Verbreitung  zu  geben  wünschte.  Ich  glaube 
mit  Bestimmtheit  versichern  zu  können,  dass  jeder  Kurgast  in  Reichcn- 
ball,  mag  er  in  Aehsclmann-»l*in.  in  der  Stadl  Reichenhall  oder  im  Bade 
Kircbberg  Unterkommen  suchen,  in  gleicher  Weise  der  ärztlichen  Sorg- 
falt des  Hrn.  Dr.  v.  G.  iheilhaftig  werden  kann.  Möglich,  das»  Letz- 
terer eine  weitere  Entwickclung  der  zweiten,  »orläulig  noch  ziemlich 
dürlligcn  Anstalt  zu  Kirchberg  für  zweckmässig  und  zcitgenias*  erachtet, 
oder  dass  er  die  anderweitigen  dort  vnrhandenen  Kurmillel  nicht  gering 
anschlagt:  auch  mich  will  bedünkrn.  dass  hei  stet-*  steigender  Zahl  der 
Kurgaste  die  Anstalten  zu  Achsclmannstein  bald  nicht  mehr  ausreichen 
müchlen. 

Bad  Kirchhrrg  liegt  von  Reichenhall  eine  gute  Viertelstunde  in 
südwestlicher  Richtung  entfernt  an  der  Strasse  nach  Tjrrol  oder  Innzell. 
Es  bestellt  aus  einem  Wirthshausc,  welches  in  seinem  unleren  Geschoss 
neben  der  Thorfalirl  zu  warmen  Soul-  und  sogenannten  Mincralbadern 
eine  ziemlich  düstere  und  unfreundliche  Einrichtung  besitzt.  Es  herrscht 
hier  ein  Gebrauch  allgemein,  der  mir  anderswo  nur  ausnahmsweise  vor- 
kam, dass  nämlich  jeder  Badende.  Mannlein  wie  Weiblein,  obgleich  im 
eigenen  Zimmer  und  in  eigener  Wanne  gegen  etwaige  indiscrele  Blicke 
sattsam  geschlitzt  ist,  sich  im  Bade  in  grosse  Laken  hüllt,  oder  dass 
die  Badewanne  wenigstens  mit  einem  Laken  ausgelegt  wird.  Reinlich- 
keit wurde  auf  meine  Präge  nach  der  Veranlassung  dieses  Gebrauche* 
mir  als  Moliv  genannt,  (las  lasst  sich  huren,  und  wenn  auch  factisch 
nicht  viel  damit  gewonnen  werden  mochte,  so  mag  doch  bei  etwaiger 
Benutzung  der  Wanne  durch  einen  Ausschlagskrankcn  seinem  Nachfol- 
ger eine  gewisse  Sausfaction  dadurch  gewahrt  »Verden.  Hier  heisst's 
ländlich!  sittlich!  Als  in  Lcuk  ich  mich  vorübergehend  unter  die  In- 
sassen eines  Bades  mischte,  die  bekanntlich  vom  Morgen  um  4  bis  10 


und  von  Mittags  2  bis  rj  darin  zu  verweilen  pflegen,  erregte  mein  auf- 

i  recht  Eintreten  in  das  Bassin,  obgleich  die  Formen  meines  Körpers  im 
langen  faltigen  Bademantel  verhüllt  waren,  einen  allgemeinen  Siurm 
und  Alles  schrie:  „asseyez-vous!  asseyez  -  vom !  *  Das  kindlich  naive 
Alpenvolk  »vUnschl,  dass  man  wie  ein  Kindlein  auf  dem  Hinlern  rutschend 

'  sein  Bad  genicsst.  Nachmals  erzählte  mein  Nachbar  seinem  weiblichen 
Vis-a-vis  vielerlei  von  seinem  Eczcme  chronii|ue  und  dessen  beginnender 

j  Heilung,  ohne  hierdurch  Aergemiss  zu  gehen.  Der  selige  Priessnilx 
fand  es  bekanntlich  mitunter  höchst  inslrurtiv,  die  Beschaffenheit  der 
Haut  seiner  Patientinnen  im  Bade  zu  untersuchen.  Was  ist  in  der  Welt 
Alles  reinlich,  was  unreinlich?  was  schicklich,  was  unschicklich? 

Die  sogenannte  Mineralquelle  von  Kirchhcrg  (Osann  II.  tibi) 
entspringt  am  nordöstlichen  Fussc  des  Gebersberges  im  Garten  der 
Badeanstalt  aus  einem  mit  einem  Guter  verschlossenen  Stollen  anschei- 
nend in  ziemlicher  Mächtigkeit.  Mein  Wunsch,  den  Schlüssel  zum  Gilter 

i  zu  erhallen,  erregte  hei  der  Seidel  spülenden  Kellnerin  nur  Spott  und 
Lachen.  Warum?  weiss  ich  heule  noch  nicht.  Die  Temperatur  der 
Quelle  konnte  ich  unter  diesen  Umstanden  nicht  untersuchen.  Da* 
Wasser  wird  unter  andern  auf  den  freien  Platz  vor  der  Badeanstalt 
geleitet,  wo  es  dem  Wanderer  einen  frischen  Trunk  gewahrt.  Es 
schmeckt  durchaus  wie  gutes  Trinkwasser  und  ist  auch  wohl  nur  als 
solches  anzusehen.  Nach  Vogel  (Osann  a.  a.  0.)  enthüll  die  Quelle 
im  Civilpfunde  Wasser  J.4  Gran  feste  Beslandlheilc.  und  unter  ihnen 
*  (  kohlensaure  Verbindungen  und  die  Hälfte  Nalronsalzc.  Mit  einer 
aus  dem  Brunnen  vor  dem  Hause  genommenen  Proben  habe  ich  in  der 
Apotheke  zu  Reichenhall  einige  qualitative  Versuche  gemacht,  deren 
Resultate  nicht  ganz  mit  Vogels  Angaben  ubereinzustimmen  scheinen. 
Das  Wasser  war  nach  dem  Transport  ganz  klar,  es  perlte  nicht  un 
Glase,  zeigte  beim  Schütteln  keinen  Geruch,  verhielt  sich  gegen  Pflanzen- 

I  färben  indifferent  und  röthete  auch  nicht  vorübergehend  blaues  Lakmus- 
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und  diese  tu  stören.  Ich  will  nicht  auf  moralische  Betrachlungen  der 
Art  eingehen,  sondern  nur  bemerken,  dass  diese  Herren,  wenn  sie  von 
der  Notwendigkeit  des  Schmerzes  sprechen,  diese  als  sogenannte  Wehen 
mit  den  Utenncontraclionen  selbst  xu  verwechseln  scheinen.  Oass 
letalere  notwendig  IW  glücklichen  Beendigung  der  Gehurt  sind,  ist 
klar;  ob  sie  aber  mit  Schmerlen  verbunden  sein  müssen,  ist  eine 
andere  Frage,  au  deren  Verneinung  schon  die  Betrachtung  der  leichten 
und  fast  schmerzlosen  Geburten  wilder  und  rober  Volker  fuhrt.  Für 
uns  ist  übrigens  der  Schmerx  eine  rein  physiologische  Erscheinung, 
die  xu  beseitigen .  wir  in  der  ganxen  Arxneikunde  das  Recht  haben. 
Warum  dies  Hecht  den  Gebarenden  entliehen?  Man  scheint  den  Wehen- 
schmerx  hin  und  wieder  als  etwas  Immaterielles  xu  betrachten,  xu  glauben, 
dass  er  sich  ganx  unabhängig  von  den  Organen,  in  denen  er  sich  kund 
giebt,  erxeuge.  Pflr  den  physiologisch  gebildeten  Ant  entstehen  dio 
Geburlsschmerien  in  Folge  der  Zerrung  der  Nerven  durch  die  Zusam- 
roenziehungen  des  Uterus;  für  ihn  sind  sie  nicht  prliexistircnd,  sondern 
nur  eine  Folgeerscheinung,  filr  ihn  sind  sie  nicht  r. abwendig,  weil  der 
Act,  durch  den  sie  hervorgerufen  werden,  durch  ihre  Beseitigung  nicht 
gestört  wird. 

Will  man  aber  behaupten,  die  Beseitigung  der  Schmerxcn  einer 
regelmässigen  Geburt  sei  ein  Luxus,  sei  Überflüssig  und  unnötig,  da 
Millionen  von  Geburten  vor  Einführung  der  Anästhesie  gut  und  glück- 
lich von  Stallen  gegangen  seien,  so  ist  das  in  gewisser  Hinsicht  wahr. 
Eine  solche  Behauptung  hat  aber  viel  Lächerliches  an  sieb  und  zerfallt 
in  Niehls,  wenn  man  sie  auf  andere  Verbesserungen  des  menschlichen 
Zustandcs  anwendet.  Was  würde  man  von  dem  sagen,  welcher  be- 
hauptete, weil  Millionen  von  Menschen  vor  Jenner  's  Entdeckung  ge- 
lebt und  gestorben,  ohne  vacciairt  xu  sein,  und  weil  man  vor  Erfin- 
dung der  Eisenbahnen  auch  ganx  gut  gereist  sei  —  diese  Entdeckungen 
ein  Luxus,  unnülx  seien? 

Auch  den  Vorwurf  der  Inimoralillt  hat  man  der  geburtshilf- 
lichen Anästhesie  gemacht,  indem  man  dem  Arxte  das  Recht  abbrach, 
sich  in  den  natürlichen  Geburlsvorgang  xu  mischen.  Das  erste  mora- 
lische Geselx  für  den  Arxl  bleibt  doch,  xu  helfen  und  Schmerxcn  xu 
lindern  —  und  hat  mau  solche  Vorworte  nicht  den  heilsamsten  Neue- 
rungen in  der  Mcdirin  gemacht!  Hat  nicht  Capuron  ')  und  selbst  die 
Acadcmie  de  Mcdccinc  xu  Brüssel  ')  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  für  unmoralisch  erklärt! 

Doch  ich  habe  genug  über  diesen  Punkt  gesagt,  um  Uber  ihn  hin- 
weg mich  xu  einem  nebligem  Einwurfe  xu  begeben,  nümlich 

f.  dem,  dass  die  Anästhesie  für  die  Mutter  und  da«  Kind 
mit  Gefahren  und  Nacht  heilen  verbunden  sei.  —  Wenn  wir 
mit  dem  amerikanischen  Professor  Meigs  die  Möglichkeit  eines 
Todesfalles  durch  den  geburtshilflichen  Gebrauch  des  Chloroforms  an- 
erkennen müssen,  müssen  wir  dann   aber  auch  mit  ihm  sagen,  dass 

')  Cours  1li«*"jr.  et  iir&iiotie  «I  act-oucliemeiil. 
H  Marinu»  Bullet,  im-il.  Beiire.  »ein.  I8J7. 


ans  diese  Möglichkeit,  und  wenn  sie  unter  tausend  Pillen  nur  ein  Mal 
xutrafe,  von  der  Anwendung  des  Chloroforms  abhalten  soll?  Gewist 
nicht.  Wenn  wir  in  den  ofliciellen  Sterbelisten  von  England  aus  dem 
Jahre  1844  75  Todesfälle  durch  die  arxneiliche  Wirkung  des  Opium 
und  242  durch  andere  therapeutische  Ageotien  verxeichnet  finden,  darf 
uns  dann  die  Maglichkeil  eines  Todesfalles  durch  das  Chloroform  in 
dessen  Verwerfung  bewegen?  Müsslen  wir  dann  nicht  dasselbe  mit  allen 
eingreifenden  Mitteln  tbun? 

Die  Chirurgen,  in  deren  Praxis  alle  Unglücksfalle  durch  Chloroform 
bis  jelxt  vorgekommen  sind,  haben  auch  schon  langst  über  diese  Frage 
entschieden;  sie  wenden  nach  wie  vor  das  Chloroform  an,  nur  vor- 
sichtiger als  sie  es  früher  thaten.  Und  in  der  Geburtsholfe,  in  der 
man  bis  jelxt  von  keinem  einxigen  solcher  Unglücksfalle  gehört,  soll 
die  Möglichkeit  desselben  uns  xur  Vermeidung  eines  so  segensreichen 
Mittels  treiben?  Man  bat  allerdings  auch  in  diesem  Felde  der  Praxi* 
demselben  solche  Folgen  xugeschrieben,  sie  waren  aber  alle  erst  nach 
lange  vorhergegangener  Anwendung  des  Chloroforms  erfolgt,  und  Nie- 
mand, der  die  Wirkung  dieses  Mittels  und  die  Erscheinungen  und  Ge- 
fahren, die  mit  dem  Ueburlsgeschirte  einhergehen,  xu  würdigen  weiss, 
wird,  wenn  er  offen ,  wahr  und  vorurtheilsfrci  ist ,  diese  Fülle  dem 
Chloroform  xuschreiben.  Unter  anderen  gehört  anch  der  von  Rams- 
bolbara  in  der  dritten  Auflage  seines  Lehrbuches  mit  so  viel  Genug- 
tuung erzählte  Kall  hierher.  Ich  wiederhole  es  Ihnen,  die  Geburts- 
hülfe  weiss  von  solchen  Unglücksfällen  bis  jelxl  glücklicherweise  Nichts, 
man  hat  sie  hier  auch,  xufolge  der  kleinen  Dosis,  welche  gewöhnlich 
benüthigl  ist,  nicht  xu  fürchten,  wenn  man  nur  mit  der  gehörigen  Vor- 
sicht xu  Werke  geht  —  und  deshalb  lassen  wir  uns  auch ,  ohne  die 
Möglichkeit  dieser  Folge  xu  leugnen,  durch  sie  von  seinem  Gebrauch 
ebensowenig  abhalten,  wie  von  dem  anderer  Mittel,  die  xu  unserem 
Wohlsein  und  Wohlleben  beitragen. 

Was  den  Einwurf  betrifft,  dass  Chloroform  die  Thatigkeil  des  Ute- 
rus suspendire,  so  verweise  ich  auf  das  früher  Uber  seine  Wirkung  auf 
die  austreibenden  Krittle  tiesagte.  Aber  abgesehen  hiervon  und  von 
der  Gefahr  eines  Ittdllichen  Ausganges,  warf  man  der  Anllslhesie  auch 
ein,  das«  sie  einen  der  Trunkenheit  gleichen  Zustand  herbeiführe:  nun 
—  wer  beide  ZusUnde  gesehen,  wird  den  Vergleich  xu  würdigen  wissen. 

Man  schrieb  dem  Chloroform  xu,  Enliündungen,  Puerpcrallieber, 
Convulsioncn  und  LH  Innungen  hcrbeiiufübren ;  allerdings  folgen  diese 
Zustande  den  unter  Anästhesie  verlaufenen  Geburten  so  gut  wie  sol- 
chen, die  ohne  sie  vollendet  sind.  Post  hoc  proplcr  hoc  ist  aber  ein 
«chlechter  Beweis.  Chloroform  bat  um  iltrein  Zustandekommen  Nichts 
xu  Ihun.  Ein  Steckenpferd,  auf  dem  die  Gegner  im  Anfange  der 
Chloroform- Anwendung  viel  rillen,  war  der  Einwurf,  dass  das  Agens 
Eclampsic  und  Manie  herbeiführen  wurde;  lies*  sich  das 
a  priori  wnhl  verniutlien.  so  hat  die  Erfahrung  doch  das  Gegenlheil 
bewiesen.  Die  Fillle  von  Convulsinnen  und  Manie  sind  nicht  im  Ge- 
ringsten häufiger  nach  Anwendung  des  Chloroforms,  al»  vor  derselben. 


papier.  Beim  Kochen  blieb  es  klar;  auf  Zusatt  von  ChlorwassrrsiorTsJure 
sab  man  keine  Gasblasen  entweichen,  das  angesäuerte  Wasser  mit  Am- 
nion, im  Ueherfluss  verselxt  xeiglc  keine  flockige  Trübung,  durch  oxal- 
saures  Ammoniak  entstand  nach  einiger  Zeil  eine  schwache  Trübung; 
in  einer  andern  Probe  des  mit  Salmiak  und  etwas  freiem  Amnion,  ver- 
seilten Wassers  bewirkte  phosphorsaures  Natron  eine  anscheinend  noch 
schwächere  Trübung.  Chlorbaryum  rief  in  dem  mit  SalisJuro  versetzten 
Wasser  nicht  mal  eine  deutliche  Farbenverilnderung  hervor;  Salpeter- 
säure» Silbcroxyd  erzeugte  in  dem  mit  einigen  Tropfen  reiner  Salpeter- 
säure verseilten  Wasser  eine  deutlich«  Trübung,  und  das  entstandene 
Chlorsilber  liess  sich  durch  starkes  Schütteln  xu  deutlichen  Flocken 
vereinigen.  Das  ?|iccifi*che  Gewicht  des  Wassers  konnte  ich  vermittelst 
meiner  Mohr  sehen  Wage  von  dem  des  deslillirlen  Wassers  nicht  mit 
Sicherheit  unterscheiden.  Es  durfte  also  geringer  sein  als  I.OOI.  Der 
Herr  Apotheker,  dem  ich  für  seine  freundliche  Unlcrslütxung  hei  meinen 
Versuchen  durch  Reagenlien  meinen  Dank  xu  sagen  habe,  dessen  Name 
mir  aber  entfallen  ist,  hol  mir  einen  SalxrUcksland  xur  Untersuchung 
an,  der  durch  Eindampfen  von  mutmasslich  12  Quart  (3li  Pfd.)  Was- 
ser vor  Jahren  erhalten  worden  sein  sollte.  Da  durch  diese  Unter- 
suchung ein  sicheres  Unheil  Uber  den  Zusammenhang  der  Quelle  nicht 
erhallen  werden  konnte,  so  musste  ich  das  Anerbieten  ablehnen.  — 
Soll  der  Kirchberger  Quelle  ihr  Recht  widerfahren,  so  inuss,  meiner 
Ansicht  nach,  das  Rad  tu  einer  Kaltwasserheilanstalt  umgeschafTen  wer- 
den, und  sich  den  Badern  in  der  Fusch,  xu  St.  Leonhard,  xu  Kirch- 
heim, von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  anschliessen.  Eine  medi- 
camentüse  Wirkung  kann  wohl  von  dem  geringen  Gehalt  an  Kochsalt 
und  sonstigen  Chlorverbindungen  nicht  erwartet  werden. 

Die  übrigen  Merkwürdigkeiten  von  Reichenhall,  namentlich  seine 
benlhiulen  Soulquellen  mit  den  grossartigen  Anstalten  xur  Hebung, 
Mischung  und  FortschalTung  der  Soole,  habe  ich  tu  besichtigen  nicht 


versäumt,  doch  liegt  deren  Bes 
beiden  Privatgürten,  in  denen  a 
getrunken  werden  sollen,  habe 
Das  Thal  von  Iteiehenhall 


hreibung  nicht  in  meiner  Aufgabe,  llie 
igebhch  gleichfalls  von  Kurgästen  Molken 
ich  nicht  aufgefunden, 
öffnet  nach  Norden  und  ist  im  Westen, 


n  Stauifen,  das  Lallcngebirge  und  den  Unlers- 
gcschlosseo.  wahrend  der  Ort 
Man  alhuiel  hier  also  keine 
Hilxe  zu  leiden,  wahrend  an- 
Im  Ganzen  wurde  jedoch  das 
Personen  mir  gelobt,  welche 
deutend  linden,  um  ihr  unt 
inannslein  xu  Iteiehenhall  etc. 


Süden  und  Osten  durcl 
berg,  5000  —  «000  Fuss  hohe  tiebirg«' 
selbst  1407  Par.  Fuss  Meereshohe  hat. 
Alpenluft  und  hal  mitunter  viel  von  de 
dcrerscils  Regen  und  Nebel  nicht  fehlen 
Klima  von  Reichenhall  auch  von  solche 
die  Erhebung  des  Ortes  doch  tu  un 
Hrn.  Professor  G.  L.  II  Illerich  (Achs 
München  1855.  S.  t>3)  einen  erklecklichen  Einfluss  auf  die  Expan- 
sion und  Salubritat  der  Atmosphäre  xuschreiben  xu  können.  Weiss 
man  denn  Überhaupt  gewiss,  dass  ein  Ii"'  höherer  Barometerstand  ein 
gesundheitswidriges,  ein  ft'"  tieferer  dagegen  ein  satubres  Verhältnis* 
der  Atmosphäre  anxeigt? 

Soll  ich  mein  ärztliches  Unheil  Uber  Reichenhall  in  ein  Paar  Worte 
zusammenfassen ,  so  glaube  ich,  das«  dort  Molken  und  Sonle  so  vor- 
trefflich sind,  als  in  irgend  einem  andern  Badeorte,  dass  die  Kuranstalten 
massigen  Anforderungen  völlig  genügen,  da>s  dass  Städtchen  gross  genug 
rat,  um  die  verschiedenartigsten  Ansprüche  an  ein  Ha  deichen  xu  befrie- 
digen, dass  die  Lage  des  Ortes  in  der  Nahe  der  schönsten  Gebirgs- 
partien  Deutschlands  ihn  vor  allen  begünstigt,  wenn  auch  der  Ort  selbst, 
was  Schönheit  und  Mannigfaltigkeit  der  unmittelbaren  Umgebung  anbe- 
trifft, hinter  Baden  in  Baden  und  Ischl  weil  xurUckslehl,  kurz  dass  es 
den  Ruf  völlig  verdient,  den  es  von  Jahr  tu  Jahr  in  grösserem  üi 
gewinnt.  (Forlsettimg  folgt.) 
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jetzt .  dass  dasaeVbe  cht*  der  bellen  Mittel  gegen  die 
too  Fallen  »0»  Eelamnsie  ist;  die  Erfahrungen  von 
Channmg.  Shekletoo.  Kiwisch,  Scamoni.  Braun  und  die 
»einigen  sprechen  entschiede»  dafür. 

Ick  muts  hier  auch  noch  bemerken,  dui  Viele  fürchteten,  Chloro- 
form wurde  durch  Suspension  oder  Schwlchung  der  Wehen  xu  Blu- 
tungen in  NachgeburtxUdium  Anlas»  geben.  Die  Erfahrung  hat 
dies  eben  10  wenig  bestätigt,  wenigsten»  erinaere  ich  midi  keine* 
derartige!  Falles,  der  nicht  eine  andere  Deutung  tulieste,  und  Im 
Zeugnis*  von  Simpson,  Beattie  u.  A.  bestätigt,  das*  Chloroform  so- 
gar in  Fallen  von  Hartha  praevia  oho*  Gefahr 


»od  im 


ernster  Natur  kommen  nun  noch  einige  »on 
1  hat  Kopfschmerx.  Uebelkeit.  Erbrechen  der 
n  sehen;  jedoch  schwinden  diese  Symptome 
dien  »nd  kommen  in  Vergleich  tu  den  Vor- 
mii  m  Betracht. 

wohl  behaupten,  dass  die  meisten  »lerahren. 
hat  entsteh 

selben  so  wenig  iu  thun  haben,  wie  die 
Kindes,  die  man  ihm  auch  («geschrieben.  Ware  Alles  ta  glauben,  so 
glhe  es  in  der  Thal  kein  Unglück,  dass  nicht  schon  durch  die  geburU- 
hoin.chc  Anlsüiesie  herbeigeführt  wirr;  in  der  Heftigkeit  der  Feind- 
schaft, in  dem  Eifer,  mit  welchem  man  das  schrecklich«  Gemälde  Mis- 
lag die  Unbegründetheit  der  Einwurfe  mm  Theil 


an  nach  Chloroform-Anwendung  einmal 
nach  Nunneleys 


auf  das  Kind  tu 

haben;  so  bemerkte  Dubois  unter  der  Narcose 

es,  man  kann  dies  indes*  auf  Ver- 
in  der  matteriichen  Circulalion.  herbeigeführt  durch  das  Chlo- 
Nach  Snow 


Nicht*  derart 
1,  dass  in  Folge  der  durch 


Anästhesie  die 

sich  nicht  sehr  lebhaft  in  den 
•)    Indes»  die*  ist  auch 

von  Denjenigen,  die 
auch  ich  habe  bei 
ich  in  England  und 
Ja  man  kann  wohl  be- 
ofl  verringerten  Ge- 
tön Operationen 

lies  Kinderlehen  gespart  ist,  welches  sonst  vielleicht  verloren  ge- 
ich  Ihnen  noch  anführen,  da«»  nach 
Murphy«)  in  MO  Fallen  von  natürlichen  Gebnrleu,  in  denen  Aether 
oder  Chloroform  angewandt  wurde,  alle  Kinder  lebend  zur  Welt  kamen; 

20  Perforationen  waren,  wurden  28  Kinder  lodt  geboren.  Zieht  man 
die  20  Enthirnungen  davon  ab.  so  bleiben  auf  59  Operationen  (Wen- 
dung, Zange,  Eztraction)  8  lodle  Kinder,  also  auf  7  ungefähr  1 ,  ein 
gunstiger,  als  das  Resultat  dieser  Operationen  gewöhnlich  ist. 
Ich  glaube  anmit  die  hauptsächlichsten  Einwurfe,  die  man  der  gc- 


_  in  Folge  der- 
selben auftrete,  leugnen  zu  wollen.  Indes*  müssen  Sie  nie  an*  dem 
Auge  verlieren,  dass  fa*l  alle  jene  Einwurfe  nur  der  bi*  mr 
Warcose  forlgesetitcn  Anwendung  des  Chloroforms  gelten, 
und  obgleich  sie  auch  in  Bezug  hieranf  nicht  Such  halten,  so  M  es 
doch  für  natürliche,  regelmässige  Geburten  nie  nolhig,  die  Wir- 
kung des  Chloroforms  so  weil  kommen  zu  la»*en.  Man  kann  in  sol- 
chen Fallen  den  Gebarenden  ihre  Srhmerten  nehmen,  sie  vor 

bewahren. 


lange  anhaltenden  bewahren,  ohne  ihr  Bewussl 
wen  und  ohne  sie  der  geringsten  Gefahr  aus 
ohne  die  Wehen  zu  influiren.  '     Auf  diesen  ersten  Grad  der 

'I  Neu«  TlWalll,  f.  (.•bunak  Bd.  17,  1*50. 

•J  l)U>  neuere  in  London  «ebijuchuche  Ar!  der  Anwendung  de«  f.Woroturno»  elc. 
Hannover  IK53. 

)  Furttcr  Observation»  eic  in  sjcnmh  Journal  of  Med.  Scienc.  Nov.,  Oec.  18t». 
')  S0M1«  mrni  nirtt  «ach  in  der  chirurgisch««  Pr*»J«  bei  vielen  »li.n«f>  Opera- 
tionen mn  einem  »o  geriugLn  Grade  der  Chlurolurii>v>ir»u»g.  na  der  Anästhe- 
sie ausreichen,  alail,  v*ie  gewöhnlich,  Sopor  berbelrufuhren  ?  Baudens, 
Hervel  dp  Che(oin  tt'nlon  ro/dicefel  haben  für  die  chirurgische  Pia»«, 
Oudel  (Monaisschr.  I  Geburukanda  J.  Bd.  p.  IIB)  für  die 
längerer  Zell  schuD  darauf 


huiflicheo  Anästhesie  bezieht  sich  keiner  dar  Einwurfe  gegen  die 
Ihode;  und  in  abnormen  Fallen,  wo  wir  einen  höheren  Grad 
wird  selten  wohl  Jemand  elwas  gegen  die  I 
Ick  darf  hier  wold  die  an»  einer  reichen 
Uoutelot'i  (1.  c.  p,  16),  die  ich  ganz 
ren:  „In  der  geburUhflliHcbea  Ana*lhesie 
obgleich  der  Schmerz  verschwunden,  die 
sein  fortbestehen,  die  t'larincontractioaen  eben  *o 
vor  »ich  gehen.    Es  ist  dies  der 
die  Gebarend«  sieht,  kort  und  spricht,  weiss  was  um  sie  her  vorgebt, 
ohne  Furcht  vor  Schmerz 
gen  des  Uterus 


(KulseliuDfi  folgt.) 


Ueber  progressive  Mnskelalrophie. 

Von 

Dr.  Euleuburg, 

piact.  Art!  und  Operateur,  Iilreclor  de*  InslUuta  für  schwedisch«  Hellt*  mnasul 
und  Orthopädie  zu  Berlin. 
(Forlseuung  aas  Nu.  II.! 

Einiges  zur  Diagnose  der  progressiven  Uuskelatrophic. 


1«  gestörte  Function,  also  liier  locale 
E*  ist  aber  kaum  möglich,  dieia  so  vielfach  vorkommende 
als  das  erste  Symptom  einer  so  «pect  fischen  Krankheit 
Noch  ist  kein  Fall  milgetheill 


me 


ist  hier  so  1 

als  bei  Paralysen  vorkommenden  Abmagerung  nicht 
kann.  Die  einzige  Krankheit.  ' 
trwechselung  zuhe.se.  war.  die  I 
der  Umstand,  dass  die  Atrophie  sich  nicht  auf  die  I 


So  lange  noch  Muskelfasern  vorhanden  waren,  gehorchten 
sie  dem  Willen,  die  Thatigkeit  erlosch  nur  mit  dem  Schwunde 
der  contractu««  Fasern.  Das  Tastgefahl  der  Haut  Hieb  bis 
zum  Ende  ungestört,  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  und  moto- 
rischen Nerven  veränderte  sich  mit  dem  Fortschreiten  der 
ohne  sich  jedoch  zu  verlieren. 

und  for  die  I 
Wichtigkeit.    Duchenne  hat 


nach  längerer  Zeit  allerdings  auch  Atropbi«  und  fettig«  Entartung  ein. 
die  wm?«rlieb«°,^«teni  weh  die""' 
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Duebeaa«  s  Binde  coanparoe  des  Le&iooa  anai«nii<iues  dans  I  Atrophie 
musculaire  progressive  e»  dmi  1«  paraljait  generale.  Union  mAoW. 
No.  51.  54,  55  etc.  nach  Canstalt' s  Jahresbericht  1853.  III.  Bd. 
S.  105.)  Leider  bestätigt  sich  dieses  Symptom  fUr  die  Diagnose  nicht 
immer.  Ich  habe  auch  bei  den  cerebralen  und  spinalen  Lahmungen 
tte  eleclrische  t'.oalracliliiai  und  Sensibilität  wohl  erhallen  vorgefunden. 

Thouvenel  (Gaiell«  des  Hopilaui  1851.  No.  143.  144.  145) 
bekämpft  sogar  Araa's  Ansicht,  mil  welcher  dieser  (I.  c.  p.  200)  be- 
sonders dagegen  pro les Ii K.  diese  Krankheit  unter  die  Paralysen  in 
reihen,  aber  gewiss  mit  Unrecht  Aach  Fr  er  i  eh  s  sagt:  „dass  die 
Muskelalropbi«  hier  auf  andere  Weise  tu  Slaode  komme,  wie  der  coa- 
»ecuuv  zur  Paralyse  »ich  binzogeselleade  Schwund,  bedarf  keiner  wei- 
teren Erklärung.« 

Bemerkenswert!!  ist  noch,  dau  selbst  bei  der  höchsten  Ausbreitung 
der  progressiven  Nuskelatrophie  die  Muskelfaser  des  vegetativen  Lehens 
vollkommen  iolact  bleibt.  Daher  bieten  die  Sinnesorgane,  die  Organe 
der  Digestion,  des  uropoi' tischen  Systems,  der  BlulcircizJation  und  der 
Kespiralioo  keinerlei  durch  diese  Krankheit  bedingte  Fuoclionsalörung 
dar.  Die  bisweilea  beobachtete  Neigung  aar  Verstopfung  rührte  von 
Atrophie  der  Bauchmuskeln  her,  die  Störung  der  freien  Respiration  von 
Atrophie  der  Bespiralionsmuskeln.  Die  letztere  muss  den  Tod  bewirken, 
sobald  eine  Bronchitis  hinzutritt,  weil  durch  Unthaligkcil  der  respira- 
torischen Muskeln  die  Expectoration  gehindert  ist.  Beachlnngswenh  ist 
ferner  die  ThaUache,  dass  die  bei  Weitem  grossere  Zahl  der  von  dieser 
Krankheit  Ergriffenen  dem  männlichen  GeacJÜechte  angeboren.  Unter 
den  vielen  hier  erwähnten  Falka  betrafen  nur  drei  das  weibliche 
Geschlecht. 

Zur  Aetiologie. 
Die  ursächlichen  Momente  dieser  wunderbaren  Krankheit  sind  bis 
jelal  noch  in  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt.  Noch  fehlt  uns  ein 
hinreichendes  aus  Leichenöffnungen  hervorgegangenes  Material,  um  aus 
den  vorgefundenen  anatomischen  Veränderungen  einen  physiologischen 
Zusammenhang  mit  dieser  höchst  eigentümlichen  Nolritioasanomalie  auf- 
zu  können. 

Fall  von  Dr.  Edward  Meryon  rühren 
literarischen  Umschau  von  mir  gefun- 
denen Obduclionen  von  Crureilhier  her.')  Dieser  Name  bargt  dafür, 
das«  die  Autopsie  mit  aller  Gründlichkeit  geschehen  ist.  Romberg 
klagt  echoe  ib  seinen  kliaisehen  Ergebnissen  1846  S.  75  bei  dea  unter 
„Tropboneurosen"  aufgeführten  Fallen  von  Atrophie  einer  Gesichtsbalfte, 
dass  die  Entslehungsweise  der  Krankheit  sich  nur  vermulhen.  Gewiss- 
heit nur  von  der  Section  erwarten  lasse.  Derselbe  fuhrt  in  den  kli- 
nischen Wahrnehmungen  1851  S.  91  an,  dass  anch  Johannes  Maller 
bei  dem  Anblick  eines  solchen  Kranken  gestand,  sich  von  der  Entstehung 
des  Leidens  durchaus  keine  Rechenschaft  geben  zu  können. 

Um  so  mehr  ist  es  zu  bedaaern,  dass  die  3  Cruveil  hie  Eschen 
Obduktionsbefunde  nicht  mehr  Aufklärung  gewahren.  Des  einen  Falles 
ich  bereits  oben  unter  Ära n 's  Anfuhrung  gedacht.  Die  Obduction 
i  nichts.  Zwei  Kranke  waren  durch  Erstickung  gestorben,  in  Folge 
nzngelrelenen  Bronchitis.  Bei  dem  ersten,  eine  Frau  belref- 
fendea.  ergab  die  Untersuchung  der  Nervencentren  nichts  Anomales. 

Der  dritte  Kranke  ist  der  oben  gedachte  Seiltänzer  Prosper 
Le  Coatt.  *)  Die  im  Jahre  1848  in  der  rechten  Hand  beginnende 
Atrophie  verbreitete  sich  im  Verlauf  mehrerer  Jahre  Ober  sämmtlirhe 
willkürliche  Muskeln.  Allein  ausgeschlossen  blieben  die  Augenmuskeln, 
die  jhM/.  sjoowaftW,  die  Ttmpurules  und  die  Matteteres.  Sein  Zu- 
stand war  ein  sehr  trauriger.  Das  Schlucken  war  nur  noch  durch 
mancherlei  kaoslhcbe  HfJlfstnittel  möglich.  Er  konnte  nicht  mehr 
sprechen.  Das  Athinen  geschah  nur  noch  mit  dein  Zwerchfell  und  den 
Baucnotuskeln,  der  Thoraz  h«h  sich  nicht  mehr.  Eine  Grippe  machte 
am  12.  Febr.  1853  diesem  Üben  ein  Eade,  da  die  Eatrerauog  des 
Schleims  aus  den  Bronchien  unmöglich  war.  Die  Obduction  ergab: 
organische  Muskeln  vollkommen  normal  Dagegen  alle 
animalischen  Muskeln  tbeils  blase,  theils  in  Fett  ver- 
Gehirn und  Rückenmark  normal.  Ebenso  die  hinteren 
der  Rttckenroarksnerren.  Dagegen  waren  die  vorderen  War- 
zaul von  dem  Punkte,  wo  sie  vom  Hackenoarke  austreten,  bis  zu  dem, 
wa  sie  sich  mit  den  hinteren  Wurzeln  zur  gemeinschaftlichen  Nerven- 
bahn vereinigen,  von  Atrophie  befallen.  Die  tob  diesen  Nervenbahnen 
abgehenden  Muskelsweige  hauen  im  Verhallnisse  zu  den  Hautzweigen 
und  in  diesen  Muskelzweigen  war  das  Neu- 
egen die  Nenrensubstanz.    In  jenen 

')  Dleae  Abhaudlun«  ist  bereits  vor  Unter  »I»  Jabresirttl  geschrieben.  Im  Ver- 
laute dieser  Zeil  fand  ich  »och  nehrer«  Obdacllonsbcricble  von  Valentlner, 
Vlrcbow  etc.,  welche  Ich  noch  biniogslUet  bt.hr.  DI«  kürzlich  in  Heble 
und  Pteutier  »  ZeMacbrin  veriHTevulkchio Arbo»  Uber  diesen Gefeaeiand  von 
Dr.  Ad.  Wae htm um  nahe  Ich  leider  zu  iput  kennen  geJerni,  um  sie  hier  zu 
benutzen.  D.  Ver 


Anderes  als  Neuntem  vorhanden  (s.  Caastatt't 
berichl  1853.  Bd.  III.  S.  100).  Aus  diesem  Befunde  «cbliesM  Cru- 
veilbiar  und  ml  ihm  sein  Assistent  Thonveael  (I.  e.).  dass  die 
Lahmung  das  pruaarc  Element  der  Krankheit  sei.  and  dass  dies«  I  ah- 
mung  durch  die  von  ihm  in  der  Leiche  vorgefundene  Atrophie  der  vor- 
deren Spiaalaervenwurzelo  beding!  werde. 

Diese  Auffassung  ul  aber  unzweifelhaft  falsch  ans  folgenden  GrOadea : 
1)  Die  vorgefundene  Atrophie  der  motorisckea  Spieal- 
nervenwurzeln  giebl  keineswegs  sack  nur  die  mindeste 
Aufklarung  ober  die  Frage,  weshalb  die  Muskeln  bereit» 
au  einer  Zeit  atrophisch  gefunden  werden,  wo  die  Bewe- 
gungsenergie kaum  noch  gelitten  hat.  2)  Die  von  den  mo- 
torischen Spinalwurzela  ausgehende  Lähmung  bedingt  un- 
mittelbar keineswegs  Atrophie.  Dies  ist  dadurch  erwiesen,  dass 
vollkommene  spinale  Lähmungen  viele  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass 
die  Ernährung  der  Muskela  erheblich  leidet.  Nagendie  und  Gm  drin 
haben  Falle  beobachtet,  Enterer  namentlich  bei  einer  seit  12, 
mit  vollständiger  Paraplegie  behafteten  Frau,  wo  die  vorde 
des  Backenmarkes  fast  auf  das  Neuntem  redocirt  gefunden  worden, 
dass  die  Muskeln  der  gelähmten  unleren  Glieder  atrophisch  ge« 
waren.  Eines  unzweifelhafteren  Beweises  bedarf  es  nicht  dafür,  da« 
Atrophie  der  vorderen  Sptnalnervenwnraeln  zwar  die  Ursache  der  auf- 
gehobenen Bewegung,  also  einer  Paralyse,  nicht  aber  die  der  aafge- 
hobeaen  Ernährung,  der  Atrophie,  sei. 

Der  Cruveilhier'sche  Obdoclinnshefund  beweist  daher  leider 
nichts  weiter,  als  dass  in  einem  Falle  von  gänzlicher  Atrophie  sammt- 
licher  willkürlicher  Muskeln  auch  die  vorderen  Spinalnerrenwurzeln  von 
Atrophie  ergriffen  waren.  Es  ist  vielmehr  mit  Gewissheit  anzunehmen, 
dass  sie  entweder  aus  gleicher  Ursache  mil  den  Muskeln,  oder  wohl 
gar  erat  et  pest  alrophirt  wurden. 

Wo  die  Gewissheit  so  ganz  fehlt,  da  hat  das  Gebiet  der  I 
nur  ein  zu  weites  Feld.    So  weit  dessen  Ai 
stallenden  Obduclionen  Erachte  tragen  konnte,  mögen  die  ' 
Hypothesen  hier  ia  der  Karze  eine  Erwähnung  Boden. 

1)  Die  Krankheit  kann  centralen  Ursprungs  sein,  und 
Stellen  der  NerveocentrB  ausgehen,  bis  zu  welchen  wir  die  Nerv 
noch  nicht  zu  verfolgen  vermögen. 

2)  Sie  kann  ihren  Grund  in  einer  partiellen  Erkrankung  der  be- 
treffenden peripherischen  Nervenzweige  haben.  Diese  Ansicht  äussert 
Gh.  Bell  (I.  c.  S.  365)  bei  seinen  oben  erwähnten  zwei  Beobachtungen. 
Allein  es  entging  diesem  scharfen  Beobachter  nicht ,  dass  in  diesen 
Fällen  von  Lähmung,  wie  Bell  die  Krankheit  noch  nennt,  nur  ein 
Unterabiheilungen  der  Nerven  afTicirt  sind,  welche  in  i 
eingeschlossen  sind,  und  er  sieht  sich  daher 
einen  Einfluss  des  A.  sympathicus  anzunehmen. 

Die  Ansicht  van  der  rein  lacalen  Afferlion  der  Nerven  haben  auch 
Abercrombie  (s.  Aran  I.  c  210)  und  Thouvenet  (Gazelle  des 
lii'ipilaux  1.  c). 

3)  Es  ist  ferner  denkbar,  dass  eine  partielle  vitale  Alicnalion  der 
Nervensubstans  die  Ursache  ist,  ja  es  ist  möglich,  dass  (William  Gull: 
On  tbe  Valve  of  Electrieily  as  a  remedial  agenl.  Guy  -  llosp.  Reports. 
Canstalt  1853.  Bd.  III.  5).  wie  für  die  Bewegung  und  Empfin- 
dung, so  auch  ftlr  die  Ernährung  eigene  Nervenfaden  in  den  ver- 
schiedenen Nervenhahnen  bestehen.  Durch  ein  Leiden  dieser  fanden 
dann,  wie  in  der  sensiblen  Sphäre  die  Anästhesie  und  Hyperästhesie, 
so  in  der  trophischen  die  Atrophie  und  Hypertrophie  ihre  Erklärung. 
Wenn  indess  die  Ansicht  von  der  örtlichen  Erkrankung  der  Nervenlste 
richtig  sein  sollte,  so  müssien  nothwendig  alle  diejenigen  Muskelpartieen 
atrophisch,  gelahmt  und  in  ihrer  Sensibilität  aflicirt  erscheinen,  welche 
von  dem  erkrankten  Xervenaste  versorgt  werden.  Wir  sehen  aber  bei 
der  progressiven  Atrophie  das  Gegentheil  davon.  In  den  von  mir  beob- 
achteten Fallen  waren  z.  B.  die  aur  der  äusseren  Fläche  des  Vorder- 
annes gelegenen  Muskeln  atrophisch,  die  Exlensoren  und  die  Supina- 
toren,  wahrend  der  «Y.  trieeps  brackii  ganz  unberührt  war.  Dieser 
wird  aber  wie  jene  von  Aesten  des  iV.  radialis  versorgt. 

Ebenso  sahen  wir  auf  der  inneren  Flache  eine  Anzahl  Muskeln 
intact  und  andere  alrophirt,  obgleich  sie  sJmmllich  von  Zweigen  der- 
selben Nervenaste,  des  Mediana*  und  l'lnaris  versorgt  werden.  So 
verhielt  sich  z.  B.  der  Pronator  leres  gesund,  wahrend  andere  vom 
A.  meiÜAiius  versorgte  Muskeln  atrophisch  waren.  Dasselbe  Hast  sich 
fast  in  allen  von  den  Autoren  ausführlich  mitgetlieillen  Fallen  nach- 
weisen. 

4)  Man  kann  ferner  an  eine  Erkrankung  der  Arterien  denken.  Wir 
wss.cn.  welchen  Binfluss  das  arterielle  Blut  auf  die  Ernährung  und  Be- 
wegung der  Maskein  aosibt.  la  der  Thal  hat  Landry  in  einem  Falle 
tob  Atrophie  aus  Sandra  s  Klinik,  der  nur  der  progressiven  nicht  recht 

ist  (s,  Canstalt  Jahresbericht  1853.  Bd.  HL),  die  Arlerieir- 
des  atrophischen  linken  Annes  beinahe  wio  die  der  Venen,  das 

len  und  die  Wände  der  Venen 
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transparent  gefunden.  In  den  Nervencenlris  und  in  den  Wurzeln  der 
Spinalnerven  war  keine  Anomalie  iu  entdecken. 

5)  Endlich  kann  die  Muskelsubslanz  selbsUUndig  erkranken  und  atro- 
phiren.  Worin  diete  Erkrankung  besteht,  bleibt  Hypothese.  Aran  (I.e.) 
ist  versucht  au  glauben,  dass  das  Muskelgewebe  der  Sita  einer  eteessrven 
Reizbarkeit  sei,  welche  dasselbe  verhindert,  das  ihm  zuströmende  Ncrven- 
flmdum  iu  assimiliren.  So  möchte  er  die  krumpfe,  das  Sehnen  Impfen 
und  beaonders  die  fibrilUren  Conlraclioncn  erklaren. 

So  weit  Uber  die  Hypothesen  dir  die  l'riarhen  der  progressiven 
Miiskelalrophte.  Die  Uber  diesen  Gegenstand  wiederholt  in  der  Pariser 
Akademie  der  Hedicin  slatlgefundenen  Discussionen  haben  das  Dunkel 
nicht  aufgehellt. 

Selbst  die  Gefegenheitsursachen  sind  nicht  einmal  mit  einiger  Sicher- 
heit erkannt.  Auffallend  ist  es,  dass  die  meisten  Kille  beim  männlichen 
Geschlechlc  beobachtet  worden  sind.  Von  allen  hier  erwähnten  32  Killen 
von  Atrophie  betrafen  nur  3  weibliche  Individuen.  Da«  minnliche  Ge- 
schlecht bat  also  eine  entschieden  grossere  Disposition  dazu. 

Einzelne  Autoren  legen  Gewicht  darauf  dass  eine  Erkaltung  im  Uau- 
»alnevui  mit  der  Krankheit  stehe.  So  Ch.  Bell,  Uruveithier.  Rom- 
berg. Aran.  In  anderen  Füllen  soll  eine  übermässige  Muskelanslrengung 
die  Veranlassung  gewesen  sein,  so  in  einigen  von  Aran,  Duchenne, 
Bett  milgetheilten  Fallen.  Bedenkt  man  aber,  wie  unendlich  häufig 
Erkaltung  und  übermässige  Muskclanslrengung  einwirken,  und  wie  »eilen 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  eintritt,  so  niuss  es  mehr  als  zweifel- 
haft erscheinen,  diesen  Einflüssen  einen  wesentlichen  Werth  unter  den 
Celegenheilsursachen  zuzuschreiben.  Zumal  da  unzweifelhaft  in  den 
Lei  Weitem  meisten  Füllen  weder  die  eine,  noch  die  andere  Ursache 
lUtlgefunden  hatte. 

Erwägt  man  ferner,  dass  die  Krankheit,  Heu  von  kleinen  Distrikten 
des  willkürlichen  Muskelapparatc»  ausgehend,  nach  und  nach  den  ganzen 
animalischen  Muskelapparat  in  eine  spccifike  Desorganisation  hineinzieht, 
so  wird  man  darauf  hingewiesen,  die  Ursache  innerhalb  des  Organis- 
mus selbst,  unabhängig  von  äusseren  GelegenheitseinflOssen  zu  suchen. 
Für  diese  Ansicht  spricht  auch  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Füllen 
ein  hereditäre!  Moment  erkannt  wurde. 

Zur  Prognose. 

Die  Prognose  ist  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  Übereinstim- 
mend eine  »ehr  ungünstige.  Die  Krankheit  schreitet  allen  Kurversuchen 
xum  Trotz,  wenn  auch  in  einzelnen  Fallen  sehr  langsam,  doch  unauf- 
haltsam fort  Sie  endigt  bei  localer  AiTection  mit  gänzlicher  Ver- 
nichtung der  ergriffenen  Muskelpartieen.  Bei  allgemeiner  Verbreitung 
auf  das  ganze  willkürliche  Muskelsystem  fuhrt  sie  zu  einer  qualvollen 
Existenz,  welche  unter  Hinzutritt  einer  anderen,  an  sich  ungefährlichen 
Krankheit,  wie  z.  B.  des  Bronchialkalarrlii ,  den  Tod  der  Erstickung 
herbeifuhren  muss. 

Duchenne  behauptet  zwar  (I.  c).  dass  die  Krankheit,  su  lange 
noch  nicht  die  fettige  Entartung  stattgefunden .  durch  die  localisirte 
Galvanisaliou  aufgehalten  und  selbst  geheilt  werden  könne.  Er  gesteht 
»her  doch  zu,  dass  Rückfalle  sehr  leicht  eintreten,  und  dass  in  den 
meisten  Fallen  auch  dieses  Heilmittel  keine  Besserung  bewirkt  habe. 
Es  ist  natürlich,  dass,  wenn  von  einer  Heilung  überhaupt  die  Rede 
»ein  soll,  vor  allen  Dingen  noch  Muskelsuhslanz  vorhanden  sein  muss. 
Em  ganzlich  in  Fett  entarteter  Muskel  kann  nicht  wieder  in  Fleisch 
verwandelt  werden.  Man  erkennt  das  Vorhandensein  von  Muskelfasern 
daran,  dass  die  betreffenden  Muskeln  oder  einzelne  Bündel  derselben 
»ich  bei  Faradisalion  conlrarlil  zeigen,  oder  wenigstens  nach  langer« 
Zeil  fortgesetzten  Galvanisationsversurhen  zu  reagiren  anfangen.  Die 
Prognose  ist  daher  um  so  .weniger  ungünstig,  je  mehr  von  der  spon- 
tanen oder  eleclro-muscularen  Conlraclilitat  erhallen  ist.  Völlig  ungünstig 
ist  dieselbe  bei  allgemeiner  und  bei  hereditärer  Muskelatropbie. 
(SehluM  MgL) 


Historische  und  statistische  Notizen  Ober  die  von  Dr. 
A.  Mayer  in  WQrzborg  verrichteten  Osteotomien. 

(Porlielzaag  aus  No.  II .) 
Nachdem  ich  meine  zwei  ersten  Osteotomien  bereits  genugsam 
beschrieben  habe,  fahre  ich  mit  den  statistischen  Skizzen  der  übrigen 
fort.  Die  dritte  und  vierte  betrafen  den  schon  erwähnten  L.  Schall, 
IM  Jahre  alt.  mit  zwei  ober  einander  gekreuzten  Knickbeinen  höchsten 
Grades,  welche  nicht  nur  das  Gehen  erschwerten,  aondern  vielmehr 
glnzlich  verhinderten. 


Die  III.  war  eine  Osteotomia  angularis  tibiae  sinistrae 
partialit  wegen  tVVsrtr  ralgum  mit  8"  Divergenz  von  der  Llngen- 
achse  seines  Oberschenkels.  Aus  der  inneren  Seite  des  Schienbeins, 
1"  unter  dem  Kniescheibenbande ,  sagte  ich  mit  dem  Osteotom  einen 

dicken  Knochenkeil  mit  Zurücklassung  eines  2"'  dicken  Knochen- 
resles  an  der  Fibularflachc  der  Ti Ina,  und  als  sich  seiner  Einknickung 
das  Wadenbein  gleich  einer  Gegenstrebe  widersetzte,  stach  ich  die 
Bandverbindung  seines  Köpfchens  mit  einem  Tenotome  subcutan  entzwei, 
worauf  das  Fibnlarköpfehcn  um  einige  Linien  abwärts  glitl,  die  Ein- 
knickung und  lineare  Aneinanderfugung  der  schiefen  Bruchlllchen,  so 
wie  die  Geradrichlung  des  krummen  Gliedes  Sache  eines  Momentes 
waren.  Die  durch  einige  kräftige  kalte  Einspritzungen  von  Sägespänen 
vollkommen  gereinigte  Wunde  wurde  mit  B  Wundnadeln  blutig  vereinigt 
und  deren  Zwischenräume  mit  Collodium  verklebt.  Eine  Dcsaull'sche 
Wadenschiene  und  eine  Kleislerbindc  bildeten  den  Verband.  Nach 
24  Tagen  war  der  osleornirle  Unterschenkel  durch  erste  Oonsolidalion 
gerade  und  fest  verheilt. 

Die  IV,  war  eine  Osteotomia  cuneiformit  totalis  tibiae 
dexlrae  wegen  eines  ähnlichen  Formfehlers  mit  7"  Divergenz.  An- 
derthalb Zoll  unter  dem  Ligamentum  patellae  sagte  ich  mit  dem 
Osteotom  aus  der  ganzen  Dicke  des  Schienbeins  einen  slumpfspitzigcn, 
fast  10"'  dicken  Knochenkeil  aus,  um  das  beim  vorigen  Falle  nütbige 
Abstechen  des  Wadenheinküpfchens  zu  ersparen.  Die  Spitze  des  Knochea- 
kcils  war  1"'  dick  und  brach  vor  Vollendung  des  zweiten  Sagschnittes 
in  der  Art  ab,  dass  eine  kleine  scharfe  Knochenspitze  am  peripherischen 
Innern  Schnillrande  stehen  blieb,  was  an  der  unganzen  Knoehenkeil- 
spilze  fehlte,  welches  die  richtige  Coaplaliol  der  KnochcnschnitüDJchen 
verhindern  mussle,  und  sieber  eine  unangenehme  entzündliche  Reizung 
des  Periosts  und  der  ganz  naheliegenden  grossen  Gcflsse  und  Nerven 
hervorgebracht  bitte.  Diese  Besorgnisse  veranlassten  mich,  sogleich 
diesen  Knochenzahn  mit  aller  Vorsicht  mit  dem  Osteotom  völlig  abzu- 
sagen. Ich  rnnlrolliiie  nochmals  mein  Osteotom,  welches  ich  noch 
mit  dem  geraden  Srhneidendecker  arroirl  hatte,  setzte  die  Slalivspitze 
des  Stülzslabe*  wieder  in  den  vorigen  Punkt  und  die  Spitze  der  Osleo- 
lomklinge  in  den  Rest  der  Schnitlfurche  des  zu  entfernenden  Knochen- 
vorspruogs,  wobei  mein  zufühlender  Zeigefinger  leitend  nachhalf.  Höchst 
schwierig  war  es,  beim  Umdrehen  der  Kurbel  das  Ausgleiten  der  Slgen- 
khnge  zu  verhüten,  und  noch  »ihvvienger,  im  Mnnientc  de?  Abbrechen* 
des  Knochenzahns  sogleich  mit  dem  Umdrehen  einzuhalten.  Entere* 
konnte  durch  meine  Vorsicht  und  aufmerksames  Handeln  verhütet  wer- 
den, zum  Letzteren  aber  kam  ein  ganz  unerwartetes  Unglück:  im  Ab- 
brechungMnomente,  wo  das  Osteotom  nur  allein  auf  seinem  Stützslabe 
ruhte,  brach  die  harte  Spitze  der  Stellschraube  am  Slülzslabe,  die 
Klinge  des  Osteotoms  wurde  dadurch  seilwlrts  von  der  untergehaltenen 
Reseclionsnadel  abgelenkt,  und  trennte  im  letzten  Drehungsaugcnblicke 
Penost,  den  Servui  tibialis,  die  Puls-  und  Blutader  der  Kniekehle 
hart  vor  ihrem  Thcilungswinkel.  Noch  lag  der  Opcrirle  in  der  Narcose, 
und  hatte  nichts  von  dieser  gewiss  höchst  schmerzhaften  Nervendurch- 
slgung  gefühlt,  allein  der  kräftige  arterielle  Bliitslrom  verkündete  dies« 
heillose  Verletzung  an  einer  Stelle,  wo  von  unmittelbarer  Unterbindung 
keine  Rede  sein  konnte.  Kalle  Einspritzungen,  eine  Uonipression  auf 
dem  Schamheinasie,  ein  Schraubcnloumiket  und  Theden ".»che  Einwick- 
lung  Uber  eine  gutgepolslerte  Wadenschiene  sislirten  die  Blutung  bis 
Abends  5  Uhr.  wo  eine  zweite  Nachblutung  die  Unterbindung  der  Cni- 
ralii  nothwendig  machte.  Eine  dritte  Nachblutung  am  «l.  Tage  erzeugte 
grosse  Blutleere,  und  trotz  allen  grossen  Missgeschickcn  heilte  doch  in 
35  Tagen  der  Fuss  fest  und  gerade.  Oer  Operirte  machte  über  vier 
Wochen  lang  Gchübungen,  vcrklltele  sich  notorisch,  bekam  Trismut 
und  Tetantu  rkeumatirus  und  starb  noch  am  nämlichen  Tage.  Die 
Scclion  ergab  Spuren  von  Myelitis,  mit  Erguss  blutigen  Serums  im 
Rückeninarkskanale.  Die  VergrOsserung  der  beiden  inneren  Fctnoral- 
condylen  bedingte  die  lienua  ralga.  Die  linke  Tibia,  der  Lang«  nach 
aufgesagt  >  aeigle  die  schönste  zellige  Knochenvernarbung  durch  erste 
Uonsolidalion.  Die  eingeknickte  Fliehe  bot  nichts  Auffallendes.  Die 
rechte  Tibia.  Ungs  aufgesagt,  zeigte  am  r.2.  Tage  nach  der  Osteotomie, 
wahrscheinlich  durch  die  Gefiss-  und  Nervenvcrlelzung  und  den  Blut- 
mangel, die  Knochenvernarbung  noch  nicht  ganz  vollendet.  Die  durch- 
sagten Gefiss-  und  Nerven -Endigungen  waren  durch  Zellenge  weh«  mit 
den  naheliegenden  Muskelscheiden  verwachsen. 

Obgleich  mit  vieler  Gewissheit  sich  hier  primlre  Consolidalion 
bitte  erwarten  lassen,  wenn  nicht  dieser  Unfall  mit  seinen  drei  grossen 
Nachblutungen  eingetreten  wäre  und  die  erste  Wundvereinigung  ver- 
hindert bitte,  so  muss  ich  doch  diesen  Fall  zu  den  secundlren  Con- 
tolidalionen  zahlen. 

Der  V.  Fall  war  eine  Osteotomie  semieireutaris  tibiae 
dexlrae  wegen  Genv  ralgvm  perfertum  mit  13"  Divergenz.  Die 
20jlhrige,  schlechtgcnlhrle,  höchst  schwächliche,  acrophulöse  Kranke 
litt  noch  überdies  an  zwei  Kystenkröpfen,  einer  unreinen,  von  Mil- 
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Ul.  Stades  mit  Verschiebung  der  Rippen  «ach  rechts,  aa  «Mf  Tille* 
ttpdlit  urtflaUom,  »«  «Mi  rechlsssttgta  unvoktkommerMn  Plettfnss, 
«äi  war  wegaa  (rrmser  BloUmiiilk  noc*  nie  raenstniirt ;  sie  keimt« 
Bichl  anhaltend  I Khen,  nur  kurze  Strecken  mahnni  gehen,  rna 

LasLenirtgea  und  von  Arbeiten,  in  •■irtrliter  SibIIuor  verrichtet,  knonte 
ohnehin  die  Rede  nicht  sein.  AnlisrrtipbnVesa,  Toasts  und  Euvenagngi 
war««  bei  ihrer  schlechten  tost  «0)d  bei  «Wer  geblickt  sitzenden  Stel- 
iMf  in  «ine»  sogenannten  Sohtieidertmlte  »tri her  ebne  iN«  Wirkung 
gtWieben.  Unter  niesen  ungünstigen  Verhältnissen  wurde  na-  *w  fast 
alkeiluj  pathologische  Werna  UP  ihrem  Vormunde  mit  dem  Auftrage  in 
■Mite  orthopädische  Heilanstalt  gebracht,  na  baldmöglichst  aaf  die 
wcaneat  kostspielig«  Art  ia  heilen,  da  aar  geringes  Vermögen  xa  keinen 
grossen  oder  lauge  dauernden  pecuailrea  Opfern  ausreiche,  kh  e»t- 
achlixi  mich  «aber,  ohne  jede  so  dringend  gebotene  Vorkar  durch 
Otleotomi*  stmtarcMlaru  tibtme  sogt  «sea  die  Badscasheilang  ihres  Haupt - 
/eniitebJera  aaeaarfubren.  hoffend,  dass  ihr  erster  Formfehler,  der  Platt- 
lim..  die  schief«  Beeben,  die  Seileakrüaatejog  der  Wirbelslaie,  die 
Blutleere  und  die  Scrophuloas  nebenbei  Besserung  finden  würden,  und 
dieser  Heilplan  war  auch  der  richtige. 

Nach  dein  Gebrauche  einiger  reiuigeudea  Bader  maehle  htli  2" 
unter  der  Insertion  des  Kniescheibenbandes  auf  der  vorderen  Sehien- 
betakaaU  einen  halbmondförmigen,  ejuerverlaafeodea.  3"  langen  Haut- 
achnill  bis  auf  die  Knochenhaut  und  prlparirte  den  Haotlappcn  einen 
Zoll  hoch  nach  oben;  das  Periost  wurde  am  äusseren  Halbmesser  der 
Tibia  ml  demselben  Ne  ,  eingeschulte«  und  der  hintere  Halbmesser 
mit  der  Restclionsnsdel  losgelöst  und  ia  seinem  Schaue  eine  h  "'  breite 
Uhrfeder  zwischen  Kaoeheabaat  und  dem  Schienbein  eingezogen  und 

▼ob  einander  gesagt,  die  Wunde  sorgsam  auagespriut.  dam  durch  I«- 
aectennadein  und  Collodm.mverklel.ung  vereinigt.  Da  der  bogenförmige 
Knoche.sch.ill  mit  einer  4"  weilen  Schnittbaha  und  grosser  Nach- 
giebigkeil  jede  beliebige  Geradnchtung  des  so  sehr  krummen  Unter- 
schenkels ohne  Beleidigung  oder  Spannung  der  Weichtheile  gam  leicht 
xuliess.  so  wurde  das  gerade  Glied  in  eine  Rayersche  Rinnensebiene 
(für  Kniescheibenouerbrllche  von  ibm  empfohlen,  siebe  seine  Chirurgie) 
gelegt  und  erfolgte  in  6  Tagen  erste  Wundvere.nigung,  und  in  25  Tagen 
erste  feste  Knochrnrcreinigung.  Kioe  längere  Nachhehandlung  mit  guter 
animalischer  Kost.  Wein.  Bader  von  Krenznacher  Mutterlauge.  Douche- 
bader.  innerlich  Jodeisen  hoben  den  Krlfteiusund  und  die  Blutberei- 
tung.  verminderten  die  Kröpfe,  reinigten  die  Haut  und  wirkten  ungemein 
gsJusfig  aar  die  übrige«  seeundlren  und  tertisren  Verkrammungen.  mehr 
als  Gymnastik  und  mechanische  Behandlung;  die  keilförmige  Verbildung 

(rertseuimg  Mgt.) 


Miltheiliuigen  aus  dem  Lanajkraukenhn^se  und  der  Angen- 
beilanstalt  zu  Darmsladt. 

von 

Dr.  H.  Kucbler, 

atrlejlrandem  Arno  beider  Heilsnslsluia. 

10.  Totale  Resection  des  rechten  necrotitchen  Ober- 
kiefers (Phosphor-Neeroae).  —  Exstirpation  des 
Kiefer«  aus  der  Oeffnung  des  Mundes;  Erweite- 
rung derselben  durch  senkrechten  Einschnitt  auf 
die  rechte  Oberlippe.  Sorgfällige  Erhaltung  des 
ganten  weichen  Gaumens  durch  primäre  quere 
Abtrennung  des  weichen  Gaumens  vom  harten 
Gaumen. 

Clara  Braun  von  Dieburg,  die  kleine,  feingebaule,  noch  nicht 
menslruirle  Tochter  armer  £llsra,  all  17  Jahre,  bat  6  Jahre  lang  ia 
einer  benachbarten  Streichitmdtralifabrik  gearbeitet,  und  war  wahrend 
dieser  ganten  Zeil  im  seihen  Räume  mit  ungefähr  14  Madchen  mit 
Oreinea  und  Folien  der  frischen  Zündhölzchen  beschäftigt.  Sie  hat  keine 
Zeichen  irgend  einer  sernphuiösen  oder  anderer  dyskrasischen  Diathese. 
Seit  S/j  Monaten  begann  das  jeUige  Leiden  mit  Zahnschmerz.  Kiun- 
ladenschmerz,  Waekeligwerden  der  Zahne,  Unfähigkeit  auf  der  rechten 
Seite  au  kauen,  dazu  gesellte  sich  Geschwulst  des  Kiefers  und  seiaer 
unmittelbaren  Bedeckung.  Erat'  sest  2  Monaten  war  das  Madehen  ausser 
Stand,  die  Fabrik  zu  besuchen.  Die  Aerzle  des  Ortes  gaben  sieb  alle 
erdenkliche  Mühe,  das  Uebel  zu  hemmen,  weder  innere  noch  süssere 
Mittel  wurden  gespart.  Das  Label  ging  an  drei  Stellen  in  de«  Ge- 
schwCIrsiusUnd  aber  und  schrill  auch  dann  noch  fort ,  als  langst  die 
schädlichen  EinOaaae  aufgehört  hatte«.  Stückchen  dar  Kiefer-  und 
Gaumenwand  starben  brandig  ah,  die  SchwJruag  durchdrang  mehr  oder 
Deutsche  Klinik.  1866. 


«Binder  den  gaaten  Knochen,  alle  Zahne  der  entsprer-henden  Seite  hallt« 
ihren  festen  Boden  verloren.  Hr.  Hr.  Schaft  bis  hatte  die  Gate,  das 
Mldehen  in  Jas  La  ad«  rank  entlaus  rn  senden  Am  27.  Nor.  1855  unter- 
nahm ich  im  UadkrankemSaas  unter  Assistenz  des  Herrn  Oberarztes 
t»r.  Heuling  and  Heftabnartt  Dr.  Werner  die  Itesectiea  des  Ober- 
kiefers. Nach  gehöriger  Chlorobimiruog  in  sitzender  Haftung  machte 
►eh  wenn  emeo  senkre  etilen  Rinschnirt  Imgs  des  rechten  Nasenflügels 
auf  die  Oberlippe  van  t*/t  Zettl  Ltnge.  derselbe  war  zugleich  Voran 
der  Operation,  zugleich  Probeinciaioa ,  um  genauer  als  dies.mil  der 
Sonde  geschehen  konnte,  mit  Finger  und  Gesicht  den  Zusind  der 
Kirferwlade  untersuchen  tn  keime«.  Ich  schalte  deshalb  die  Wange 
und  Lippe  mit  möglichster  Schonung  des  Knochens  von  denselben  zu 
beiden  Seiten  der  Ineisht«  Ins.  Erst  ah  wir  uns  von  der  Caretlharkeil 
des  Oberkiefer»  überzeugt  hatten,  trennte  ich  die  unlere  Knorpelaase 
van  der  Netenöflnung  des  Kieferbehls.  Darauf  ging  ich  mit  dem  Scalpell 
in  die  Mundhohle  and  machte  dicht  am  hinleren  Rand  des  harte«  Gau- 
mens die  quere  lecision,  welche  den  harten  vom  weichen  Gaumen  tren- 
nen seilte.  Mi  fahrte  dann  mittelst  der  Bellocq'schen  Röhre  die 
Llff  r'sche  Kettensage  durch  die  Lflcke  zwischen  hartem  «od  weichem 
Gaumen  ein  und  durchsagte  die  Gaumenwand  des  Kiefers.  Darauf  enl- 
blösste  ich  den  Orhitalrand  und  führte  den  kleinen  Finger  in  die  Orbita 
bis  zur  OrbiUlspalte.  Hierauf  wurde,  sorgfältig  unterstflUl  von  den 
Herren  Assistenten,  die  Kellenslge  auf  die  gen  ähnliche  Weise  in  die 
OrbiUlepalte  «nler  dem  Jochbein  durchgerührt  und  endlich  mit  der 
LialoR'sche«  Zange  die  Verbindnng  des  Kiefer»  mit  dem  Nasenbein  etc. 
getrennt,  der  Kiefer  am  Orbitalrand  mit  der  Zange  gefaset,  durch  einige 
RoUl.onen  beweglich  gemacht  und  mit  dem  geknüpften  Bistouri  vollends 
ansgesrball  und  mit  vollständiger  Schonung  des  weichen  Gaumens  aus 
der  Knochenlücke  entfernt.  Nach  geschehener  Reinigung  und  Ordnung 
der  Wände  wurde  die  Lippenineis.on  durch  vier  umwundene  Nahte  ver- 
einet und  die  Kranke  ohne  weiteren  Verband  zu  Bett  gebracht.  Es 
waren  besondere  ZufSlte.  als  Blntnng  u.  dergl..  hei  der  Operation  nicht 
vorgekommen,  der  Aem  m/W*,  innerhall,  der  Augenhöhle  Vor  der 
Entwicklung  des  Kiffers  scharf  getrennt  worden. 

Die  Kur  verlief  ohne  alle  Störung.  Die  Lippenwunde  war  schon 
«aeh  2  Tage«  gebeilt  und  die  ..neren  K.ochenn.der  überfielen  sich 
und  vernarbten  leicht  bei  dem  Gebrauch  von  reinigenden  Einspritzungen 
unter  Ezfohation  einiger  wenigen  Knochenkernc.  Patientin  war  6  Wochen 
nach  der  Operation  völlig  geheilt.  Entstellung  der  Gesichtszüge  nicht 
vorhanden,  das  Süssere  Ansehen  das  eines  Madchens  mit  einer  geheilten 
Uaasenscharte.  im  harten  Gaumen  eine  Spalte  von  t '/,  Zoll  Llnge  und 
2'/,  Linien  Breite  zurückgeblieben,  welche  sich  noch  täglich  zn  ver- 
engen^srhewlj  der  weiche  Gaumen  schliesst  ^so  breit  die  Mundhöhle 

Schlingen^  gar  nicht,  die  Sprache  wenig  behindert  und  gant  deutlich 

Man  siebt  wohl  ein .  dass  meine  Verfahningsweis«  nur  iweierlei 
Eigentümlichkeiten  hal: 

«)  die  Schonung  der  Weichtheile  und 
»)  die  Schonung  des  Gaumens. 

Ad«.  Die  Schonung  der  Weichtheile..  Es  ist  sonst  gar 
nicht  meine  Methode,  Weichtheile  z«  schonen,  besonders  unedlere  äussere 
Weichtheile,  wo  dadurch  das  Geschäft  in  lieferen  Regionen,  in  der  Nahe 
edler  Theile  erleichtert  und  dem  Kranken  manche  Oual  erspart  werden 
kann,  and  irh  weiss  diesem  Grundsatz  Dank  für  die  Erleichterung  man- 
cher sonst  schwierigen  Operationen.  Indess  begreife  ich  doch  nicht, 
dass  man  aeither  bei  dieser  Operation  im  Gesicht,  wo  eine  billige  Rück- 
sicht auf  nachbleibende  EnuteDung  zu  nehmen  ist.  nicht  etwas  schon- 
samer  mit  den  Weichtheilen  umging.  Ich  habe  kaum  eine  grössere 
Verschwendung  von  Hautschnilten  gesehen,  als  Diefenbachs  Ein- 
schnitt zur  Oberkieferreaection,  und  die  Bildung  seines  viereckige«  Lappens 
durch  die  Trennung  des  Nasenrückens,  und  deren  Verbindung  mit  Mund- 
end Augenspalte.  Es  ist  mir  nicht  begreiflich,  wie  Dieffenbach  für 
die  gewöhnlichen  Formen  der  Oberkieferleiden  auf  diese  pleonaslische 
Ide*  am  Eode  doch  entstellender  Schnittfüh rangen  kommen  konnte; 
und  doch  operfren  Maisonneure  (der  eine  förmliche  Profession  aus 
Oberkieferreseclionen  macht)  und  die  übrigen  Franzosen  noch  heute 
nach  seiaer  Methode. 

Die  gante  Entfernung  des  onteren  Augenhöhlenrandes  von  der 
Mundspslte  hei  rügt  nur  2  Zoll  (als  Mitlei);  die  Oberlippe  ul  mehr  als 
Zoll  hoch  schon  von  der  Natur  vom  Oberkiefer  gelöst  und  frei  tugJngig ; 
ea  ist  also  die  ganze  Aufgabe,  einen  einzigen  Zoll  Raum  zu  gewinnen, 
um  den  integrirenden  Punkten  der  Srhnittführnng  nahe  zu  sein  und  sie 
vollkommen  zugingig  zu  machen.  Wie  mag  man  nun,  bei  Caries,  bei 
Seerose  und  Oberhaupt,  wo  nicht  ganz  enorme  Pseudnplasmen  andere 
i  and  gaaz  concrete  ladicatinaen  bieten,  das  Gesicht  um  eines  so  ge- 
ringen Zweckes  willen  so  verfetten?  Der  Vorzug  meiner  fnciaionsweis« 
in  di«  Weichtheile  vor  mehr  oder  minder  allen  bekannten  Incisions- 
weisea  liegt  in  folgenden  Gründen :  Die  Incisio«  befindet  sich  in  Mitte 
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MC  Ml  II  eine   eingehe  und  gering«  Ver- 
ein* sichere  und  leichte  Heilung  durch  schnelle  Ver- 
la, macht  nachfolgende  Entstellung  irgend  eines  Gesicbtsxnge 
des  Speicbelgaeg  and  die  Nerven  der  Wenge, 
die  Verbindung  der  Kaerpeluas«  mit  den  Nasenbeinen,  eeweil 
nOthi 

Ol 


)  Daruber,  diu  xu  den  HauplsebwtiJuhrungen  im  Knochen  die 
i  Werkteugen  den  Vonng  verdient,  dürften 
wohl  in  Balde  alle  Praclikcr  mit  mir  einverstanden  sein.  Nur  muss 
man  freilich  sorgen,  ein  ordentliches  derartige!  Werkxeug  au  beeilten. 
Ich  muss  die  Luit  sehe  Kellensage  sehr  empfehlen,  weil  tie  vor- 
trefflich gearbeitet  ist.  und  man  bei  ihrem  Gebrauch  in  keinerlei  Beg- 
liche Verlegenheit  durch  Zerre.ssen  u.  dgl. 

Sehr  gleichgültig  ist  es  aber,  ob  man  die 
beina  mit  dem  Nasenbein  mit  ei 
Ketlensage  trennt,  welcher  durch  einen  Tirefoad  Oberall  mit 
Leichtigkeit  der  Zugang  verschallt  werden  kann.  Einen  Fehler  machen 
meinet  Erachten»  die  Inslruraentenmacher  gewöhnlich  darin,  data  ai« 
die  Leitungtnadeln  für  die  Kellensagen  xu  apitx 


M  i  s  c  e  I  1  e  n. 


Zur  Steuer  der  Wahrheit. 

Durch  angehäufte  Geschäfte  verhindert,  der  Literatur  fortwährend 
tu  folgen,  l.i s  ich  erst  vor  wenigen  Tagen  den  unter  dem  Titel  „Recht- 
fertigung" in  No.  36  dieser  Zeitschrift  von  Bin.  Dr.  Pranke  in  Arn- 
stadt gegen  mich  erlassenen  Artikel. 

Hr.  Dr.  Franke  verwechselt  tunlchit  Person  und  Sache.  Ich 
habe,  wie  man  sich  aus  No.  10  dieser  Zeitschrift  v.  d.  J.  überzeugen 
kann,  literarische  Filschung  genannt,  wenn  eine  Analyse,  welche 
als  neu  milgetheilt  wird,  sofort  ein  falscher  Name  de*  Verfertigen  vor- 
geselxt  ist.  Ob  man  in  einem  solchen  Falle  den  Namen  Wackenroder'a 
unabsichtlich  schreiben  kann,  ist  mir  nicht  denkbar.  Hr.  Dr.  Franke 
fühlt  sich  durch  den  Ausdruck  selbst  getroffen,  wahrend  ich  nirgends 
eine  derartige  Beschuldigung  ausgesprochen  habe,  da  mir  die  Umstände, 
welche  die  Veranlassung  xur  Bekanntmachung  des  Uro.  Dr.  Franke 
waren,  vollständig  unbekannt  sind.  Mir  war  es  aber  naiarlich  eine 
uneriltstiche  Pflicht,  den  Namen  Wackenroder'a  xu  vertreten. 

Was  die  Sache  selbst  betrifft,  so  Obertasse  ich  dem  Publicum  das 
Urlheil. 

Nach  Hrn.  Dr.  Frankes  Angabe  sind  vom  Ilm.  Uofipolheker 
Oswald  in  Arnstadt  ihm  xwei  Analysen  aus  Versehen  mitgetheilt 
worden,  welche  sich  schon  seit  1832  in  dem  Werke  des  Hrn.  Dr. 
Niebergall  aber  das  Soolbad  Arnstadt  auf  ganx  verschiedenen  Seiten 
(Nachtrag  nnd  Seile  54)  befinden! 

Sind  diese  Analysen  aus  Verseben  aus  dem  Buche  xusammen- 
gewlirieben,  oder  das  glitte  Werk  des  Hrn.  Dr.  Niebergall  aus 
Versehen  Hrn.  Dr.  Franke  übersendet  worden? 

War  Hr.  Dr.  Franke  beim 


Bades  Arnstadt 

Analysen ,  welch«  in  Dr.  Niebergall  *  Werke  xwei 
Arnstadt  seihet  erschienen  waren,  nicht  kannte  T  oder  bat  er 
einmal  mit  der  neuen  verglichen,  am  die  Uel 

Ich  sollte  meinen,  Hr.  Dr.  Frenke  hatte 
sehen  nnd  verbessern  ml 

Nicht  allein  Hrn.  Apotheker  Lucas  »er 
ran  Wickenrode.,   Namen  Unrecht  gescr 
Wackenroder.  und  suerst 
oder  Hr.  Dr.  Franke  gewärtigen,  data  von 
(da  es  noch  bei 

halte) 


k 

t 


Dass  Ur.  Oswald  jun.  im 
Oberhaupt  eine  solche  Analyse 


ich  schon  obe 

rar  falsch  erklärt;  die  nahe  Uebereinstimmung  mit  den  wirklichen  Här- 
tung'sehen  Zahlen  Obertasse  ich  jedem  Leser  xnr  eigene 

So  ungern  ich  derartige  Details  veröffentliche,  war  ich 


Auf  die  i 
xu  erwiedera.  halte  ich  für 
Jena,  10.  December  18SV 


des  Hrn.  Dr.  Franke  etwas 
E.  Rcichardl.  Dr.  ph. 


Personalien. 

ßkrtaieMeugungem.  Baiern.  Dr.  Kellaer. 
scher  Leibarat.  erhielt  das  Sachsen -Ernestiaisch 

Oesterreich.  Dr.  Willenbauer.  Reg.-A..  erhielt  den 
Darrest  Ludw.-O.;  Pilka,  pens.  Unterarzt,  das  goldene  r 

Tedeifall.  Preussen.  Der  pracL  Arxl  Dr.  Diergardl  in 
Langenberg  ist  gestorben. 


Anzeigen. 


er  in  Berlin  erachten  und  ist  durcli  tUe  Boch- 

Oie 
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Geburtshülfe. 

Dargestellt 
von 
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»chnfi,  weich-  nUw3ciieni- 
Ucb  Sonnabends  eraciielni, 
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Preis  vierte.ljShrllekzweiTh.s- 
l«r.  Rttlrtig*  werden  I r  »  n  i :o 
uoiar  <ter  Adresse  der  Ter- 
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I»  L'ebsr  |irogreaarve  stuskeietrvnhie.  Von  Dr  Eulenbure  (Scbluss-I         teber  du*  wahre  Kelotd-  Von  Dr.  Merlins.  IScnluss  !   —   t'etier  dli 
i.phlrn«  und  Rückenmark.*.  Von  Dr.  Valeniiner.  —  l'eber  dl«  si.wenduoa  de*  Chloroform»  in  derCehnrlabülfe.  Drei  Vorlesungen  \on  Dr.  bniegelberii  fori 


Bader  in  Baiern,  Tvcol,  k.iinheii  ur.d  S*ljliaju,  Von  Prof.  br.  krahmar.  IFoHwimog.: 


Uober  progressive  Muskelalropbie 

Von 

Dr.  Etilcnburg, 

niaci.  Am  und  Operateur,  Mrecl-if  des  ln«iilut«  fui 
und  Onho|<.idi«  in  Builin 

1  No.  13.) 


T  I  «  r  a  p  c  u  l  i  I  c  Ii  «  ». 

Um  rationellere  llierspeulische  Principicn  aufstellen  iu  können, 
bedürfen  wir  noch  genauerer  Anhaltspunkte  von  der  pathologischen 
Anatomie.  In  Ermangelung  dieser  bleibt  uns  nur  abritr,  uns  durch  all- 
gemeine physiologische  Gesichtspunkte  in  der  Rehsndlun?  dieser  Krank- 
heit leiten  zu  lauen.  Sie  niuss  demnach  daran!  hinausgehen,  den 
atrophischen  Muskeln  die  ernährenden  Stoffe  zusuluhren.  Wir  bedürfen 
Nittel,  welche,  wie  Heryon  (I.e.)  »ich  ausdrückt,  geeignet  sind,  den 
Muskeln  ein  kraftiges  Blut  zuzuführen  und  den  Ncrvenewfluss  auf  die 
Nutnlion  so  iu  reguliren,  dass  die  Consumption  mit  dem  Wieder- 
ersatzc  in  gehörigem  Verhältnisse  bleibe.  Dies  geschieht:  I)  durch 
Hinüberfuhren  cleclrischer  Strome  in  die  afficirltn  Mnskeln;  2)  durch 
Erregung  der  capillären  Thätigkcil  und  Steigerung  der  Innervation  mit- 
telst Incalcr  Gymnastik. 

Duchenne  (De  la  valeur  de  leleclnsalion  localise>  corome  traite- 
ment  de  latrophie  inusculaire  progressive.  Bullelm  de  Therapie  15.  Mai, 
15  —  30,  nach  «anstatt  *  Jahresbericht  1854  Bd.  V.  p.  11)  empfiehlt 
daher,  neben  der  Galvanisation,  gute  Dill,  Eisen  und  l'ehung  der 
Muskeln  besonders  durch  schwedische  Heilgymnastik.  Der- 
selbe xe.gl  an  drei  eclatanten  Beobachtungen,  dass  dadurch  die  Krank- 


Zu  dem  Ende  bedarf  es  eines  sehr  starken 
r  Unterbrechung  desselben.  Erst  wenn  e 
ist,  most  die  Intensität  des  Stromes  und  die  Schnelligkeit  der 
Unterbrechungen  gemässigt  werden.  Man  erkennt  die  eingetretene  Bes- 
serung an  der  Wiederkehr  oder  Zunahme  der  elecln.when  Muskcl-Sen- 


sihilität.  Die  Galvanisation  darf  jedes  Mal  nur  8 — 10  Minuten  ange- 
wendet werden.  Eine  lingerc  Anwendung  richtet  die  Muskeln  vollends 
zu  Grunde.  So  müssen  alle  einzelnen  geschwundenen  Muskeln  behan- 
delt werden.  Man  fange  mit  jenen  an,  deren  Function  zur  Lebens- 
erhaltung oder  zur  ThäUgkeit  am  notwendigsten  ist,  und  welche  die 
Aussicht  auf  Heilung  »ach  dem  Grade  ihres  pathologischen  Zustandes 
am  ehesten  erwarten  lassen.  Die  Behandlung  inuss  sehr  lange,  oft 
Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Nach  ähnlichen  Principicn  empfehle  ich 
die  Anwendung  der  localcn  Gymnastik.  Diese  beschränkt  sieh  Anfangs 
auf  passive  Bewegungen,  Beugungen,  Streckungen,  Drehungen  (z.  B.  nach 
der  Supinabon  und  Pronation),  Kollungcn,  Streichungen,  Drtlckungen, 
Walkungen.  Von  diesen  gehe  man,  je  nachdem  die  spontane  Conlracti- 
litat  es  gestaltet,  zu  den  spezifisch- acliveu  Bewegungen  der  afficirlcn 
Muskeln  über,  mit  der  Maassgabe,  dass  dieselben  zwar  täglich,  und 


Fuge  ich  nun  zu  dem  eben  Gesagten  hinzu,  dass  kein  einziger 
Autor  von  irgend  einem  der  sonst  gegen  Lähmung  gerühmten  Mittel, 
inclusite  Strychnin  und  Maxen,  einen  Erfolg  beobachtet  hat,  so  habe 
ich  da»  Gebiet  der  Therapie  hei  dieser  Krankheit  so  ziemlich  erschöpfend 


Niepce, 


beobachtet  haben  w.ll.  Die 


Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch 
artt  zu  Allevard,  bei  dem  oben 
fallenen  42jlhrigen  Arzte  eine 
Krankheil  war  in  diesem  Falle 
Der  Kranke  brauchte  die  Bader  zu  AUevard.  welche  Schwefel  und  Jod 
enthalten.  Dadurch  soll  ein  Stillstand  eingetreten  sein.  Hierauf  ge- 
brauchte der  Kranke  da*  Jodkaliutu,  und  als  derselbe  das  nächste  Jahr 
wieder  nach  Allevard  kam,  überzeugte  sich  Jfiepce,  „dass  die  Atro- 
phie sich  um  die  Hälfte  vermindert  und  die  Schwache  sich  auch  etwas 
gebessert  hatte».  (Canstatts  Jahresbericht  1853.  Bd.  III.  S.  105 
und  Med.  tenlral-Zlp.  1853.  N<>.  47  )    Dagegen  ist  anzuführen,  dass 


/ttttlUton. 


Notizen  Ober  einige  Bäder  in  Baiern,  Tyrol.  Karnthen 
und  Saltburg 


Professor  Dr.  L.  K  rahm  er  in 
(Fortsenunti  aua  Ko  (3.) 

In  Reichenhall  halte  ich  gesehen  und  geprüft,  was  mich  beson- 
ders interessiren  oiussla,  und  so  setzte  ich  denn  noch  am  Nachmittag 
des  27.  meinen  Stab  oder  richtiger  meinen  Regenschirm  weiter  und 
wanderte  nach  Ramsau.  Mein  ursprünglicher  Reiseplan,  aus  KärMben 
aber  Bruck  und  Wien  zurückzukehren,  erlitt  in  Reichenhall  dadurch 
eine  Armierung,  dass  mir  Hr.  Dr.  v.  Ce«  bück  die  neueren  Kuranstalten 
in  Ischl  rühmte  und  den  Wunsch  in  mir  rege  machte,  diesen  schonen 
Ort,  wo  ich  seit  10  Jahren  nicht  gewesen  war,  einmal  wiederzusehen. 
Von  Ramsau  wollte  ich  am  folgenden  Tage  zwar  nicht  den  Watzmann 
besteigen,  aber  doch  einem  auf  der  Nayr'schen  Karte  angegebenen 
Fusssteig  folgen  und  durch  die  Wimbach-Klam  zum  Palsctspitz  und  über 
den  Funlensee  und  das  steinerne  Meer  nach  Alm  und  ins  Pinzgau  gehen, 
um  so  weiter  über  die  Tauren  naeJi  Klmthen  zu  gelangen.  Im  Wirths- 
hause  Ramsau  Abends  angekommen,  suchte  ich  vergeblich  noch 
Dsuische  Klinik  USa. 


(wie  denn. 


den  ich  in  dieser  Beziehung  um  Bei- 
nah nicht  daheim; 
»chultriger  Schlingel,  der  sich  nur  als  Führer  auf  den 
sentirte,  wollte  den  von  mir  projeclirten  Weg  nicht  I 
beiläulg  gesagt,  kein  Mensch  in  Reiclienhal!  ode 
Fusssleig  gehört  zu  haben  zugab)  und  wurde  mir  Überdies  von  einigen 
der  Loralzustände  genau  kundigen  norddeutschen  Malern,  die  ich  im 
Gastzimmer  antraf,  als  ein  sehr  untiebens würdiger,  fauler  und  gefrissi- 
ger  Geselle  geschildert  —  Eigenschaften,  die  ich  bei  seinem  immensen 
Umrang  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  als  ganz  gerechtfertigt  ansah, 
als  Wanderer  aber  höchlichst  verabscheute;  der  Casper,  ein  Knecht 
bei  einem  benachbarten  Bauer,  der  gerade  der  Mann  sein  sollte,  den 
ich  brauchte,  war  nicht  aufzutreiben,  allein  mich  auf  den  Weg  zu  inachen, 
hatte  ich  nicht  Unvernunft  genug:  so  gab  ich  meinen  Plan  auf,  und 
statt  über  Golling  dirert  nach  Gastein  zu  geben,  was  das  Kürzeste  ge- 
wesen wäre,  schloss  ich  mich  vier  jungen  Österreichischen  Touristen 
an,  welche  gleichfalls  in  der  Ramsau  übernachteten,  um  den  folgenden 
Morgen  die  grosse  Strasse,  am  Uintersee  vorüber,  ober  den  Hirsch- 
büchl  ins  Pinzgau  zu  ziehen,  and  durch  das  Fuschthal  über  die  Pfandl- 
scharte  nach  Heiligblul  in  Kärnlhen  zu  gelangen.  Die  Gleichheit  des 
Reiseziels  verführte  mich,  mein  einsames  Wanderleben  gegen  ein  ge- 
meinschaftliches Reisen,  wenn  auch  auf  separate  Kosten,  zu  verlausdien, 
und  liess  mich  zu  meinem  Schaden  des  allgemeinen  Grundsatzes  ver- 
verschieden sind,  nicht  eine»  Weg 

Ufa] 
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Valerius,  eis  belgischer  Aret,  vom  Jodkalium  gar  keinen  Erfolg  ge- 
sehen bat. 

In  einen  anderes  einen  45jJhrigcu  Mann  betreffenden  Falle,  bei 
welchem  die  Krankheit  dadurrh  entstanden  »cm  soll,  das»  er  nach 
einem  Trinkgelage  bei  schwiuender  Hast  it  «inen  Flus>  Qel,  bewirk« 
Dr.  Bury  durch  die  metallischen  Armaturen  «ine  bedeutende  Besserung 
der  gestorten  willkürlichen  Bewegung«  and  eine  V«rtMBd«rung  der 
Muskelatrophie  um  die  Hälfte.  Dieser  kranke  befand  sich  in  Ruslan's 
und  Vigla's  Klinik  im  Hötel  Dieu.  Abgesehen  von  dem  immer  noch 
sehr  bcsrhrankiea  und  unsicher!  Heilerfolge,  ist  dieser  Krankheitsfall 
sowohl,  als  der  vorige  von  Nl«pee  beobachtete,  namentlich  In  Bezug 
auf  Verlauf  und  F.ntwickelung  wesentlich  abweichend  von  dem  sonst 
unter  progressiver  Maskelalrophie  zu  verstehenden  Krankheiisprocesse 
(s.  Canstatt's  Jahresbericht  Bd.  III.).    . 

Vorstehende  Mittheilungen  ruhten  bereits  Ungern  Zeil,  als  ich  in 
den  Schmidt 'sehen  Jahrbüchern  Jahrgang  1855.  No.  8.  S.  179  u.  ff. 
zusammengestellte  Beobachtungen  aber  denselben  Gegenstand  vorfand. 
Da  einige  darunter  durch  eine  bewirkte  Besserung,  andere  durch  die 
dabei  stattgehabte  Obducüon  von  Interesse  sind,  so  kann  ich  es  mir 
nicht  versagen.  Einiges  daraas  zur  Ergänzung  nachzutragen. 

Ein  lOdtltch  abgelaufener  Fall  unter  der  Bezeichnung  „Partlytü 
proorestira  atropAica"  von  Professor  G.  E.  V.  Schneevogt  (Xiedcrl. 
Lancet  Sept.  en  Üet.  1654).  Patient,  aus  Amsterdam.  58  Jahre  alt, 
verheirathet,  kam  am  8.  Apnl  1853  ins  Spital.  Er  halte  seit  längerer 
Zeit  an  Engbrüstigkeit  gelillen,  und  hustete,  ohne  auswerfen  su  können. 
Auffallend  war  die  Verengerung  beider  Pupillen.  Sensibilität  nirgends 
geslört,  eher  gesteigert.  Motilitätsstörungen  waren  ohne  irgend  eine 
Veranlassung  c ingetreten :  »erst  beim  Beugen  und  Strecken  des  linken 
Daumens;  dann  eben  so  beim  rechten;  dann  ward  die  Bewegung  bei- 
der Vorderarms  erschwert,  namentlich  die  Beugung;  dann  ward  das 
Sprechen  erschwert;  dann  erst  erschien  Unsicherheit  im  Gehen.  Puls 
regelmässig,  aber  klein.  Herzschlag  kaum  tu  hören  und  su  fühlen. 
Digestion  ungestört,  nur  der  Stuhl  sehr  trage.  Am  15.  April  1853  (rat 
tum  ersten  Male  unfreiwilliger  Harnabgang  während  der  Macht  ein.  Im 
Juli  Dyspnoe.  Im  August  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen.  Inter- 
kurrente Fieberbewegungen.  Bronchorrlioe  bei  gllnilicher  Unfähigkeit 
des  Aushustens.  Im  September  ward  die  Sprache  fast  unverständlich. 
Im  Oclober  trat  eine  Febris  inlrrmillrm  tertiana  hinzu,  welche  dem 
Chinin  nicht  weichen  wollte.  Bei  »ollem  Bewusstsein.  weil  hörbarem, 
rasselndem  Alheni  erlag  der  Kranke  einem  verfrühten  Fieberanfalle  am 
21.  October. 

Von  der  ausführlichen  Ubduction  liebe  ich  nur  Einzelnes  hervor, 
was  möglicher  Weise  in  einem  pathogenetischen  Zusammenhange  mit 
der  Muskelatrophie  stehen  durfte:  In  der  Aorta,  am  Ursprünge  der 
grossen  Arterien,  einzelne  Verknöeberungen.  Grosses  und  kleinei 
Gehirn  boten  keine  erhebliche  AbnormiUt  dar.  Nur  die  .4rt.  baii- 
laris  wsr  an  einzelnen  Stellen  verknöchert.  Rückenmark  oben, 
wo  es  ins  verlängerte  Mark  ubergeht,  eher  dünn,  ohne  die  gewöhn- 
liche fnlumesctrnlia  braetialü.  Brust-  und  Lendcntheil  normal,  jedoch 
abwechselnd  dichter  und  weniger  dicht.  Bis  sum  4.  Ilalsnerven  nor- 
male Consiateni;  vom  5.  an  beträchtliche  Erweichung  bis  sum 
2.  Rucken  nerven.  • 


Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die  Ganglieniellen 
noch  vorhanden  waren,  aber  mit  vielem  Feil  und  schwanen  gekörnten 
Körnerchen,  letzter«  in  der  erweicht««  Parti«  zahlreicher.  Die  hin» 
ler«n  Wurzeln  der  Ilalsnerven  normal.  Die  vorderen  auffallend  dllnn, 
i:.iM«n'b  Ii  Ii-  >  <-b-  sie»  welche  uir  .i  i  einigen  feinen  Fasern  be- 
standen. Linkt  noch  auffallender,  ab  rechts.  Zugleich  fehlten  in  ihnen 
ilil  breiten  gefüllten  Nervenrülirchen. 

Die  Ganglien  des  Rückenmark»  normal.  Ebenso  der  Vagus,  we- 
nigstens an  der  Basis  des  Gehirns. 

Am  Unken  l'lnan*  befanden  sieb  noch  viele  nonn^le  Nervenfasern, 
Er  enthielt  aber  auch  viel  Fett  zwischen  den  Nervenbündeln,  und  manche 
Nervenfasern  schienen  in  Bindegewebe  umgewandelt  tu  sein.  Der  Iscbia- 
dicus  normal.  Der  Sympathicus  am  Halse  beinahe  in  einen  Fetlstrang 
umgewandelt.  Ebenso  das  Ganglion  rrrvieale  und  zum  Theil  auch 
der  BruslUieil  des  SympatAirut. 

Im  Mosk«lsystcn :  Tms  minor  und  Cutntlaru  der  linken  Seile 
fetthaltig  und  atrophisch;  der  Infrarpinahu  sinister  xwar  fetthaltig, 
aber  von  normaler  Grösse.  Der  DelloHes  iexler  sehr  atrophisch  und 
fetthaltig;  der  Levalor  srapulat-,  Pectoratit  major  und  Triceps  nor- 
mal. Mehrere  Inlercostales  verfettet  und  atrophisch.  Das  Herz  und 
das  Diaphragma  atrophisch.  Die  Zunge  war  sehr  verkürzt,  ihre  Muskel- 
fasern im  Garnen  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Querstreifen  in 
den  in  Verfettung  Übergehenden  Muskeln  undeutlicher,  die  Langsfasern 
dagegen  deutlicher  werden,  welche  allmllig  allein  übrig  bleiben,  bis 
auch  sie  durch  Zunahme  des  Fettes  verschwinden.  Zuletzt  verschwindet 
auch  das  Fett,  und  das  Ganze  wandelt  sich  in  eine  amorphe  Masse  um. 

Der  Verfasser  nimmt  eine  centrale  Ursache  an,  die  zugleich  die 
vorderen  Wurzeln  trifft,  und  eine  Störung  des  Sympathien*  oder  der 
Innervation  einzelner  Ganglien. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  rluml  Verfasser  nur  bei  partieller  Er- 
krankung günstige  Resultate  ein.  Uier  erwähnt  er  zweier  frischen  Falle, 
in  welchen  der  Elcclrogalvamsmus  Heilung  bewirkte.  Er  gesteht  aber 
selbst  schliesslich,  dass  beide  Kalle  nicht  zur  progressiven  MuikeA- 
atmphie  gehören. 

Dr.  Valentiner  in  Kiel  (Prager  Vierteljahrsschrift  XII.  2.  1855) 
theill  einen  Fall  von  einer  allgemeinen  Muskelatrophie  mit  lödtlichens 
Ausgange  bei  einem  45jlhrigen  athletischen  Maine  mit.  Der  Tod  er- 
folgte an  einer  leichten  Bronchitis. 

Di«  Seclion  ergab  die  atrophischen  Muskeln  in  verschiedenem  Grade 
Tellig  degenerirt. 

Rückenmark.  Nach  Eröffnung  der  Dura  maier  medullär  spi- 
naiis  fiel  zunächst  eine  beträchtlich«  Anzahl  (gegon  100)  kleiner  weisser 
Körper  auf,  welche  unregelmassig  zerstreut  der  hinleren  Flache  der 
Medulla  auflagen.  Frei  davon  war  nur  die  llalsparlie.  Alle  vorderen 
Wurzeln  d«r  Ruckenmarksnerven  dunner,  schlaffer,  welker,  als  die  hin- 
teren. Dabei  sahen  sie  wie  ein  mit  rölhlichem  Serum  gefülltes  Gewebe 
aus.  und  durch  die  I.oupe  liess  sich  an  allen  ein  auffallender  Reiclr- 

war  dies  Verhlllniss  an  den  anleren  Hals-  und  oberen  Bnistnerven, 
wo  sich  die  vonleren  zu  den  hinteren  Wurzeln  wie  1  :  6  verhielten. 
In  den  vonleren  Wurzeln  waren  neben  normalen  Pnmilivfasem  auch 
solche,  von  denen  nur  leer«  Scheiden  neben  einander  lagen,  und  ein- 


Oesierwieber,  namentlich  der  Wiener,  hallen  möchte,  stets  Zeit  zu 
haben  und  der  Vorstellung  von  Eile  ganzlich  zu  ermangeln.  Mit  knapper 
.\«lli  brachte  ich  unsere  Guellschaft  am  28.  noch  bis  Ztll  am  See. 
Meine  Gefahrien  hallen  gern  schon  in  Saalfelden  Ubernachist.  da  si« 
die  folgende  Nacht  jedenfalls  am  Fuss  des  Tauren  rasten  wollten;  ich 
dagegen  halte  die  Absicht,  noch  bis  IUil.gl.lut  zu  gehen.  Als  daher 
meine  Genüssen  aru  folgenden  Morgen  ibr  Z««d«rtyst«m  fortsetzte«,  band 
ich  mich  schliesslich  nicht  mehr  an  sie  und  ging  meinen  Weg  allein 
voraus.  Mein  Ideologisches  Gewbisen  bis«  mich  freilich,  als  ich  am 
Pfade,  der  seitab  zu  dem  etwa  eine  Stunde  entfernt  liegenden  Bad«  in 
der  Fusch  führt,  vorüberging  und  direet  auf  Fchrlailen,  am  Piuse  der 
Fuscber  Tauren,  zusteuerte.  Halle  ich  doch  die  Genugtuung,  am  11  Uhr 
Morgens  in  diesen  letzten  Oertchen  im  Thale  anzukommen  und  der  Ver- 
wirklichung meines  Vorsalze«  gewiss  sein  zu  können.  Allein  es  sollt« 
anders  kommen  1  Auch  in  Fel.rleit«n  war  Erndle  und  kein  Mannsbild 
aufzutreiben,  welches  mir  zum  Fahrer  dienen  wollte,  trotz  des  höheren 
Lohnes,  den  ich  bot.  Und  doch  ist  der  angeblich  lanfmlUs.ge  Lohn 
eines  Führers  von  Fehrie.len  nach  Heiligblnt  wohl  der  höchste,  den 
ich  je  bezahlt  habe.  Er  belrügl  5  Fl.  Münz«  für  einen  durchaus  nicht 
gefährlichen  Weg,  den  ich  bequem  in  7  Stunden  zurückliegt  habe, 
»ic  eigentlichen  Führer  waren  bereits  mit  anderen  Gesellschaften  ub«r 
da*  Gebirge  gegangen,  und  der  Röder,  der  berühmlest«  Führer  in  den 


Tauren  und  am  Gross-Glockner.  harrte  der  Befehle  des  Dr.  Rulhner 
aus  Wien,  der  augenblicklich  im  Bade  in  der  Fusch  weilte  und  ge- 
kommen war,  neue  Wege  durch  Schnee  und  Eis  zu  suchen,  um  sie  in 
den  Wiener  Zeitungen  bekannt  zu  gehen.  Obgleich  man  das  Gebirgs- 
joeh  oder  die  Pfandlscharte ,  aber  welches  der  Weg  führt,  von  Pehr- 
leitcn  aus  sehen  und  sich  die  Richtung  des  Weges  merken  kann,  so 
war  doch  der  wolkige  Himmel  und  die  zwischendurch  eintretend«« 
Regenschauer  zu  einer  einsamen  Wanderung  Uber  das  Gebirge  wenig 
einladend.  Statt  nach  Heiligblut  zu  gehen,  verwandle  ich  deshalb  den 
Nachmittag  zu  einer  Partie  nach  dem  Bade  in  der  Fusch.  welches  bei 
Osann  und  aul  der  Karte  von  Mayr  aU  Sl.  Wolfgang  bezeichnet  ist. 
Im  Dorfe  Fuscb.  bei  dem  auf  der  Mayrschen  Karte  ebenfalls  em  Rad 
angemerkt  ist.  rorschle  ich  vergeblich  nach  einem  solchen.  Der  „Löwe" 
dieses  Ortes  ist,  so  viel  ich  erfahren  konnte  nur  der  Wasserfall,  der 
am  westlichen  Rande  des  Thaies,  der  Sohl«  ziemlich  nahe,  etwa  eme 
Viertelstunde  vom  Dorfe  entfernt,  vom  Gebirge  herabslOnU 

Das  Bad  in  der  Fusch  oder  St.  Wolfgang  (Osann  II.  167)  ist  jeltt 
wieder  in  Oesterreich  weil  und  breit  berühmt  und  wird  von  Wienern, 
ja  selbst  von  Norddeutsehen,  namentlich  Hamburgern,  zahlreich  besucht 
und  zum  Souim«raufenthall  gewählt  Es  liegt  am  Ende  des  in  süd- 
östlicher Richtung  von  der  Fusch  jlh  aufsteigenden  Weichselbachlhals, 
von  hohen,  unwegsamen  Gebirgen  fast  vollständig  eingeschlossen.  So 
schün  der  Blick  nach  der  Fusch  und  den  sie  westlich  begrenzenden 
Gebirgen  ist.  so  hat  mir  die  Lage  des  Bades  doch  nicht  besonders  ge- 
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mit 

leren  Hals-  und  4 

gaag  der  grauen  usd  weissen  Substanz  verwischt.    In  den 

—  Da*  Hert 
Fellen  terlung. 

Oppeaheimer  in  Heidelberg  veröffentlicht  in  etaer  Habilitations- 
schrift pro  veait  docendi  J  Pille:  bei  einem  v,*jabrig«n  ProftMor, 
eiaem  26  Jahre  allen  Manne  und  einem  I  Ralingen  Knaben.  Di«  bei 
enteren  Beulen  angewendete  locale  Calvannaüon  blieb  erfolglos.  Der 
dritte  starb  an  Bronchitis. 

Die  Sectio«  ergab  «Uliig  normale»  Verhalten  dea  Central- 
Nerveasysiems.  Weder  KOracbeniellen,  noch  irgend  ein 
Nissverhlllaiss  im  relativen  Volumen,  und  die  Nerveurdhrea  hallen 
unter  de«  Mikroskop  eia  gani  normal«*  Aussehen.  —  In  ätiologischer 
Beziehung  interessant  ist,  das*  «eine  drei  Schwestern  und  ein  Druder 
von  6  Jahren  twar  gesund  aind ,  dagegen  cm  1 1  jähriger  Bruder  alle 
Aafangssymptome  desselben  Leidens  xeigt  Ferner  int  die  Muil.elanopl.ie 
bei  mehreren  Blutsverwandten  beobachtet  norden. 

Oppeakei mer't  Schlussresume  ist:  I)  Die  Irrilabililil  kann  als 
differentielles  diagnostisches  Merkmal  bei  motorischer  Schwache 
dienen  normale  Irritabilität  weist  auf  Krankheit  des  Rückenmarks  oder 
Gehirns  hin,  Verminderung  oder  Verinst  der  Irritabilität  deutet  auf  Affectiun 
der  peripherischen  Nerven  uder  dar  Muskeln  selbst.  2)  Die  allgemeine 
fortschreitende  Muskelenlarluag  ist 
und  keine  Paralyse. 

Chambers  beschreibt  einen  Fall,  wo 
atrophie  nebeneinander  bestaaden. 

Zwei  andere  Beobachtungen  voa  progressiver  Muskelatropbie  tbeill 
Gros  aus  dem  Catliarineii-Uotniial  zu  Moskau  (Gar.  des  Hup.  50.  1855) 
mit.  Auch  dieser  stellt  die  Frage  auf,  ob  die  von  Cruveilbier  als 
Ursache  sngenommene  Atrophie  der  vorderen  Huckenmarkswurzeln  pri- 
mär oder  coosecativ  sei,  und  hegt  somit  Zweifel  an  dem  centralen 
Ursprünge  dieser  Krankheit. 

Endlich  sei  noch  einer  Autopsie  Vircbow's  erwähnt  (s.  dessen 
Archiv  1855.  Bd.  V1U.  Heft  4.  S.  537).  Der  44  Jahre  alte  Kranke  war 
unter  den  Erscheinungen  der  Lungeopblbise  mit  häufiger  Paeumorrhagie, 
Albuminurie  und  Ordern  der  Fasse  verstorben,  nachdem  er  schon  eine 
lange  Reihe  voa  Jahren  an  einer  fast  vollständigen  Lähmung  der  Extre- 
mitäten gelitten  hatte.  Diese  lullen  in  seinem  21.  Lebeasjsbre  be- 
gonnen. Aach  der  Vater  desselben  halte  an  Lähmung  gelitten,  welche 
sich  jedoch  erst  in  den  Vierxiger  Jahren  entwickelt  halle.  Auch  dieser 
eadete  wie  dar  Suhn.  Erst  durch  die  Autopsie  wurde  die  im  Leben 
verkannte  Krankheil  als  progressive  Muskelalrophie  erkaanL  Die  Mus- 
keln der  Extremitäten  waren  im  Allgemeinen  sehr  abgemagert,  blas», 
rOlhhch  gelb.  Eiaxekne  waren  glnxlich  degenerirl.  Virchow  giebl 
eine  detaillirte  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes.  Voa  diesem 
hebe  ich  nur  Folgendes  hervor: 

Nicht  selten  kamen  deutliche  FellxeHen  vor,  diese  gingen 
itazweifelhaft  hervor  aus  Bindcgewebszcllen.  Die  Gcfisse  der  er- 
krankten Muskeln,  namentlich  die  kleineren  Arterien,  waren  in  ihren 
Wandungen  ebenfalls  mit  feinkörnigem  Fett  erfüllt  Die  Nerven  schie- 
nen  weniger  Fasern  zu  enthalten,  als  normal.  Auch  zeigte  »ich  Überall 
viel  feinkorniges  PelL  Allein  alle  untersuchten  Nerven  enthielten  noch 


Fasern.  Für  das  blosse  Auge  waren  die  Nerven  nicht 
atrophisch;  eine)««,  z.  B.  der  AT.  tibiaUs  potttetu,  sogar  ziemlich 
dick,  etwas  blaulich,  dsgegea  die  einzelnen  Faseru  leichter  in  trennen. 

Lungen,  Herz,  Leber,  Müs,  Nieren,  Magen  und  Darmkanal  botea 
manche  vom  KraakheiUaasgaoge  herrührende  interessante  Erscheinun- 
gen dar. 

Die  Untersuchung  des  Schädel*  uad  Gehirns  ergab  sehr  wenig. 
Das  HUckennsstk  erschien  amueriich  ziemlich  normal,  und  auch  an  dea 
Nerveawurxeln  Mar  keine  auffalhgere  Veränderung  wahrzunehmen.  Allein 
auf  Querschnitten  xeigie  sich  schon  für  das  bloss«  Auge  ein«  sehr  be- 
trächtliche Abweichung,  die  tu  der  Hohe  der  oberen  Halswirbel  be- 
gann und  sich,  allmllig  etwas  starker  werdend,  nach  unlea  fortseizle. 
VertikltniMWlssig  am  beträchtlichsten  war  sie  gegen  die  Lendenanschwel- 
lung. An  allen  diesen  Stellen  sab  man  nlmlkh  in  den  Hintarslrlngen 
eine  hellgrau«,  etwas  durchecheiaeade  Masse,  welche  der  weissen Nerven- 
subsünz  aubsutuirt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte, 
dass  nur  die  Uiniersinnge  aflktrl  waren,  uad  dass  schon  die  hinteren 
Horner  der  grauen  Substanz  normal  waren.  Die  Veränderung  bestand 
in  einem  ausgedehnten  Schwund  der  Nervenfasern,  ähnlich  wie  bei  den 
peripherischen  Nerven.  Zwischen  den  selteneren  einzelnen  Nervenfasern 
lag  eine  sehr  weiche  Substanz,  in  der  zunächst  zahllose,  sehr  grosse 
und  dicht  gestreute  Corpora  amylacea  hervortraten,  hei  genauerer  Be- 
trachtung aber  auch  viele,  meist  länglich- ovale  granulirtc  Kerne  vor- 
banden waren.    Von  Fett  war  nirgends  etwas  tu  sehen. 

Virchow  macht  am  Schluss,  des  Gegensatzes  wegen,  noch  auf 
den  von  ihm  (Vircbow's  Archiv  L  S.  456)  milgetbeillen  Fall  von 
brauner  Degeneration  der  grauen  Ruckeninarksubstant  aufmerksam. 

Wie  schätzbar  diese  (Jbduclionsbefunde  aa  sich  auch  sind,  so  dif- 
fenren  sie  doch  so  wesentlich  von  einander,  dass  wir  noch  weit  davon 
entfernt  sind,  daraus  das  anatomisch-ätiologische  Moment  der  progres- 
siven Muskelalrophie  nachweisen  tu  können.  Die  Krankheit  ist,  wi« 
sich  herausstellt,  keinesweges  eine  ganz  seltene-.  Bei  der  Gefährlich- 
keit derselben  und  dem  Interesse,  welches  sie  erregt,  wird  die  Zahl 
der  Aulopsieeo  vermehrt  und  s 
legenheil  geboten  werden. 


lieber  da?   wahre  Kelold. 

Von 

Dr.  Carl  Martius, 
d.  I.  In  Edloburt. 
(Scbluss  aus  Ha.  •  I.) 

Krankengeschichten. 

In  der  Voraussetzung,  daas  die  Arbeil  Addison's  uad  seine  bei- 
gefügten Krankengeschichten  in  Deutschland  wenig  bekannt  sind,  gebe 
ich  hier  dieselbe  und  lasse  ihnen  drei  skitzirle  andere  folgen,  deren 
eine  ich  der  Gute  des  Prof.  B«ale  verdanke,  die 
ich  selbst  nach  einmaligem  Sehen  der  betr 
und  muss  für  sie  um  Nachsicht  bitten. 


fallen.  Andere  mögen  anders  empfinden,  uad  bereits  vor  Jahren  kalte 
der  damalige  Erzbischof  voo  Salzburg  Ftlral  Schwartenberg  Sl.  Wolf- 
gang  zum  Sommersilz  sich  tuserseben  und  Baulichkeilen  errichtet,  welebe 
eine  Lawine,  deren  Verwüstungen  noch  jetzt  erkennbar  sind,  bald  nie- 
der in  den  Abgrund  stürzte.  Das  Bad  selbst  liegt  gegen  solche  liuDjlje 
gesicherter  und  besteht  ans  zwei  Logirhlusera  und  einigen  anderen 
Baulichkeiten.  Das  eine  Logirhaus  ist  zugleich  Restauration,  derea  Vor- 
IretTliebkeil  ich  aichl  erkundet  habt :  das  andere  enthalt  in  seinem  Par- 
terre die  Radecinrichiungen ,  welche  die  Naivität  lyroler  Badexuslaodc 
nicht  verkennen  lasten.  Nahen  einigen  zum  ausschliesslichen  Gebrauch 
je  einer  Person  bestimmten  Cabtaeltea  rindet  man  grossere  gemein- 
schaftliche Baderaame,  voa  denen  ich  nicht  die  Ueberteugung  gewinnen 
konnte,  dass  sie.  von  dein  einen  Geschlecht,  wenn  auch  nur  teilweise, 
ia  Besitz  genommen,  gegen  das  andere  hermetisch  abgeschlossen  waren. 
Nach  Besichtigung  der  rudelweise  in  der  Umgebung  des  Bades  prome- 
■irendtn  nationalen  Schönheiten  muss  ich  freilich  hier  jede  indiscrete 
Neugierde  von  Seiten  der  Männer  für  eben  so  unerlaubt  als  unbegreif- 
lich hallen.  Dea  eingezogenen  Erkundigungen  nach  badet  man  nur  in 
Waaser.  Der  Quellen  giebt  es  hier  drei.  Sie  liefern  ein 
i  und  wohlschmeckendes  Trinkwasser.  Von  Mmeral- 
ann  füglich  nicht  die  Bede  sein.  Der  in  den 
Alpen  nickt  selten  sehr  fühlbare  Mangel  aa  gnlem  Trink» 


das  Bad  in  der  Fusch  zu  dem 


was  es  im  vorigen  . 


war  und  gegenwärtig  ist.  Eine  Kaltwasserheilanstalt  ist  indezs  nicht 
daraus  geworden.  Allgemein  scheint  dies«  meine  aus  der  Prüfung  der 
localao  Verhältnisse  gewonnene  Ansicht  nickt  tu  sein.  Ein  österreichi- 
scher Forstmeister,  mit  dem  ich  in  Fehrlcilen  ins  Gespräch  kam,  er- 
zählte mir  wenigstens,  dsss  er  die  Reise  nur  gemacht  habe,  um  das 
Bad  Fusch  vorlluug  kennen  zu  lernen,  da  sein  Ant  ihn,  der  bisher 
eines  Leberleidens  wegen  alljährlich  nach  Karlsbad  gegangen  sei,  nun 
einmal  für  den  nächsten  Sommer  nach  der  Fusch  dirigiran  wolle.  Wenn 
ein  Arzt  das  Wasser  in  der  Fusch  mit  den  Karlsbader  Quellen  zusam- 
menstellt, so  kann  er  es  dach  wohl  nicht  für  Trinkwasser  halten.  Haue 
ich  nur  die  Sprache  der  Landeskinder  besser  verstanden,  so  wurde  ich 
mich  wenigstens  Uber  die  dem  Bade  der  Öffentliches  Meinung  nach  zu- 
kommende Wirksamkeit  haben  unterrichten  können.  Da  die  Fusch  an- 
erkannt tu  einem  der  schönsten  Tlialer  des  Pintgan  gehört,  so  kann 
man  dasselbe  zu  einem  Sommerau fentlialle  sehr  wohl  empfehlen.  Von 
Fehrleiien  fuhrt  ein  doppelter  Weg  tum  Fuscber  Bad  t  ein  Fmssteig  am 
rechten  L'fer  des  Pittenbach  es,  der  besonder«  bei  nsssem  Weiter  nicht 
ohne  Unbequemlichkeit,  ja  nicht  ohne  Gefahr  ist,  und  die  Fahrslrass«, 
di«  fuglich  nur  für  einheimische  Fuhrwerk«  pauirtar  ist.  Ich  habe  tie 
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Die  Wachsmodelle  No.  222  —  224  in 


kirn  Juni  1853  in  die 

im 


AddilOB'»    mit  hrlmd. 

Guy 's  Hospital  Museum. 

Elisa  Waikins.  lWjlhrige 
ambulante  Klinik  (als  Outpalient) 
linken  Arme  und  linken  Beine. 

Sie  ist  wohlgenährt.  Gesichtsfarbe  roth ,  Augen  bell,  Haare  ins 
spielend.  Allgemeinbefinden  gut  und  bis  jetzl  ungestört: 
:  in  der  Nabe  von  London.  Das  erste  Symptom,  was  bemerkt  wurde, 
vor  12  Monaten,  war  cm  kleiner  weisser,  louisd'or-  (Schilling-) 
Fleck  an  der  linken  Seite  der  Brust,  der,  da  er  weder  mit 
!  loch  sonst  einer  Unbequemlichkeit  verbunden  war.  nicht  weiter 
beachtet  wurde.  Erst  1 1  Wochen  ror  ihrem  Eintritt  ins  Spital  bekam 
sie  Scbmenen  daselbst  mit  einem  siebenden  Gefahl  gleichseitig  in  den 
linken  Extremitäten.  Auf  ärztlichen  Rath  wurden  MohnOberschlUge  ge- 
macht und  längere  Zeit  damit  fortgefahren;  die  Krankheil  machte  in- 
dessen langsame  aber  stelige  Portachritte. 

Mit  ihrer  Herrschaft  kam  sie  vom  Lande  nach  London,  wo  di« 
Krankheit  als  eine  Subluxation  behandelt  wurde.  Patientin,  unzufrieden 
mit  dieser  Behandlang,  kam  in  das  Guy  s  Spiul. 

Beide  Extremitäten  befanden  sich  in  demselben  Zustand.  Pur  das 
Auge  boten  sie  damals  nur  geringe  Zeichen  dieser  Krankheil.  Dagegen 
konnte  man  fast  durch  die  ganze  Mnge  des  Armes  und  des  Beines  ein 
starres  Band  fahlen,  welches  dem  Gefahl  nach  den  Eindruck  einer  un- 
elastischen, stark  gespannten  Membran  unter  der  Haut  gab.  Die  Schulter 
bot  ein  gesprenkeltes  Ansehen  dar.  indem  mehrere  weisse  Flecke  mit 
gerülheter  Umgebung  iwischen  zahllosen  kleinen  knötchenförmige«  Er- 
habenheilen terstreut  waren.  Ebenso  fanden  sich  solche  Flecke  an  der 
rechten  Brustwarze,  auf  der  Brust  und  dem  Nacken.  Der  ursprüngliche 
Fleck  an  der  linken  Seile  balle  nun  die  Grösse  einer  Krone  erreicht 


und  war  dem  Auge  durch  die 
lief,  ersichtlich.   Ein  neuer  Fleck  war  am 


mehr 
usge- 

llaut,  die  darüber  weg- 
berlid  und  ein  zweiler 
i.  Die  Flecke  an  der 
e  noch  mehr  zu- 
tich  hart  an  und 


i,  war  gelblich  geworden, 
liess  sich  nicht  frei  bewegen. 


Der  folgende  Fall  giebl  ein  Beispiel  von  einem  vorgerückteren  Sta- 
dium dieser  Krankheit. 

Modell  No.  225  und  22«.  Luise  Burston,  II  Jahre  all,  wurde 
den  8.  Dec.  1852  aufgenommen. 

Das  Mädchen  sieht  scrnpliulüs  aus,  war  als  Säugling  s 
nnd  gesund,  xnr  Zeit,  wo  sie  laufen  lernte,  war  sie  etwas 
(18  Monate  bis  2  Jahre  all).  Gegen  dos  vierte  Jahr  bot  sie 

dar.    Von  dieser  Zeil  an  galt  sie  für  ein  sehr  xarles 
«r  häutigen  AugeneoUiladungcn,  welche  sie  der  meisten  Ciliea 
und  »crophulüser  Namr  gewesen  au  sein  scheinen,  war  sie 


Vor  14  Monaten  traten  im  rechten  Oberschenkel  juckende  Schmerlen 
auf.  welche  so  heftig  waren,  dass  man.  um  das  Kind  vor  Zerfleischen 
xu  Scholien,  die  Hände  band.  Bei  der  ersten  Untersuchung  bemerkte 
man  rolhe  Flecke  wie  Plohsüche.  die  die  innere  Seile  des  Sehenkels 
in  dem  mittleren  Drittel  dicht  bedeckten,  far  das  Gefahl  jedoch  keine 


Dieser  Zustand  dauerte  etwa  1 4  Tage ,  worauf  sich  Abschilferung 
der  Epidermis  einteilte,  die  etwa  2  Monate  anhielt,  wahrend  welcher 
Zeil  das  onerlrlglichc  Jucken  fortdauerte ;  durch  Krauen  erschienen  die 
obenerwähnten  Flecke  wieder.  Um  diese  Zeil  oder  etwas  spater  fing 
der  Oberschenkel  an  dicker  xu  werden,  die  Haut  begann  zu  runzeln, 
hart  tu  werden  und  nahm  allinlhg  den  gegenwärtigen  Zustand  an.  Am 
rechten  Oberschenkel,  etwa  einen  Zoll  unter  dem  Psupart'sehen  Bande 
und  naher  der  Spina  jrnoV*  als  der  friste  i/ii  beginnt  das  eigentham- 
hche  Aussehen  der  Haut,  welches  einer  Brandwund«  so  ähnlich  siebt 
Ein  zollbreiter,  knotiger,  unregelmäßiger,  eigeuthauilich  rolhlichlbraunrr 
Streifen,  verlauft  vom  Oberschenkel  nach  dem  Verlauf  des  Sarlorius. 
Im  untern  Dntlheil  des  Oberschenkels  wird  die  Färbung  weniger  leb- 
haft; man  kann  jetloch  die  slrangfürmigc  Verdickung  des  l.'nterliaultell- 
gewebes  bis  zur  Anheftung  des  Sarlorius  verfolgen,  und  scheinen  auch 
die  Sehnen  der  tiefer  liegenden  Muskeln  in  der  Kniebeuge  mit  Anthcil 
zu  nehmen.  Auch  an  den  untern  Tfnülen  desselben  Beine*  an  der  vor- 
dem Seile  des  Fui.felenkes  hat  sich  die  Krankheit  etalibrl,  und  ist 


besonders  oberhalb  de 
eben  sitzend. 

Sie  hat  gegenwärtig  keine  besondere  Empfindung  in  den  erkrankte* 
r heilen,  noch  i»l  der  Gebrauch  ihres  Beines  beim  Gehen  vollständig 
aufgehoben. 

Im  Spiul  hat  sie  die  verschiedensten  Mittel  ohne  den  geringsten 
Erfolg  genommen. 

III. 

Die  folgende  Krankengeschichte  ist  ein  Beispiel  der  Krankheit  in 
ihrer  ausgeprägtesten  Form.   (Modell  No.  227.  228.) 

Elisabeth  Alexander.  I2jllhrig.  von  blühendem  Aussehen,  mit 
dunklem  Haar  und  Augen,  von  gesunden  Eltern  und  acht  gesunde  Ge- 
schwister habend,  kam  im  November  1852  in  Guy  s  Hospiul.  (Wohnte 
in  KHirlield  in  Hampshire.)  Folgendes  ist  der  Bericht  du  Arztes,  unter 
dessen  Pflege  sie  mehrere  Jahre  gestanden  halle : 

„AU  ich  E.  Alexander  zuerst  sah,  war  sie  etwa  4  Jahre  all,  ein 
gesundes,  kräftiges  Kind,  und  bix  dahin  immer  so  gewesen.  Im  9.  Monat 
hallo  sie  sich  an  heiaseta  Bisen  am  linken  Vorderarm  verbrannt,  und 
blieb  davon  eine  leichte  Narbe,  die  kaum  die  Grosse  oder  Tiefe  einer 
Impfnarbe  erreichte.  Im  7.  Jahre  haue  sie  die  Masern  in  so  leichtem 
Grade,  dass  sie  nicht  einmal  das  Bell  hüten  masste.  Einige  Monate 
nachher  zeigte  sich  ein  weisser  Pieck  an  der  linken  Seite 
der  Brust  von  der  Grosse  eines  Groschens,  dessen  Umgebung  in 
Grosse  einer  Krone  bräunlich  hart  und  unelastisch  wi 
nach  einer  Verbrennung  wurde  von  Mutter  und  Kind 
Wochen  später  halte  der  gefärbte  Theil  der 
vergrößert,  verdickt,  gerunzelt,  mit  Verlust  der  1 
beim  Kneifen  oder  Druck.  Sechs  Monate  später  erschien  ein 
Fleck  auf  der  linken  Schulter,  und  1 2  Monate 


1851  wurde  die  rechte  Schulter  i 
Untersuchung  fand  Addison  eine  kleine 


das  rechte 
jedoch,  als  ob  der 


frei 
die 


kurze  Zeil 


Am  10.  Nov.  1852  wurde  sie  in  Guy  s  Hospital  aufgcnonin 
und  bot  nun  folgendes  Bild  dar:  Die  rechte  Schuller  ist 
gezogen,  hart  und  knotig,  die  Musculalur  ist  geschwunden 
oll  breiler  Slreifen  der  Haut,  der  sieh  vom 
in  die  Innenseile  des  Ellenbogens  lieht,  ist  am 
Dieser  Theil  war  der  einzige,  der  früher  ukerirt 
ist  er  mit  Schuppen  bedeckt  und  äusserst  hart.  Die  linke  Schuller  tat 
knotiger  und  steifer,  aber  die  Krankheit  ist  auf  dm  ! 
und  erstreckt  sich  nicht  weit  herab  auf  den 
Schultern  ist  je  ein  belrlchllicber  Fleck,  doch  ist  die  Brust  sonst  frei. 
Beide  Ellenbogengelenke  sind  fest  zusammengezogen  und  beständig  ge- 
beugt, fast  in  einem  rechten  Winkel ;  Vorderarme  und  Hlnde  sind  ge- 
schwunden; die  Pinger  sind  fast  alle  eingexngen.  die  Hude  sind  klein, 
wie  die  eines  «-  oder  7jahrigen  Kindes. 

Vnn  dem  untern  Winkel  der  Srapula  lauft  nach  vorn  und  unten  ein 
gürtelförmiger,  etwa  zwei  Finger  breiter,  eingesun kener,  harter  Streifen, 
dessen  Umgebung  gelblich  gerunzelt  ist,  wahrend  er  eine  blau  rosa 
Farbe  hat. 

Die  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels  und  die  linke  Backe  sind 
in  ihrer  ganzen  Lange  ergriffen,  die  hake  Wade  ist  geschwunden  und 
tnissl  2"  weniger  im  Umfange  als  die  rechte,  und  ebenso  misst  der 
rechte  Oberschenkel  2*/,"  mehr  als  der  linke.  Der  linke  Fuss  ist  ver- 
kürzt und  das  Fussgelenk  steif;  die  Zehen  sind  niederwlrU  gericliteL 
Der  rechte  Oberschenkel  ist  frei  von  der  Krankheit,  ausser  dem  schon 
erwähnten,  kleinen,  unregelmissutcn  Flecke  an  der  Vorderseite.  Di« 
harten ,  gll 
schmerzhaft. 


Digitized  by  Google 


147 


Dttter  von  Addison  gegebeaen  Krankengeschichte  haben  wir  noch 
beizufügen,  da*»  Palienlia  das  Spilal  uageheilt  verlies«.  Nach  dem  Mo- 
dell« Nu.  227  und  228  und  die  streifigen  Flecke  in  der  Mute  etwas 
erhaben,  der  Rand  uaregelm&ssig,  nach  verschiedenen  Richtungen  Aus- 
Üufer  schickend  und  mit  kleinen  Schüppchen  hedeckt.  Unterhalb  der 
narbigen  Einziehung  links  vom  Nabel  siml  die  Venengefasse  Ihetls  rn- 
ricas,  Ibeils  bedeutend  angeschwollen. 

IV. 

Modell  No.  220.  221.  Elisa  Kennedy.  3ljlhrig.  ans  Devonshir« 
gebdrUg,  lebte  den  grössten  Tliefl  ihre«  Lebens  in  den  Vorstädten 
Londons. 

Sie  heiralhele  vor  ihrem  16.  Jahr«  und  gebar  ihr  erstes  Kind  noch 
■ich!  17  alt;  sie  wurde  erst  nach  ihrer  Verheiratung  menstruirl.  Sie 
gab  6  Kindern  das  Leben,  die  sie  alle  selbst  an  beiden  Bulsten  Innken 
liets.  obwohl  mehr  an  der  linken.  Sie  lebte  stets  regelmässig  und 
massig,  seit  dem  Tode  ihres  Mannes  hat  sie  ihren  Unterhalt  durch 
Rollen  verdient.  Sie  erfreute  sieh  stets  guter  Geiundheit.  nur  hatte 
«ie  manchmal  Herzklopfen.  Gegenwärtig  ist  sie  bleich  und  herabge- 
komraen  durch  Sorgen  and  schlecht«  Nahrung. 

Im  Oecember  1850.  wahrend  sie  ihr  jüngstes  Kind  stillte,  fühlte 
sie  einen  heftigen  Schmerz  unter  der  rechten  Achsel  und  bemerkte  zu- 
gleich eine  eigenthlmliche  Veränderung  der  Haut  an  dieser  Stelle.  — 
Sechs  Monate  splter  sah  sie  Addison  zuerst  Die  Krankheil  nimmt 
«ine  Ausdehnung  von  8"  in  die  Lange  und  3"  in  die  Beeile  ein,  und 
erstreckt  sich  von  der  rechten  Achselhöhle  zur  Hallte  Uber  die  rechte 
Mamma.  Die  Haut  ist  starr,  pergamenlarlig  um!  zeigt  ein*  eigenihtlm- 
liche  Runzelung,  einer  sehr  starken  „'  k/u  amema"  ähnlich.  Die 
Farbe  ist  eigentümlich  danket  gelb,  elfenheinarlig.  Der  Thcil  ist 
achmerzhafl .  manchmal  isl  Gefühllosigkeit,  zu  anderen  Zeilen  durch- 
dringende schiessende  Schmerzen  vorhanden.  Die  rechte  Brustwarze, 
die  von  Natur  etwas  verzogen  war,  ist  es  nun  noch  mehr.  —  Wir 
fügen  aus  der  Beschreibung  im  Kataloge  des  fiuy's  Musetuns  noch  bei: 
In  dem  furchenartigen,  rolhnmra mieten  Narbengewebe  von  der  rechten 
Brost  bis  in  die  Achselhöhle  sind  einzeln*  Knolen  von  blasserer  Farbe: 
dicht  unter  der  rechten  Brustwarze  ist  eine  lissurahnliche  Spalt*  der 
Hanl,  deren  Rander  entfärbt  and  mit  einztlnen  weisslichen  Knoten  be- 
setzt sind.  Es  linden  sich  noch  einzelne  Flecke  so  in  der  linken  Achsel, 
auf  der  Ausscnieile  des  rechten  Armes.  Im  Sommer  1852  tritl  ein 
neuer  Fleck  auf  der  Innenseile  des  linken  Armes  anf,  bis  zum  Januar 
1854  halle  die  Krankheil  langsam  zugenommen,  ist  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft.  Jede  Behandlung  war  nutzlos  gewesen.  Sie  isl  dicker 
geworden,  und  ihr  Allgemeinbefinden  isl  sehr  gut. 

V. 

Prof.  Lionel  Beale  kam  folgender  Fall,  von  dem  er  nur  be- 
dauert, dass  er  ihn  als  Student  beobachtete,  zu  Gesicht.  Wir  gehen 
ihn  im  Auszug. 

Patient,  ein  35(?)jahriger  Mann,  hatte  früher  mehrere  sogenannte 
rheumatische  Anfalle,  2  Jahre  vor  seinem  jetzigen  Erkranken  Tripper 
mit  secundaren  Erscheinungen  (lialsgeschwflre)  gehabt.  Elwa  4  Monate 
vor  seinem  Eintritt  in'»  Spilal  (October  I«  1>»)  fing  er  an,  auf  der  Brust 
zu  leiden  (Schmerzen.  Herzklopfen,  Schwerathmigkeit  elc),  3  Monate 
spater  (im  August)  bekam  er  Schmerzen  in  den  Ellenhogengelenken, 
denen  sehr  bald  Spannung  und  .Steifheit  der  Haut,  zuerst  am  linken, 
dann  auf  dem  rechten  Arme  folgte;  diese  Harte  der  Haut  griff  aur 
die  Oberarme,  die  Schultern,  die  Brust  und  obere  Alidomenhalfle  aber. 
Alhmcn  erschwert  und  schmerzhaft;  ebenso  Schmerz  in  den  Muskeln 
der  Bauchpresse  beim  Stuhlgang.  Patient  schwitzte  viel,  wurde  mager, 
blass,  malt,  appetitlos.  Ziemlich  rasch  (im  October)  waren  auch  der 
Hals,  der  Unterkiefer  und  das  Gesicht  mit  in  den  Process  gesogen  wor- 
den. Kauen  und  Schlingen  erschwert.  Die  Zunge  kann  nicht  alier 
die  Lippen  herausgestreckt  werden.  Die  Arme  sind  nun  im  Ellenbogen- 
gelenk gebeugt,  Berührung  dieser  Theile  nicht  m«hr  schmerzhaft  Es 
stellt  sich  nun  das  Gefühl  von  Drosseln  ein.  Zorn  Glack  wird  Palienl 
vom  Typhus  befallen,  dem  er  gleich  in  den  ersten  Tagen  erliegt  (An- 
fangs November). 

Sein  Urin  war  hell,  sauer,  viel  nxalsauren  Kalk  enthaltend.  Ziem- 
lich plötzlich  trat  Zucker  im  Harn  auf.  m  solcher  Menge,  dass  er 
durch  den  Geschmack  sogar  sich  kund  gab.  Wie  gesagt,  machte  der 
Tod  dem  Leiden  des  Palienlen  ein  Ende.  Von  der  Seclion  hatte  sich 
Prof.  Beale  keine  Aufzeichnungen  gemacht. 

VI. 

Elisabeth«  Nichol,  lyjahrtges,  schwächliches  Madchen.  Gesicht 
bleich,  Haare  dunkel.  Angeblich  stets  gesund,  regelmässig  utenstruirt, 
Eltern  gesund.  Leidet  seil  3  Jahren  an  Keioid  der  linken  Unterextrc- 
miiat.  Die  Krankheit  begann,  indem  unter  Schmerzen  sich  braungclbe 
Entfärbung  der  Haut  einstellte,  die  von  Harle  und  Steifheit  gefolgt  war. 
Durch  Contra&tur  der  Haut  des  Fustrückea*  wurde  die  zweite  Zebe  in 
die  Hohe  gezogen  und  nun  mit  dem  Messer  entfernt   Die  Opcrations- 


narbe  heilt«  langsam;  in  ihrer  Narbe  entstand  eine  umschriebene,  höcke- 
rige, harte,  wachsahnlicho  Geschwulst  Aehnliche  Narhengeschwülsle 
entstehen  bei  ihr  nach  BlasenzUgen.  Die  Krankheit  hat  sich  bis  an 
die  Halie  heraufgezogen,  das  Knie  ist  etwas  fleclirt,  die  Haut  der  ganzen 
Extremität  ist  rolblich  gelblich,  fest  gespannt,  mil  kleinen  Schüppchen 
bedeckt,  wo  diese  fehlen,  glänzend,  glatt  Das  Muskelgewebe  isl  für 
das  Gefühl  mit  der  Haut  in  eine  dichte  Schwarte  verwachsen,  die  be- 
sonders an  den  Knochenvorsprtlngen  unbeweglich  angeheftet  isl. 

Neben  der  dadurch  erzeugten  Deformität,  llieilweisem  Mangel  der 
Wade  elc.  (bedeutender  Abmagerung  ähnlich)  ist  die  Bewegung  ilec 
ganzen  Extremität  unmöglich  und  Patientin  an  der  KrUcke  zu  gehen 
gezwungen.  In  dem  dichten  Gewebe  sind  die  Ilaare  zum  gnisslen  Tlieil 
ausgefallen,  nur  hie  und  da  sind  kleine,  kurze  IlSrchcn  zu  bemerken. 
Am  Kinn  und  auf  der  Mitte  der  Slirne  haben  »ich  weissliche  Flecke 
von  Sechser-  und  Guldengrllsse  eingestellt,  und  hat  die  Haut  dort  an- 
gefangen, sich  harter  anzufühlen. 

Alle  ergnffeuen  Theile  sind  abwechselnd  bald  empfindlich,  bald 
mehr  oder  weniger  gefühllos;   häufig  jedoch  der  Sitt  sehr  heftiger 

Allgemeinbefinden  der  Patientin  sehr  gnt 
VII. 

John  Morley.  38  Jahre  alt,  slarkgebaut.  wohlgenährt  Anam- 
nese unbekannt.  Ohne  Syphilis.  Leidet  seit  2  Jahren  an  Keioid  der 
Hände,  Vorder-  und  Oberarme;  links  mehr  als  rechts.  Die  dies«  Tlieila 
bedeckende  Haut  ist  gelbrüllihcb.  durch  mehrere  der  Langte  nach  ver- 
laufende slrangfOitnige  Streifen,  die  etwas  erhaben  sind,  uneben.  Sie 
ist  callos  verdichtet  fest  an  den  Knochen  anliegend.  Am  Vorderarme 
sind  kurze,  steife  Härchen  zu  sehen.  An  den  Fingern  sind,  vielleicht 
durch  Anslossen  wegen  Unbeliillflichkeil  erzeugt  leichte  Excorialionen. 
Die  Pinger  sind  zum  Theil  «Iwas  (leeurt.  steif,  kaum  einer  Bewegung 
fähig,  die  Arme  sind  gebeugt,  fast  im  rechten  Winkel.  Gemindert« 
Empfindung  in  den  erkrankten  Tbeilen.  Zeilweise  heflifie  Sdimerzen. 
Erfreut  sich  sonnt  guter  Gesundheit 


Ueber  die  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Von 

Dr.  Willi.  Valentiner, 

ptacl.  Arn«  und  A»»uicnicn  »n  der  medkini-ieliFii  Poliklinik  des 
Hrn.  Gen.  IUiii  Prerlchl  in  Bteslmi. 

Zwei  Iiier  beobachtete  Fall*  dieses  seltenen  uad  in  den  Hand- 
büchern der  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  noch  sehr 
wenig  berücksichtigt»«  Processes  gaben  Anlas»  zu  nachfolgender  Arbeit, 
für  deren  möglichste  Vollständigkeit  ausgedehnt*»  Studium  uad  auszugs- 
weise Benutzung  der  bisherigen  m  der  Journal  -Literatur  zerstreut«! 

1)  E.  Schneider,  ein  21jahriger  junger  Mann,  wurde  im  Mai 
1854  in  das  Allerheiligen -Hospital  zu  Breslau  aufgenommen.  Eine 
Halblahmuag  fast  jeder  Gruppe  der  dem  Willenseindusse  unterworfenen 
Muskeln  äusserte  sich  in  Unsicherheit  und  in  heftigem  Zillern,  womit 
jede  Bewegung,  die  Sprach«  wie  der  Gehrauch  der  Gliedmaassen,  he- 
leitet  war;  zum  Gehen  bedurfte  Palient  der  Krücken.  Psychische 
Slürungen  massigen  Grades  sprachen  sieh  in  einer  krankhaften  Neigung 
Gedichte  zu  machen,  in  anderweitiger  Selbstüberschätzung  und  in  An- 
fallen lief  melancholischer  Stimmung  aus.  • 

Die  ziemlich  dürflige  Anamnese  macht  den  Beginn  des  Leidens  im 
Winler  1852  auf  53  wahrscheinlich.  Palienl  funetionirte  damals  in 
Kaiisch  als  sehr  fähiger  Uhrer,  und  will  ohne  vorgangige  Krankheits- 
erscheinungen ziemlich  plötzlich,  wenigstens  innerhalb  einiger  Tage, 
von  bedeutender  linksseitiger  Parese  der  Bewegung  und  des  Gefühls 
befallen  worden  sein.  Exccnlrisrhe  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den 
ergriffenen  Muskeln  sollen  nach  der  eigenen,  etwas  unsichern,  Angab« 
des  Kranken  jene  Periode  des  Beginns  ausgezeichnet  haben.  Anfall« 
von  Ben'usstlosigkeil  hat  Palient  nicht  gehabt;  Mitleidenschaft  der  sen- 
soriellen Thatigkeilen  äusserte  sich  damals  lebhafter,  als  hei  der  Auf- 
nahme in  das  Spital,  durch  grosse  Aufregung,  religiöse  Schwärmerei 
und  zeitweise  tiefe  gemUlhlichc  Depression. 

Von  der  anfänglich  allein  ergriffenen  linken  Kflrpcrhatfle  theillen 
sich  die  Erscheinungen  der  Parese  bald  HCl  der  rechten  Seile  mit, 
waren  aber  noch  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Hospital  links  vorzugs- 
weise entwickelt.  Behandlung  mit  Strychnin  in  der  lelzlen  Zeil  soll 
von  günstigem  Einflute  gewesen  sein:  wesentliche  Aenderung  des  Zu- 
stande* wurde  wühlend  des  Sommer»  1S54  nicht  beobachtet,  auch  der 
Besuch  des  Rades  Cuduw»  im  August  und  September  desselben  Jahres 
blieb  ohne  jiinslijen  Erfolg.  Palienl  wurde  im  October  in  den  Räu- 
men der  hiesigen  mc<li?iniv.h*n  Klinik  aufgenommen.   Di"  fr<lher  heob- 
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achtele  Aufregung  du  Kranke«  war  einer  an  Stupor  grenzenden  Theil- 
mhmlosigkett  gewichen;  dai  verhallnissmassig  blähende  Annetten  und 
eine  normale  Körperfülle  hallen  »ich  erhalten.  Die  in  etwai  wechseln- 
dem Grade  auftretende  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Undenüicbkeil  der 
Aussprache,  Schwanken  beim  Gehen  und  heftige*  Zittern,  das  besonders 
auf  leichte  psychische  Anregungen,  z.  B.  Aareden,  hervortrat  und  dann 
jede  Dandbewegung  störte,  ein  in  ähnlicher  Form  auftretendes  Wackeln 
mit  dem  Kopfe  waren  in  erhöhtem  Maasse  sichlLar.  Schwindel  und 
heftige  Kopfsrhmerien  traten  leitweise  ohne  bestimmten  Typus  auf,  die 
letzteren  nahmen  vorzugsweise  das  Hinterhaupt  ein;  der  Tastsinn  war 
weniger  gestört  als  frtlher.  Zuweilen  hatte  Patient  das  Gefühl  von 
Siicben  und  Zuckungen  in  den  Beinen,  ohne  dass  diese  Erscheinungen 
mit  den  Exacerbationen  der  Kopfsrhmerien  coincidirten.  Die  Unter- 
suchung des  Brust  und  des  Unterleibes  Ii««  keine  Anomalien  ihres 
Inhalts  auffinden:  Appetit  und  Verdauung  waren  regelmässig. 

Hr.  Geb.  Batb  Frcrichs  diagnoiticirte  den  von  ihm  in  Häser's 
Archiv  a.  a.  0.  geschilderten  Process,  unter  Erörterung  der  Grande, 
die  ihn  von  der  Annahme  einer  anderweitigen  Form  des  Erkrankens 
der  llirnsubstans  abhielten. 

Die,  nur  sehr  theilweise,  ähnliche  Alienationcn  der  Thltigkeil  der 
Centraiorgane  bedingenden,  krankhaften  Zustande  des  Gehirns,  wie  Apo- 
plexie und  acute  Brweirhung,  Meningitis,  //ydrorepkatus  connatus  und 
ecquüitMt,  die  allgemein«  Atrophie  und  endlich  die  Inloxicalions- 
krankbeiteu  waren  in  wenig  Worten  des  Vortrages  ausser  Frage  ge- 
stellt; der  Status  praesens  konnte  dagegen  allenfalls  zur  Diagnose  mul- 
tipler Heerde  chronisch  -  entzündlicher  Erweichung  der  Subslaax  des 
Encephalon,  oder  au  der  in  ihren  Effecten  ziemlich  ähnlicher,  multipler 
pathologischer  Neubildungen,  berechtigen.  Folgende  Erwägungen  fahr- 
ten zur  Verwerfung  beider  Annahmen. 

I,  Die  chronisch- cntzOndlicbe  Hiraerweichung ,  hier  die  Form, 
welche  zieh  auszeichnet  durch  succestive  Bildung  von  EnlzUndungs- 
heerden,  mit  Untergang  des  betroffenen  Theila  der  llirutubslant  uad 
Umwandlung  in  Gewebs-  und  Infillraldetrilus,  zu  deren  nur  theilweise 
uud  ziemlich  unvollständig  bekannten  Ursachen  hauptsächlich  Erkran- 
kung feinerer  Gcflssverzweigungen  und  dadurch  veranlasste  sagenannte 
capillare  Extravasaüonen,  vielleicht  einige  Formen  von  Thrombenbildung 
(Pyaniie  und  möglicher  Weise  Pigmeoteinkeilung  nach  lolermitlenx- 
anfHllen),  zu  rechnen  sein  möchten,  —  beflllt  hauptsächlich  In- 
dividuen höheren  Alters.  Die  Symptome  gestörten  Hirneinflusses 
auf  die  peripherischen  Gehiele  des  Nervensystems  bilden  sich  schub- 
weise für  einzelne  Muskelgebiete  und  Sinnesregionen  aus, 
die  einzelnen  Formen  alienirter  Nervenlhatigkeil,  wie  .Jnaestkcsta  do- 
lortta  uad  Conlracluren  neben  Lähmung,  gelangen  rasch  für  die 
betreffenden  Muskelgruppen  uad  Sionesregionen  aur  Aus- 
bildung: merkliche  Intermitsionen  der  Krankheilserschei- 
nungen geben  sich  ferner  kund  (gelähmte  Muskeln  erlangen  für  einige 
Zeit  ihre  Brauchbarkeil  wieder),  uad  endlich  überragt  die  Dauer  des 
Verlaufes  bis  zum  Tode,  bei  so  multiplem  Auftreten  der  Krank- 
heitsbeerdc,  wie  es  hier  fllglich  angenommen  werden 
zuusste,  wohl  kaum  einige  Monate. 

Unser  Kranker,  im  kräftigsten  Jünglingsalter  stehend,  leidet  seit 
bald  2  Jahren  an  den  Erscheinungen  zweifelsohne  einer  und  derselben 
Krankheil.  Seinen  unbestimmten  Angaben  Uber  sehr  plötzliches  Auf- 
treten linksseitiger  llalhllhmung  des  Gefühls  und  der  Bewegung  ist 
seines  psychischen  Zustande*  wegen  nur  geringer  Werth  beizulegen, 
die  genauer  geführte  Beobachtung  des  Kranken  vom  Mai  bis  Oclober 
18ü4  aber  erlaubte  einen  ganz  allmäligcn  Fortschritt  der  Uber  den 
ganzen  Korper  verbreiteten  Affeclionen  zu  conslaliren.  Die  leichten 
Beizerscheinungen  im  Gehiele  der  psychischen  Functionen,  wie  in  dem 
der  Motilität  und  Sensibilität,  unterscheiden  sich  wesenllich  von  den 
Lei  encepbalitischer  Erweichung  gewöhnlichen  convulsivischen  und  Io- 
nisch-spastischen: die  Krämpfe  (ragen  grÖMtentheil*  den  Charakter 
clmreaarliger  Spasmen,  die  durch  psychische  EinOUsse  nachweislich 
gesteigert  werden  (das  lebhafte  Zitlern.  wenn  Patient  angeredet  wird, 
seine  slotlernde  Aussprache  und  froher  das  Zillern  der  Hand  beim 
Führen  der  Feder).  Wahrend  endlich  entzündliche  Erweichung  sehr 
bald  zur  vollständigen  Paralyse  betroffener  Muskel-  und  Sionesnerven 
führt,  oder  von  den  Anfangen  dieses  Processcs  oft  schon  heftig  ergrif- 
fene kleinere  Nervengebicle  durch  Rückbildung  der  Entzündung  ihre 
Integriiat  wieder  erhalten,  war  hier  noch  nirgends  eine  vollständige 
Paralyse  oder  Anästhesie  nachweislich,  und  nur  in  Bezug  auf  letztere 
scheint  zeitweise  eine  allgemeine  gleichmäßige  Abnahme  vorhanden. 

IL  Die  Annahme  sogenannter  Neubildungen,  hier  (um  einer  etwai- 
gen Auffassung  der  lodurationsheerde  als  eigenartiger  Neubildungen  nicht 
vorgreifen)  »peciell  der  unter  dem  Namen  „Hirncarcinotne"  und  „Hirn- 
tuberkel"  wohlbekannten  Formen,  ist  folgendermaassen  zu  beseitigen. 

a)  Carcinomatöse  Geschwülste  im  Hirn  oder  diffuse  carcinomatOse 
Iofiltraimassen  sind  meist  auf  einen  oder  wenige  benachbarte 
Heerde  beschrankt,  die  von  ihnen  beeinträchtigten  oder  durch- 


setzten Theilt  der  Gehirnsubslenz  und  damit  die  Innervauonshcerde 
peripherischer  Nerven,  deren  Affeclionen  auf  ihre  Anwesenheit  scbliessen 
lassen,  werden  binnen  Kurzem  vernichtet,  uad  twar  bei  ctr- 
cinomalösen  Geschwatzten  meist  unter  öfterem  Auftreten  epi- 
leptischer Anfllle.  die  eine  plötzliche  Schwellung  der  Neubildung 
durch  CnngeslivzusUnde  znr  Gelegenheitsursacbe  haben.  Das  gänzliche 
Fehlen  aller  dieser  Erscheinungen  bei  dem  E.  Schneider  reicht  hin, 
die  Annahme  von  „Hirncarcinom"  oder  einer  für  diesen  Punkt  ziemlich 
gleichwertigen,  sarcomalösen  Geschwulst  im  Schädel  fallen  zu  lassen. 

b)  Uirnluberkel.  Von  ihren  beiden  Formen,  dem  Vorhandensein 
locker  io  die  Hirnmasse  eingebetteter,  meist  aingullrer  oder  wenig 
zahlreicher  Geschwalste,  aus  amorpher,  gelblicher,  brOcklicher  Masse 
bestehend,  einer  Form,  die  mit  dem  Begriffe  allgemeiner  Tuherculoae 
Nichts  gemein  hat,  und  die  nicht  selten  zufälliger  Befund  ist  hei  Indi- 
viduen, die  keine  besondere  Symptome  eines  Uirnletdens  darboten  — 
für  deren  Diagnose  von  andern  mechanisch  das  Gehirn  beeinträchtigen- 
den Geschwülsten  e*  übrigens  keine  stichhaltige  Nonnen  giehl  —  und 
der  eigentlichen  Encephaloluberculose,  der  Bildung  multipler,  lubercu- 
löser  Infiltrate  in  der  Hirnmasse,  auf  Grand  und  meist  in  Gemeinschaft 
auch  anderweitig  ausgesprochener  Tuherculoae,  ist  hier  aur  die  letzlere 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Diese  Encephaloluberculose  wurde  in  Bezug  aur  die  Ausbreitung 
der  Störungen  ganz  gut  auf  unseru  Fall  passen,  in  Bezug  auf  den  Fort- 
schritt der  Erkrankuagserscheinungen  bestimmter  Begionen  traten  ihrer 
Annahme  ungefähr  dieselben  Bedenken  entgegen,  wie  der  der  Eacepka- 
litis  enroariV«  mit  Erweichung.  Die  Dauer  der  Krankheit  desE-Schneider 
jedoch  niuss  jene  Annahme  schon  zurückweisen,  da  Hirnluberculose  durch 
Comhinalion  mit  JirningHit  tubereuiosa  gewöhnlich  in  einigen  Monaten 
lujllicii  wird,  und  dt  überdies  die  Untersuchung  der  Organe  der  Brust 
und  Bauchhöhle  (namentlich  der  Lungen  und  der  bei  Üirntuberculose 
gewöhnlich  ähnlich  aflicirlea,  daan  stark  inlumetcirten  Milz),  und  das 
blühende  Aussehen  de*  Kranken,  dieselbe  zu  unterstützen  nicht  geeignet 
waren,  des  vorzugsweisen  AuftreUni  der  Eneephatitü  tubmtilota  im 
kindlichen  Aller  nicht  zu  gedenken. 

So  blieb  Hrn.  Geb.  Kalb  Frerichs  nur  die  Annahme  der  llirn- 
sclerose  Übrig,  und  seine  Vertrautheit  mit  dem  Process.  durch  ander- 
weitige Beobachtungen  erworben,  erlaubt«  ihm  die  Diagnose  abiolul 
zu  stellen. 

Ohne  sanguinische  Hoffnung  auf  Erfolg  wurda  der  Gebrauch  von 
Jodkalium  angeordnet. 

Im  November  und  December  traten  keine  wesentliche  Aenderungeo 
ein.  der  heftige  Kopfschmerz  machte  häufig  lolermissiooen,  wahrend  ein 
lebhaftes  Gefühl  von  Brennen  im  Nacken  continuirlirh  blieb.  In  der 
Harn-  und  Kolbausscheidung  traten  Unregelmässigkeiten  ein,  einmal 
spastische  Ischune,  häufiger  Sluhlrelardalion,  der  durch  Aloe  abgeholfen 
werden  musste.  Die  auf  Adipose  beruhende  Körperfülle  und  das  schein- 
bar blühende  Aussehen  nahmen  eher  tu  als  ab. 

UnsUle  Bewegung  der  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Augenmuskeln 
stellte  sich  Ende  Januar  1355  ein.  Im  Februar  gleichmäßige  Forldauer 
und  stellenweise  merkliche  Steigerung  der  Parese,  sehr  heftiger,  be- 
sonders linksseitiger  Kopfschmerz.  An  Stelle  des  bisher  forlgesetzten 
Gebrauchs  von  Jodkalium  wurde  ein  Decoel.  Coloeyntk.  und  Einrei- 
bungen von  Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken  angeordnet. 

Im  Marz  und  April  erreichte  das  Zittern  bei  jedem  Versuch  zu 
einer  Bewegung  einen  sehr  hohen  Grad,  die  Aussprache  des  Kranken 
wurde  fast  unverständlich,  seine  sensoriellen  TMligkeileu  nahmen  mehr 
und  mehr  ab.  Die  Erscheinung  krampfhafter  Unterhaltung  wieder- 
holte sich  einige  Male.  Anomalien  in  der  Beschaffenheit  des  Urin»  kamen 
nicht  vor. 

Bis  Ende  Mai  weiter  keine  wesentlichen  Aenderungeo,  dano  am 
30.  desselben  Monats,  wahrend  einer  im  Spital  abgebrochenen  Dysen- 
terie, wurde  Palicnl  von  heftiger  iiilze  mit  nachfolgendem  Schweis* 
befallen,  er  erbrach  sich,  bekam  blutige  und  schleimige  Durchfalle  und 
collabirie  rasch.  —  lunerlich  Jmmon.  carbon.  pyrooleos. ;  Calaplaimen 
auf  den  Unterleib;  Klysliere  mit  Argent.  nitrieum. 

Wahrend  der  folgenden  Tage  dann  und  wann  schleimiger,  blut- 
halltger  Stuhl  ohne  begleitendes  Fieber;  Zunahme  des  Collapsu*.  Aur- 
fallend war,  dass  zeilweise,  am  31.  Mai  und  am  4.  Juni,  das  in  der 
leuien  Zeit  Tast  conliouirliche,  jedoch  immer  noch  auf  gemülhliche  An- 
regungen gesteigerte  Zittern  und  das  Wackeln  mit  dem  Kopfe  fast  voll- 
standig  verschwunden  waren,  wahrend  die  Lähmung,  besonders  der 
linken  Körperhafte,  immer  vollständiger  wurde. 

Am  5.  Juni  halte  der  bis  dahin  massig  rasche  Puls  plötzlich  die 
Frequenz  von  160  Schlagen  in  der  Minute  erreicht,  die  Zahl  dar  Re- 
spirationen stieg  auf  36  in  derselben  Zeil;  Delirium  in  unverständlichen 
Tönen,  Kahle  der  Extremitäten  bei  lebhafter  Gesirbtsröthe .  heftiger 
Durst.  Es  wurde  die  Diagnoae  auf  begonnene  Vagvjtparalyse  gestellt, 
da  keine  anderweitige  Grundlagen  obiger  Erscheinungen  nachzuweisen 
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Am  6.1 
bar«  Zunahme  der  Krlhe, 
Puls-  uad  Reipirationsfrenu 


gallchalüge  Sluhlausleerungtn,  schein- 
r  Dural.    Beträchtliche  Aboahme  der 


in  der 


in  den 


Am  7.  Jnui  Pub  von  140;  10 
deutlichere  Aussprache;  Nachläse  «I 
Collapsus,  bedeutende  Alhemoolh,  um  6'/,  Uhr  Tod. 

Autopsie  am  8.  Juni.  16  Stunden  p.  tu.  Im  " 
Umbauten  und  auf  der  Oberflache  ' 
tiefem  und  Rückenmark  wurden  im 
ihre  obtrfllchlicha  Besichtigung 
Überall  leicht  abstellbaren  ha  maltr  nur 
und  grossere,  bis  3  —  4  Linien  im  Durchmesser  ballende  graurOlhliche, 
zackig  eonlnurirte  Flecke  erkennen.  Dieielben,  leicht  «nter  das  Niveau 
der  normal  weissen  Snbslam  eingesunken,  sassen,  von  vom  nach  hinten 
gezahlt,  aur  den  warzenförmigen  Körpern,  an  der  Austritlsitelle  der 
Gresahirnsliele  aus  dem  Poms  /  nre/.Y,  nabe  der  Medianlinie  und  mehr 
auf  der  rechtsseitigen  Hälfte  des  lettteren,  so  wie  au/  den  Oliven.  Bin 
Längsschnitt  in  der  Medianlinie  des  Pons  und  zwischen  dca  Vorder- 
strlagen der  Medulla  gelahrt,  traf  mehrere  derselben  und  nies  nach, 
dasi  dieielben  graurotben  Knötchen  entsprachen,  die  llieils  ronitch 
aualaufend  in  der  riefe  mehrerer  Linien  sich  verloren,  Ibeils  in  den 
tieferen  Schiebten  an  Ausdehnung  die  entsprechenden  Flecke  an  der 
Oberflache  übertrafen,  und  überall  tackige  Auslaufer  bei  ausgebucblelea 
Contouren  zeigten .  mehrere  gleiche  Knötchen  wurden  in  der  Tiefe  des 
Schnittes  sichtbar  und  waren  oberflächlich  noch  mit  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  Schicht  normal  weiss  gefärbter  Substanz  bedeckt.  Die 
Schnittfläche  der  Knötchen,  welche  nur  theilweise  eine  auffallendere 
Resistenz  darboten,  als  die  umgehende,  nahezu  normal  gefärbte,  aber 
abnorm  fette  Hirnsubstanz,  bedeckte  sich  rasch  mit  einer  klaren  Flüssig- 
keit und  tank  unter  das  Niveau  des  Schnittes  ein.  Seitliche  Schnitte 
durch  die  Mtttulla  oblongata,  den  I'ons  und  die  Uirnscbenkel  legten 
in  der  Tief«  mehrere  kleine  ahnliche  Knoten  bloss.  Die  Basalfl.iche 
der  Hemisphären  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  zeigte  ebensowenig 
etwat  Pathologisches,  als  die  convei«  Oberfläche  der  Hemisphären.  Auch 
die  Cettsse  der  Schädelbasis  waren  nicht  erkrankt. 

Heim  Abtragen  der  Hemisphären  liel  die  geringe  Dicke  der  granen 
Rindenschicht  auf,  ihre  Konsistenz  und  ihre  Färbung  waren  nirgends 
abnorm.  Die  weisse  Substanz  zeigte  wenig  Blaipunkte  auf  ihrer  Schnitt' 
flache,  erschien  (iberall  sehr  zlh,  war  aber  namentlich  in  der  Decke 
uad  den  Seitenwinden  der  Ventrikel  von  lederartiger  Consistenz.  Aach 
hier  war  die  ConsulenzvcriBehrung  eine  ungleichmassig  verthcille,  uad 
nachdem  die  ziemlich  normal  gefärbten  Schnitte  einige  Seil  an  der  Luft 
gelegen,  bedeckten  sich  ähnlich  begrenate  Partien,  wie  die  in  der  Me- 
dulla ublongata,  dem  Posa,  in  den  Hirnatielen  etc.  beobachteten,  aber 
von  bedeutend  grosserer  Ausdehnung  mit  klarem  Serum  und  tanken 
leicht  unter  das  Niveau  ihrer  Umgebung  ein;  oacb  und  nach  fürblen 
sie  sich  sodann  graurothlich  und  wurden  deutlicher  sichtbar.  Die  grauen 
Schichten  der  Streifen-  und  SehhOgel  erschienen  normal;  in  der  Hohle 
der  Ventrikel  und  in  den  Geflsspleta*  derselben  war  nicht-.  Abnormes 
>u  entdecken. 

Eine  genaue  Untersuchung  auch  dieser  lelzlbeschnebenen  indurirten 
Regionen  wies  nach,  data  die  graurOlhliche»,  slrahlig  verlaufenden  Par- 
tien wohl  stellenweise,  aber  nicht  Uberall  die  umgehende  weist«  Sub- 
stanz an  Hlirle  übertrafen,  sehr  hantig  erschienen  sie  sogar  auffallend 
waicher,  und  diese  geringere  Konsistenz ,  abhangig  von  dem  grosseren 
tiehalt  der  Masse  an  der  Uber  der  Schnittfläche  sich  rasch  ansammeln- 
den serösen  Flüssigkeit.  Die  durch  ihre  Cousislenz  sich  besonders 
auszeichnenden  weissen  Partien  waren  von  einer  mehr  milchweissen, 
glanzlosen  Färbung  und  hatten  den  »eruindurrhtranklen  Massen  gleiche 
slrahlige  Verbreitung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen  ergab  Folgendes: 
Die  Substanz,  aoeh  der  in  ihrer  Lagerung  sich  weicher  als  die  umge- 
hende Hirnmasse  anfühlenden ,  war  sehr  schwierig  au  zerzupfen ,  sehr 
zah  und  elastisch .  und  nahm  unter  dem  Mikroskop  das  Ansehen  einen 
ungemein  feinfaserigen  Bindegewebes  an.  Die  Flaerchen  waren  durch- 
setzt mit  amorpher,  halbdurchsichtiger  Mass«,  kernförmigen  Bildungen 
und  fast  uioleruUrvn,  feltglaozenden  Tröpfchen.  Die  feinfaserige  Sub- 
stanz verlor  ihre  Zähigkeit  unter  dem  Einflüsse  massig  concentnrter 
Essigsaure  fast  augenblicklieb  und  quoll  hald  vollständig  auf.  zu  einer 
hyalinen  mit  fetlglünzenden  Tropfen  durchsetzten  Maaae,  in  welcher  die 
kernlormigen  Korperehen  in  grosserer  Menge  und  in  ziemlich  regel- 
mässiger Verlheilung  sichtbar  wurden.  Dies«  keraartigen  Bildungen  ge- 
hörten ohne  Zweifel  den  Wandungen  dar  CapilUrgefatse  an.  Wo  in 
feinen  Schnitten  die  feltglinzendea  Tropfen  in  grosseren  Hänfen  bei- 
sammen lagen,  was  namentlich  in  den  die  Peripherie  bildenden  Schichten 
der  Knötchen  der  Fall  war,  sah  man  viele  von  ihnen  doppelt  con- 
toorirt  und  erkannte  ihr«  Aehnlichkeit.  möglicher  Weise  nach  Identität 
mit  .Nervenmark  zertrümmerter  Hirnsuhstanz ,  an  den  mannigfach  ver- 
schlungenen Formen,  die  sie  ihrer  Zähflüssigkeit  wegen  nach  leichtem 


er  dichter 


Haufen  der  besehrie- 

di«,  nahe  der  opaken 

ihr  aufborten.  Ob  aoeh  er- 
oder  wie  ihr  Verlaut 
habe  ich  nicht  er- 
mitteln können.  Die  zackigen  Ausläufer  der  Knötchen,  ihre  Contractu» 
nach  Diirchtchneidimg  und  das  dadurch  bedingt«  Hervorgeprestlwerdea 
sertser  Flüssigkeit  lassen  auf  eiae  Nassenabnahme  keim  Ersatz  der 
flirnsuhslanz  durch  dat  Knötchen  achliessen,  wobei  die  seröse  Flüssig- 
keit gewiisermaaaaen  die  Rolle  eines  Uedema  ez  vaeno  spielt  Di« 
Reaclion  der  Feuchtigkeit  war  übrigens  sanier. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  annähernd  normal  gefärbten 
Hirnsuhstanz  ergab  keinen  genügenden  tinmd  ihrer  auffallenden  Harte. 
KOroig  amorphe  Einlagerung  zwischen  übrigens  normale  Hirnrasern  seinen 
mir  stellenweise  deutlich  vorhanden. 

Die  übrigen  Ergebnisse  der  Seclion  waren  insofern  meist  negative, 
als  sich  weder  auffällige  Folgen  gestörten  Nerveneinflusses,  noch  deut- 
liche Spuren  verbreiteter  anderweitiger  Ernährungsstörungen  nachweisen 
hessen.  Die  Lungen  gesund  und  nur  in  geringer  Ausdehnung  an  der 
Spitze  elwna  collabirt,  Herz  und  Cefaste  normal.  Die  Leber  wi«  die 
Milz  bot  nichts  Pathologisches,  erster«  lieferte  ein  znckerreiches  DecocL 
Auffallend  war  eine  bedeutende  Erweichung  der  Megenhlute,  so  da«* 
sie  hei  Herausnahme  des  Eingeweides  ans  der  nur  I 8  Stunden  allen 
und  keine  Spur  von  Flulnist  tragenden  Leiche  mehrfach  einrissen  und 
fetzrnweit*  aus  der  untern  Wand,  nahe  dem  Fundus,  ausfielen. 

Die  linke  Zungenhllfte  war  etwat  geschwunden.  In  der  massig 
vollen  Muaculalur  war  Feltdegeneration  höheren  Grades  nicht  nachweis- 
lich, die  verhaltaiismaiiig  bedeutende  KOrperfnlle  halte  in  luzuriflser 
Felthindegewebshildung  ihre  Grandlage.  Der  der  Leiche  entnommene 
Urin  enthielt  Spermatozoen,  war  aber  sonst  normal,  wie  wahrend  der 
Krankheit,  namentlich  aueb  frei  von  Zocker,  wahrend  man  bei  der  tiefen 
Degeneration  der  Vniulla  oblangala  die  Möglichkeit  des  Entstehens 
von  üiabelet  mellilut  berücksichtigen  miissle.  Auch  das  Urogenital- 
system selbst  erschien  gesund. 

E  p  i  c  r  i  a  e. 

Von  den  vielen  interessanten  Erscheinungen,  die  die  Beobachtung 
dieses  Fallet  bot,  haben  wir  den  grOsslen  Theil  schon  in  dem  Referat 
Uber  die  durch  das  Obduclioosergebniss  so  glänzend  bestätigte  Diagnose 
berücksichtigt.  Unter  den  weil  Ober  den  Organismus  verbreiteten 
Symptomen  central  gestörter  Nervenlhatigkeil,  Störungen,  welche  im  All- 
gemeinen alt  allmtlig  unter  sehr  leichten  Reizerscheinungen  aufgetre- 
tene centrale  Lähmungen  aufzufassen  sind,  hebt  sich  jedoch  vorzugs- 
weise eine  Grappe  horver,  die  einer  eingehenderen  Betrachtung  würdig 
sein  mOchla.  Es  sind  dies  die  Erscheinungen  der  Reizung  und  Läh- 
mung in  denjenigen  Nervengebieten,  deren  Gentium  nach  bisherigen  Er- 
fahrungen die  Medulla  oblongala  und  der  Uber  ihr  liegende  Pons  ist. 
Wahrend  erschwerte  Aussprache,  choreaartige*  Zittern  der  Zunge,  schon 
sehr  früh,  wenigslens  schon  vor  der  ersten  Aufnahme  des  Patienten 
in  das  Allerheiligen-Hospital  sich  kundgaben,  zweifelsohne  mit  centraler 
Vernichtung  des  Xtrr.  kypoglosstu  und  glontopkarxjngru.t  zusammen- 
hangend. Und  in  ununterbrochenem  Fortschritt  bis  gegen  das  tOdlliche 
Ende  in  fast  vollständige  Paralyse  allergingen,  zeichnete  sich  die  letzte 
tieberhafle  Episode  der  Krankheil  durch  vorwiegendes  ErgrinVnwerden 
des  in  vitaler  Beziehung  weit  wichtigeren  .Vm>.  P*g*s  aus.  Der  t»j- 
poglomu  und  der  vagmt,  in  dem  letzten  Theil«  ihres  Verlaufes  inner- 
halb der  Sabstans  der  CeMralorgaae  wenigstens,  möglichst  benachbart, 
der  lettlere  etwas  mehr  nach  hinten  in  der  Medulla  gelegen,  wurden 
entsprechend  der  anatomischen  Ausbreitung  der  Degenerationsheerde, 
letzterer  nach  dem  ertleren  ergriffen;  data  die  Beeinträchtigung  des 
War*,  vagus  bald  mit  dem  Tode  endete,  wahrend  die  des  hgfogloam 
längere  Zeit  ertragen  werden  konnte,  m  erklärlich  aus  der  fonelionellen 
Bedeutung  beider  Nervenpaare. 

Das  Erbrechen  am  30.  Mai.  auf  welches  bald  heftiges  Fieber  und 
der  Beginn  dysenterischer  DarmalTeeü'on  folgte,  war  der  Anfang 
fallenderer  Beeinträchtigung  de»  10.  Nervenpaares.  Die  ziemlich 
lieh  und  zweimal  innerhalb  weniger  Tage  zu  der  enormen  Hobe  von 
140 — 160  Schlagen  angewachsene  Pulsfrequenz  gab  Zcngniss  von  einer 
Paralyse  des  pmeumogtutriev* ,  die  wir  als  dat  vorzugsweise  leihale 
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Moment  ansehen  müssen.  Die  für  eine  Leicbenerseheinung  allzu  früh 
ausgebildete  Magenerweichung.  die  hei  vollständiger  Abwesenheit  ander- 
weitiger Zeichen  der  Fäulnis-  zur  stellen*  eisen  Zerstörung  sammlltcher 
Haute  gediehen  war,  hfl  wohl  ziemlich  sicher  ebenfalls  auf  die  centrale 
Veraichtung  der  Vagusfaeern  tu  schieben. 

Dem  Beginn  der  Parese  in  der  linken  Körperhalfte  entsprach  ganz 
gut  die  vorgeschrittene  Degeneration  des  rechten  Grosshirnstiel*. 

In  wie  weit  die  mehrfach  beobachtete,  temporäre  Intensitätabnahme 
einielner  Störungen,  der  psychischen  x.  B.  und  der  Sensihiliiatsllhmung, 
einer  relativen  Rückkehr  gewisser  erkranke  i  Himregionen  zur  Norm 
entspräche,  darüber  verbietet  uns  da«  Dnakcl,  das  über  dem  centralen 
Sitz  mancher  Function  ebensowohl,  als  Uber  der  Natur  der  uns  rar- 
liegenden Degeneration  aebwebt,  jede  Reflexion. 

Aus  den  Erscheinungen  am  Krankenbette  und  am  Leicln  ntische 
•in  Unheil  xu  fallen  Ober  die  entzündliche  oder  nichtentiandliche  Natur 
des  Processes,  mochte  hauptsächlich  von  Wichtigkeil  sein  für  dm  Be- 
gründung eines  rationellen  therapeutischen  Verfahren*  gegen  das  in 
Frage  stehende  Leiden.  —  Atrophie  des  normalen  Gewebes  und  Ex- 
sudation serofihrincsser  Massen  siuil  die  Hauptergebnisse  der  anatomisch- 
mikroskopischen  Untersuchung.  Es  kommt  jedoch  darauf  an,  xu  ent- 
scheiden, welchen  Moment  das  vorgangige  aei. 

Für  die  vorgangige  Eisudation  sprechen  die  wirklich  verhärteten, 
weniger  verfärbten  Theile  der  weissen  Himmasse;  ist  dieser  Zustand 
als  ein  froheres  Stadium  der  »erumerrüllten  grauen  Knötchen  zu  be- 
trachten, worauf  wir  spater  zurückkommen  werden,  so  wurde  vielleicht 
der  Process,  xwar  mit  wenig  reellem  Nutzen,  unter  entzündliche  Vor- 

2)  Rosine  Stipale,  Tochter  eines  Arbeilsmannes,  wurde,  joJahre 
alt,  am  1'.  Sept.  1853  in  das  Hospital  Allerheiligen  aufgenommen.  Die- 
selbe hatte  bis  zum  17-  Jahre  ihre  Menstruation  noch  nicht  gehabt, 
war  aber  stets  gesund  gewesen.  Angeblich  in  Folge  einer  Erkaltung 
nach  dem  Durchwaten  eine*  Baches  wurde  sie  ziemlich  plötzlich  »on 
Schwache  xuersl  des  rechten  und  bald  darauf  au>h  des  linken  Beines 
befallen.  Einige  Zeit  spater  trat  Zittern  beim  Gebrauch  der  Hände 
auf.  Der  Eintritt  der  Menstruation  im  18.  Jahre  führte  Nachlas-  der 
paretiseben  Erscheinungen  mit  sich,  die  Kranke  konnte  wieder  mit  einiger 
IlnterstUtxung  gehen.  Diese  Besserung  wich  abermals  einer  bedeuten- 
den Verschlimmerung,  als  ein  Jahr  spater  die  Menstruation  abermals 
ausblieb  und  bis  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  nicht  wiederkehrte. 

Die  Erscheinungen  der  Halbllliinung  sind  ohne  Convulsionen  wie 
ohue  Bewußtlosigkeit  aufgetreten  und  haben  sich  seit  geraumer  Zeil 
filier  die  Regionen  des  Kopfes  verbreitet,  namentlich  ist  die  Musculatur 
der  Zunge  und  der  Augen  helheihgl.  Störungen  der  Sensibilität  sind 
in  massigem  Grade  vorhanden  und  äussern  sich  in  dem  Gefühle  der 
Taubheit  in  den  Gliedmaßen,  des  Angesrliwollenseins  der  Zunge.  Zu- 
gleich mit  dem  Cinlnit  einer  lallenden  Sprache  hat  die  sensorielle  Th*- 
tigkeit  ''er  Kranken  ra*ch  abgenommen.  —  Die  Exploration  der  Patientin 
bei  der  Aufnahme  weist  ausser  der  bedeutenden  Störung  der  Nenen- 
thlligkeit  noch  auffallende  allgemeine  Adipnse  nach.  In  den  Organen 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  ist  nichts  Abnormes  aufzufinden.  Der  Ap- 
petit ist  gut,  die  Stuhleollcerung  etwas  angehalten;  Erbrechen  hat  nie 
Stattgefunden. 

Dem  vurlaulig  angeordneten  Gebrauche  «on  ungefähr  1  (  Gran  Slrych- 
mn  täglich  folgte  bald  mit  dem  Eintritt  einer  Menstruation  «in  10-  bis 
12tagiger  deutlicher  Nacblass  der  paretiseben  Erscheinungen. 

Anfangs  November  suchte  man  durch  Anwendung  eines  magnelo- 
eleclri*ehcn  Rolationsapparates  Heilung  in  erzielen  ;  der  Strom  wirkte 
wenig  auf  die  Muskeln  der  LnlemtretBiUlen,  rief  dagegen  lebhaftes 
Zittern  in  der  Musculatur  der  Arme  hervor;  nebenher  Gebrauch  von 
1.  m  ii  /  /-■■.".'/  mur.).  Appetit.  Stnbl-  und  Urintxrretion  boten 
Bichls  Abnormes.  Im  Laufe  de*  Monals  ging  die  Parese  der  Beine  »11— 
maiig  m  fast  vollständige  Paralyse  aber,  das  Zittern  der  Augapfel  bei 
bedeutender  Pupillenweite  wahrte  fori,  die  Schwache  des  Sensonum* 
war  in  Stumpfsinn  abergegangen. 

Wahrend  des  l»c  einher  ii  und  des  Januar  34  Behandlung  out 
Waldwollbldern ,  Eisen  und  dem  magneto-einctnacbeB  Apparat:  xeil- 
weiser  Nacblass  der  zitternden  Bewegung  der  Augapfel  und  der  Un- 
sicherheit im  Gebrauch  der  Hände  konnte  nicht  als  Symptom  der  Bes- 
serung des  Zustande*  angesehen  werden,  da  sich  noch  Parese  der 
Sphincteren  des  Mastdarmes  und  der  Blase  und  damit  öfters  unwill- 
kürliche Kolli-  und  Unnenlleeruog  hinxugesellle.  Der  Gebrauch  von 
Tr.  SlGtlL  cor««/,  in  steigender  Gabe,  bis  zu  2  Drachmen  täglich, 
mehrere  Wochen  lortgtaelxl,  influirte  auffallend  günstig  auf  die  Tba- 
ugkeit  der  Sphincteren.  auch  in  den  Beinen  stellte  sich  die  Fähigkeit 
xu  einiger  Bewegung  wieder  ein.  In  den  Functionsütwserungen  dar 
Sinnesorgane  war,  bis  aul  die  schon  erwähnte  Störung  des  Tastsinns, 
keine  Abnahme  merklich.   Appetit  und  Ernährung  blieben  auffallend  gul. 

Die  Erscheinungen  traten  im  Laufe  des  Frühjahrs  und  Sommers 


1834  in  kein  neues  Stadium  ttber,  nur  hatte  sich  «in  langsam  fort- 
schreitender Decubitus  am  Kreuzbein  entwickelt.  In  der  ersten  llaffte 
des  September  begann  die  Kranke  rasch  xu  collabiren,  der  D«cubitni 
griff  rapide  weiter,  Appetitlosigkeit ,  Schmerzen  im  Kopfe  und  längs 
der  Wirbelsäule  stellten  sich  ein;  der  Puls  stieg  einmal  auf  136.  Ex- 
acerbationen der  sensoriellen  Störungen  machten  sich  dabei  nicht  be- 
merkbeh.  Krankhafte  Processe  in  den  Organen  der  Brust-  und  der 
Bauchhöhle  waren  nicht  aufzufinden,  in  der  leisten  Hilft«  des  (»einher 
stellten  sich  wiederholt  Schüttelfröste  ein,  so  wie  anhaltende  Empfind- 
lichkeil der  vollständig  paralysirten  ('nlereitrctnitHlen.  Verminderter 
Tonus  der  Streckmuskeln  des  Backens  an  der  rechten  Seite  gab  sieb 
durch  eine  sroliotisebe  Krümmung  nach  rechts  kund;  das  Zittern  der 
obern  Extremitäten  wahrt«  fort;  der  Puls  meist  frequent  und  kitin; 
lebhafte  GesichlsrOlhc. 

Am  I.  Nov.,  nachdem  die  Parese  auch  in  den  Muskeln  des  Pha- 
rynx rasche  Fort  schritte  gemacht  und  zu  den  Erscheinungen  des  Er- 
schopfungsfiebers  noch  eine  verbreitete  odemaiase  Anschwellung  getreten 
war,  starb  die  Kranke. 

Die  Scclion.  24  Stunden  p.  m.  vorgenommen,  ergab  Folgendes: 

In  den  Schldeldeeken,  dem  Granium,  der  harten  Hirnbaut  und 
der  Ararhnoiiem  nichts  Pathologisches ,  die  Pia  malrr  stark  injieirt; 
di«  Hirnsubstans  im  Ganzen  ungewöhnlich  fest  und  blutarm.  Von  be- 
sonders aiifTiilleiuler  Hirle  war  die  die  Seilenventrikel  umgehende  llirn- 
subslanx  und  vor  Allem  der  l'ons  I  arolii.  In  demselben  fanden  sich 
neben  oberflächlichen  und  tiefsitzenden  Knoten,  derselben  Beschaffen- 
heit, wie  sie  in  dem  vorigen  Kalle  geschildert  wurden,  sehr  rigide  rem 
weisse,  slrahhg  auslaufende  Partien,  die  mehr  durch  das  Gefühl  grosserer 
Hlrle,  als  durch  Oculannspection  von  der  umgehenden  Substanz  unter- 
scheidbar waren.  In  den  serüs  durchfeuchteten  grauen  Knötchen  wies 
die  mikroskopische  Untersuchung  feinfaserige  Masse,  durchsetzt  mit 
amorpher,  stark  lichlhrrchender  Substanz  und  DelritnsmolecUlcn  nach. 
Die  weissen  verbinden  Partien  bestanden  ebenfalls  aus  fasenger  binde- 
gewehsaiinlieher  Masse:  die  Ncrvenmarkelemenle  waren  ganz  oder  zum 
grüsste.n  Theil  untergegangen;  die  Knoten  sanken  nicht,  wie  die  grauen 
Knuten,  unter  das  Niveau  der  Schnittfläche  ein.  Hirnhühlenhydrops  war 
nicht  vorhanden,  Erkrankung  der  Hirnarteri«n  nicht  nachweislich.  Die 
MrJulla  ipinalii  erschien  ebenfalls  stellenweise  indunrt.  ihr  Arach- 
iioulralsnck  war  von  hydropisrhem  Erguss  erfüllt. 

Die  Lungen  zeigten  ausser  liypustalisrhrm  Itlutreichlhum  der  un- 
teren Lappen  und  linksseitiger,  beginnender  Infiltration  nicht*  Abnor- 
mes. Das  Herz  war  in  eine  dicke  Schicht  Pettbindegcwebc  gehallt, 
seine  Musculatur  erschien  stellenweise  fellig  degenerirt.  Das  Omentum 
war,  wie  das  Unterhautxellgewebe.  ungemein  fettreich,  die  Zellen  der 
im  Uehrigen  normalen  Leber  waren  iheilweise  mit  FettlrOpfchen  erfüllt. 
In  den  Übrigen  Eingeweiden  fand  sich  ausser  einer  allseitigen,  daher 
wohl  paralytischen  Ectasie  des  Rectum  durch  enorme  Massen  angesam- 
melten Koths  nichts  Bemerkenswertes. 

Bpicria«. 

Dieser  zweite  Fall  ähnelt  dem  zuvor  oiilgelheiltvn  in  hervor- 
stechenden Zogen.  Das  nahezu  gleiche  Aller  der  betreffenden  Indivi- 
duen, die  Dauer  der  Krankheil.  die  wahrend  geraumer  Zeit  wohlerbal- 
lene  Körperfülle,  die  ziemlich  ähnliche  Form  psychischer  Alfeclion  und 
als  Hauplsymplom  die  allmalig  sieb  steigernde  Parese  der  Empfindung 
und  Bewegung,  ihr  (."ebertritt  von  einer  Kiirperhllft«  auf  die  andere  und 
die  von  Zeit  zu  Zeil  wahrgenommenen  Remissionen  der  Llhmungs- 
erscheinungen.  die  vorzugsweise  Beeinträchtigung  der  von  der  Mrdulla 
»bleut/ata  innrrvirlen  Organe,  und  demgeinass  als  Sectionsbefund  di« 
vorwiegende  Degeneration  de*  l'ons  und  seiner  Nachbarschaft  sind  die 
Hauptpunkte  dieser  Ueliereinslimmung.  Die  l.libmung  der  Sphincteren 
des  Mastdarms  und  der  Blase,  sowie  paralytische  Erscheinungen  in  dem 
untern  Theil  des  Dickdarms,  xeichnen  diesen  Fall  vor  dem  vorigen  aus, 
wenn  auch  bei  jenem  die  Vorspiele  einer  solchen  Lähmung.  Reix- 
•rscheinungen  jener  Regionen  (namentlich  mehrmalige  spastische  Itchu- 
ne)  nicht  fehlten.  Haben  wir  als  weiteres  unterscheidendes  Moment 
beider  Falle  nun  noch  die  in  diesem  xweiten  Fallt  gegen  das  End« 
aufgetretenen  tiefen  Störungen  der  Ernährung,  den  Decubitus  und  die 
üdetnalOse  Anschwellung.  Störungen,  die  am  wahrscheinlichsten  auf 
centrale  Beeinträchtigung  des  sympathischen  Nervensystems  zu  beziehen 
sind,  anzuführen,  so  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  in  dem  ersten 
Falle  eine  interrurrenle  Dysenterie  ohne  Zweifel  den  todllichen  Ausgang 
beschleunigte,  wahrend  hier  die  durch  Erkrankung  der  Isenencentren 
gesellten  Funclionsstönmgen  dirert  xutn  lelhalen  Ende  fahrten. 

Meint  Notu.cn  über  den  Zustand  der  Nervencenlren  reichen  nicht 
so  weil,  mit  Sicherheil  Uber  eine  bedeutendere  Ausdehnung  der  De- 
generation in  letzterem  Falle  abzusprechen. 

Der  in  der  Anamnese  dieses  Fallt*  als  ätiologisches  Moment  an- 
gedeuteten Erkaltung  mochte  nur  deshalb  einige  Beachtung  xu  sichern 
sein,  weil  in  den  im  Folgenden  citirte».  anderwärts  milgelheillen  Fallen 
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Öfters  rheumatischen  Einflüsse*  Sebald  »n  der  Entstehung  du  Leide** 
beigemessen  wird. 

Die  Therspte  erwies  sich  ia  diesem  Falle  eben  so  machtlos,  wie 
in  dem  ersten.  Die  bei  Erwähnung  de*  magneto-eleclriscben  Apparat* 
bemerkte  geringe  Einwirkung  des  Strome*  auf  die  im  meiiten  in  der 
Parese  vorgeschrittenen  CniereitremiUten  verdient  Beachtung,  in  Beiug 
auf  den  ZusUad  der  anscheinend  gutern Jbrlen  Miuculatur,  deren  ge- 
nauere Untersuchung  po»t  mortem  leider  unterblieben  ist. 

Bevor  ich  es  versuche  die  beiden  mitgetheillen  Beobachtungen  für 
eine  allgemeinere  Kenntnis*  des  eben  so  seltenen,  als  in  seinem  Wesen 
dunklen  Proresses  su  verwenden,  werde  ich  mir  erlauben,  die  in  der 
Literatur  zerstreuten,  Iheilweise  freilich  nur  sehr  oberflächlich  beschrie- 
benen, Fllle  in  dieses  Gebiet  gehöriger  Affectionen  in  kurien  Auszügen 
dem  Leser  vorzuführen.  Bei  manchem  meiner  Leser  wird  die  schwie- 
rige ZugSnglichkeit  eines  Tbeiles  jener  Literatur  meine  Bitte  um  Nach- 
sieht unterstauen,  auch  wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  schon  jettl 
diese  Zusammenstellung  fremder  Beobachtungen  practisch  brauch- 
Urlheilsnormen  su  gewinnen. 
Von  den  in  der  Arbeit  von  Frericbs  (Hlser's  Archiv  Band  X. 
S.  334  u.  fT.)  milgetheilten  Fallen,  welche  als  Grundtage  der  oben 
wiedergegebenen  Diagnose  am  vortheilhaftesien  verbargt  sind,  liefert 
der  erste  im  Wesentlichen  Folgendes. 

3)  Ein  L-is  dabin  getuader  Knabe  wurde  mit  dem  Eintritt  der 
Dentiüoniperiode  von  Störungen  der  Nerreolhaugkeit  befallen.  Zeit- 
weise auftretende  Zuckungen  im  Gesiebt  (Hiiui  tardamau)  verbreite- 
ten sieb  bald  Ober  IUI*  und  Kacken  ia  der  Weise,  des*  der  Kopf  nach 
vorn  gesogen  wurde  und  einige  Zeil  slarrkrsmpfilhnlicb  in  dieser  Stel- 
lung verharrte.  Mit  einem  lieberhaften  Erkranken  traten  zu  Ende  des 
sweitea  Lebensjahres  allgemeine  CoavuUiooen  auf,  die  sieb  mehrmals 
Uglich  wiederholten.  Der  Gang  des  Kinde*  wurde  unsicher,  e*  ent- 
wickelte sich  die  Neigung  nach  vom  zu  fallen.  Sinaeistürungen  wur- 
den nicht  mit  Sicherheit  beobachtet.  Die  von  Anfang  an  schwach 
entwickelte  Intelligenz  nahm,  vom  Ende  des  2.  Lebensjahres  an,  merk- 
lich ab,  zur  Enlwickeluag  der  Sprach*  kam  es  gar  nicht,  Die  Inlen- 
siUt  und  die  Häufigkeit  des  Ein  Iritis  der  Coavulsiooea ,  am  Ende  des 
4.  Lebensjahres  auf  kurze  Zeil  durch  Anwendung  von  Doucben  gemildert, 
nahm  auf  den  Gebrauch  von  S«ebldern  enlichieden  zu.  Der  todtliche 
erfolgte  am  Ende  des  6.  Lebensjahres.  Die  körperliche  Em- 
des Patienten  war  »eine«  Alter  entsprechend,  und  Störungen 
vegetative»  Verrichtungen  wurden  teilen  beobachtet. 
Die  Seclion  wies  einen  Induraüonsbeerd  von  grosserer  Auadehoung 
lern  convezen  Theil  der  rechten  Hemisphäre  de»  grossen  Gehirn* 
Die  Abgrenzung  an  der  OberflJcbe  der  mit  der  normalen  Sub- 
in  gleichem  Niveau  liegenden  indunrten  Partie  war  scharf,  den 
Sulcis  entsprechend.  Alteration  der  Hirnhäute,  an  der  indunrten  Stelle, 
war  ebensowenig  nachzuweisen,  als  eine  Farbungsabweiehuog  der  grauen 
Oberflache.  Auf  dem  Schnitt  war  der  »ich  lief  in  den  MarkkOrper  bis 
in  das  Venlrikeldach  der  rechten,  und  durch  das  Corpw  rallosum  auch 
in  das  der  linken  Hemisphäre  erstreckende  iteerd  weil*  wie  die  Mark- 
subttant,  die  graue  Färbung  der  Corte*  fast  verschwunden.  —  Durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  war  in  den  die  Verhärtung  begren- 
zenden Theileo  keine  Anomalie  aufzufinden ;  die  indurirte  Substanz  selbst 
war  von  körnigem  und  undeutlich  feinfaserigem  Geftige,  weder  Nerven- 
fasern noch  Fonnelemeale  pathologischer  Gewebe  waren  bemerkbar 
(Fig.  I.  B.  a.  a.  0.).  Essigsaure  macht*  die  Substanz  durchsichtig,  nur 
hin  und  wieder  traten  einzelne  FettlrOpfchen  und  Zellkerne  der  Capit- 
larenwandungen  hervor. 

In  der  Epierae  bespricht  der  Verfasser  die  Grunde,  welche  der 
Annahme  eiaer  Entzündung  als  Ursache  der  Induration  entgegenstehen 
(die  5  Jahre  lange  Dauer  de*  Proceiaes.  die  Besch* ffenheil  der  die  Ver- 
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eobachlel  wurde ;  unter  den  abrigen  Fallen  ist  Öfter* 
deutlich  auagesprochenen  Maisevenninderung  der  griuen  Substan 
wshnuag  geschehen,  n.e  jedoch  nahm  sie  in 
Theil  an  der  Verhärtung  selbst. 

Noch  bin  ich  zu  der  interessanten  Angabe  ermächtigt,  dass 
derseüien  Familie  ein  zweites  Kind  unter  denselben  Erscheinungen  er- 
krankte und  ein  gleicher  Sectieosbefund  die  Identität  der  zu  Grund* 
liegenden  Proce*sc  nachwies.  Die  betreffenden  anatomischen  Objecto 
bewahrt  die  Göltinger 
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Vortheile  der  Anustheiie  in  regelmäasigen  Geburten. 
—  Anwendung  derselben  bei  grosser  Empfindlichkeit 
der  Kreissenden.  Bei  präcipitirten  Wehen ; bei  Kramp f- 
wehen;  bei  Tetanus  nttri.  Zur  Verhütung  von  Abor- 
tus und  FrühgeburL  Gegen  Eclampsie.  —  Anwendung 
in  geburtshilflichen  Operationen:  Bei  der  Wendung, 
beiNachgeburtsoperalionen.  Bei  Zangenoperationen, 
bei  Extrnctionen  an  den  Füssen,  bei  Perforation. 

ia  voriger  Stunde  habe  ich  Ihnen  gezeigt,  dass  in  der  geburls- 
halflicben  Praxis  die  Chlorofonsanweodung  mit  viel  weniger  Gefahren, 
als  in  der  chirurgischen,  verbunden  ist,  Ihnen  auch  erwähnt,  dass  trott 
dem  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  doch  Gegner  der  Anästhesie  ia 
regelmassigen  Geburten  sind.  Wir  haben  deshalb  zu  sehen,  ob 
sie  nicht  auch  in  diesen  letzteren  uns  Vortheile  bringt,  die  ihr« 
Anwendung  wenn  auch  nicht  geradezu  erheischen  und  fordern,  aber 
doch  wünschenswert!)  machen. 

In  diesen  regelmässigen  Fallen  gehe  man  nun  nie  aber  den  ersten 
Grad  hinaus.  Man  wird  dann  allerdings  auch  Nichts  weiter  als  die  Un- 
terdrückung oder  doch  wenigstens  bedeutende  Linderung  der  Schmerzen 
und  grosse  GemOths-  und  KOrperruhe  der  Kreissendeo  erreichen.  Ich 
habe  Ihnen  *ehon  in  voriger  Stunde  gesagt,  da»  Viele  den  Schmerz, 
(dr  eine  aothwendige,  j*  heilsame  Zugabe  zur  Gebort  halten,  und  ge- 
rade aus  diesem  Grunde  das  Mittel  zu  seiner  Linderung  verwerfen; 
indess  sehen  wir  die  Sache  nicht  so  an,  für  uns  ist  der  Schmerz  immer 
ein  L'ebel,  und  wir  sind  überall  froh,  ihn,  wenn  möglich,  beseitigen  zu 
kuanen.  —  8»  giebt  allerdings  Frauen,  bei  denen  die  Geburt  so  schnell 
verlauft,  der  Schmemufwand  so  gering  ist,  das*  es  keinen  Einfluts  auf 
ihr  Befinden  hat,  ob  man  ihnen  den  Schmerz  nimmt  und  beseitigt.  Ia 
solrhen  Fellen  werde  ich  durchau»  das  Chloroform  der  Gebarende» 
nicht  aufdringen,  es  nicht  einmal  vorschlagen;  sollte  sie  e»  jedoch 
selbst  verlangen  und  auf  diesem  Verlangen  bestehen,  so  «ehe  ich  keinen 
Grund,  wtrusa  bei  dem  Maogel  aller  Gefahr  es  ihr  verweigern.  —  la 
sehr  vielen  Fallen  dagegen  i»t  die  Meinung .  dass  die  Schmerzen  einer 
regelmässigen  Geburt  den  Korper  der  Kreisseaden  aicht  erschütterten, 
bitter«  Täuschung,  und  in  solchen  Fallen  wird  gewiss  die  Erholung  der 
Wöchnerin  gerade  durch  den  Schmerz» ufwa ad  verzögert.  Seil  der  Ver- 
öffentlichung von  Travers'  vortilglicbem  Werke  „on  Coastiioüooal  Ir- 
wir  den  EinDuss  heftiger  Schmerzen  »uf  die  Consli- 
wohl  zu  wardigen;  der  erfahrene  Geburtshelfer  ist  damit  gut 
vertraut,  er  kennt  die  Gefahr  der  durch  Schmerzen  herbeigeführten  Er- 
schöpfung, denn  jede  grossere  Geblrhauspraxis  wird  sie  ihm  Uglich 
»eigen ;  sie  wird  ihm  zeigen,  wie  gerade  solche  Frauen,  wenn  nur 
irgend  ein  Anlas*  zur  Erkrankung,  ein  Coniagium,  ein  Miasma,  in 
Nlhe  ist,  am  ersten  und  heftigsten  davon  ergriffen  werden.  Am 
licbsUn  wird  dieser  erschöpfende  EinAuas  der  Schmerzen  bei 
Erstgebärenden  aus  den  höheren  Sunden,  die  an  Muskelanstrengungen 
gar  nicht  gewohnt  sind,  besonders  wenn  sie  schon  ziemlich  bei  Jahren 
and  durch  Straffheit  der  weichen  Geburutheile  die  Ausschliessung  des 
Kindes  lieh  verzögert.  Alle,  welche  da*  Chloroform  viel  anwenden  und 
mit  seiner  Wirkung  vertraut  sind,  stimmen  dann  aberein ;  unter  Andern 
berufe  ich  mich  aoeh  besonders  auf  die  Millheilung  des  Hofralhs  Kauf- 
maaa  in  Hannover,  der  sowohl  im  Gebirhause  als  in  der  Privatprazis 
Gebrauch  vom  Chloroform  macht  und  von  dessen 
lalOrlicben  Geburten  ganz  entzückt  int  Frage  man 
wie  ne  »ich  nach  einer  unter  Anästhesie  verlau- 
im  Verhältnis*  zu  früheren  Entbindungen ,  wo  dieselbe 
nicht  in  Anwendung  kam,  fohlen;  mir  wenigstens  haben  alle  Befragte, 
hier  »owohl  al»  in  Edinburgh,  wo  ich  viele  solcher  Damen  durch 
itnpsoa's  Gate  zu  sprechen  Gelegenheit  halte,  nur  mit  Freude  und 


Geburt 


grossen  Vortheilen  de 
vem  Wochenbette  noch  die  kleinen  rechnen, 
in  der  Regel  sich  in  vollständiger  Ruhe  wahrend  der 
dass  das  listige  und  oft  naclitheilige  willkürliche  Mit- 
das  Um-  und  Herwerfen  vermieden  wird  —  dasi  «»  Ihnen 
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stimmen, 

Geburtea  vollkommen  berechtigt  ist.  di«  der  Am  nur  im  Gefühle  seiner 
Pflicht.  Leiden  tu  mildem  and  seinen  Befohlenen  für  die  Stunde  der 

wenn  er  dar  Ge- 
bärende-., die  AnlsU.««  vorschlagt.    Wir  wollen  sie,  ich  wiederhol« 

et  noch  einmal,  ihr  nicht  aufdrangen ,  wir  wollen  ihr  nur  ein  Mittel 
anbieten,  von  dem  sie  ohne  die  geringste  Gefahr  für  »ich  und  ihre 
Frucht,  ohne  gegen  die  Rechte  der  Silur  iu  Verstössen,  die  grinste 
Irleichlerwig  empfingt,  du  ihr  vielfach  rur  W 
che*  sie  deshalb  «eilen  au  Sachlagen  wird. 

Ertielea  wir  nun  schon  vom  Chloroform  in  ga 
hurten  an  grosse  Vorlbcile,  so  können  wir  dies  in  noch  viel  höherem 
Grade  wahrend  solcher  Geburten,  die  zwar  noch  au  den  natürlichen, 
d.  h.  durch  die  Natur  iu  beeidenden  gehören,  die  aber  durch  gewisse 
Regelmlssigkeilen  getrübt  sind  nnd  abnorm  werden. 

Vor  Allem  mach«  ich  Sie  auf  die  Falle  aufmerksam,  in  denen 
wegen  grosser  Empfindlichkeit  und  Reisbarkeit  der  Frauen 
die  Wehe«  mit  übermässigem  Schmerzgefühl  verbanden 
sind,  die  geringsten  Zuiamnteniiehangefl  des  Uterus  die  heftigsten 
Sclimertloaserungen  hervorrufen,  und  entere  hierdurch  geschwächt  nnd 
unregelmassig  werden.  Indem  geringe  Inhalationen  die  Sensibilität  hcrab- 
flimmen,  die  Aufregung  besänftigen,  regeln  »ie  die  Wehen  —  und  in 
diesem  Sinne  wirkt  das  Chloroform  hier  weh«nverstärkend  und  geburls- 
hfschleonigend.  Zur  Erläuterung  dient  folgender  Fall:  Am  17.  Novbr. 
1854  ward  ich  in  einer  22jlhngen  Primipara  gerufen,  bei  der  Abends 
vorher  am  reehtteitigen  Ende  der  Schwangerschaft  mit  den  ersten  Wehe« 
dio  Wisser  schleichend  abgegangen  waren.  Die  Wehen  machten  in 
der  (facht  regelmässigen  Portgang  nnd  eröffnete«  den  Muttermund  »II- 
mllig.  Di«  Frau,  welche  kun  vor  ihrer  Verheiralhung  einen  Typhus 
überstanden  und  in  der  Schwangerschaft  an  mannigfachen,  besonders 
neuralgischen  Beschwerden  gelitten  und  sich  in  Folge  davon  sehr  an- 
gegriffen fohlte,  wurde  durch  diese  vorbereitenden  Wehen  so  «ehr  mit- 
genommen, dieselbe«  waren  reit  so  bedeutendem  Schmerzgefühl  ver- 
bunden, dass  sie  sich  am  Abend  des  17.  in  einem  hohen  Grade  von 
Aufregung  befand  und  zagleich  so  erschöpft  fühlte,  dass  sie  um  jeden 
Preis  von  ihrem  Kinde  befreit  zu  werden  wünschte  —  weshalb  man 
auch  zu  mir  schickte.  Ich  fand  den  Muttermund  fast  vollständig  geöffnet, 
die  Wehen  sehr  häufig  und  ganz  regelmassig,  obgleich  nicht  abermassig 
stark,  der  Kopf  des  Kindes,  dessen  Herztöne  deullich  in  der  rechten 
Seile  zu  hören  waren,  in  sogenannter  dritter  Schldcllage.  Der  Rauch 
war  bei  der  Berührung  äusserst  empfindlich  die  Frau  so  angegriffen 
und  mall,  das*  sie  die  Conlraclionen  der  Gebärmutter,  welche  ihr  di« 
heftigsten  klaget  An*  anspressten  und  ihr  unerträglich  schienen,  nicht 
im  Geringsten  durch  ihre  Mithälfe  zu  unterstützen  vermochte.  L'm  8  l'hr 
ungefähr  liess  ich  Chloroform  einaihnien.  und  nach  10  — 15  Minuten 
befand  sich  Patientin  in  vollständigem  Schlafe;  sie  lag  ganz  ruhig,  ward 
durch  eine  bald  eintretend«  Weh«  nicht  im  Geringsten  gestört.  Nach 
circa  10  Minuten  jedoch  ward  <ii>  bei  jeder  Wehe  unruhig,  sühnte, 
preiste  reit,  lag  aber  in  der  Pause  gana  still,  wie  schlafend,  da.  Auf 
jaule  Fragen  konnte  sie  ihrem  Manne  mit  Ja  oder  fein  Antwort  geben. 
Ich  liess  noch  kurze  Zeit  Chloroform  athmen  uad  setzte  es  dann  aus; 
um  4*  4  l'hr  kam  die  Frau  wieder  zu  vollständigem  Bewusstsein  und 
erklärte,  wohl  eine  undenkliche  Empfindung  von  den  Wehen,  aber  keinen 
Schmerz  gehabt  zu  haben,  so  dass  sie  sehnlichst  nach  dem  Chloroform 
wieder  verlangte.  Auf  einige  Inhalationen  trat  derselbe  Zustand  wie 
ol.cn  ein.  Der  Kopf  rflrkle  b«i  ziemlich  kräftigen  und  regelmassigen 
Wehen  tiefer  herab,  bis  er  gegen  10  Uhr  am  Beckenausgange  stand. 
Da  Patientin  sich  jertl  ziemlich  wohl  fohlte,  so  entfernte  ich  mich  auf 
kurze  Zeit  und  kam  nach  einer  Stund«  wieder  tu  ihr.  Die  Wehen 
waren  heftiger  geworden,  es  halle  sich  die  Kopfhaut  gefaltet  nnd  eine 
kleine  Geschwulst  sich  gebildet,  jedoch  war  der  Kopf  nicht  vorwärts 
geruckt.  Die  Frau  wünschte  sehnlichst  das  Chloroform  wieder,  wel- 
ches ich  ihr  auch  reichte,  und  zwar  mit  demselben  günstigen  Erfolge. 
Da  aber  trotz  der  guten  Wehen  der  Kopf  nicht  vorwärts  rockte,  was 
entschieden  der  ungünstige«  Stellung  mit  der  Stirn  nach  vorn  zuzu- 
schreiben war.  so  legte  ich  die  Zange  an  uad  brachte  nach  neun 
iiiUhaeligen  Tractionen,  wahrend  die  Frau  in  Narcose  lag,  ein  lebendes 
kräftiges  Mldrhen  iu  Tage.  Di«  Nachgeburlspenode  verlief  normal, 
desgleichen  das  Wochenbett,  und  Mutler  und  Kind  sind  Ins  heute  immer 
wohl  gewesen. 

Die  sogenannten  prlcipitirten  Wehen  sind  eine  entschieden« 
Indicalion  for  das  Chloroform.    Di«  Anästhesie  im«,  hier  gewöhnlich 


Schlag  auf  Schlag  folgten,  dass  sie 
die  hefligsle  nervüse 


j  sehr  malte  Kreissende  in. 
und  durch  den  ungestu 


Das  Chloroform  zeigt«  auch  hier  seine  segensreiche  Wirkung,  n 
es,  ohne  die  Wehen  an  Sllrke  zu  beeinträchtigen,  sie  wohl  an  Frcquaat 
verminderte  und  die  Frau  in  eine  gewisse  behagliche  Rohe  veraelxte. 
So  ward  es  ermöglicht,  dass  der  Kopf  Uber  den  allmllig  ausgedehnten 
Damm  mit  fast  vollständiger  Erhaltung  desselben  stell  entwickeln  kannte. 

Die  ausgedehntste  Anwendung  findet  die  Anästhesie  entschieden 
bei  den  partiellen,  schmerzhaften  Conlraclionen,  die  wir  gewöhnlich 
Krampfwehen  nennen,  sowohl  in  den  eigentlich  uaregelolasigen  Con- 
lraclionen des  FuaJus  uteri  als  den  sogenannten  spastischen  Stricturea. 
Hier  ist  Chloroform  ein«  wahre  Panacee.  indem  es  auf  die  schneilau 
und  schonendste  Art  sowohl  die  Unregelmässigkeit  der  Zusammenste- 
llungen als  den  Schmerz  beseitigt.  Sie  braueben  nicht  zu  furchten, 
dass  Sie  bei  spastischer  Slrtclur  des  0$  uteri  nsrh  Chloroform-Anwen- 
dung Wehensehwiche  bekommen,  wie  Scantoni  (I.  c.  p.  74  etc.)  an- 
gieht.  indem  «r  reit  jenen  Slneturen  fast  immer  Schwache  der  Con- 
lraclionen des  Fundus  verbunden  wiesen  will,  und  welche  durch 
Chloroform  nichl  bloss  nicht  beseitigt  werde,  sondern  sogar  noch  ver- 
stärkt werde«  könne.  Es  ist  weder  immer  jene  Schwäche  der  Zu- 
szmmenziehungen  des  Fundus  mit  der  Strictur  des  Muttermundes  ver- 
gesellschaftet, noch  Verstärkung  dieser  Zusantmenziebungen  das  beste 
Mittel,  letzlere  zu  bewilligen.  Im  Gegen». heil,  ich  milchle  sie  mit 
Hohl  ')  for  das  gefährlichste  und  deshalb  allersrhleehtrsle  Mittel  halten. 
Unsern  Zweck,  die  Reseihgnng  der  Krampfwehen,  erreichen  wir  durch 
Chloroform  am  schnellsten  und  besten.  Und  sollten  auch  die  Wehen 
an  Sllrke  danach  abnehmen,  so  ist  das  Verschwinden  des  oft  nnertrlg- 
licben  Schmerzes  ein  grosser  Erfolg,  und  in  manchen  Fallen  wird  ge- 
wiss diese  Sehmerzaufhehung  allein  und  die  dadurch  hergestellte  Ruhe 
einen  regulircnden  Emfluss  auf  die  Wehen  ausüben.  —  Irh  kann  die 
Folgen  der  Krampfwehen  und  die  Wirkung  des  Chloroforms  dabei  nicht 
besser  schildern,  als  wenn  ich  Kaufmann'*  Worte  ritire*):  „Wie 
ofl  sehen  wir  nicht  bei  Erstgebärenden  Tage  und  Nächte  darüber  hin- 
gehen, ehe  die  erste  und  zweite  Geburlsperfode  beendet  ist,  wo  Krampf- 
wehe«  oder  Rigidität  des  Mnltermundet  die  Eröffnung  desselben  be- 
hindern, wo  durch  die  vergeblichen  Schmerzen  und  Anstrengungen, 
durch  gestörte  Nachtruhe  die  Krtfle  der  Kreissenden  nach  und  nach 
erschöpft  werden."  „Bisweilen  gelingt  es  durch  die  gewöhnliche  Be- 
handlung, die  angreifenden  Leiden  ru  lindern,  die  eingetretenen  dyna- 
mischen Hindernisse  zu  beseitigen,  ofl  aber  sehen  wir  gar  keinen  Er- 
folg, bis  nach  vielen  Stunden  und  grosser  Erschöpfung  endlich  ein« 
bessere  Riehlang  der  Geburtslhäligkeil  eintritt.  Wie  oft  aber  fehlt  es 
nun  an  der  nflthige«  Energie!  Die  Wehen  werden  schwach,  die  Krlfte 
schwinden  vollends  und  wir  sind  zur  höchst  notwendigen  Erleichte- 
rung nnd  Erhaltung  des  Kindes  endlich  gezwungen ,  die  Geburt  durch 
Kuaslholfe  zu  beenden.  Ein  solcher  Hergang,  wie  er  bei  zarten  reiz- 
baren Personen  oft  sich  ereignet ,  macht  seinen  Einflnss  auch  auf  das 
Wochenbett  gellend."  —  „Gerade  in  solchen  Fällen  ist  die  Anwendung 
des  Chloroforms  von  dem  entschiedensten  Nutzen.  Es  werden  dadurch 
dies«  langdanernden.  marternden  Schmerzen  beseitigt,  die  krampfhaften 
Zustände  des  Geblmrgans  aufgehoben,  die  Kflrperkrlfle  erhallen  und 
dadurch  «ine  hlulige  Ursache  zur  Anwendung  künstlicher  HOlfe  entfernt.1* 

In  den  Pillen,  wo  in  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses,  ge- 
wöhnlich Querlage,  die  physiologischen  Conlraclionen  des  Ulerns  da- 
durch zu  pathologischen  werden,  dass  die  Gebärmutter  in  immer  kür- 
zeren Pausen  sich  stark  zusammensieht,  bis  sie  sich  endlich  fett  um 
ihren  Inhalt  anlegt  und  ihn  förmlich  umschnürt ,  sich  also  in  einem 
anhaltenden  Krämpfe,  im  sogenannten  Tetanus  uteri,  befindet,  giebt 
e*  kein  Mittel,  welches  so  schnell,  sicher  und  so  angenehm  wirkt,  wie 
Chloroform.  Die  Gefahr  beim  Telamu  uteri  ist  eine  doppelte :  es  wird, 
wenn  Nichts  geschieht,  bei  elwas  Hagerer  Dauer  der  Uterus  ealweder 
zerrcissen,  oder  Erschöpfung  eintreten  und  derselbe  dann  erst  seinen 
Inhalt  loslassen:  will  man  aber  den  Uterus  entleeren,  so  ist  dies  bei 
dem  besiehenden  Krämpfe  entweder  gar  nicht,  oder  nur  wieder  mit 
der  Gefahr  einer  Ruptur  möglich.  Setzt  man  indes*  die  Frau  unter 
den  Emfluss  des  Chloroforms,  so  wird  der  Tetanus  bald  schwinde«, 
somit 
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Wirkung  vorgehen,  um  den  Uterus  tu  erschlaffen;  anch  dran  wird  diei 
bisweilen  nicht  in  de»  Maasse  gelingen,  dass  dadurch  die  Wendung 
bei  einer  veTnaehllssigten  (tuerlage  ermBgliclit  werde.  Em  solcher  Pari 
ereignet«  sich  wahrend  meine«  Aufenthaltes  tu  Wien  im  Winter  1852  —  53 
im  dortigen  Geblrhause,  in  welchem  der  Uterui  das  uuergelagerte  Kind 
8  Stunden  nach  AMluss  der  Wlater  und  nach  draussen  vergeblich  ge- 
machten Wendungsversuchen  so  feit  umschloss,  dass  unter  der  Chloro- 
formwirkung  das  Einfuhren  der  Hand  in  den  Muttermnnd,  wai  vorher 
niebt  moglieh  war,  weht  gelang,  die  Umdrehung  dea  Kindes  aber  trots 
eingetretener  Narcotc  ohne  Gefahr  einer  Ruptur  nicht  erreicht  werden 
konnte,  weshalb  man  sich  bei  ronstatirtem  Tode  des  Fotu*  zur  Deeapi- 
tatioo  eotschhessen  muaste,  die  whi  dem  jelthjen  Professor  Braun, 
damals  Assistent  der  Anstalt,  ausgeführt  wurde.  —  Man  hat  demnach 
in  solchen  Pillen  das  Chloroform  bisweilen  bis  xum  drillen  Grade,  aber 
mit  der  grOtslen  Vorsicht,  tu  verabreichen. 

Die  von  Scaniom  (I.  c.)  aufgestellte  Imlicatmn,  wie  wlhrend 
der  Geburt,  so  auch  wahrend  der  Schwangerschaft,  hei  vorteilig  ein- 
tretenden UierincontraclioMn  zur  VeiUutung  von  Abortus  oder 
Frühgeburt  Chloroform-Inhalationen  anzuwenden,  empfehle  ich  Ihnen 
als  eine  sehr  erspnessiiche,  da  man  bei  einiger  Sorgfalt  gewiss  in 
«elm  Fallen  den  Zweck  damit  erreicl.cn  wird.  —  Eine  ebenso  pas- 
sende Indicalion  sind  aber  auch  die  listigen  Schmerzen  und  Neu- 
ralgien, welche  die  Schwangerschaft  oft  begleiten,  wie  gewisse  Pille 
von  Erbrechen ,  Zahn-  und  Gesichuschmerz.  Unter  den  die  Geburt 
bisweilen  compheirenden  Zufallen  ist  die  Kclaiupsie  einer  der  aller- 
gefährlichsten.  Es  gab  eine  Zeil,  in  der  man  glaubte,  dass  Chloroform 
in  manchen  Pillen  Krlampsie  herbeiführen  könne;  die  Erfahrung  hat 
jedoch  gezeigt,  das*  Chloroform-Inhalationen  eines  der  Luftigsten  Mittel 
sind,  die  Anfülle  hinamuhalteu,  tu  mindern  oder  gant  tu  beseitigen. 
Wenn  sie  auch  andere  Mittel,  V.S.,  Opium  etc.  gerade  nicht  überflüssig 
machen,  so  beschranken  sie  doch  ihre  Anwendung  sehr,  und  treten 
selbst  als  eine  Art  Cardinalmitlel  auf.  Channing  in  Boston  gab  es 
in  10  Pillen  und  rettete  6  Mutter;  Shekleton  in  Dublin  in  9  Pillen, 
und  in  5  davon  wurden  die  Anfalle  ganz  beseitigt,  in  4  in  totenstill 
und  Häufigkeit  bedeutend  gemindert.  Ich  berufe  mich  ferner  auf  die 
Erfahrungen  von  Ki  wisch  ').  Braun'),  Scanznni'),  Seiferl;  auch 
ich  habe  in  4  auf  dem  Wiener  Geblrhause  beobachteten  Pillen  den 
harriichslen  Erfolg  von  der  Wirkung  der  Chloroformnarrose  gesehen. 
Dieselbe  coupirl  oder  hall  die  Anfülle  gant  hintan,  und  verhütet  so  die 
Ausbreitung  des  gefährlichen,  in  Folge  der  Kreislaufstörung  entstehen- 
den Lungenödem«;  die  Wehen  raachen  ihre  Fortschrille  dabei,  und  sollte 
die  Geburt  zu  lange  tügern,  so  ist  man  durch  die  Narcose  in  den  Sund 
gesettt,  erst  passende  Mittel  zu  ihrer  Beförderung  anzuwenden,  che 
man  zur  künstlichen  Enthindung  schreitet,  und  so  das  Acrouchemenl 
force  zu  vermeiden.  Man  kann  die  Zeichen  eines  beginnenden  Anfalls 
leicht  erkennen  und  muss  dann  alUogleich  mit  den  Inhalationen  be- 
ginnen; im  Anfalle  selbst  wird  es  wegen  der  Unruhe,  des  Hin-  und 
llemei feiis,  der  gehemmten  Respiration  schwer  sein,  sie  durchtufüh- 
ren.  Deshalb  ist  es  so  wichtig,  im  Beginne  des  Anfalls  sogleich  das 
Chloroform  anzuwenden,  besonders  da  man  ihn  so  oft,  wie  gesagt, 
coupiren  kann.  Natürlich  muss  man  genau  Acht  auf  die  Patientin  und 
grosse  Geduld  haben,  da  die  Inhalationen  nicht  leicht  auszuführen  sind, 
und  bisweilen  durch  Stunden  hindurch,  wenn  auch  unterbrochen,  fort- 
gesetzt werden  müssen.  —  Im  Ganzen  nage  ich  nicht  zu  viel,  wenn 
ich  behaupte,  dass  durch  die  Anwendung  de.«  Chloroforms  die  Prognose 
der  EcJampsie  ftlr  die  Müller  gewiss  und  wahrscheinlich  auch  für  die 
Kinder  (Scanzoni)  sich  günstiger  gestellt  hat  und  sich  immer  günsti- 
ger stellen  wird,  zumal  durch  dieselbe  andere  Millel  nicht  autgeschlos- 
sen sind. 

Findel  die  Chlorofonunaicose  in  den  geschilderten  dynamischen 
Störungen  eine  ausgebreitete  Anwendung,  so  werden  Sie  sich  nicht 
wundern,  wenn  ich  Scan  ton  i's  Ausspruch')  vollkommen  tu  dem  mei- 
nigen mache,  nie  eine  eingreifende  Operaliou  an  einer  Geblrenden  vor- 
zunehmen, ohne  sie  vorher  anlslhesirt  zu  haben.  In  der  Thal,  je  mehr 
unsere  Hülfeleistung  bei  Geburten  eine  mechanische  wird,  desto  mehr 
ist  die  Anästhesie  an  ihrem  Platte,  und  so  sehen  wir  auch,  dass  in 
eben  demselben  Grade  die  Zahl  der  Gegner  sich  verringert.  Es  giebl 
allerdings  kleine  Operationen,  wie  Reposition  der  Nabelschnur  in  man- 
chen Pillen,  Blasensprengen,  welche  die  Anlslheiic  nicht  direct  erliei- 

')  Die  Gsburukunde  Mc.  II  Ablh.  %.  85. 

')  Klinik  fUr  GcbnrOhblte  in«  GraaKolofle.  t»B. 

')  Kiwlscta-Ücinzonl  „Klinisch«  VorUNf*  «c. "  III.  »d.  p.  4*5  u.  t. ;  fetner 

Scanzooi  „Bellr.ge  zur  CtjurtUunH«  «c. "  1.  Bd   p.  gl. 
•)  1«.  p.  «7 


verbunden  ist  und 
so  ilt  es  unverteihlich .  den 
.  In  geburtthuMlichen  Operationen 
fast  noch  auTOfliger,  a!« 


aber  di« 

Zeit  in 
die  Anästhesie  zu 
ist  die  wohllhllige  Wirkung  de* 

in  chirurgischen.  Jene  machen  sich  in  der  Regel  platzlieh  noftwendig. 
die  Patientin  hat  keine  Wahl,  sich  ihr  tu  entziehen,  sie  mnss  sich,  ob 
sie  will  oder  nicht,  unterwerfen,  om  ihre  und  ihres  Kindes  Gesundheit, 
ja  Lehen  tu  erhallen.  Dieses,  so  wie  die  vorausgegangenen  Leid» 
nehmen  der  Kreissenden  oft  alle  Kraft  der  Selbstbeherrschung,  sie  jam- 
mert und  laraentirt,  stOrt  den  Artt  ha  seinen  Manipulationen  und  Ingstigt 
ihn.  Dazu  kommt,  data  dieser  gewöhnlich  armer  einer  Hebamme  keine 
Holfe  znr  Hand  hat,  dass  er  eine  Operation  in  inneren  Ttieilcn  unter- 
nehmen muss.  wo  eine  falsche  Manipulation  die  gefährlichste  Verleitung 
wegen  der  Klhe  wichtiger  Organe  herbeiführen  kann,  zu  deren  Ver- 
meidung er  alle  Geutesgegenwart,  Enttchlossenbeit  und  Ruhe  oft  unter 
Umstanden  bedarf,  die  seinen  Körper  und  sein  Gemillh  aufs  Höchste 
ergreifen.  Gant  anders  stellt  sich  dies  im  anlsthetiseben  Zustande  der 
Patientin  dar;  sie  liegt  ruhig,  ohne  Bewusstsein  ihre*  Leideos,  stOrt 
den  Arzt  nicht  durch  ihre  Bewegungen,  ihr  Llrmen  und  Klagen,  und 
setzt  ihn  in  den  Stand,  alle  seine  Aufmerksamkeit  und  seine  Bemühun- 
gen der  Operation  tuzuwenden  und  dieselbe  mit  aller  seiner  Geschick- 
lichkeit ungestört  austufohren.  Die  Narcose  nimmt  der  Frau  die  Angst 
und  Furcht,  verhütet  so  die  schädlichen  Folgen  derselben,  und  macht, 
dass  nach  der  Entbindung  die  Frau  erleichtert  und  voll  Dank  für  den 
Arzt,  welcher  ihr  die  Leiden  erspart,  erwacht.  —  Ich  begreife  wirk- 
lich nicht,  wie  noch  Geburtshelfer  in  operativen  Pillen  der  Anwendung 
des  Chloroforms  sich  enthalten  können.  Die  Gefahr  l<l  gleich  Null, 
die  Einleitung  und  Erhaltung  der  Anlsthesie  hei  einiger  Geschicklichkeit 
und  Aufmerksamkeit  sehr  leicht,  der  Nutten  so  bedeutend.  Den  von 
Meigs  angefahrten  und  ton  Manchem  wiederholten  Einwurf,  dass  die 
SchmertempAndungen  und  -  Aeucserungen  der  Palientin  unser  bester 
Fahrer  seien,  wird  Niemand  von  Ihnen  sicherlich  zu  seiner  Ansieht 
machen;  es  ist  «n  etwas  eine  Beschönigung  der  Unwissenheit,  um  mich 
gelinde  auszudrucken.  Unser  bester  und  einzig  sicherer  Führer  ist 
Kcnntniss  der  Thrile,  an  denen  wir  operiren,  und  Bekanntschaft  mit 
der  auszufahrenden  Operation  und  ihren  Gefahren  selbsl.  Wer  tu  sei- 
ner Sicherheit  die  Leidenslusserungen  der  Patienten  braucht,  der  bleibe 
lieber  von  jeder  geburlsholflichen  Operation  fern.  —  Aber  abgesehen 
davon,  dass  man  durch  das  Chloroform  der  Kreissendrn  ihre  Angst  und 
Schmerzen  nimmt,  dass  man  dadurch  günstigere  Resultate  erzielt,  ab- 
gesehen von  der  grossen  Erleichterung  der  Operationen  selbst,  giebt 
es  gewisse  Falle,  in  welchen  die  Gefahr  des  Eingriffs  direct  durch  das 
Chloroform  gemindert  wird.  Ich  habe  dabei  zunächst  die  Operationen 
im  Auge,  bei  denen  wir  in  der  Uterushohle  selbst  agiren  müssen,  und 
wo  deshalb  die  Conlractionen  des  Organs  uns  oft  so  hinderlich  und 
ftlr  die  Palientin  seihst  gefahrlich  sind,  nämlich  die  Wendung  und  die 
Nachgeburtsoperationen.  Wir  verfolgen  bei  der  Anwendung  des 
Chloroforms  in  diesen  Pillen  einen  doppelten  Zweck:  der  Frau  die 
Schmerzen  tu  ersparen  und  den  starken  Zusammenziehungen  des  Uterus 
vorzubeugen,  oder,  wenn  vorhanden,  tu  beseitigen.  Um  Ersteres  tu 
erreichen,  hüllen  wir  nur  den  ersten  Grad  der  Anlsthesie  um  ein 
Geringes  zu  Überschreiten ,  tur  Schwlchung  der  Conlractionen  jedoch 
müssen  wir  bis  tum  völligen  Sopor  die  Wirkung  fortfuhren  Von  dem 
Grade  der  Conlractinuen  also  hingt  der  Grad  der  hervorzurufenden 
Wirkung  ab;  sind  jene  schwach  und  missig,  so  brauchen  wir  die  Frau 
nicht  vollkommen  au  narcolisiren;  sind  sie  so  stark,  dass  sie  da*  Kind 
fest  uiuscjihessen  und  seine  Umdrehung  mit  Gefahr  einer  Ruptur  ver- 
bunden ist,  so  müssen  wir  den  höchsten  Grad  der  Narcose  einleiten. 
Wer  die  Schwierigkeiten  solcher  Pille  und  die  Tantahssqual  der  ope- 
rirenden  Hand  dabei  kennt,  auf  der  andern  Seite  die  Wirkung  des 
Chloroforms  dabei  erfahren  hat.  wird  zugeben,  dass  man  auf  keine 
andere  Weite  eine  schwierige  Operation  so  leicht  ausführen  kann. 
Subtld  ilse  Wendung  vollendet,  itl  die  direct«  Aateig«  für  das  Chloro- 
form geschwunden.  Will  man  es  weder  geben,  so  geschieht  dies  wie 
bei  einer  natürlichen  Geburl,  oder  nach  den  für  di«  Eiiraclioa  zu  ge- 
benden Regeln.  Rathen  will  ich  Ihnen  jedoch,  falls  sie  da*  Chloroform 
weiler  inhaliren  lassen  wallen,  immer  eine  Zeit  lang  nach  vollbrachter 
Wendung  damit  tu  pauaireo.  damit  die  Uteruscoulraetionen  erst  wieder 
in  gehörigen  Gang  kommen 

Was  die  Wegnahme  der  Nachgeburt  betrifft,  so  rathe  ich 
Ihnen  die  Einführung  der  Nareos*  »«wohl  in  den  Füllen  an,  in  denen 
eine  Slriclur  die  Placenla  zurückhält,  als  auch  in  denen,  wo  dies  nur 
durch  GbrOse  Verwachsung  geschieht:  gewöhnlich  ist  leltlerc  allerding* 
mit  einer  Slriclur  verbunden.  Im  ersten  Falle  sind  die  Inhalationen 
durch  den  Krampf  allein  schon  geboten,  im  letzteren  (bei  einer  Ver- 
wachsung nlmlkh)  nehmen  wir  durch  die  Anästhesie  unseren  Patienten 
den  Schmerz,  di«  Angst  und  Unruhe,  und  erleichtern  uns  selbst  di« 
Operation,  welche  bisweilen  ziemlich  lange  Zeil  in  Anspruch  nimmt.  — 
Sollte  eine  heftige  Blutung  mit  der  Retention  der  Placenla  verbunden 
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«in,  10  würd«  ich  mich  d«r  Cbloroformining  enthalten,  da  wir  sie 
doch  xiemUch  stark  machen  müssen,  um  mit  der  Uaad  lucbt  und  frei 
im  Uterus  agiren  tu  können,  und  wir  alsdann  die  Zeichen  der  Arnum« 
und  Verblutung  nicbl  »on  denen  der  Hefen  Narcose  iu  unterscheiden 
im  Sund«  Min  werden.  Data  die  Blutung  durch  die  Narcos«  versUrkl 
werde,  ist  möglich,  selbst  wahrscheinlich,  aber  gewiss  nicht  in  einem 
bedeulenden  Grade,  da  der  Reu  der  im  Uterus  manipulirenden  Dand 
fUr  dessen  Contraclion  schon  Sorge  tragen  wird.  Eine  geringe  Blutung 
bei  einer  Slnclur  darf  gewiss  nicht  Ton  der  Anaslhesirung  abhalten, 
zumal  wir  durch  Innere  schneller  iu  unserem  Ziele  gelangen,  als 
wenn  wir  ohne  Chloroform  mit  den  Fingern  langsam  die  Slrictur  uber- 
winden müssen,  und  durch  die  grössere  Schnelligkeit  des  Verfahrens 
die  Frau  weniger  Blut  verlieren  lassen. 

Eine  Zangenoneration  werde  ich  nie,  wenn  nicht  besondere 
Umstände  es  verbieten,  vornehmen,  ohne  die  Frau  unter  die  Wirkung 
des  Chloroforms  iu  bringen.  Lelilere*  hat  hier,  gana  abgesehen  dass 
es  der  Kreissendeu  die  Angst  und  Unruhe,  mit  dar  sie  gerade  dieser 
Operation  entgegensieht,  nimmt,  noch  den  grossen  Vorlhtil,  data  ea 
den  gewohnlich  schwierigsten  und  am  meisten  achmerthaften  Tbeil  der 
Operation,  das  Anlegen  und  Anfügen  der  Zangcnblltter,  aehr  leicht 
macht.  Besonders  der  jüngere  noch  nicht  sehr  geuMe  Geburtshelfer 
wird  dies  erfahren;  die  Ruhe  der  Patientin,  der  Umstand,  dass  er  durch 
ihr  Schreien  und  Unsen  nicht  zu  unbesonnener  Eile  angetrieben  wird, 
erlaubt  ihm,  den  ersten  Act  der  Operation  (für  ihn  der  schwierigst«) 
ruhig  austuführen.  —  in  solchen  Killen  muss  man  den  ersten  Grad 
überschreiten,  um  vollständige  Schmertlosigkail  au  enielen,  kann  aber 
immerhin  bei  der  nachfolgenden  Eitraclion  die  Narco««  etwas  verrin- 
gern, um  die  Wehenlha'ligkeil  in  ihrer  ganien  Kraft  die  Austreibung 
unlerstüiien  tu  lassen.  Sollten  die  Tracuonen  den  Gebarenden  jedoch 
in  viel  Schmers  verursachen  und  sie  durch  ihr  ungestümes  Betragen 
dieselben  gar  vereiteln,  so  aberschreiten  Sie  nur  dreist  den  ersten  Grad 
und  hallen  Patientin  in  vollständiger  Narcose.  Der  durch  die  Züge  aus- 
geübte Reis  wird  bei  jeder  Traclion  Wehen  erregen,  wenigstens  habe 
ich  dies  in  6  bisher  von  mir  hier  unter  Chloroform  ausgeführten  Zangen- 
Operationen  immer  erfahren,  und  Andere  haben  dasselbe  beobachtet.  ') 

Leber  den  Nutten  des  Chloroforms  bei  der  Eilraction  des  mit 
dem  unleren  Rümpfende  vorliegenden  Kindes  habe  ich  keine  Erfahrun- 
gen, wurde  aber,  wenn  nicht  gebieterische  Umstünde  tur  Eile  auffor- 
dern und  keine  Zeil  iura  Chloroformiren  Wessen,  auch  hier  das  Agens, 
sowie  die  Operation  nur  irgend  schwierig  wird  und  besonders  die  wei- 
chen Theile  cid  llinderniss  selten,  nach  Siebold'«  und  Scantoni's 
Ralli  anwenden,  und  mich  dabei  gant  an  den  für  die  Zangenoperatinn 
gegebenen  Regeln  halten. 

Eben  so  wenig  kann  ich  Ihnen  über  die  Chloroformirung  bei  der 
Perforation  und  Cephalotripsic  eigene  Beobachtungen  nnttlieilen. 
Doch  leuchtet  es  ein,  da»*  wir  durch  di«  Anästhesie  die  Kreissendc 
vor  dem  Erschreckenden  und  Aufregenden  dieser  blutigen  Operationen 
bewahren  und  uns  die  nachfolgende  oft  schwere  Eilraction  des  ver- 
kleinerten Kinde«  erleichtern  würden. 

(Schills»  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Ger.-A.  in  Mindelbeim,  x.  Gcr.-A.  in  Babenhausen  und  Peltendorfer. 
Ger.-A.  in  Babenhausen,  x.  Ger.-A.  in  MinJclheun. 

Pr«utt«o.  V«r««uuatjen:  Oer  Stabs-  u.  Bat.  S.  Dr.  Meyer  mm 
3.  Bau  (Angerburg)  3.  Ldw.-R.  in  gleicher  Eigenschaft  tum  l.lnf.-R.; 
der  Kreitwuadarzl  Rothe  so  Freistadt  nach  Gneten.  Niederlassungen : 
Der  pracL  Arn  Dr.  Lubner  in  Gerratheim  and  der  Wunden t  I.  KL 
Kolbe  in  Uölischcid.  Fortge.togen  sind:  Die  pracl.  Aertla  DD.  Ziel« 
M«r  von  Erfurt  nach  Benn »hausen,  Dxickantki  von  LOwenberg  in  M. 
nach  Beppen,  xur  Nitden  von  Haan  nach  Langenberg,  Pateraon  von 
Solilgen  nach  Burtscheid  und  der  Wundem  I.  KL  Popp«  von  Kols 
nacli  Hermalheim.  Beförderungen:  Folgenden  im  Reserve-  und  Land- 
w«hr-Verhaltiuss  befindlichen  Aerxlen  und  Wundärzten :  Dr.  Steinkopf 
vom  5.  L»ndw.-Reg.,  Dr.  Prellwitx  vom  Ltodw.-Bat.  (Orteltburg) 
34.  Inf. -It..  Dr.  Ziemssen  vom  2.  und  Dr.  Nürnberg  vom  27.  Ldw.- 
Reg.  ist  der  Charakter  „Assislens-Anl"  verlieben  worden.  Abschieds- 
bcwilligimgcn :  Den  Landw.  -  Assisi. -Aenten  2.  Aufgebots  DD.  Hanne  - 
mann vom  2.  und  Gerpe  vom  14.  Landw.-Reg.  ist  nach  zurückgelegter 
gesetiticher  Dienstteil,  und  den  Assist.- Ante  Reinisch  vom  Gardt- 
Rts.-lnf.-Reg.  der  nachgesucht«  Abschied,  lelxlercm  mit  der  gesetxlichen 
Pension  und  Aussicht  auf  Anstellung  im  Cmldiensl,  bewilligt  worden. 


Anzeigen« 

In  der  k.  k.  Huf-  Buob  -  und  Kunsthandlung  von  F.  A.  CrcHfanor 
in  frag  ist  erschienen  und  in  allen  Buchhandlungen  so  haben : 

Dr.  Ferd.  Arlt, 

u.  0.  Professor  der  *uneaftwlt,i»iJ*  an  dar  t'nivnsiiäi  tu  Praa, 

Die  Krankheiten  des  Auges« 

für  praktische  Aerzle  geschildert,  in  drei  Händen, 
i.  Band.  Die  Krankheiten  der  Binde-  und  Hornhaut. 

IU.  unveränderter  Abdruck.   Mit  I  litboarapairten  Tafel,  er.  H.   geh.  1  Thlr. 

II.  Band.  Die  Krankheiten  der  Kelera,  Iris.  Cborlolilea  und  Linse. 

III.  oonrinderter  Abdruck,   er.  8.  neb.   1  Thlr. 

IN.  Band.  Die  Krankheiten  des  Glaskörpers  und  der  Netzhaut. 

Uli  Abbildancrn.  «r. »•  seil.  CrtU  für  den  tauen  Baad  ?  Thlr.  20  Ssr. 


PROGRAMM 

der 

Wasser- Heilanstalt  ..Srlnmsieur  in  Fraueadorf  hei  Stettin. 

I)  Zweck  der  Anstalt  ist,  diejenigen  körperlichen  Leiden,  welche 
durch  Arxneien  entweder  nicht,  oder  doch  nur  unvollständig  geheilt 
werden  kitnnen,  durch  vernunflgeralsse,  physiologisch  gerechtfertigte 
Anwendung  des  Waasers,  in  ihrer  ganien  Mannigfaltigkeit,  tu  heilen. 
3)  Als  UntcrstUttungsmillel  der  Kur  betrachte  ich: 

o)  Die  Hohe  und  freie  Lage  der  Anstalt ,  2  SO  Fuss  über 

dem  Meeresspiegel, 
6)  Sonne  und  Luft, 

r)  Bequemlichkeit  und  Ahgczogensein  von  den  Berufsgeschäf- 
ten, so  wie  die  Entfernung  einer  oachlheiligen  DilL 

3)  Ich  betrachte  das  Wasser  als  grOsstes,  direcl  wirkendes  und  di« 
verschiedensten  Zustande  bewirkend»  Heilmittel,  aber  nicht  als  Universal- 
miltel,  denn  auch  das  Wasser  hat  in  seiner  Wirksamkeit  seine  Grenr.en. 

4)  Es  ist  Streben  des  Arxtes  der  Anstalt,  die  Kranken  gründlich, 
möglichst  schnell  und  mit  den  wenigsten  körperlichen  Beschwerden  tu 
heilen.  Kranke,  bei  denen  keine  Heilung  durch  Wasser  tu  erwarten 
steht,  werden  nicht  tur  Wasserkur  angenommen,  finden  aber  ihre  Auf- 
nahme, und,  wenn  sie  heilbar  sind,  ihre  Heilung  in  anderer  Weise, 
unter  Beihülfe  des  Wassers. 

5)  Der  Kranke  hat  nur  für  eine  wollene  Decke,  twei  leinene 
Tücher  von  6  (Juadralellen  und  eine  Leibbinde  tu  sorgen,  alles  Andere 
empfingt  er  in  der  Anstalt  filr  die  monatliche  Pension  von  40  Thlr., 
mit  Einschluss  des  ärztlichen  Honorars.  Die  Zahlung  geschieht  halb- 
monatlich im  Voran*. 

Die  durchschnittliche  Zeit  tur  Heilung  chronischer  Krankhellen  hat 
bis  jettl  8  — 12  Wochen  betragen;  einige  Kranke  sind  früher  geheilt 
und  acute  Kranke  sind  oft  in  wenigen  Wochen  genesen.  Wieder  Ge- 
nesende aus  Typhus  und  langwierigen  Krankheilen  haben  eine  wunder- 
bar schnelle  Genesung  zu  erwarten. 

7)  Anmeldungen  erbitte  ich,  wenn  möglich,  einige  Tage  vor  An- 
kunft iles  Kranken.  Kranke,  welche  mit  der  Eisenbahn  ankommen, 
können  sogleich  von  dort  aus  in  die  Ansiall; 

Hansa  „McfeCnalelat"  In  i  rmimderf 
neben  der  Kirche.  hinao»fahren. 

Stettin,  1855.  Dr.  Scharia". 


Aus  dem  Nachlast  des  verstorbenen  Professor  Heinrich  Meckel 
van  Hemsbach  sieben  folgende  Instrument«  zum  Verkauf  und  können 
Louisenstrasse  67.  eine  Treppe  hoch,  besichtigt  werden: 

1)  Bin  Greiner'sches  Thermometer  nach  Reaumur,  in  '/!♦  Grade  ge- 
t heilt.    (Preis  neu  15  Thlr.) 

2)  Ein  gross«!  (ilierhauier'sches  Mikroskop  mil  Okular  1,  2  und  4 
und  LinssnsyiUm  4,  7  und  8.    (Preis  nen  circa  150  Thlr.) 

3)  Eil  sogenanntes  Diss«Clioot- Mikroskop  von  Oberhäuser.  (Preis 
nett  62  Thlr.) 

4)  Em  kleines  Mikroskop  von  Schieck.   (Preis  nen  c.  32  Thlr.) 

5)  Ein  grosses  SectioasbeiMck.  (Preis  nen  c  50  Thlr.) 

Auf  Anfragen  und  Kaufgebot«  wird  Frau  Professor  Mecket  von 
Hemsbach,  Louisenstrasse  67,  Auskunft  erllieilen. 


Personalien.. 

Prrtnnah  tränilrrungen.  Baicrn.  Emennungen:  DD.  Hober, 
pract.  A.  zu  Uassloch,  t.  Cant.-A.  in  Laulerecken;  Schuhmann,  Ger.-A. 
tu  Rehau.  z.  Ger.-A,  in  Schcsslitt;  Mnnzert,  pracl.  A.  tu  Manchberg, 
l.  Ger.-A.  in  Relau;  Rörig,  Canl.-A.  tu  Otterberg,  z.  Cant.-A.  in  Winn- 
weiler; Sinner.  Ger.-A.  tu  Wartburg  I.  K.,  t.  Ger.-A.  in  Wünburg r. M. ; 
Vogt.  Ger.-A-  zu  GemUnden,  z.  Ger.-A.  in  Wnrthurg  I.  M.:  Lolthcck, 

')  v.  Siabold:  I.e.  IT  u.  I.    Marlin;  i  c. 
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Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  GeburtshQlfe. 

Drei  l'arlnaaita, 

gehalten  im  Wintersemester  1855  —  56  an  der  Universität  in  Hertingen 
von 

Dr.  0.  Spiegelberg, 

Prlsatdo  renler  daiaUwt. 
(achloss  ans  No.  II.) 

IV. 

Anwendung  des  Chloroforms   beim  Kaiserschnitte. 
Nutten  desselben:    Verhütung  von  Collapaui;  von 
Peritonitis  —  Conlraindicalionen  der  Anästhesie.  — 
Hesüme  —  Kegeln  für  die  Ausführung  der 
Anästhesie. 

Wir  haben  unter  den  Imitationen  für  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms noch  die  blutigen  Operationen,  wclehe  wir  sa  kreissendun  vor- 
nebmen,  tu  betrachten.  Dass  das  Chloroform  hier  an  seinen)  Platze 
ist.  ergiebt  sieb  von  gelbst,  schon  weil  es  ein  so  herrlicher  Schmerz- 
sliller  lü.  Vor  Allem  würde  ich  den  Ii  aisersc hnitl,  vielleicht  die 
eingreifendste  aller  Operationen,  nie  ohne  dies  Agens  vollfahren.  Troti- 
dem  man  hier  die  Nareose  bis  tum  vollittlndigen  Verschwinden  der 
Sensibilität  und  des  ßewusslseins  tolucn  muss.  wie  bei  allen  bedeutenden 
cn  Operationen,  so  hat  »an  narb  dem  früher  Uber  die  Wirkung 
Chloroforms  Gesagten  eine  dauernde  Lähmung  der  I  lerus- 
Ibatigkcit  nicht  tu  furchten;  die  von  Einigen  angefohrten  und 
dahin  deutenden  Beobachtungen  (Hüter,  Kilian)  haben  nicht  mehr 
Beweiskraft  als  „post  hoc  propler  hoc."  Andere  Beobachter,  wie  Ha r- 
aier,  Cbian,  S  toi  Ii  (welcher  letstere  zuerst  die  Aulslheaie  bei  der 
Stcl.  caet.  angewandt  und  6  Operationen  darunter  gemacht  bat)  haben 
dies  nicht  beobachtet.  Sollte  auch  wirklich  der  Uterus  sich  weniger 
energisch  sogleich  nach  seiner  Entleerung  zusammenziehen,  so  wird  dies 
Kigenllidmlichkeit  der  Cliloroformwiikuag  gemäss  nur  kune  Zeil 
und  kann  man  die  Blutung  dadurch,  das*  man  den  Citrus  gegen 
die  Bauchwunde  und  etwas  aus  ihr  herausdrangt  und  ihn  durch  Friclin- 
nen,  kalte  Sehwamme  iu  Contraclionen  rcill,  wohl  stillen;  durch  jenes 
von  Bilgen.  Stoltz  empfohlene  Orangen  des  Uterus  in  die  Bauch- 


wunde  wird  man  auch  dem  Blulerguss  in  die  Bauchhöhle  vorbeugen. 
Wu  der  Ulerus  wirklich  anhaltend  nur  geringe  .Neigung  tur  Zutammea- 
ziehung  seigl,  liegt  die  Ursache  dieser  mangelnden  Energie  tierer.  — 
Wie  Blutungen,  so  bat  man  auch  Erbrechen  gleich  nach  der  Operation, 
web  hes  man  dein  Chloroform  in  die  Schuhe  geschoben  (Kilian),  ebenso 
vor  Einführung  der  Anästhesie  in  ähnlichen  Pullen  bisweilen  beobachtet; 
s  ericugt  ein  reines  Chloroform,  wenn  es  nicht  bei  vollem 
m  inbalirl  wird,  durchaus  kein  Erbreeben '). 
Kann  man  dem  Chloroform  demnach  keinea  Nscbihetl  für  die  Ope- 
ration zuschreiben  und  sind  die  möglicherweise  aas  seiner  Anwendung 
entspringenden  Gefahren  wenigstens  sehr  gering,  so  hat  dasselbe  auf 
der  andern  Seite  einen  grossen  Nutzen  und  wahrscheinlich  tragt  dieser 
zu  dem  glücklichem  Resultat,  welches  die  Operation  in  der  Neuzeit 
gehabt,  hauptsächlich  bei. 

Sie  wissen,  das*  die  bedeutendsten  Gefabren,  welche  die  Stet. 
caes.  mit  sich  bringt  vor  Allem  der  durch  sie  veraalassle  Collapsus 
und  die  nachfolgende  Peritonitis  sind.  Zum  Entstehen  diese*  Col- 
lapsus tilgt  besond  ers  der  Bindnick  welchen  die  Verletzung  eines  so 
wichtigen  Orgaas,  wie  des  Linus  zur  Zeit  der  Gebart,  auf  das  Nerven- 
system warbt,  aber  aueb  die  Schmerzen,  die  Angst  und  Furcht,  die 
schreckliche  GetaUlhssliDmung  in  der  iii*  Frau  wahrend  der  gaazen 
Operation  gehalten  wird.  bei.  Durch  die  Verhütung  der  erwähnten  Zu- 
stande, die  Unmöglichkeit  der  Perception  lutsercr  Eindrucke  unter  der 
Chloroforinnarcose ,  so  wie  gewiss  aurh  dadurch  dass  die  Operation 
unter  letzterer  schneller  als  ohne  sie  von  Statten  gehl,  wird  dem 
ColJapsus  in  vielen  Fallen  vorgebeugt  oder  er  wenigstens  gemindert. 

Ob  aber  nicht  auch  die  Gefahr  der  Peritonitis,  der  gefährlichsten 
Folgeerscheinung  der  Operation  (Michaelis.  Kayser),  an  der  Uber 
ein  Drittel  aller  Operirleo  zu  Grande  gebt*),  durch  eiae  passende 
Anwendung  des  Chloroforms  bedeutend  vermindert  werden  kann,  ist 
eine  Frage  deren  Bejahung  nach  Beobachtungen  an  Thieren  sehr  wahr- 
scheinlich wird.  Durch  Hrn.  Prof.  Schiff,  jetzt  in  Bern,  wurde  ich 
auf  die  froher  bezüglichen,  gleich  zu  erwähnenden  Tbalsaclien  aufmerk- 

')  Dieser  Behauptung  kann  ich  iseel 

keineswegs  beinfln  bleu.   Auch  das 

Hegen  voH  wate,  »ehr  baung  ttrbreebe* 
')  Weal  in  Med  Chirurg  Transset  1*81- 


/eutlUton. 


Notizen  ober  einige  Bäder  in  Baiern,  Tyrol,  Kflrnlhen 
and  Salzburg 

von 

Professor  Dr.  (,.  K  rahm  er  in  Halle. 

(PorlaMzimg  aua  Na,  <».) 

Der  30.  Aug.  war  ein  Tag,  wie  man  sie  im  Gebirge  sich  beständig 
wünscht  und  doch  nur  selten  hat.  Kein  Nebel  deckte  die  hohen  Spitzen, 
welche  die  Fuscb  nach  Süden  schhessen,  und  in  nie  getrübter  Klar- 
heit erglänzte  die  Sonne  vom  frühen  Morgen  bis  zum  Untergänge. 
Unsere  Karat ane  kam  erst  gegen  7  Uhr  Morgens  in  Kirsch,  obgleich 
Hotel  Fehlleiten  durch  Eleganz  des  Nachl(|uarliers  nicht  hervorragt  und 
der  Beschaffenheit  der  Betten  nach  jeder  Inhaber  bestrebt  sein  mtlstle, 
je  früher  desto  lieber  seine  Auferstehung  zu  feiern.  Einige  meiner 
jungen  Gefährten,  die  mich  wieder  eingeholt  hallen,  liegten  mdess  die 
nicht  ganz  uninolivirle  Besorgniss,  auf  dem  angeblich  »  —  1 2sl0ndigeo 
Dänische  Klinik  (Bot. 


Marsch  bis  Heibgblut,  auf  dem  keine  Gelegenheit  zur  Rast  und  Restau- 
ration geboten  ist,  glnzlich  zu  verschmachten  und  zu  verkommen,  wenn 
sie  nicht  die  Ingredienzien  eines  soliden  Mahls  dem  Fahrer  auf  den 
Kracksen  packten.  Bevor  unsere  freundliche  Kellnerin  mit  der  ver- 
drossenen chlorotischen  lllllfsanagd  den  hochgespannten  Anforderungen 
aus  ihren  kärglichen  Vorrilhen  genügte,  verging  nicht  wenig  Zeit.  Der 
Weg  zur  Pfandlscharle  ist  zwar  an  einigen  Stellen  steil  und  beschwerlich, 
aber  doch  so  angethaa,  dass  ibn  selbst  Damen  zurücklegen.  Esel  oder 
andere  Saurolbiere  giebt  es  hier  nicht.  Unser  Pfad  fahrte  anfangs  auf 
der  Thalsohle  durch  feuchten  Wiesen-  und  Moorgrund,  dann  allmalig 

I  aufsteigend  bis  zur  letzten  Alphutie  am  östlich  das  Thal  begrenzenden 
Gebirge,  und  von  dort  sich  wieder  rechts  wendend  steil  aufwärts  am 

'  Rande  den  Glelscberbaches  bin  bis  zu  den  Schneefeldern,  die  man  zu 
überschreiten  hat.  Sie  sind  weder  sehr  lang  noch  so  sleil,  dass  auch 
nur  ein  einziger  unserer  Gesellschaft  sich  der  von  den  Tragern  mitge- 
nommenen Steigeisen  bedienen  mochte.  Anf  der  Hohe  des  Passes  an- 
gekommen, öffnet  sieb  dem  Auge  der  Blick  in  eine  fast  kraterartige 
Einsenkung,  die  rings  von  schroffen,  schneegekronlen  Spitzen  umgrenzt 
wird.  Die  Spilze  des  Gross-Glockner  schaut  so  nachbarlich  herüber, 
als  inusste  man  sie  mit  einigen  Sprüngen  erreichen  können.  Nicht 

15  W 


)igitized  by  Google 


156 


sam  gemacht  und  .Iure),  seine  gütigen  Mitteilungen  auf  die 
barkeit  derselben  zur  Verbesserung  der  Resultate  der  in  Rede  stehenden 

.thcb'erieugt  ein  einlacher  Schnitt  Dil  Eröffnung  4er 
höhle  gewBhnlieh  kein»  bedeutende  Entzündung  sondern  nur  eine 
locale  als  mr  Heilung  der  Wunde  notwendig  ist;  rollen  aber  bei  Er- 
öffnung des  Abdomens  Eingeweide  vor,  wie  es 
Ovariotoniie  fast  immer  der  Fall  i»t, 
und  deshalb  viel  berühren,  s 
da  das  viscerale  Blatt  des  Bauchfells  viel  empfindlicher  als  das  parietale 
ist.  Deshalb  ist  der  Darmvorfall  beim  Kaiserschnitt  eine  so  gefährliche 
Erscheinung  and  aberall  da,  wo  er  voi 
■Willi,  ist  heftige:  Enlzttndong  erfolgt,  wenn  sieh!  der  Tod 
her  aas  andern  Ursachen  eintrat.  Nun  glaube  ich,  dass  man  den  Vorfall 
:  und  damit  leine  Polgen  durch  eine  passende  Cbloroformirung 
i  and  den  Eintritt  heftiger  Peritonitis  etwas  seltner  machen  kann. 
Die  Eingeweide  dringen  sich  nlmlich  nicht  von  selbst  hervor,  son- 
dern werden  durch  die  Bewegungen  der  Bauchdecken  in  Folge  starker 
Exspiration,  besonders  beim  Schreien  hervorgelriebcn ;  chlaroformirt  man 
aber  bis  inm  dritten  Grade,  so  schreien  die  Operirten  nicht,  bewegen 
sich  Oberhaupt  nicht,  and  ebenso  wenig  nehme»  die  Bauchderken  an 
der  Exspiration  Thcil,  denn  der  Kranke  athmet  dann  nur  durch  das 
Zwerchfell.  Die  Damm«  werden  alsdann  gar  nicht  oder  wenigstens  nur 
sehr  selten  vorfallen.    Es  spricht  dafür  Folgendes: 

Prof.  Schiff  theille  mir  mit,  da«s  bei  der  grossen  Masse  von  Er- 
öffnungen der  Baachbohle,  welche  er  früher  tum  Zwecke  von  Experi- 
menten an  Thieren  machte,  die  Mehrxahl  der  letxtern  an  Peritonitis  xu 
Grande  gingen ;  er  fand  dann  gewöhnlich  als  Zeichen  derselben  Exsudat 
auf  dem  Bauchfell  und  Adhlsion  der  Darmschlingen.  Dasselbe  hat 
Nagend ie  beobachtet,  weshalb  er  spater  von  Operationen  und  Ex- 
perimenten an  der  Bauchhöhle  so  ziemlich  abstand. 

Wenn  man  dagegen,  wie  es  bei  solchen  bedeutend  eingreifenden 
Experimenten  in  neuerer  Zeit  fast  immer  geschieht,  die  Thiere  bis  xutn 
höchsten  Grade,  in  welchem  sie  kein  anderes  Lebenszeichen  als  Brost- 
respiralion  von  sich  geben,  chloroformirt  und  dann  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet, so  sieht  man  wie  die  Eingeweide  ruhig  liegen  bleiben,  sich  nie 
vordrangen  obn*  dass  man  das  Geringste  thul.  sie  zurückzuhalten. 
Vollendet  nun  die  Operation  ehe  dieser  Grad  der  Narcose  vorüber  ist. 
so  sterben  die  Thiere  nach  Schiffs  Beobachtungen  nie  an  Peritonitis; 
wenn  man  sie  nach  einigen  Tagen  lOdtet  oder  sie  in  Folge  des  beab- 
sichtigten Experiments  starben,  so  findet  man  kein  Exsudat  im  Abdomen, 
nur  eine  leichte  adhäsive  Entzündung  an  der  Schnittwunde,  die  sieh 
nie  bedeutend  Ober  deren  Rinder  hinauserstreckl.  —  Kommen  indess 
die  Thiere  wlhrend  der  Operation  mehr  xu  sich  und  beginnt  ein  leichtes 
keuchendes  Athnen,  so  treten  Dannschlingen  vor  und  die  Thiere  sterben 
alsdann  in  der  Regel  in  Folge  >on  Peritonitis,  welche  bei  ihnen  leichter 
als  beim  Menschen  lOdtet. 

Auch  sprechen  die  Erfahrungen  von  Bidder  und  Srhmidl  für 
die  bezeichnete  günstige  Wirkung  des  Chloroform?.  Bei  ihren  in  neue- 
rer Zeit  angestellten  Untersuchungen  haben  diese  Forscher  sehr  oft 
Experimente  an  Thieren  machen  und  xu  diesem  Zwecke  die  Bauchhöhle 
eröffnen  müssen;  es  geschah  dies  unter  der  Chloroforninarrnie  und  es 
starben  ihnen  danach  nicht  so  viele  Thier«  wie  froher  oder  wie  andern 
Beobachtern,  welche  das  Chloroform  nicht  anwenden.  Die  meisten 
Thiere  kamen  davon. 

Einen  indirecten  Beweis  für  die  Gefährlichkeit  de*  Darmrorfalls 
siebt  auch  Folgendes:   Die  Anlegung  der  künstlichen  Magenfislrl  bei 


von  gutem 

Erfolge  heg  leite:,  weil  keine  Eingeweid«  bei  der  Operalio 
konnte,  indem  man  vor  derselben  den  Magen  so  sehr  anfüllte, 
sein  Umfang  den  der  äussern  Wund«  Oberragte  und  seine  Winde 
Herausziehen  das  Vortreten  anderer  Organe  hinderten  (Blondlot  „traite 
anarviK|ue  de  la  digestien").  Dagegen  verlief  bei  Thieren.  bei  denen 
während  der  Operation  in  Folge  ihres  Baues  Darme  leicht  vorfallen, 
wie  bei  Katzen,  die  Anlegung  der  Fistel  gewöhnlich  unglocklich;  jetzt 
bei  ihnen  in  Folg«  der  Anwendung  des  Chloroforms  ein 

««LMMÄÄ  *     *"  — 

Es  gehl  aus  den  angeführten  Thatsachen  demnach  hervor,  dass 
heftige  Peritonitis  eine  gewöhnliche  Folge  des  Darmvorfalls  und  der  zum 
Zurflckbewegen  desselben  nOlhigen  Manipulationen  ist,  dass  auf  der  an- 
dern Seit«  der  Darmvorfall  wieder  durch  einen  tiefe«  Grad  der  Narcose, 
bei  welchem  blos  Zwerchfellinspiration  Statt  hat,  verhütet  ward  — 
und  es  liegt  deshalb  gewiss  Nichts  nlher,  als  auch  für  die  Operationen 
am  Menschen,  in  denen  die  Bauchhohle  in  bedeutendem  Umfang  erßffn«l 
wird,  besonders  lur  den  Kaiserschnitt  und  auch  wohl  für  die  Ovarto- 
tomie.  hieraus  Nutzen  zu  ziehen.  Ich  wenigstens  habe  die  Ueberzeugung, 
dass  der  Vorfall  der  Gedlrme  bei  der  .Verf.  eile»,  und  das  Zurückbringen 
derselben  einen  guten  Theil  mit  zu  der  todtlichen  Peritonitis  beitrtgt 
und  dass  der  Vorfall  durch  einen  liefen  Grad  der  Nareose  in  manchen 
Fallen  verholet  werden  kann.  Nun  muss  dieser  Grad  allerdings  so  stark 
sein,  dass  die  Sicherheit  der  Patientin  nur  noch  an  einem  sehr  schwachen 
Faden  hingt,  und  muss  wenigstens  so  lange  in  dieser  Sllrke  erhalten 
werden,  bis  die  Operation  ganz  vollendet  und  der  Verband  angelegt  ist. 
Da  nun  aber  mit  dieser  langen  Dauer  und  solcher  Starke  der  Narcose 
grosse  Gefahr  für  die  Patientin  und  vor  Allen)  die  der  Suspension  der 
Utermzasammenziehnngen  verbunden  ist,  so  werden  die  oben  gegebenen 
Andeutungen  sich  nicht  so  leicht  rcalinren  lassen;  immerhin  jedoch 
glauhte  ich.  dass  sie  Ihrer  Betrachtung  und  Ihres  weitern  Nachdenkens 
werth  seien. 

Nach  dem,  was  ich  im  Vorhergehenden  gesagt,  wird  es  Ihnen  klar 
sein,  dass  ich  die  Grenzen  für  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der 
gehurtshalflichen  Praxis  ziemlich  weit  stecke.  Es  exisliren  für  mich 
deshalb  auch  wenig  Zustande,  welche  dieselbe  geradezu  contraindi- 
ciren.  Nur  bei  heftigen  Blutungen  und  bei  Erkrankungen  der  Kreis- 
laufs- und  Respirationsorgane,  so  wie  bei  entzündlichen  Affectionen  des 
Gehirns  wurde  ich  von  dem  Gehrauche  den  Agens  abstehen,  da  die 
Erscheinungen  der  Hlmorrhagie  dadurch  verschlimmert  werden  und  bei 


Resumire  ich 
Sitzen : 

1)  Chloroform  hebt  die  Thatigkeil  des  Uterus  und  seiner  [Hilfs- 
kräfte nicht  auf,  obgleich  dieselbe,  wenn  es  in  starker  Dosis  angewandt 
wird,  in  Folge  seines  Einflusses  auf  die  Reflcxnerven  für  eine  kurze 
Zeit  svspendirt  sein  kann.    Immer  ist  dies  indess  nur  temporär. 

2)  Vorsichtig  angewandt  hat  Chloroform  keinen  nachteiligen  Ein- 
fluss  auf  das  Leben  der  Matter.  Es  ist  kein  geburtshülflieher  Fall  be- 
kannt, in  dem  es  den  Tod  verursacht  hatte. 

3)  Chloroform  hinterllsst  keine  üblen  Nachwirkungen.  Jedoch  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  wie  alle  kräftig  wirkenden  Agenlien,  so 
auch  Chloroform  auf  gewisse  Constitutionen  einen  weniger  unichldliclien 
Einfloss  lussern  kann.  Daraus  folgt  die  Wichtigkeit,  seine  Wirkung 
immer  genau  zn  beobachten. 


minder  schon  ist  der  Blick  nach  Norden  auf  das  benachbarte  Wiesbach- 
horn  und  Ober  die  Filsch  und  das  Mitter- Pinzgau  hin  zu  dem  Temen 
steinernen  Meer  und  den  Spitzen  am  Königstee  und  bei  Lofer. 

Hier  trennt«  ich  mich  von  meinen  Reisegefährten,  welche  zum 
schitnen  Gletscher  des  Gross-Gloekncr,  dem  Pasterzen,  diesem  Stolz  des 
ganzen  Kaiserslaates,  den  der  Oeslerreicher  hoher  schätzt  als  alle  Glet- 
scher der  Schweiz  und  Piemonls  zusammengenommen,  ihre  Tour  aus- 
dehnen wollten.  Mich  drlngle  es  vorwärts ,  und  da  mein  Interesse 
weniger  den  starren,  als  den  der  Kr  de  wieder  flüssig  entquellenden 
atmosphärischen  Niederschlagen  zugewendet  war,  so  stieg  ich  direct 
nach  Heiligblut  im  Mdlllhale  herab.  Anf  dem  Wege  fand  ich  volle 
Veranlassung,  eine  dem  Nationalgefuhl  meiner  früheren  Genossen  ange- 
thane  Krlnkuog  zu  bereuen  und  ihnen  im  Stillen  abzubitten.  Auf  Grund, 
ich  weiss  nicht  mehr  welcher  Auclorilll,  hatte  ich  die  Meinung  gehegt, 
dass  Gletscher,  wie  sie  jeder  Reisende  in  der  Schweiz  so  massenhaft 
am  Montblanc,  an  der  Blflralis-Alp.  bei  Grindelwald  u.  s.  w.  antrifft,  in 
den  Ostlichen  Alpenkelten  nicht  in  gleicher  Form  und  Ausdehnung  ge- 
bildet waren.  Meine  Wanderungen  in  Sodlyrol  hatten  diese  Meinung 
nicht  widerlegt.  So  fand  ich  muh  veranlasst,  den  apnorislischen  Lob- 
liedern meiner  Genossen  gegenüber  manche  frostige  Zweifel  an  der 


Glelscbtrnalur  des  Pasterxen  zu  .Hassern.  Wlre  die  darob  entbrannte 
Hitze  an  der  richtigen  Stell«  zur  Wirkung  gekommen,  es  wlre  mög- 
licher Weise  mit  dem  Pasterzen  mit  einem  Male  vorbei  gewesen  und 
ich  hatte  Recht  behalten;  in  Fehrleiten  war  die  erweckte  Zornrsglulh 
jedoch  dem  Gletscher  ganz  unschädlich,  und  so  konnte  ich  mich  ge- 
nügend überzeugen,  dass  memo  Meinung  ganz  irrig  und  meine  Zweifel 
unbegründet  gewesen  waren.  Als  Wahrheit  liebender  Reisander  habe 
ich  dem  Herrn  Pfarrer  in  Ueiligblul  meine  Fehler  gebeichtet,  um  meinen 
jungen  Freunden,  die  ich  nicht  wiedergesehen,  von  meiner  Reue  zu 
erzählen.  Zum  Dank  dafür  berichtete  mir  der  Herr  Pfarrer,  dass  Herr 
Dr.  Straubinger  ans  Rerlin  auf  dem  Pasterzen  eine  eigene  Species 
einer  Motte  zu  zahlreichen  Exemplaren  gefangen  habe,  und  rectißeirte 
damit  eine  andere  meiner  Wahrnehmungen  Uber  Gletscher.  Ich  halte 
bisher  nur  zahlreiche  Leichen  der  thalbewohnenden  Dipteren,  Neuropte- 
ren  u.  s.  w.  auf  dem  Schnee  und  Eise  gefunden,  und  wOrde  mich  durch 
die  in  Conditoreien  an  heirsen  Sommertagen  gemachte  Beobachtung, 
dass  schon  die  dortigen  Vanilleglelscber  den  sich  nahenden  Fliegen  so- 
fort das  Leben  nehmen,  für  ganz  befugt  gehalten  haben,  diese  Wahr- 
nehmung zu  verallgemeinern.  Mein  Diner  in  Heiligblut,  wobei  alle* 
dies  verhandelt  wurde,  war  Überhaupt  nicht  sowohl  seiner  materiellen, 
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ller Anwendung 
!  von  Simpson 


4)  Dagegen  bebt  Chloroform  in  kleinen  Domo  den  Schmerz  bei 
normalen  G«burlen  auf  oder  mindert  ihn  wenigsten*,  obae  das  Bewuaal- 
tein  und  die  MoliliUt  tu  aanulliree  —  geburlshttlflicher  Grad  der  Chloro- 
formwirkung.    Seine  Anwendung  hat  Iiier  nicht  die  geringste  Gefahr. 

5)  Bei  gewicsea  Abnormitäten,  nie  grosser  Reizbarkeit  der  Kreissen- 
den, sebr  schmerzkafler  Geburltlhaiigkeit.  kramp!«  eben  ist  seiae  An- 
wendung durch  Aulhebung  ertterer  und  Beguhrung  letzterer  ton  der 
grötslen  WobllhaU 

6)  Dia  meisten  geburtthalflichen  Operationen  «erden  durch  Be- 
seitigung des  Schmerzes,  Ruhe  der  Paliaatin  und  verminderte  Resistenz 
von  Seilen  der  ausseien  Genitalien  erleichtert.  Daa  grösslen  Vorthcil 
bietet  die  Natcose  indes»  bei  Wendungen  und  Naebgeburlsoperaüonen 
durch  Aufliebnng  des  Widersundes  von  Seilen  der  Uennwlnde. 

7)  Chloroform  zeigt  sich  durch  Verhütung  von  Leiden  und  daraus 
hervorgehender  Erschöpfung  vom  wotilihmigtlea  Einflui 
lauf  des  Wochenbettes. 

8)  Dem  Kinde  ist  es  durchaus  nicht  nachtheilig. 
Ich  habe  Ihnen  nun  tum  Schlüsse  nach  die  bei 

des  Chloroforms  zu  beobachtenden  Regeln  anzugeben ;  d 
aufgestellten  und  vom  Prof.  Beatlie  in  Dublin  genauer  formulirlea 
Grundsätze  sind  jetzt  fast  allgemein  sowohl  in  England  als  auf  deiu 
Conlinenl,  nur  mit  geringen  Abweichungen  hin  und  wieder  adoplirt. 
Ich  kann  Ihnen  deshalb  dieselben  empfehlen,  zumal  ich  mich  wahrend 
meines  Aufenthalts  in  England,  so  wie  in  meiner  Präzis  von  derea 
Zweckmässigkeit  hinreichend  Überzeugt  habe. 

lieber  den  Grad  der  einzuleitenden  Anästhesie,  den  Zeitpunkt  ue 
zu  beginnen,  die  Modificalionen  welche  die  Anwendung  bei  Operatio- 
nen etc.  erleidet,  habe  ich  schon  froher  bei  Besprechung  der  einzelnen 
ladicaüonen  mich  ausgelassen.  Ich  beschranke  mich  deshalb  hier  auf 
einige  allgemeine  Regeln,  und  zwar  vor  Allem  in  Hinsicht  auf  die  An- 
ästhesie in  natürlichen,  normalen  Geburten. 

1 )  Was  zunächst  die  verschiedenen  zum  Emathmen  bestimmten 
Apparate,  die  sogen,  lnbaler  belrilTt,  so  kann  ich  ihnen  nur  den  Vor- 
tbeil  zuerkennen,  dass  auch  weniger  Geübte  mit  denselben  chloroformiren 
können  und  dass  immer  eine  hinreichende  QuaatiUt  von  atmosphärischer 
Luft  mit  in  die  Lungen  tritt.  Die  zugleich  an  Nase  und  Mund  zu 
apphcircndeo  sind  gerade  deshalb,  data  sie  den  genagenden  Zutritt  von 
Luft  ausschliefen,  zu  verwerfen.  Dass  man  mit  ihnen  mebt  so  viel 
Chloroform  verbrauche  als  bei  Anwendung  desselben  mittelst  eines  Tuches 
kann  ich  nicht  bestätigen,  im  Gegentheil  verdampft  bei  den  gewöhnlich 
gebräuchlichen  Inhalers  aus  dem  mit  einer  siebförmigen  Platte  bedeckten 
Schwämme  mehr  Chloroform,  als  aus  dem  Tuche,  zumal  man  das  Ent- 
weichen des  Cbloroformdunstes  aus  letzlreiti  durch  Zusammenfallen  der 
befeuchteten  flache  fast  ganz  verboten  kann.  Dann  vergeht  auch  oft  die 
beste  Zeil  zum  Emathmen,  nämlich  der  Beginn  einer  Wehe,  mit  dem 
umständlichen  Na<  lujicsscn  des  Chloroforms  auf  den  Schwamm.  Ausser- 
dem ist  et  lästig,  immer  einen  solchen  Apparat  bei  sich  zn  fahren, 
und  unappetitlich,  denselben  an  so  vieler  verschiedener  Frauen  Mund 
zu  bringen.  Mit  einem  lnbaler  llsst  sich  den  Bewegungen  des  Köpfet 
der  Gebareoden  nicht  gut  folgen,  auch  bindert  derselbe  die  Fraisen  an 
den  hin  und  wieder  bei  Beginn  der  Inhalationen  eintretenden  Hutten; 

sich  gewöhnlich  auch  gegen  den  Apparat.    Ich  habe  mir 
halber  vorgenommen ,  ihn  nie  wieder  aniu- 
ich  mit  einem  Taschenluche  bequemer  und  besser  aus- 
komme.  Wollen  Sie  einmal  einen  lnbaler  gebrauchen,  so  empfehle  ich 
denjenigen,  welcher  jelzl  in  eagbteben  Hospitälern  fatt  allgemein 


in  Gebrauch  M,  gewöhnlich  Fergusons  lokaler  genannt,  da  tr  der 
einfachste  and  billigste  isL 

Das  einfache  Taschentuch  bleibt  mdets  immer  vorzuziehen,  und 
in  Edinburgh,  wo  vielleicht  die  ausgedehnteste  Anwendung  vom  Chloro- 
form gemacht  wird,  bedient  man  sich  nur  desselben.  Man  faltet  es 
konisch  zusammen,  giessl  das  Chloroform  in  die  tiefste  Sielte,  ball  das 
weile  offene  Ende  vor  Mund  und  Nase  und  ist  die  Inhalation  nicht 
mehr  erforderlich,  ao  fallet  man  das  Tuch  zusammen  und  verholet  ao 
das  Entweichen  des  Chloroforms.  Man  kann  das  Tuclt  auch  nur  ein- 
fach zusammengelegt  gebrauchen,  ja  et  ist  diet  togar  im  Beginne  der 
Einelbmungen  besser,  da  es  eine  grössere  Oberfläche  darbietet  und  man 
deshalb  mit  ihm  den  Bewegungen  des  Köpfet  leichter  folgen  kann.  Die 
Hebammen  in  Edinburgh  nehmen  ein  konisch  gefaltetes  Tuch,  in  dessen 
tiefste  Stelle  tie  einen  mit  Chloroform  getränkten  Schwamm  legen;  im 
Gebärhause  daselbst  sah  ich  einen  Beutel  von  donnern  Kaulschouk  in 
dessen  Grunde  der  mit  Chloroform  befeuchtete  Schwamm  lag,  anwenden, 
da  der  kaalschauk  das  Entweichen  des  Chloroforms,  wenn  das  offene 
Ende  mit  der  Hand  zusammengehalten  wird,  total  Bindert.  Doch  ver- 
tebr  schnell,  indem  er  durch  das  Chloroform  sehr  zerreittlicli 
Immer  aber  halle  man  das  Tuch  etwas  fern  vom  Ge- 
ier Frau,  damit  atmosphärische  Luft  frei  zutreten  und  mit 
roform  in  die  Lungen  dringen  kann;  der  Chlorofortnduosl, 
schwerer  als  die  Luft,  senkt  sich  in  genügender  QuanliUt 
sieht  nieder.  Auch  ist  es  gut,  bisweilen,  besonders  in 
,  letzteres  zu  fächeln,  um  das  he 


dirbl  ei 
wird.  - 
sichte 
dem  Cl 
spccifisch  I 
dann  auf  d 
der  Weueni 
schwebende  Chlorofunu  zu  zerstreuen. 

2)  Eine  Hauplbedingung  für  ein«  gefahrlose  Anwendung  des  Agens 
ist  seine  Reinheit.  Km  reinet  Chloroform  riecht,  auf  der  Hand  ge- 
riehen, o Dgen ehm.  frudilarlig  und  erregt  kein  Prickeln  in  der  Natt; 
eingeallimel  must  et  ein  GefOhl  von  Wirme  längs  des  Brustbetas,  kein 
Stechen  hervorrufen;  et  kann  freilich,  wenn  die  Inhalation  eine  zu 
coacentrirle  ist,  Hutten  machen,  derselbe  halt  aber  nicht  lange  an  und 
ist  nicht  so  heftig,  nie  von  unreinem  Chloroform.  Da»  Edinburgbcr 
ist  das  bette  und  reinste  welches  ich  gefunden,  hier  sowohl  alt  in 
England;  v.  Siebold,  der  et  jetzt  auch  gebraucht,  ist  derselben  Mei- 
nung. Da  es  nun  trotz  Porlo  elc.  auch  viel  billiger  alt  das  hiesige  ist, 
so  laste  ich  mir  dasselbe  von  den  Drogisten  Duncan  und  Flockharl  in 
Edinburgh,  welche  et  in  fast  riesenhaften  Quantitäten  bereiten,  kommen, 
zumal  es  an  einem  dunklen  und  kahlen  Orte  aufbewahrt,  sich  nicht  zersetzt. 

i)  In  Bezug  auf  die  Zeil  der  einzuleitenden  Anästhesie,  so  be- 
ginne man  bei  regelmässigen  Geburten  dann,  wenn  die  Schmerzen  heftig 
werden  und  die  Frau  deshalb  nach  dem  Chloroform  verlangt,  was  ge- 
wöhnlich am  Ende  der  Eröffnung*-  oder  am  Anfange  der  Antlreibungs- 

|  periode  der  Fall  ist.  Viele  Aerzle  wollen  et  erst  dann  verabreichen, 
nenn  der  Kopf  in:  Beckenausgange  angelangt  ist;  aber  warum  et  ver- 

I  enthalten,  wenn  die  heftigen  Treibwehen  beginnen  und  der  Kopf  in  die 
Vagina  Irin?  Die  Kreissenden  selbst  haben  das  beste  Urtaeil  Uber  die 
Starke  ihres  Schmerzes  und  wenn  sie  das  Chloroform  dringend  verlangen, 
so  ward«  ich  es  ihoen  selbst  früher  reichen.  —  Einer  Hebamme  dürfen 
Sie  das  AnUtlheücum  nicht  anvertrauen,  wenigste»  nicht  ohne  Ihre 
Aufsicht;  denn  der  Mangel  an  genugenden  Kenntnissen  und  Erfahrungen 
bei  diesen  Frauen  könnte  sich  im  einMillen  Falle  sehr  schädlich  er- 
weisen. Die  Edinburgher  Sine,  nach  der  die  Hebamme  auf  Wunsch 
der  Kreiuenden  Chloroform  verabreicht,  ja  manche  selbst  ein  Geschäft 
dtraus  machen  und  tu  diesem  Zwecke  aufs  Land  zu  Gebarenden  sich 
begehen,  wie  mir  Simpson  millhcile,  isl  deshalb  durchaut  zu  verwerfen. 


alt  seiner  geistigen  GeaUsse  halber  höchst  schätzbar.  Nicht  genug, 
dass  einige  junge  Botaniker,  die  hier  Station  machten,  um  die  berühmte. 
Flora  zu  durchforschen,  die  Resultat«  ihres  Fleiaaet  mit  solchem  Bifcr 
auf  meinem  Esstisch  ausbreiteten,  dass  mein*  Suppe  einen  gaaz  uner- 
warteten Zuwachs  an  leider  unganieasbarea  Kraulern  erhielt,  so  legt« 
schliesslich  der  freundliche  Herr  Pfarrer  nur  die  erste  Specialkarte  von 
Karnlhen  vor,  die  ich  halle  zu  Gesicht  bekommen  können,  und  be- 
lehrte mich,  dass  ich  die  Bader  im  Fellsthale,  welche  ich  suchte,  nicht 
etwa  an  der  Kella  antreffen  wtlrde.  welche  bei  Ponurel  (Pollebba) 
der  Lombardei  uberlnll  und  sich  auf  Mayr't  Karte 
In  Rücksicht 
will  ich 

a.  die  Beobachtung 


dass  nlmhch  der  Wirt»  in 
ia  Dollach  reine 


als  mau 
Ha« 
In 


tv»   .Im    l'r  li'i  i  in 

eiligblnt  trar  Ml  l 
anschickte,  und  den  ich  toforl  mit 
Schonheil  det  obern  Tlieils 


Beschlag  belegte.  Trotz 


Fuetwaaderuag  durch  dasselbe  sehr  aagenehm  macht ,  und  trotz 
verzweifelten  Schmale  der  Strasse,  die  an  eine  Beendigung  i 
nur  denken  llsst.  wenn  man,  wie  ich,  das  Glück  bat,  keinem  > 
kommenden  Fuhrwerke  zu  begegnen,  halle  ich 
Unterfangen  zu  bereuen.  Von  meinem  Wagen  aus  konnte  ich  mit  \ 
Müsse  der  Schönheit  des  Thaies  mich  erfreuen  und  beim  „Jungfern- 
sprung",  der  mich  an  den  Fall  der  SaUenche  im  Rhduelhale ,  der 
„Piatevache1*.  ehoaerte,  ganz  ungestört  den  Betrachtungen  ober  die  Ver- 
der  Vorstellungen 


heil  der  gewählten  Na 


i  Tage  iraten.  Die  Jungfer  des 
iu  sein,  sich  den  Unterleib  etwas 


Winklern  ist  mir  eine  se 
Zeil  ball«  ich  dort 


crnrl 


.,  ich  würde  mit  Vergnügen 
(Fortteuoog  folgt.) 
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und  operative  Fälle 
Anästhesie  natürlich  je 


i  .Im 


lieh  der  Zeitpunkt  der 


4)  Der  Umgebung  scharfe  min  .lie  grOtsle  Ruhe.  beson- 
im  Beginne  der  Inhalationen  ein.  Wird  viel  gesprochen,  viel  Ce- 
ll verursacht,  *o  werden  die  Krauen  gewöhnlich  »ehr  unruhig  und 


AM 

gerathen  in  einen 
bleibt  Manch« 
«och  an  zu 

lose»  Auflegen  der  Hand 
Besorgnis?,  in  der  Anas 
beugen.    Sollt«  die 
lieber  die  Boai«  bis  tui 


den  Pull,  die  Respiration,  das  Aussehen  der  Frau,  die  ReflexirrilabiltlJt. 
und  entferne  nach  Eintritt  vollständiger  Narcose  durch  Picheln  das  «her 


Au*  Nichtachtung 
derjenigen ,  denen 
Vorlheile 


dem  Gesichle  schwebende  Chloroform. 

5)  Man  lasse  nun  wahrend  der  Wehen 
heim  Naehlass  jener  und  in  der  Wehenpause 
dieier  wichtigen  Regel  erküren  «ich  die 
die  Anltlbeiie  nicht  gehörig  gelang,  die  die 
nicht  erreichen  konnten  nnd  behaupten,  die  Ulerusconlraclionen 
dadurch  Terringert  oder  ganz  aufgehoben.  Achtet  man  dagegen  auf 
Regel,  ao  wird  man  «las  aber  die  Chlorofonnwirkung  Gesagte  bestltigt 
finden.  Es  lasst  sich  das  natürlich  nur  in  der  Präzis  erlernen;  hallen 
Sie  indeis  Folgendes  fest:  So  wie  Sie  ein  Zeichen  der  beginnenden 
Wehe  bemerken,  die  Frau,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist.  durch  Be- 
wegungen und  Worte  selbst  darauf  aufmerksam  macht,  sich  hin  und 
b«r  tu  werfen  anfangt,  dann  bringen  Sie  das  Chloroform  ihrem  Gesichle 
nahe,  lassen  etwas  einalhmen,  um!  je  früher  dies  bei  jeder  Wehe  ge- 
schieht, desto  weniger  wahrscheinlich  ist  es,  die  Uterincoilraclion  zu 
beeinträchtigen.  Int  die  Frau  vollständiger  anlsthesirl,  dann  erkennen  Sie 
den  Wcheneintrilt  aus  den  fühlbaren  Zusammenziehungen  des  Uterus. 

Manche  Frauen  erwachen  in  der  Pause  sehr  leicht  und  man  kann 
solchen  auch  ausser  der  Wehenteit  hin  und  Mieder  eine  kleine  Dosis 
Chloroform  ertauben.  In  anderen  Fallen  wiederum  entfaltet  das  Chloro- 
form eine  starke  Wirkung  und  dann  isl  es  gnt,  gelegentlich  eine  oder 
einige  Weben  zu  Uberspringen. 

6)  In  «lern  eben  beschriebenen  Falle,  am  Ende  der  ErOffnungs- 
oder  im  Beginne  der  folgenden  Periode  braucht  die  Narcose  nicht  tief 
au  sein,  man  gehe  nicht  Uber  den  ersten  Grad  hinaas,  es 
müssten  die  Schmerzen  denn  sehr  heftig  sein  oder  unangenehme  Er- 
scheinungen sie  begleiten,  welche  nur  bei  tieferer  Narcose  schwinde*. 

7)  Mit  dem  Fortgange  der  Geburt,  wenn  der  Knvl  auf  den 
Damm  drückt  oder  ihn  überschreitet,  verstärke  man  die  Wirkung 
bis  die  Sensibilitlt  «erschwindet  und  der  zweite  Grad  fast  ganz  ein- 
geleitet nl. 

«s  mit  Simpson  ftlr  besser,  mit  einer  etwas 
zu  beginnen,  um  die  Kreissende  erst  in  gehörigen 
und  nachher  die  Dosis  zu  verringern  und  bei  jeder 
Inhalationen  machen  zu  lassen.  F.s  ist  dies  besser, 
nen  Dosis  anzufangen,  da  in  diesem  Falle  die  Pauen- 


8)  Ich  halt« 
stärkeren  Gabt 
Schlaf  zu  bringen 
Wehe  nur  einige 
als  mit  einer  kl 


in  Schlaf  kommen. 

darauf,  dass  die  Harnblase  nicht  übermässig 
e  und  entleere  sie  bei  Zeiten  mit  dem  Calheter. 
Si«  die  Gebarende  nicht  zu  einer  bestimm- 
iderselzl  man  sich  dem  oft  stattfindenden  l'roher- 


tinnen  oft  gar  nicht 

9)  Man  achte 
ausgedehnt  werd 

10)  Zwingen 
ten  Lag«;  dein  « 
werfen,  so  vermehrt  man  dies  nur  und  ruft  grosse  Aufregung  hervor. 
Sobald  aber  der  Kopf  aufs  PeriDaum  drückt,  muss  die  Frau  auf  dem 
Rtlcken  oder  der  linken  Seile  liegen. 

Nach  diesen  Regeln  kann  man  eine  Kreissende  lange  hl  anSsthe- 
tischein  Zustande  hallen;  wie  lange  es  jedes  Mal  nftthig  sei,  kann  man 
natürlich  nicht  im  Voraus  sagen.  Die  längste  Zeil,  welche  Simpson 
eine  Gebarende  in  der  Narcose  erhielt,  war  14  Stunden;  ja  Protheroe 
Smith  au  London  settle  di«  Anästhesie  «ogar  durch  28'/,  Stunden 
hindurch  ununterbrochen  fort, 

11)  Vergessen  Si«  nicht,  die  Luft  gehörig  frisch  im  Zimmer 
zu  erhalten  und  entfernen  Sie  das  Chloroform  vom  Gesichte 
der  Kreissenden  und  wo  möglich  aus  dem  Zimmer,  snhald  das  Kind 
gebaren  isl,  da  aus  Vernachlässigung  dieser  Regel,  besonders  bei 
Liegenlassen  des  Tuches  auf  dem  Gesichte,  wie  es  einer  Hebamme, 
wenn  dies«  tu  ehloroformiren  hat  und  dem  Neugebornen  helfen  soll, 
leicht  geschehen  kann,  der  grüsste  Narluhcil  entsteht. 

12)  Man  wecke  auch  die  Frau  nieht  künstlich  auf.  Ge- 
wöhnlich kommt  sie  vor  Austreibung  der  Placenla  zu  sich  und  bis  dahin 
entferne  man  das  Kind  vollständig  von  ihr.  damit  si«  sich  ruhig  aus 
der  A«a»th«sic  erholen  kann.  In  der  Zwischenzeit  lege  man  die  Hand 
auf  d«n  lllerus,  reihe  ihn  sanft,  wo  dann  die  Nachgeburt  bei  Abwesen- 
heit sonstiger  Hindamisa«  folgt,  w»,  miB  dsxc|,  |ej,.h,en  Zug  an  der 
Nab«lschnur  befördern  kann:  dadurch  das«  man  den  Uterus  überwacht 
wird  man  jede  "in"»"  .11.^1.-1.  1-  
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crwschl  stiii «  wiis  ofl  nicht 
sie  durch 

die  gehörige  Conlraclion  des  irients 
Regeln  gellen  nur 

;  die 


Fall 
weel 


man  ihr  Gesichl.  leite  frische  Luft  darauf,  bespritze  es  mi 
Wasser,  eotferne  alles  Chloroform  und  Offne  die  Fenster.  Droht  Asphyxie 
oder  Syn.--.pe  oder  ist  sie  gar  srhon  eingetrettn,  so  bleibt  das  best« 
Mitlei  die  künstliche  Respiration  durch  abwechselndes  Drücken  de« 
Thorax,  nachdem  man  vorher  di«  Zung«  hervorgetogen,  damit  sie  nicht 
turflckgleil«  und  die  Glottis  sehliesie.  Aeussere  Reize  sind  bei  Erschei- 
nungen von  Syncope  sehr  nützlich:  man  gebe  aber  nur  mil  Vorsieht 
etwaa  tu  verschlucken,  da  die  Flüssigkeit  leicht  in  di«  Glottis  gelang«! 
kann;  lasse  Patientin  nicht  auf  dem  Rtlcken  liegen,  denn  der  sich  in 
den  Fauces  ansammelnde  Sehleim  mflehle  di«  Respiration  hind*rn  und 
aelbtt  in  die  Glottis  dringen.  Man  hat  den  Sauerstoff  als  Gegenmittel 
empfohlen,  der  Vorschlag  ist  aber  ohne  Werth,  da  man  das  Gas  nicht 
tur  Hand  bat  und  teil«  Wirkung  nicht  erwiesen;  das  Gleiche  gilt  vom 
Gslvanismas.  Nelalon's  Verfahren,  Pat.  mil  der  oberen  Kflrperhalfte 
nach  unten  tu  kehren,  ist  tu  empfehlen.  — 

Sie  haben,  so  kurz  ich  mich  bin  und  wieder  auch  gefasst  habe, 
aus  dem  Vorgetragenen  hoffentlich  «riehen,  dass  das  Chloroform  bei 
Vorsicht  md  Aufmerksamkeil  mit  vollkommner  Gefahrlosigkeit  in  der 
gtburlsbatnirhtn  Praiit  angewandt  werden  kann.  Jeder,  der  es  ver- 
sucht, wird  mit  den  erreichten  Vortheilen  in  schwierigen,  wie  ii  leichten, 
normalen  Fallen  zufrieden  sein.  Ich  will  Sie  schliesslich  nur  noch  auf- 
fordern, alle  eitlen  Gerüchte  unbeachtet  tu  lassen,  von  Vorurtheilen 
sich  fern  zu  hallen,  und  es  als  Ihre  Pflicht  antusehen,  die  Eigenschaften 
des  Agens,  welches  ich  Ihnen  vorgeführt,  tu  sludiren,  durch  Beobach- 
tung das  Gesagte  spater  zu  prüfen  und  dann  selbst  zu  urlheilen .  ob 
die  Sachen  ao  sind  oder  nicht.   Ich  glaube  und  hoffe,  Sie  werden  mir 


/ 


lieber  die  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Von 

Dr.  Wilh.  Vnlentiner, 

piacL  An.«  uad  A •.»»lernen  •>■  .ler  med.clnl.cheii  PoUkllnik  des 
llrw.  Geh.  lim.  Frerlcli»  Iii  Bre»J*u. 
(ForlseiiUBf  aus  Nu.  Ii.) 

Sehen  wir  in  dem  eben  milgetheillen  Falle  aus  Krerichs'  Ab- 
handlung unter  den  Symptomen  gestörter  Nerveothatigkeil  die  Idiotie 
einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  so  finden  wir  in  dem  folgen- 
den von  Cruveilhier  ')  beschriebenen  Falle  bei  mancher  Ueherein- 
sliraiDuog  der  Symptome,  hinsichtlich  der  psychischen  Thaiigkeiten  mehr 
eine  krankhaft  verfrühte  Entwicklung  derselben.  Die  Oertlichkeit  der 
Induration  in  diesem  Falle  macht  dies«  Erscheinung  weniger  auffallend. 

4)  Eil  ulnnlichta  Kind  erkrankte  im  Beginne  des  zweiten  Lebens- 
jahres. Coivulsivische  Anfalle,  die  man  von  Kopfcoatuuonen  glaubte 
herleiten  zu  müssen,  wiederholten  sieh  nach  unregelmäßigen  Intervallen 
in  einer  Weise,  dass  man  das  Kind  für  epileptisch  erklärte.  Cru- 
veilhier aah  das  Kind,  nachdem  es  4  Jahre  alt  geworden,  und  fand 
es  in  einem  Zustande  allgemeiner  Schwache,  so  dass  das  Stehen  dem- 
selben unmöglich  war.  Wurde  das  Kind  gelragen,  oder  lag  es,  so 
führte  es  jede  Bewegung  der  Extremitäten  aus,  jedoch  ohne  Kraft. 
Besonders  auffallend  war  die  Deglolilion  und  namentlich  das  Schlingen 
voi  Flüssigkeiten  erschwert.  Die  Arliculation  ging  trage  von  Statten, 
di«  Stimme  des  Kindes  war  sehr  tief,  die  Respiration  langsam,  schnar- 
chend und  häufig  unmöglich  in  horizontaler  Lage  des  Kranken.  Oefters 
eintretender  Erstickungsgefahr  wegen  konnte  man  den  kleinen  Patienten 
nur  einschläfern,  indem  sein  Kopf  auf  den  Schultern  einer  ihn  tragen- 
den Person  ruhte.  Nach  dem  Einschiaren  ins  Belt  gelegt,  erwachte 
das  Kind  sofort  unter  den  Symptomen  drohender  Suffocation.  Die  In- 
telligent des  Kleinen  war  auffallend  hoch  entwickelt,  der  Stand  der 
Ernährung  vorzüglich  gut;  5  —  «1  Monat«  nach  der  ersten  Untersuchung 
durch  den  Verfasser  starb  das  Kind  an  Erstickung,  nachdem  es 
einige  Zeit  vorher  ausser  »lande  gewesen  war,  einen  Ton 
bringen;  die  Intelligenz  blieb  bis  ans  Ende  wohlerhalten. 

•)  Nouvelle  BIMioili.  ra.'d.  IStS  loroelX.  pa«.  31*  u.  Anatom  rnthol.  Ilvr.H.V. 
lab  III.  P.?  t. 
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Bei  Oer  Leichenöffnung  fand  nun  die  Oliven  mdurirt  in  fast  Knorpel- 
häute, Ohrig«n«  weder  Farbe-  aoch  Volumsverandtrung.  Einer  der 
Kitiohirnscheukel  und  die  warzenförmigen  KOrpcrchcn  participirlcn  in 
geringerem  Grade  in  der  Veränderung.  U  <■  übrige  llirnsubslant  war. 
wie  der  durch  da«  llinlerhaupltloch  erreichbare  Tlieil  des  Ruckenmarks 
vollkommen  gesund. 

Fehlen  aarti  hier  genauere  Ansahen  Uber  die  mikroskopische  Re- 
lehaffeaheit  der  lodurirlen  Theile,  so  mochte  ea  doch  liaimi  einem 
Zweifel  unterliegen,  da*«  der  jedenfalls  lur  Benennung  Selerosit  he- 
recli(igende  Zustand  der  Oliven  und  der  anderen  weoiger  affkuien 
Theile  mit  den  auch  in  pathohigitf  h-aBatomitrher  Hinsicht  genauer  slu- 
dirten  Fallen  unseres  Leidens  ahercin*timi»lr.  Wie  in  dem  Falle  3. 
fanden  sich  auch  bei  diesem  Kinde  Cnnvolsionrn  epileptischer  Art.  bei 
allgemeiner  Abschwichung  der  Beweglichkeit,  und  besonders  hervor- 
ragend die  uns  so  häufig  in  den  Fallen  dieser  Krankheit  aufstoßenden 
Lähmungen  der  .V.Y.  kypogtosti,  ragi  und  ghuyphat  ijnyr,  deren  vor- 
zugsweise Beeinträchtigung  aus  dem  Sita  der  pathologischen  Veränderung 
erklärlich  ist.  Die  so  auffallend  wohlerhallene  Korperconstitulion  ial 
uns  ebenfalls  nicht  neu.  in  welchem  Verhlllnias  aber  hier,  wie  in  so 
vielen  der  Olingen  Kalle  das  Emhonpoint  des  Patienten,  oder  die  viel- 
leicht krankhafte  Obesilas,  iu  dem  Nervenleiden  Mehl,  dafnr  fehlen  alle 
Anhaltspunkte. 

Diesen  an  Individuen  >di  kindlichen  Alter  beobachteten  Fallen  reiben 
wir  noch  den  kurzen  Auszug  einer  Mittheilung  von  van  Gauip  '). 
weiche  aicb  in  Canslalt*  Jahresbericht  für  1850  S.  66  findet,  an, 
ohne  bei  der  Dürftigkeit  dieses  Auszuges  grossen  Werth  auf  denselben 
zu  legen  (die  Originalabhandlung  sland  uns  leider  nicht  tu  Gebote). 

b)  Ein  IJjahriger  Knabe  war  in  Folge  von  Schrecken  traurig, 
magerte  ab,  wurdt  durch  das  geringste  Geräusch  erschreckt,  litt  an 
heftigen  Schmerzen  in  den  Handtellern  nnd  Fuitiufalen.  Kopfschmerz, 
Pupillenerweiierung,  das  Gefühl  dea  Ameiseokrierliea»,  Fieler,  Erbrechen, 
Ohrensausen  traten  hinzu,  setzten  Anfangt  häufig  aus,  wurden  endlich 
anhaltend;  spater  wurden  die  Himle  und  Fllsse  hei*«,  die  Pupillen  con- 
trahirlen  sieh,  dai  Gebür  ging  verloren,  die  Geistesllilügkeit  erlosch, 
es  stellten  sieb  Delirien  ein,  die  Glieder  wurden  kataleptisch  steif,  end- 
lich CoDvulsionen ,  kalte  Schweisse,  langsame  consuUivisrhe  Inspira- 
tion, Tod. 

Bei  der  Scctioo  erschien  das  Rückenmark  geaund,  im  Hirn  (and 
steh  nur  eine  Verhärtung  der  Protuberaiitia  erreiri. 

Neuralgische  Beschwerden  höheren  Gradea ,  Delirien ,  tonische 
Krumpfe,  Mitleidenschaft  eines  höheren  Smaesnerven .  dea  .V.  audito- 
ri'n»,  »ind  die  wesentlichsten  Symptome,  die  uns  dieser  Fall  liefert. 

Den  in  der  Abhandlung  von  Freriehs  als  dritten  aufgerührten, 
zuerst  von  Damville'l  mitgelhrillen  Fall  glauben  wir.  was  da«  Alter 
des  Individui  und  den  Silz  der  Induration  betrifft,  passend  hier  anrei- 
hen zu  können. 

in)  Bei  einem  bisher  gesunden  I8jahrigen  Manne  teigten  sich  die 
ersten  Andeutungen  eines  Nervenleidens  als  Verlndening  des  Klanges 
der  Stimme;  •  Monate  später  stellten  sich  eirentmche  Schmerzen  im 
Knie  und  Ellenbogen  ein,  und  der  Kranke  wurde  9  —  4  Male  momen- 
tan vollständig  gelahmt.  Unter  vollständig  erhaltener  Integrität  der 
Geisteskräfte  lehntten  die  Lahmung«ersrheiniinpen  im  Kehlkopf  und  zu- 
gleich im  Schlünde  vor,  es  entwickelten  sich  Aphonie  und  Dysphagie. 
Nach  I4llgiger  Inanition  starb  der  Kranke. 

Durch  die  Autopsie  wurde  Integrität  der  Organe  des  Halses  und 
der  Brusthöhle  nachgewiesen.  Das  Gehirn  war  bis  auf  die  Varalsbrtlcke 
und  das  verlängerte  Mark  normal.  Letztere  Theile  waren  indunrt,  die 
Oliven  auch  vergrdssert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als 
Grundlage  der  Induration  das  Vorhandensein  fetter  feinkörniger  Masse 
Zwilchen  tum  Theil  erhaltenen  Nervenfasern  und  Ganglienkngeln. 

Die  uns  schon  10  oft  aufgefallene  vorzugsweise  Erkrankung  der 
den  .V.  rayut,  hypoglossut  und  gloHopkaryngm  innervireoden  Partie 
der  Centraiorgane  macht  sich  auch  in  diesem  Falle  wieder  geltend, 
hier  ohne  ErgrifTcnsein  der  Substanz  der  Hirnhemitphlren ,  nnd  was 
die  Symptome  anlangt  ohne  besondere  Mitleidenschaft  der  psychischen 
Tätigkeiten.  Für  die  hier  beobachteten  etrenlritehen  Schmerzen  im 
Knie  and  Ellenbogen  liefert  uns  Fall  5.  in  der  Neuralgie  der  Plant« 
prdts  und  der  l'ela  tnornit  ein  Seitenstark.  die  Beobachtung  der  mehr- 
maligen momentanen  Lähmung  des  ganten  Korpers  steht  einzig  da  und 
erscheint  kaum  einer  näheren  Erörterung  zuganglieh. 

In  neuester  Zeit  wurde  folgender  höchst  interessanter  Fall  einer 
sehr  langsam  verlaufenen  und  weil  ausgebreiteten  Sclerose  der  Nerven- 
cenlrea  mit  lohetuwerlher  Genauigkeit  mitgelheill.  \i 

')  Taa  Camp'  Neuro»«  palmerr*  «I  jil»oulr«.   Aoristes  dl  In  »ociiM«  de  mild. 

Jan.  W  Favr.  <1I>0. 
*)  Lond.  medlcal  Gazott«.  Nov.  IktC. 

*)  Tlr-Hinch    Bio  F»U  von  Sclmtit  ttrrlr\.  pr»e«r  Vkuteljatirssctirtn  >i).  Ml. 
Ü.  Ith 


7)  P.  L.,  ein  53jahriger.  kräftiger  Mann,  erlitt  in  seinem  14.  Lebens- 
jahr* ein«  koplconluswn  und  wurde  seitdem  blutig  von  Hinte  rliiupu- 
«rlimerien  belallen.  Nacbd  em  dieses  Uebel  viele  Jahre  lang  von  keinen 
weitargrcifcnden  Folgen  gewesen ,  warde  der  Betreffende  zuerst  in 
Winter  1841 — 42  von  ernsteren  Beschwerden,  Schwindel,  heftigeren 
Kopfschmenrn  und  einer  neuralgischen  Altertum  des  BuHus  orvzY 
heimgesucht.  Diesen  Lebein  folgte  eine  Öfters  wiederkehrende  Got* 
juBCliviti».  darauf  4  Jahre  lang,  von  1 842  —  4«  relatives  Wohlbefinden, 
bis  in  der  ersten  Hälfte  des  letzteren  Jahres,  der  Schwindel  und  der 
Hmterhauplaschnen  wiederkehrten,  zu  welchen  Symptome«  sich  bald 
Ohrensausen.  Ich  wanken  im  Gange,  cnavulstvische  Bewegungen  im  Imkea 
Arm  und  linken  Fuss  binzugeselllen.  ebenso  wurden  temporäre  Sraai- 
bihUlsslOrungen  dieser  Extremitäten  beobachtet.  Als  Symptome  -met 
an  |isyrhisehe  Störung  grenzenden  Zustandet  traten  Weil-  uad  Larh- 
krilmpfe  auf,  etwas  spater  auch  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  er- 
höhter Geschlechtstrieb. 

In  den  Functionen  der  dem  Stoffwechsel  diaaanden  Organe  war  kein« 
Störung  merklich ;  der  Stand  der  allgemeinen  Ernährung  war  günstig. 

Unter  öfteren  merkhrhen  Remissionen  hinsirliüicb  der  Lahmungt- 
erschrinungen,  uad  wie  es  scheint  stetiger  Abnahme  der  Geisteskräfte, 
schleppte  sich  der  Kranke  bis  in  die  Mitte  dea  Jahres  1848  ohne  he- 
deutendrre  neue  Erscheinungen  darzubieten,  als  Theilnahme  der  Zunpcn- 
inuseulatur  an  der  Llhniung  und  eine  einige  Zeil  anhaltende  ./««es/Ar«.'« 
duleraia  der  linken  Körperhafte.  Anfangs  1848  stellte  sich  Heiat- 
hunger  ein.  gleichzeitig  äusserte  sich  die  Wank  Lifte  Steigerung  des 
Geschlechtstriebes  in  Hang  im  Onanie. 

Ende  Juni  desselben  Jahres  trat  Fieber  hinzu.  L'oler  einer  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  von  So  Schlagen  auf  75  trat  bald  unwillkür- 
licher Abgang  von  Urin  und  Fleet  ein  ,  und  nach  Eintritt  stertorüter 
Induration  erfolgte  der  Tod  am  I.  Juli,  nachdem  Pabenl  noch  in  der 
letzten  Zeit  Zeichen  von  Bewusslsein  gegeben.  Wiederkehr  der  Be- 
weglichkeit und  des  Gefühls  im  linken  Arm  stellten  sich  noch  einmal 
nahe  vor  dem  Tode  ein. 

Die  Seclion  ergab  Hypertrophie  des  Schädeldachs,  Hyperämie  und 
massigen  Grad  von  InDItralion  der  Hirnhäute.  Die  Corticalsubstanz  dea 
Gehirns  erschien  atrophisch  ohne  merkliche  Volumsabnahrne  des  panzen 
Organs.  Die  wtini  Substanz  erschien  Uh,  schmutzig  weiss,  blularm 
und  trocken.  In  der  Veatrikelumgebung  erreichte  die  Zähigkeit  fast 
Knorpelharle ,  vorzugsweise  harte  Stellen  traten  auf  dem  Schnitt  als 
glanzende,  schmutziggelbe  Flecken  hervor.  Beide  Hemisphären  des 
grossen  Gehirns  schienen  gleiehmassig  erkrankt  zu  sein.  In  derselben 
Weise  verändert  waren  die  llirnstiele  und  der  Pnni  t'arolii,  Die  Ba- 
»ilarartenc  war  rigide  (also  wahrscheinlich  atheromatös  entartet):  das 
Rocken  i.  ul.  war  weist,  fest  und  atrophisch.  Im  Übrigen  Kürper  kein« 
Anomalien. 

Wir  liaden  in  diesem  sorgfältig  b«srhnebcnen  Falle  manche  Zuge, 
welche  durch  ihre  Ueherciaslimmiing  mit  hervorragenden  Momenten  aui 
den  von  un«  milgelheillrn  Fallen  1.  und  1.  an  Interesse  gewinnen.  Dahin 
gehören  die  hier  beträchtlich  viel  langer  anhaltenden  Remissionen  ia 
den  Störungen  der  Motilität  und  .Sensibilität.  Di*  psychischen  Functionen 
nabinen  in  allen  drei  Falle*  ziemlich  gleichmasaig  ab;  das  normale 
Vontlatteagchen  der  Function**  der  Atsinulaliunsorgane  bis  in  die  letit« 
Zeit  des  Krankheitsverlaufet.  und  damit  der  irUnslige  Staad  der  Ernäh- 
rung, findet  hier  seiae  Wiederholung;  der  Heisshiinger  ia  tiner  dem 
Seblusspuiikl  nahen  Epuche,  wohl  zweifellos  eine  Folge  centraler  Vagus- 
reizung, «ehe. in  auch  hier  von  einer  den  lOdlhchen  Ausgang  einleiten- 
den Vagusllhmung  gefolgt  zu  sein.  —  In  der  Geschicble  de*  E.  Schnei- 
der wurde  bemerkt,  dass  in  den  Tagen  nahe  vor  d*m  tödllichen  Ende 
sich  einmal  mehr  als  stundenlang  die  Erscheinungen  der  Zungenllhuiung 
verloren  hallen,  hier  fand  etwas  Aehnliches  mit  der  Sensibilität  und 
Motilität  des  linken  Armes  stall;  unser*  Kenntnisse  der  palhologiseh- 
aoatomischen  Veränderung  liefern  bis  jetzt  weder  eine  genügende  Er- 
klärung dieser  Erscheinung,  noch  lauen  such  auch  nur  Vermuthangen 
darüber  aufstellen. 

Der  Verfasser  der  eben  auszugsweise  nulgelheillen  Krankengeschichte 
gelangt  in  seinen  ep.rrilitcken  Bemerkungen  tu  dem  Resultat,  dass  eine 
sichere  Diagnostik  der  Krankheit  aicht  aufgestellt  werden  konnte  .  fOr 
den  ganzen  Umfang  der  unter  dem  Namen  Sclerusis  zusammenzufassen- 
den Falle  von  Alteration  der  Substanz  des  Hirns  und  Rückenmarks  müssen 
wir  dieser  Ansicht  beipflichten ,  glauben  jedoch  in  denjenigen  genauer 
tludirten  Fallen  von  Sclerosi»  mit  vorwiegender  Beteiligung  des  Enze- 
phalon so  viele  (Ihereintliromende  und  charakteristische  Momente  auf- 
zufinden, dass  in  Zukunft  die  von  Hrn.  Geh.  Rath  Freriehs  in  unterm 
Fall  1.  gestellt«  Diagnose  keine  l'aica  bleiben  wird. 

Der  in  dem  Aufsatte  von  Frerich*  nach  einer  holländischen  Ab- 
handlung von  l'oo!  '  i  milgelheilte  Fall  ist  kurz  folgender: 

'1  Ue.e>mr.Mti.'  Kirr  »e  [ . ,., .  »iiisritln«  von  4*  al«rg»U>l  der  »root«  Heroenen 
als  l'ilfSBg  von  AftrfUrl«  cispWhrete  mit  O»ra«r*ung«o 
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8)  Ein  42jshrtger  Kraak«r  hati«  als  Kind  eine  Kopfconlusion  er- 
litten. Nachdem  iS  Jahre  ohne  Zuteile  einet  Hiraleideut  vergangen, 
wurde  der  Mann  plötelich  von  Kopfsehniert  und  Störung  des  Schlafe« 
befallen.  Nach  einiger  Zeil  wurde  Patient  erat  steif,  dann  gelahmt  ata 
linken  Bein,  etwas  später  am  linken  Ann.  Nach  UiniuthU  von  Schwindel 
and  Amblyopie  des  Unken  Auge«  und  danach  Llhinung  des  rechte* 
Beines  und  Armes  nahm  das  Denkvermögen  mehr  und  mehr  ab,  bit 
unter  plötzlichem  Erloschen  des  Bewusslseias  der  lelbale  Ausgang  sich 
einstellte. 

In  der  rechte*  Hemisphäre  des  nemlich  blutreichen  Gehirns  fand 
sich  cm«  fauatgrosse  indunrte  Partie,  die  sidi  in  einer  streifenförmigen 
Forlseliung  durch  den  hinteren  Tlieil  des  Corpus  caHontm  in  dm  link« 
Hemisphäre  hineinrrsircekte.  Il»r.  indurirte  Hasse  war  mit  Pigmenl- 
■aassen  und  noch  hlutfahrenden  Gelassen  durchseist,  im  Umfange  der 
Genitslumina  waren  vorzugsweise  harte  Stellea.  Der  grOsste  Theil  der 
indurirten  Partie  bestand  aus  unbestimmt  streifigem  Faserstoff,  hin  und 
wieder  waren  Pigmealblufchen  und  Köraeheatellen  eingelagert,  und 


H)  ')  Ein  .iljuhrigcr  Schlosser  wurde  >nn  einer  mit  dem  Gefühl 
der  Taubheit  beginnenden,  allniahg  sleigendcn  Schwache  der  unleren 
EztrcuiilJlen  befallen.  Innerhalb  zweier  Jahre  ging  der  Gebrauch  der 
ExiicmiUlen  gam  verloren,  es  stellten  sich  l'.onlraclurcn  ein;  die  Em- 
pfindung blieb  erhallen.  Am  Ende  des  dritten  Jahres  wurde  die  Sprache 
sei. meng  und  fast  unverständlich.  Gleichzeitig  Paralyse  des  Rectum 
und  der  Blase.  Noch  spller  wurde  auch  die  Beweglichkeit  der  oberen 
EJlnmitlten  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Von  einer  inlercurrenlen  Pe- 
ru arditis  und  Pleurilis.  10  Jahre  nach  dem  Beginne  seines  Leidens, 
geheilt,  unterlag  der  Kranke,  deiieti  Inte' igen«  in  vollständiger  Inle- 
hestand,   einer  ersebiipfenden   Eiterung   brandiger  Stellen  am 


griUl  best 
Kreuzbein. 


gliMihiuassige  Verhärtung  der 
Substanz  beider  Hemisphäre  in  der  Umgehung  der  Seilenven- 
(die  indurirte  Masse  war  trüb  und  glanzlos);  eine  Coosislcnt- 
gertngeren  Grades  im  Pons,  und  eine  merkliche  Volumvermin- 
derung des  Rückenmarks  bei  unveränderter  Färbung  und  Coasislenz. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einem  Falle  tu  thun.  in  welchem 
die  Atrophie  des  Kackenmarks  als  die  wesentlichste  Ursache  der  pa- 
thologischen Erscheinungen  angesehen  werden  niuss.  So  zweifellos 
hier  nebenher  eine  ConsisleAimoalime  des  Gehirns  beobachtet  wurde, 
in  können  wir  auf  diese  dennoch  keines  der  hervorragenderen  Symptom« 
beziehen.  Wir  wurden  diesen  Fall,  da  von  einer  Induration  des  er- 
krankten Rückenmarks  nichts  gesagt  wurde,  nicht  in  die  »erliegende 
Sammlung  aufgenommen  haben,  wenn  wir  nicht  in  ihm  cnicn  Beleg 
finden  für  weiter  unten  auszusprechende  Vermulhungen  Ober  ein  ge- 
wisses inniges  Verhlltnist  der  unter  dem  Namen  Indaralion  oder  Scle- 
rose  utsuaraengefassten  Erkrankungsformen  der  centralen  Nervemnassen, 
und  der  mehr  symploautologisch  als  anatomisch  sludirten  Atrophie  des 
Mirns  und  Rückenmarks,  uad  aaanenllirh  der  Tobe*  dortmalii.  Vor  der 
Erörterung  dieses  Verhältnisses  lassen  wir  eine  Reihe  von  Fallen  folgen, 
welche  Croveilhier  in  seinem  Werke  ober  pathologische  Anatomie 
unter  der  Beteichauag  „graue  Degeneration"  und  „graue  Induration* 
des  Hirns  und  Rückenmarks  beschreibt.  Ein  Titeil  der  Pill«,  dem  trelT- 
liche.  mit  den  uns  selbst  tu  Gesicht  gekommenen  Objeclen  vollständig 
übereinstimmende  Abbildungen  beigegeben  sind,  paasl  auch  in  vielen 
Beziehungen,  was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbetrifft,  unverkennbar 
tu  unsere  eigenen  beiden  Beobachtungen,  und  wurde  auch  schon  in 
früheren  Bearbeitungen  des  Processen  («an  Frerichst.  a.  Ü.)  berftck- 
aichtigt.  Bio  anderer  weit  aus  grosserer  bietet  wesentliche  Abweichungea, 
die  sich  einetlheils  tn  dem  Bcschrlnktsein  der  Alteration  auf  das  Ritt  ken- 
mark und  die  Mrilutta  obtongala,  andernüieils  in  einer  eigenlhUiuhthen 
Verbrettungswris«  der  Krankheilsheerde  nach  gewissen  Faserstrangen  etc. 
aussprechen.  Die  weitere  Eigealuttiulichkeit,  dass  sammthehe  Falle  an 
Weihern,  und  die  meisten  an  höher  bejahrten  beobachtet  wurden, 
mdchle  ihren  Hauptgrund  io  der  Einrichtung  des  Spitalat  haben,  wei- 
ches dem  Verfasser  vorzugsweise  sein«  Objecle  lieferte.  Für  di«  Iden- 
tität der  den  Beobachtungen  tn  Grunde  liegenden  hrankheitsformen  muss 
uns  öfters  die  Wahl  der  gleichen  Bezeichnung  von  Seilen  des  so 
u,.,, ab tigcn  Aalort  garanliren.  da  nicht  übereil  Abhildangen  und  Hc- 
srhrei Lungen  genauerer  anatomisch- nnl 
gegeben  sind. 

Wae  besonders  die  Diagnostik  anlaagt,  so  werden  wir  die  Schwie- 
rigkeiten ihrer  Handhabung  tirh  wesentlich  mehren  seilen  durch  das 
Auftreten  einer  für  sieh  bestehenden  partiellen  Rockenmarksscle: 
und  besonders  durch  den  Hmzatritt  neuer  Formen  getlorter  Nerveo- 
thltigkeil  tu  der  bnalen  Mannigfaltigkeit  derselben,  dia  uns 
gleiche  Erkrankuagtweise  der 

')  Dupla»    Obw.rv.uon  dun* 
mW  atses  IW».  ,.  Canal.M. 


Zu  den  Fig.  I.  1*.  und  2'.  der  I.  Tafel  32.  Lieferung  de«  Cru- 
vai Hu « r' sehen  Atlasses  fehlen  leider  genauere  Details;  von  Fig.  J. 
und  1 '.  wird  nur  bemerkt,  dass  die  Objecto  eiaer  Parapl«giseh«n  an- 
gehörten; die  Heerde  der  Degeneration  (degtneration  grise),  fiadan  sich 
vorzüglich  im  Pons  f'arolü  uad  den  vorderen  Strängen  der  MeJulta 
spinalis.  Fig.  2.  stellt  einen  Fall  derselben  Degeneration  im  hinteren 
Theile  des  verlängerten  Marks  dar.  C  r  u«  eil  In  er  fuhrt  aa,  dtss  er 
io  den  entarteten  Partien  vollmundiges  Verschwundensein  der  Mark- 
substanz und  Ersau  durch  ein  balbdurchscheinendes  Gewebe  ohne  faser- 
streitige  Anordnung  gefunden  habe.  Ob  die  Degeneration  Folge  vom 
Suhslanzverlust  durch  Erweichung,  also  eine  Art  Narbenbilduug ,  oder 
eine  Form  disseminirter  .krebsiger  Entartung"  sei,  laset  er  dahin- 
gestellt sein.  Bei  der  Millheilung  der  Krankengeschichten  werde  ich 
eine  solche  Reihenfolge  beobachten,  dass  die  den  oben  niilgelheilie* 
Fallen  am  meisten  ähnelnden  zunächst  folgen. 

10)  Barges  '),  eine  37jährige  Kochm,  war  31  Jahre  all,  ohne 
bekannte  Veianlassung  von  Schwache,  »erst  der  linken,  später  auch 
der  rechten  Unterem  emiiai  befallen  worden.  Die  Kraftlosigkeit  war 
von  Zittern  begleitet.  Nach  einiger  Zeil  wurden  auch  die  obera  Kitre- 
miUlen  schwacher.    Die  Sensibilität  blieb  völlig  unbeeinträchtigt. 

Die  Eriuhmung  der  unteren  Extremitäten  führte  nach  und  nach 
zu  einer  sehr  ausgesprochenen  Contrartur.  Die  Stimmbildung  hu  all  - 
malig.  Obwohl  tiefere  psychische  Störungen  nicht  auftraten,  fand  sich 
doch  eine  rigenlhumlirhc  krankhafte  Empfindlichkeit  gegen  psychische 
Einflüsse.  Sobald  nilmlich  die  Kranke  angeredel  wurde,  errfllhele  sie 
und  lachte  und  weinte  abwechselnd.  Diesen  Emotionen  gesellten  sich 
unwillkürliche  Bewegungen  des  Stammes  und  der  Extremitäten  hinzu, 
die  ungeordneten  zitternden  Bewegungen  der  Zunge  erreichten  wahrend 
solcher  Anfalle  den  höchsten  Grad.  Der  GehOrssinn  wir  vollkommen 
erhallen,  dagegen  Abnahme  des  Gesichts  wahrnehmbar. 

Fünf  bis  sechs  Monate  vor  dem  Tode  trat  rasch  beträchtlicher  Col- 
lapsus  ein,  unter  Ficbcranrallen ,  Bespiralionsbeschwerden  und  immer 
lieferen  Störungen  der  Stimmbildung  und  Deglulition.  Der  Tod  erfolgte 
ohne  torausgehende  merkliche  Störungen  der  sensoriellen  ThlligkeiL 

Die  Seclion  wies  Reste  aller  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen 
und  frische  lobulare  Pneumonie  nach.  Die  Centralnrgane  des  Nerven- 
systems zeigten  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verhärtung  in  den 
weissen  Massen  in  der  Umgebung  der  llimvenlrikel;  im  Corp.  ratlos., 
itrialum,  im  Thalamus  opfinu,  in  der  die  Gyri  des  Hinterhorns  bil- 
denden Masse,  überall  war  es  die  weisse  Substanz,  die  erkrankt  er- 
schien. Wo  an  der  Basis  veretri  weisse  Marklager  die  Oberfläche 
bilden,  fand  sich  die  graue  Induration  im  ausgesprochensten  Grade; 
nach  Abbildung  und  Beschreibung  erschienen  in  diesem  Pille  die  tplr- 
lichen ,  erhaltenen .  weissen  Strangparlien  an  den  Grosshirtuchenkcln 
der  rechten  Seite  und  auf  dem  Pons  als  Inseln,  leichl  prominirend  Uber 
die  verbreiteten,  grau  entarteten  Massen,  in  denen  zum  Theil  noch 
schwache  Andeutung  der  Paserstiaugricliluog  wahrnehmbar  war.  Die 
Circumferenz  der  weissen  Inseln  erschien  auch  hier  tackig.  entsprechend 
den  Contouren  der  in  dem  oben  milgelheilien  Fall  1.  beschriebenen 
iaselfönnige*  Flecken.  Auch  die  Kleinhirnstiele  waren  in  diesem  Fall« 
in  die  Degeneration  hereingezogen,  Volumsvcrtninderung  oder  ander- 
weitige Veränderung  des  Cerebcllum  selbst  jedoch  nicht  wahrzunehmen. 
An  der  Mcäulla  oMonfttta  und  spinalis  war  es  vorzugsweise  die  vor- 
dere Hälfte,  welche  in  grosserer  Ausdehnung  erkrankt  erschien. 

Wie  an  der  Basis  des  Gehirns  die  rechtsseitige  Hallte  in  grosserer 
Ausdehnung  erkrankt  war,  als  die  linksseitige,  so  fand  sich  auch  ta 
der  Mcilulla  ublengata  das  linke  Corp.  olivare  inlacl  wahrend  da* 
rechte  bis  auf  eile  kleine  weisse  Insel  verhärtet  war.  Auf  einem  Durch- 
«chnitt  zeigte  sich,  dass  die  graue  Degeneration  die  gaize  Dick«  der 
«orderen  und  Seileaslrenge  einnahm.  Die  Wurseln  der  MX  ylosso- 
pkanjHgrt,  t-agt  und  kypogtoiM  waren  grau  und  atmphirt-  An  der 
vorderen  Fliehe  des  Rückenmarks  trat  die  erhaltene  weisse  Substaot 
in  Perm  von  Inseln  tu  Tage,  in  einigen  dieser  Inseln  scheint  sich  se- 
röse Durchfeuchtung  des  Gewebes,  einfache  weisse  Erweichung  elablirt 
tu  haben.  —  An  der  Iiiniere*  Hallte  des  Marks  fanden  sich  nur  im 
oberen  Theile  einige  graugelblicbe ,  etwas  verhärtete  Partie*;  die  ihr 
normales  Volumen  teigenden  hinteren  Spinaloerrenwurzeln  conlristirlen 
auffallend  mit  den  «orderen. 

Io  diesem,  namentlich  in  pathologisch- anatomischer  Hinsicht  so 
sorgfaltig  sludirten  Falle  rinden  wir.  bei  vielseitiger  grosser  Überein- 
stimmung, manche  von  den  früher  milgelheilien  Beobachtungen 
eilende  Erscheinungen.  Dahin  gehört  vor  allen  Dingen  die  hier 
ersten  Male  auftretende  ausgedehnte  Milbetheiligung  de«  Racken* 
und  die  beobachtete  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  seiner 
Wir  werden  hei  einer  spateren  Galegenheil  hierauf  zurückkommen,  da 
uns  diese  Beobachtung  mit  Rücksicht  auf  die  neuerdings  vielfach  zur 

')  Cruv.llliier   «aal.  paih.  Ilvr.  II.  ■«*)  tt  uod  frerlchs .  Haset'a 
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Sprache  gekommene  Atrophie  derselben  bei  <ler  Paralyiie  musculaire 
progressive  von  Wichtigkeit  in  sein  scheint.  —  Zu  bewundern  ist  fer- 
ner in  diesem  Falle  die  freilich  auch  schon  tn  dem  oben  wiedergegebenen 
Du|>  Ii  y  sehen  aufslossende  Beobachtung  der  geringen  Mitleidenschaft 
der  psychischen  Functionen,  bei  deutlich  ausgesprochener  Veränderung 
der  Umgebung  der  Gro*«hirov«ntrikel.  Die  mit  dem  Wesen  der  Chorea 
10  der  SpbJre  der  Motilität  ganx  wohl  vergleichbaren,  «igenlbümbchen 
Erscheinungen  leicht  krampfhafter  Erregbarkeit  auf  an  sich  unbedeu- 
tende gcmUthliche  Eindrucke  (das  ErrOlhen,  Lachen.  Weinen  ohne  aus- 
reichende Motive,  nach  einfacher  Ansprache),  in  Verbindung  mit  klo- 
nischen Krämpfen  der  Zungen-  und  Sclilundkopfuiusculalur,  so  wie  in 
geringerem  Grade  der  Extremitäten,  fanden  sich  in  Ihnlicber  Weise  in 
denn  von  Hirsch  beschriebenen  Falle  (7.),  traten  m  diesem  aber  starker 
tu  Tage  und  waren  von  einer  sehr  bedeutenden  Abnahme  der  höheren 
psychischen  Functionen,  wovon  in  vorliegendem  Falle  nichts  erwähnt 
wird,  begleitet.  Wie  in  den  Duplay'schen  Falle  (■<.)  glauben  wir 
auch  in  diesem  in  der  Verhärtung  um  die  Ventrikel  ein  früheres  Sta- 
dium der  Entartung  sehen  tu  müssen ,  als  das  an  der  ÜVuu  rerrbri 
und  an  der  Medulla  reprasentirle  war.  liier  war  die  Degeneration  su 
einem  offenbar  so  hohen  Grade  gediehen,  wie  wir  sie  kaum  bei  der 
Eigenschaft  namentlich  des  Poos  und  der  Medulla  ublongata,  als 
Ursprungs-  oder  wenigstens  Durchgangspunk I  so  wichtiger  Nerven  wie 
der  Vagi  für  möglich  halten  sollten;  die  schon  mehrfach  in  den  frü- 
heren Füllen  1  .-rührte  Asymmetrie  des  Verbrcitungsbexirks  der  Heerde 
jedoch  scheint  in  möglichst  gunstiger  Weise,  eine  Hälfte  des  lebens- 
wichtigsten Cenlruma  möglichst  lange  verschont  iu  haben.  Dass  auch 
hier  durch  Vaguslühniung  der  lethale  Ausgang  erfolgte,  geht  ziemlich 
zweifellos  aus  der  Bemerkung  hervor,  dass  frische  lobulare  Pneumonie 
(Collapsm  pulmonum? )  neben  Bronchitis  in  der  Leiche  gefunden 
wurde;  vielleicht  enlsprarh  der  Anfall  drohender  Respirationsbeseh wer- 
den s — 6  Monate  vor  dem  Tode,  welchem  rasch  annehmender  Collapsu* 
folgte,  dem  Momente  der  vollendeten  Vernichtung  eines  der  A.V  ragt. 

Dass  trotl  der  Amorphie  der  Degenerationsinisse  ein  Zusammen- 
hang des  Proeesses  mit  Tuberculosis  nicht  tu  statuiren  sei,  dafür  spricht 
neben  allen  flbrigen  Erfahrungen  die  Bemerkung,  dass  die  in  <ler  Leiche 
gefundene  lubereulose  Ablagerang  in  den  Lungenspitzen  eine  alle  war. 

II)  J.  Pages  '),  Frau  von  38  Jahren,  halle  8  Jahre  vor  ihrem 
letzten  Erkranken  an  einem  Rheumatismus  slmmlhrhcr  Hsupigeleake 
gelitten,  und  war  dadurch  l*  Monate  unbeweglich  an  das  Bett  gefesselt. 
Seitdem  halte  sie  ihren  Geschiften  al<  Kammenlienerin  wieder  obliegen 
kflnneo.  Vor  16  Monaten  stellte  sich  ohne  bekannte  Veranlassung 
Schwlche  der  untern  Eilremitllen ,  begleitet  von  Ameisenkricehen  in 
den  Fassen  and  Beinen  ein.  Bald  gesellte  sich  eine  ähnliche  Afleclion 
der  Arme  hinzu.  Seit  $  Monaten  ging  die  unvollständige  Brauchbarkeit 
der  Extremitäten  in  einen  vollkommenen  Verlust  des  Vermögens,  geord- 
nete Bewegungen  auszuführen.  Uber.  Die  Empfindung  war  in  den  un- 
teren wie  in  den  oberen  Extremitäten  gleiehmassig  auf  beiden  Seilen 
und  fast  vollsUndig  geschwunden,  die  Motilität  war  rechtsseitig  in  etwa" 
geringerem  Grade  gestört,  als  linksseitig.  An  Spionen  und  Schmerzen 
hat  die  Patientin  nicht  gelitten.  —  Ohne  wahrnehmbaren  Fortschritt 
der  Paralyse  traten  plötxlieh  heftige  Schmerzen  in  der  Delloidealgegend 
des  linken  Armes  auf.  Die  Schmerzen  wurden,  bei  fortbestehender 
Anästhesie  der  Haul,  wohl  durch  Druck  und  Bewegung,  nicht  alier 
durch  Nadelstiche  vermehrt.  Zu  ihnen  gesellten  sich  in  den  folgenden 
Tagen  Beschwerden,  als  deren  Ursache  bei  der  1 0  Tage  später  vorge- 
nommenen Section  eine  Pleuritis  gefunden  wurde:  Fieher.  Katarrh  der 

biTe'^ch"^  tÖ'l  —  Ah  Ursache  der  hef- 

tigen Schmenen  im  rechten  Oberarm  Tand  sich  ein  Abseess.  —  Die 
Untersuchung  der  Cenlralorgane  des  Nervensystems  ergab  Folgendes: 
Meningen  mtact.  Am  Rackenmark  wurden  grau  degenerirte  Stellen  in 
Form  kleinerer  und  grösserer  Plccken  an  der  Oberfläche  sichtbar.  Be- 

durrh  grau  indurirte  Stellen  unterbrochen,  die  Begrenzung  dieser  Par- 
tien wir  eint  unrogelmlssige ,  nirgends  mit  den  Trennungsfurchen  der 
Strüng«  zusammenfallende.  Aehnhrhe  grau  degenerirte  Partien  fanden 
sieh  auf  der  vorderen  Fliehe  des  JWi  l'nrolii.  Die  degenerirten  Partien 
erstreckten  sich  in  der  Tiefe  bis  in  die  Nlhe  des  grauen  Kerni.  Da« 
Gewebe  der  Degenerationsheenle  war  dichter  als  die  Marksubstanz,  halle 
die  weisse  Substanx  vollständig  verdrlngl.  nur  in  der  llalsregion  durch- 
zogen einzelne  erhaltene  Slrangtheile  dasselbe.  —  In  seinen  epicri- 
tischen  Bemerkungen  sagt  Cruveilhier:  „mit  einem  apopleriischen 
Heerde  habe  die  Degeneration  Nichts  gemein,  in  keiner  Hinsicht  habe 
sie  Aehnlichkeit  mit  einer  Narbe".  Der  Verfasser  spricht  ferner  unter 
Hinzuxiehnng  anderer  ähnlicher  Pille  die  Vertnulhung  au;,  dass  Unter- 
drückung der  Hautperspiralion  eii  we«entlirhes  ätiologisches  Moment 
der  Krankheit  xu  sein  scheine. 
')  Cruveilhier   anal,  »an,  llvr.  3«.  pl.t,  pa«.  I  e-.J. 


Für  unsere  Betrachtung  ist  die  bedeutendere  Belheitiguag  der  Haul- 
sensibihllt  neu  und  von  grossem  Inleresse,  sie  war  in  noch  höherem 
Grade  vermindert  als  die  Bewe^ungsfahigkeit  und  summte  mit  iheser 
Erscheinung  die  pathologiscli-anaumiivi-he  Thattacbe  vorwiegender  De- 
generation der  Hinlerslrange  u herein.  Mit  der  Abwesenheit  von  Sympto- 
men gestörter  psychischer  Functionen  ml  die  lnlegrillt  der  Grosshim- 
lieasisphlren,  von  deren  Erkrankung  wenigstens  nicht  die  Rede  ist,  in 
[.'eberemstimmung.  Der  l'on«  war  auch  hier,  wie  in  fast  allen  Fallen, 
in  den  Bereich  der  Krankheit  hineingezogen,  doch  scheint  sein«  Dege- 
ntration in  diesem  Falle  nicht  deo  lelhalen  Ausgang  herbeigeführt  tu 
haben,  derselbe  vielmehr  durch  pylmisch«  ABection  wahrscheinlich  von 
einem  Decubitus  aus  erfolgt  au  sein.  Flr  die  Frage  von  drr  enttflnd- 
lichen  oder  nichl-entxundbchen  Natur  des  Vorganges,  die  übrigens  bei 
dem  jetzigen  Stande  der  Lehre  von  der  Entzündung  mehr  als  tlber- 
flassig  erseheinen  möchte,  ist  hier  die  Thalsache  von  einigem  Interesse, 
dass  der  Eintritt  der  Lllimung  der  Sensibilitlt  hier,  wie  stets  die  Läh- 
mung der  Motilität,  von  keinen  oder  nur  höchst  unbedeutenden  Erschei- 
nungen der  Reizung  begleitet  war. 

12)  Eine  1835,  54  Jahre  alt.  gestorbene  Dame  litt  seil  dein 
Jahr«  1818  an  Schwlche.  xuerst  der  linken,  spller  auch  der  rechten 
untern  Eilremillt.  Der  Schwlche  der  unteren  Extremilileu  folgte  bald 
die  der  oberen.  Dann  und  wann  nach  langen  schmerzfreien  Intervallen 
halte  die  Patientin  lebhaft  stechende  Schmerzen.  Seit  1825  war  die 
Kranke  vollkommen  bettlägerig,  wurde  wahrend  der  Jahre  1832—35 
von  Cruveilhier  ')  beobachtet.  Die  Intelligenz  war  vollsMndig  inlact. 
ebenso  die  Function  der  höheren  Sinnesorgane.  Im  Gebiete  der  Mo- 
tilitll  fanden  sich  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in  das  Spital  fol- 
gende Störungen  vor:  Schwlche  der  der  Stimmbildung  dienenden  Mus- 
keln (Undeutlich-  und  Schwach  werden  der  Stimme  nach  llngerem 
Sprechen),  veitslanxlhnliche  Grimassen  und  Bewegungen  der  Extremi- 
Ulen.  allen  Versuchen  zu  geordneten  willkürlichen  Bewegungen  folgt« 
bedeutende  Erschöpfung.  —  Das  Tastgefahl  war  in  hohem  Grade  ab- 
gestumpft. —  Die  unteren  Extremitäten  waren  vorzugsweise  stark 
abgemagert.  Sie  starb  in  comatösem  Zustande,  nachdem  sich  kurz  zuvor 
Decubitus  ausgebildet 

Bei  der  Section  fand  man  eine  blassrötbliche  Erweichung  der 
Cortiealsobstanx  der  Hinterlappen  des  grossen  Gehirns;  Übrigens  war 
Cerebrura,  Cerebellum  und  Puns  gesund.  Die  .4racknoi4e*  medullär 
spiualü  war  bis  auf  */,  ihres  normalen  Volumens  geschwunden,  die 
mittleren  Slranglcisten  der  Hinterslrgnge  waren  ihrer  ganzen  Llnge  und 
Dicke  nach  in  eine  gelbgraue  indnrirle  Leiste  umgewandelt.  Di«  hin- 
teren Wurzeln  der  Rackenmarksnervcn  waren  atrophisch. 

Der  Verfasser  bebt  hervor,  dass  bei  dieser  hochgradigen  um!  be- 
grenzten ADection  der  nmterslrlnge  die  bedeutenden  Störungen  der 
Motilität  neben  denen  der  Sensibilitlt  auffallend  seien,  und  in  Wider- 
spruch sllnden  mit  unsern  Kenntnissen  von  der  physiologischen  Dignitlt 
der  vorderen  und  hinteren  nuckcnmarksslrlnge.  es  schein!  uns  jedoch 
in  dem  Vorhandensein  einer  Atrophie,  die  das  Rückenmark  auf '/  «eines 
normalen  Umfange»  redurirt  halle,  «in«  genügende  pathologisch-anato- 
mische Basis  für  die  Abschwlcliung  der  Molilillt  nachgewiesen.  Un- 
zweifelhaft erscheint  es,  data  in  diesem  Falle  in  den  hinleren  Strlngen 
ein  mit  der  Atrophie  des  Markes  nicht  direct  lusarameahlngeader  Pro- 
ceas,  der  der  Sclerosirung,  identisch  mit  der  uns  beschäftigenden,  ab- 
gelaufen ;  nur  die  Thattacbe  spricht  einigermaassen  dagegen ,  dass  die 
Degeneration  nicht  flerkweite  aufgetreten  war,  sondern  die  nultlerea 
Hinterslrlnge  in  ihrer  ganzen  Lange  und  Dicke  gleichmlssig  einnahm, 
und  die  Abgrenzung  der  indurirten  Parti«  von  der  einfach  atrophirlen 
mit  den  Treanungsfurchen  der  Slrünue  zusamrnenliel.  Die  hier  an  dea 
hintern  Wurzeln  der  Spinalnerven  beobachtete  Atrophie  erinnert  wie- 
derum aa  die  Veränderungen,  welch«  bei  der  nenerdingt  vielfach  be- 
sprochenen Atrophie  musculaire  progressive  bisweilen,  freilich  an  den 
vorderen  Wurzeln  der  Rdckeumarksncrven ,  beobachtet  wurden.  Bin« 
gewisse  Aehnlichkeit  der  die  Atrophie  musculaire  progressive  begleiten- 
den Erscheinungen  mit  denen  unseres  Proeesses  in  den  Killen  nament- 
lich, in  welchen  er  im  Rereiche  des  Ruckenmarks  ablauft ,  llsst  sich 
nicht  verkennen,  die  Dauer,  der  schleichende  Verlauf  stimmen  in  beiden 
Processen  llberein.  dass  beide  in  pathogenetischer  Beziehung  verwandte 
Proteste  seien,  kann  freilich  vor  der  Hand  lediglich  Vermulhung  bleiben.  *) 

1.1)  Meuriee»),  Weib,  42  Jahre  alt.  halte  vor  2  Jahren,  gleich- 
zeitig mit  dem  Verlust  ihrer  Menstruation.  Taubheit  in  den  unleren  Ex- 
tremillten  versptlrl.  Die  AftVtinn  trat  ohne  Schmerzen  auf,  beliel  das 
linke  Bein  vor  dem  rechten  und  breitete  sich  allmllig  auch  ulier  die 
oberen  Exlremtlllen  IUI.  Eine  sehr  feuchte  Wohnung  und  dadurch 
veranlagte  rheumatiiche  Aflecliun  konnte  als  einzige  Ursache  ta  f>- 

')  Cruvellhiar:  an«.  paUiol»«  BW,  41.  est  H  *>  W. 

*)  Der  so  eben  liospioehrne  l'»ll  Ist  ia  Rotabeiit  Nernmkrank.be>  «n,  U^wV.<'>- 

neurasen  5  ISS  u  9  umei  .,Ui«ree"  auszuxswelve  tr\.i»eir,*il: 
')  Cruveilhier:  anat.  palbol'.  Ilvr.31.  nag .«. 
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|MI  Cruv.ühi.r  die 
Mgende  «reuig  sich 
aib.l.llll.  «uX  «»er  im 

«ehr  krafllot.    tri«  und  FJces 


•i 

Di« 


Peric.rd.tis;  die  Kranke  ging 
der  Secliuu,  so  weil  sie  die 
Adhäsionen  awitelirn  parietalem  und 
so  wie  ein«  subarachnoideale 


Zeit  die 


Flache 


Alkoliol  aufbewahrte  Mark  »eine  auffallende  Fir- 
cikfjnl.li  n  Miellen  vollständig  verlor. 

14)  Cherpin  ').  Weib,  52  Jahre  alt,  paraplegisch  seil  I  5  Hu 
Pili  n,  halle  1  Jahr  früher  tuen)  Taohlieil  in  den  unteren  Extremitäten 

Verspürt. 

Spater  Da, 
Falle*  ein 
lag!«  A|<|i 
in  Heften 
die  llfiliii 


» 


Ii, 


llcnoiiiiüi 
le  kr.inkc  i 
Bembruch. 
I  ,i  kleinste 

Ulli:  |.ji  jj.lrpscli  gel 
der  Fraclur  war  von 
ZuslJiid  der  Patientin 


nheil  *f 
her ,  ui 
Nachdc 
gelegen 


r  sich  a n Uugl ich  durch  Bewegung, 
cilill  hei  Gelegenheit  eiae*  solchen 
dci  zur  Heilung  der  Fraclur  aoge- 
uian,  das*  die  Kranke 


Iii  Iii c 


Wei 


Schi 


„l.ge 

rpitjattt 


An  jtitienc 


jeltt, 

der  ganzen  unteren  ki: 
nlultend  udci  nur  auf  A 
sitzende  Si  liuieueu  ( .t»ar.ilhr\ia  tlnlurosu  t 
nochle  Jii-  Ktaukc  Beuge-  und  Slreckbewei 
nullten  auszuführen,  in  aufrechter  Stellung 
Beine  nicht  gebraut  heu.  —  Das  Gefühl  dei 
Etlrriuii.il.  ii,  nach  den  Angaben  der  l'aüenlin  vol 
mend  mit  dein  früher  in  den  Beinen  verspür len, 
begleite!     Die  Nulihlat  der  oberen  Eurenmalcr 


1. 


r  das  Entstehen  noch 
idungeo  begleitet  ge- 
iuer,  folgender:  Voll- 
■illAe,  bis  zur  Regio 
dicke  auftretende  lief- 
der  Huckenlage  ver- 
o  der  unteren  Exlre- 
Iten ,  konnte  sie  die 
fhbeil  in  den  oberen 
.klimmen  Ubereiiislim- 
ist  von  Ameisenlaufen 
ist  nicht  wesentlich 


lllcrirt,  die  Unfähigkeit,  nnl  der  Xadrl  Iii  arbeiten,  auf  die  Abstumpfung 
der  Sensibilität  zu  schieben.  Das  llaiitgefuhl  des  Bunipfes  bat  in  ganz 
ähnlicher  Weise  gelitten,  nur  die  Haut  de-  (.nichts  und  des  oberen 
Thetls  dei  Halses  fulili  gut.  Intelligent  und  Functionen  der  höheren 
Sinne  iu  lulegmat.  —  Ziemlich  plötzlich  stellte  sieh  auffallender  Col- 
lajtMis  etu;  iu  einem  schon  längere  Zeil  bestehenden  Husten  gesellte 
sieh  coalinuirliche*  Fieber,  Unlerleibssrhmerzen  und  unwillkürlicher  Ab- 
gang der  Eirrenicnlr.  Tod.  —  Sectiou :  Tuherculose  der  Lungen  und 
des  Darms.  Das  Gehirn  war  vollkommen  normal;  die  Alteration  des 
Bin  kcnniaiks  beschränk!  auf  die  hinteren  Strange,  die  in  eine  grau- 
gelldtcbe,  halhdurchschriiieiide  Substanz  umgewandelt  waren.  Die  graue 
Degeneration  nahm  die  gante  Breite  der  Slrtnge  in  der  Lumbal-  und 
Dorsalrrgion  ein,  in  der  Cervicalporlinn  ward  das  Aussehen  der  hin- 
teren Strange  mehr  streift«;  die  Degeneration  hürle  iu  den  Seilea  des 
vierten  Ventrikels  auf. 

Fall  13.  und  14.  gehären  zu  den  in  Cruveil  hier's  Werk  noch 
in  grosserer  Anzahl  vorliandenen  F»llen,  deren  Berechtigung,  hier  auf- 
genniumen  zu  werden,  einigen  Zweifel  erleiden  maus.  In  gleicher  Weis« 
wie  in  Fall  12.  war  der  Pom  f'aroVü.  die  in  allen  früheren  Fallen 
so  roastanl  hetroiTeae  liegend,  völlig  verschont  geblieben,  und  die  Al- 


teration betraf 
Cruveilltter 
gab.  die  Bei 

i  Objecle 
mich. 

nicht  die  Rede  ist. 


die  [unteren  Strange, 
neben  dem  an 


die  sonst  a 
des  Ergrilfeuseins  beider 
Umstanden,  die  zu  Fall  14. 

geringeren  Werth,  als  wir  für  die 
Ihr  in  Anspruch  nehmen  milchten. 

Der  jeizl  noch  iriilzulheileade  15.  Fall  erscheint  fasl  als  ein  Cu- 
riosum  neben  den  Übrigen.  Nachdem  wir  aber  in  einer  Reihe  ia  pa- 
thologisch- anatomischer  Hinsicht  genügend  Übereinstimmender  Falle  so 
zu  sagen  samruthehe  Formen  und  tlininlliche  Grade  gestörten  Nerven- 
haben auftreten  gesehen,  nachdem  sich  einigertnaassen  die  Ueber- 
au ,  dass  das  uns  beschäftigende  llirnlcidcn  auf 
keiner  sogenannten  constiiulionellen  Ursache  beruhe,  alle  Lebensalter 
befallen  kann  und  sicher  Bfier  Uber  ein  Dccennium  bestand,  mochte 
die  Annahme,  dass  dasselbe  in  einer  Weise  loral  bleiben  kann,  dass 
es  das  Leben  nicht  direel  geflhrdet  und 
')  Cruteilhler:  an»l.  pali.ot.  Ilvr.  31.  paaj.  »3, 


(Iber  ein  halbes  Jahrhundert  bestehen  könne,  niobt  allzu  unwahrschein- 
lich sein. 

15)  Frau  Bonin  '),  54  Jahre  all,  wurde  an  Carein.  uteri  io  der 
Salpetnere  behandelt.  Seit  IrOheslcr  Kindheit  war  sie  gelahmt,  ihr 
linkes  Bein  war  sehr  atrophisch  und  in  der  Entwicklang  zurückgeblieben, 
das  rechte  Bein  hatte  ebenfalls  nicht  die  dem  übrigen  Körper  entspre- 
chende Ausbildung  erreicht  und  zeigte  Neigung  zur  Plallfussbildung. 
Die  oberen  Extremitäten  waren  gesund,  die  Intelligenz  wohlerhalten. 

Patientin  starb  an  den  Folgen  des  jauchigen  Zerfalls  der  Krebsrotste.   

Die  Seclion  wies  felligc  Entartung  des  grtissten  Theils  der  Musrulator 
des  linken  Beins  und  der  Fleioren  des  rechten  nach.  Ausserdem  fand 
sieb  eine  Devialinn  der  Racken-  und  I.endenwirbcIsSule  nach  rechts; 
3 /,  Zoll  oberhalb  der  Vauda  etfHina  befand  sich  eine  atrophirte.  in- 
dunrte  und  grau  gefärbte  Partie,  linkerseits  am  ausgedehntesten:  die 
hier  ahgeheiideu  Nerven  waren  jedoch  nichl  merklich  atrophisch.  Auch 
in  der  Hübe  des  2.  und  3.  Dursalwirbcls  waren  die  mitlleren  Hinter- 
slrilnge  grau  entartet:  einige  kleine  Inseln  grau  indurirter  Marinnasse 
fanden  sich  ausserdem  am  verlängerten  Mark  unter  und  Uber  der  Olive 
linker  Seile,  am  hinlem  linken  Vorsprang  des  fort»,  ifu/iilrigrm. ,  auf 
dem  nahm.  optv.  und  an  der  unleren  Fläche  des  Crp  ralhtum. 
(Siblins  M#.) 


Zur  Lehre  vom  Percussionsschalle. 

Von 

Privatdoeent  Dr.  A.  Ceigcl. 

Nach  der  Darstellung  unserer  Ansichten  helrcITs  der  f'ercusjioos- 
resullale  io  No.  2  und  i  der  Deutschen  Klinik  erfolgt«  «in«  wiederholt« 
Entgegnung  von  Seil«  des  Hrn.  Prof.  Wintrich,  die  es  mir  zur  PBiehl 
macht,  eine  zweit«  Revision  der  Beweisgründe  deaselbea  folgen  zu  lassen. 

In  dieser  Entgegnung  bandelt  es  sich  zunächst  wieder  um  di« 
Frage,  ob  ich  das  Recht  gehabt,  stall  „allmlhligen  Verschluss-  «ie 
Hr.  Willrich  will,  üiösse  der  Nunduagsweite  tu  sagen.  So  wenig 
ich  im  Interesse  des  Lesers  gesonnen  bin,  mit  Hrn.  Wintrich  darüber 
tu  rechten,  dass  ich  nicht  jeden  Pcrcussionsscball  meinen  konnte, 
wenn  ich  ausdrücklich  fast  jeden  sagte,  eben  so  wenig  wollea  wir 
ihm  die  Meinung  rauben,  dass  er  in  der  Thal  etwas  wesentlich  Anderes 
mit  dem  allraahhgen  Verschlusse  der  Oeflnung  eines  Scliallraumea  im 
Sinne  hatte,  als  wenn  ich  der  Mundungsweite  einen  Einfluss  auf  dsa 
Schwiogangstahl  beimass.  Ueberdiess  habe  ich  vor  kurzem  erst  meine 
Ansichten  in  dieser  Beziehung  der  pliysikal.-iuediciaischen  Gesellschaft 
zu  Wartburg  in  einem  Vortrag«  über  den  amphoritchen  Wiederhell 
vorgelegt,  der  seiner  Zeit,  wie  ich  hoffe,  zur  Veröffentlichung  gelan- 
gen wird. 

Auch  die  folgende  Deduction.  dass  die  Rechnung  in  den  „Grund- 
zUgen  der  med.  Aruslik"  über  die  Toafaildung  in  l. läse) lindern,  die 
eine  rein  theoretische  ist,  unrichtig  sei.  scheint  mir  von  keinem  wesent- 
lichen Belange.  Wenn  Hr.  Wintrich  unter  parallelwandigeo  Cy- 
lindern  solche  versteht,  bei  denen  alle  Linien,  die  man  durch  ihre 
Wände  legt,  parallel  verlaufen,  so  verhalt  es  sich  in  der  Thal  auil  die- 
sen nicht  anders,  als  dass  man  beim  Verschlusse  der  Emen  Ueflnung 
die  Octave  oder  Septime  der  doppell  offenen  Rohre  vernimmt.  Da  ich 
aber  zu  meinen  Versuchen  auch  Glaser  benutzte,  welche  die  oben 
poslulirl«  Eigenschaft  nur  tum  Theile  besauen,  welche  gleichsam  ver- 
schieden weite  Cyhnder  an  einander  gefagl  vorstellen,  so  begegnete 
mir  auch  der  Umstand,  dass  sich  beim  Zudecken  der  Einen  Wandung 
nur  der  Unterschied  einer  Quarte  oder  Quinte  wahrnehmen  lieas,  dem 
ich  in  der  angeführten  Weise  eine  theoretische  Erklärung  zu  geben 
versucht  hatte. 

Ferner  toll  ich  behauptet  haben,  data  sich  die  Touhdbe  einet 
Glascvlmders,  der  mit  einer  elastischen  Membran  versehen  ist,  lediglich 
nach  dem  Spannungsgrade  dieser  letzleren  richte.  Wohl  hat  dieses 
Hr.  Wintrich  mit  deutlichen  Worten  in  seiner  ersten  Arbeil  gelhaa, 
wahrend  ich  in  meiner  Schrift  tu  Folge  einfacher  Ezpirimente  die 
grosse  Wahrscheinlichkeit  aussprach,  dass  bei  Gegenwart  einer  elasti- 
schen Membran  „der  regelnde  EinOuss  der  Rübreollnge  auf  die  Ton- 
hohe  nicht  ganz  aufgehoben."  und  ebenso  die  Weite  der  Mundung  noch 
iheilweise  massgebend  sei.  Bei  Wintrich  heisst  es  dagegen  in  dürren 
Worten  (I.  c.  p.  18):  „die  Membran  beslimml  die  Schallhohe.  ist  Schall- 
herrsrher.  und  nicht  mehr  die  Luftsäule." 

Seitdem  allerdings  studierte  Hr.  Wintrich  diese  Verhältnis*«  eifri- 
ger und  mit  besser  conslruirten  Apparaten,  als  mir  zu  Gebote  standen, 
und  wenn  aus  seinen  Experimenten  hervorging,  dass  unler  gewissen, 
naher  bezeichneten  Bedingungen  Membranen-  und  LuftsJulenlon  sich 
zu  einem  dritten  exaauiren,  so  erkenne  ich  in  dieser  Thatsache  keine 
Widerlegung,  wohl  aber  wissenschaftlichen  Nachweis  und  strengere  For- 
')  Croseilliier   snau  iisibol  Ihr.  3«.  lab.  V.  nag.  4. 
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■Störung  der  von  air  allgemeiner  ausgesprochenen  Behauptung.  Dass 
jedoch  Umstände  eintreten  können,  unter  welchen  die  Transvcrsalschwin- 
gusgen  ein**  festen  Körpers  die  Tonhöhe  unabhängig  von  einem  etwa 
vorhandenen  Luftschallraume  ganz  altem  beherrschen .  wird  man  nicht 
leugnen  wollen,  w«na  man  sieh  z.B.  erinnert,  wie  die  dilnnc  -Saite 
eines  Instrumentes  Tür  »ich  die  Tonhöhe  bestimmt,  und  ihr  Besonanz- 
eben  nur  zur  Verstärkung  des  Tones  dient.  In  einen  solchen 
ist  es  gewiss  nicht  die  überwiegend*  KlüchengrilsM  —  den*  ein« 
nicht,  —  welche  die  Saite  tun  Tonne  rrseber  macht. 
Hindere  Schwingungiflhigkeit.  die  ihr  inhlnrt,  und  durch 
sie  beim  Anschlagen  sofort  in  so  bedeutende  und  regelmassige 
Transversaltchwingungea  versetzt  wird,  dass  die  in  Verbindung  stehen- 
den  Luftsäulen  nur  resoniren.  Wenigstens  spricht  auch  der  Umstand, 
«aaa  nach  den  Etpenmenten  ran  Wintrich  Kaalschuklamellen  sich  un- 
abhängiger von  der  LulUlule  als  wie  Schweinsblase  zeigen,  mehr  für 
die  Bedeutung  und  den  Eiafluss  der  grosseren  Sehwingungsllhigkeil, 
als  de*  Umfange*  der  SchwiognngsOlcben.  So  weit  scheinen  mir  da- 
her, wenn  man  sich  nicht  an  Worte,  sondern  an  den  Sinn  halle«  will, 
Ansichten  mit  jenen  meines  Gegner*  nicht  in  direclem  Wid*r- 

zu  stehen,  da  ich  es  hingegen  in  der  Anwendung  auf 
Fall  sack 
Km.  Wintrich 

Conseqaenten  zu  unterschreiben. 

Indessen  ist  mir  in  der  neuesten  Entgegnung  Hrn.  Wintrich'* 
I  aufgeslossen,  der  aur  den  ersten  Anblick  sehr  entscheidend 
Wenn  nJrnbch  —  sagt  Hr.  Wintrich  — 
ach 

die  Tonbildung  in  Bühren  in  der  enthaltenen  Luft  entstehen  soll 


höheren  Ton  giebt,  und  sehr 
gleich 

weniger  genagt  nir  diese  Thalsache 
Unmögliches  möglich  sein,  dass  in 

b.ldung  in  der  ran 

Amr  WnlUnKilitnnn  in 
ucr  • »  1. 1 1 t*ti  i>i i  ii u ii  -  in 

ir  nur  einmal  die  Art  und  Weite,  wie 
die  Luft  in  dem  I.ungengcwebe  vertheilt  ist.  und  vergleichen  sie  mit 

den  ganten  Kaum  einet 
Es  ist  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  die 
in  einer  Luftmasse,  die  in 

Stellen  (ich  bilden  werden,  als  in  der  nur 
Wand  umgebenen  Luftsaule.  Dia  Aufgabe  wlre 
gegeben,  tu  erforschen,  wie  sieh  die  Tonbildung  in  Luftmassen 
Terhalle,  die  in  unendlich  vielen,  kleinen  Bläschen  eingeichlossen  sind. 
Wer  mit  der  LOumg  dieser  Aufgabe  beauftragt  wlre,  wurde  mit  vollem 
Rechte  des  Lungengewebes  sich  dstu  bedienen  können.  Da  jedoch 
diese*  selbtt  den  streitigen  Punkt  bildet,  verlieht  et  «ich  von  selbst, 
dass  wir  uns  nach  einem  Stoffe  umsehen  müssen,  von  dem  es  aus- 
gemacht ist,  das*  er  seihst  tu  Tonschwingongen  unfähig  und  nur  die 
eingeschlossene  Luft  den  etwa  entstehenden  Ton  bilden  könne. 

Nehmen  wir  deshalb  tu  feinem,  sogenanntem  Schnee  geschlagenes 
Ei  weist,  welches  in  unendlich  vielen,  kleinen  Bläschen  gant  ähnlich 
dem  Lungengewebe  eine  (Joantitat  Luft  enthielt  An  beliebigen  Cyhadern 
oder  Glocken,  wo  möglich  von  donnern  Glase,  werden  die  Hohe  des 
tympanilischen  Schallea  durch  Percuüren  des  Bodens  dieser  Gefasse 
bestimmt,  und  dann  nach  und  nach  diese  selbst  mit  dem  Schnee  ge- 
fallt. E*  ereignet  sich  ein  Etwas,  was  dem  Anscheine  nach  durchaus 
mit  den  Getetien  von  der  Tonbildung  in  Rohren  im  Widertpruch  steht. 
Statt  das*  nlmlich  mit  dem  Kleinerwerden  der  freien  Luftsäule  des 
Gefatses  der  tympamtische  Ton  eine  grössere  Hohe  erreichen  tollte, 
wird  er  tiefer,  viel  tiefer,  und  zeigt  gsnz  die  Eigenschaften  des 
an  Lungengewebe  hörbaren.  Er  wird  mit  der  grosseren  Masse  des 
Schnees  tiefer,  mit  abnehmender  hoher,  und  von  zwei  gleich  grossen 
Befassen  tont  das  mit  Schnee  versehene  viel  tiefer  als  das  leere,  so 
dass  man  das  zweite  weit  tinger  machen  reassle,  um  < 
gleich  tu  stimmen. 

Legt  man  nun  den  Schnee  frei  auf  einen  Teller  nnd 

Deutsch«  Kiwi*.  UdO. 


so  vernimmt  man  wieder  gant  wia  bei  Luagenstacken  einen 
Uefen  irmpamii  sehen  Schall,  der  an  kleineren  Thesiea  hoher,  an 
res  tiefer,  dnreh  ein  kleineres  Plessimeter  bober,  durch  ein  grösseren 
tiefer  wird,  und  aur  den  das  Zudecken  einer  Seite  mit  einer  reuecli- 
resden  Wand  keinen  Einfluss  obt.  wenn  man  nicht  zufällig  dadurch 
eine  Fiirmveriiodcrung  der  Schneeiuass«  bewirkt,  Gerade  so  verholt  es 
sich  ain  h  mit  Seifenschaum,  der  sowohl  für  sich  auf  einer  Piatie  per- 
cutirt,  einen  deutlichen  trmpaniliicfae«  Schall  giebt,  sIs  auch  in  Glasern 
den  Ton  um  so  Uder  macht,  je  mehr  diese  von  ihm  angefüllt  werden. 
Selbst  an  einem  Glase  schäumenden  Bieres  wird  sieh  Jeder  mit  Leich- 
tigkeit von  dieser  schonen,  höchst  sinneuflltigen  Erscheinung  über- 
zeugen können. 

Wir  stellen  uns  nun  einen  Augenblick  auf  den 
Wintrich  s  und  calealiren:  Derselbe  Bauminhalt  «inen 
giebt  etnen  amtern.  tiefem  Ton,  als 
durch  Eine  Wand  umschlossener  Luft ;  der 

her  nicht  in  der  Luft  des  Schnees,  sondern  raus«  im  Ei  weisse,  im 
Seifenwasser,  im  Biere  u.  dgL  als  den 
stehen.    Dahin  mUsste  natürlich  die  I 

die  sich  als  die  .an  unerwarteten  Resultaten  fruchtbarste"  erweist  So 
ein  unerwartetes  Resultat  hat  auch  Hr.  Wintrich 
indem  er  Toaschwingungeu  in  dem 

Wahrlich  unerwartet 

soll,  wenn  es  nicht  gespannt  ist,  and  höchst  unerwartet  dOrfte  den 


1)  solche  Luftkörper 
werden  dorfen,  weil  wie  hei 
schaumigen  I 
f^iinxi  to  il*'iidifi'  i 

2)  da* 
Tones  bewirken; 

3)  es  ist  erklärt,  warum  ein 
Ton. 

Blase  von  derselben  Lange. 

4)  Wie  wohl  Niemand  behaupten  wird,  das*  im  Seifen-  oder  Sehnee- 
schaum der  Ton  in  der  Seife  oder  dem  Kiweisse  entstehe,  so 
kann  auch  trotz  aller  Paeudoschloss«  de*  Hm.  Wintrich  der 
tympamlische  Schall  der  Lunge  nicht  in  ihrem  Gewebe,  sondern 
er  muss  in  ihrem  eingeschlossenen  LnftkOrper  sich  bilden. 

Und  wenn  ich  nun  Hm.  Wintrieh's  Deductionen  keine  Unslilt- 
hartigkeiten  nenne,  nachdem  ich  die  Wahrheit  meiner  Meinung,  *o 
viel  es  mir  möglich,  dargethan,  so  geschieht  es  nur.  weil  ich  glaube, 
dass  jede  wissenschaftliche  Meinung,  auch  wenn  sie  falsch  wlre,  dann 
die  Berechtigung  einer  achtbaren  besitzt,  wenn  sie  mil  redlichem  Willen, 
wenn  gleich  mil  falsch  gedeuteten  Thatsachen  vertheidigt 

Wir  kommen  nun  noch  einmal  tu  der  zweiten  Frage, 
des  nicht  tympanilischen  Schalles,  die  schon  so  vi« 
ist,  dats  ich  es  nicht  für  nothig  erachte,  wiederholt  ab  ovo  su 
ginnen.  Wenn  ich  es  in  Nu.  2  u.  3  der  Deutschen  Klinik 
durch  einige  Ezperimente,  die  allerdings  denen  des  Hrn.  Wintrich  an 
Prlcision  nachstehen,  darzulbun.  das*  nicht  immer  der  mgleicbe  Luft- 
druck auf  beide  Fliehen  einer  tonherrschenden  Membran  die  Ursache 
de*  nicht  tympanitiachen  Schalles  sein  könne,  so  hatte  ich  tunlichst 
wieder  die  grossere  Arbeil  Wintrichs  in  Virehow«  Haadbnrbe  im 
Auge,  wo  noch  Nichte  von  sufficienter  DilTerent  de«  Lafldmckes  tu 
lesen  ist,  und  als  einzig*,  wahre  Ursache  des  nicht  tympanilischen 
Schalles  eben  ein  ungleicher  Luftdruck  bezeichnet  wird.  Sollten  daher 
meine  Einwinde  in  dieser  Beziehung  auch  nicht  melir  betweckt  haben, 
alt  Hm.  Wintrich  tu  einer  Einschränkung  des  froher 
gehaltenen  Sattes  tu  bewegen,  so  konnte  ich  mich 
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nur  die  Kolgt*njngeo 

Erfolg 


Wenn 
l,  dass 


0*  jedoch  in 
meiner  Cipcnnnli 
werden,  te  nun  ich 

lichVeil  der  Erscheinungen  beiteben.  die  idi 
nun  an  Glaacriindeni  oder  Giocken  eine 
beim  Anziehen  denelben  die  innere  Luft 
nn  Iii  tympanilische  Schall  dann  in  einen  I; 
die  Membran  durch  stärkeren  lag  in  eine  Ebene  abergeführt  wird;  nur 
ist  dieser  Ton  weg«»  der  ausserordentlichen  Spanaung 
allein  von  dem  gleichseitigen,  «iel 
deutlich  an  enterselmden. 

Nicht  minder  bleibt  der  Ton  nicht  lyropaailiseh,  wenn  nun  in  dl« 
eingedruckte  und  getrocknete  Membran  ciaen  kleinen  Einstich  macht, 
um  innere  und  äussere  Luft  ins  Gleichgewicht  tu  satten.  Ich  benutzte 
natu  kleine  Glasglocken,  deren  Mündungedurchmeaaer  wenigstens  S  Cm. 
betrug,  nnd  an  denen  die  grosale  Convctital  der  Membran  gegen  1  Cm. 
vom  Bande  des  Gründers  abstand.  Ks  kommt  aber  wohl  dabei  vor, 
oa is  auch  nach  der  VerdOanung  der  innem  Luft  der  Ton  den  tympe- 
niUschen  Charakter  nicht  gaoa  verlor,  obwohl  er  im  Vergleich  an  dem 
reinen  Luftsäulen-  «der  Membranenlon  wohl  ein  nicht  lyoipaoiliecher 
genannt  werden  null.  Ea  tat  daher  wohl  möglich,  dass  man,  ohne 
einen  Vergleich  ananatellen.  den  Ton  nach  Anstich  der  Membran  als 
einen  tympamlisrhcn  erkennen  konnte.  Da  er  alter  sowohl  vor,  als 
nach  der  Eröffnung  der  Blase  denselben  Charakter  aeigt,  ao  ist  damit 
bewiesen,  was  ich  eben  beweisen  wollte,  dass  wahrscheinlich  die  con- 
vei-ceecave  Form  der  Blase  di«  Ursache  des  nicht  tympaaibschcn  Schalles, 
und  nicht  der  ungleiche  Luftdruck  sei.  Es  ist  damit  wohl  gesagt,  das* 
eine  *0  gestaltete  Membran  tu  Elteugiang  v«n  Tönen,  «an  regelmässigen 
Schwingungen  wenig  oder  nicht  geeignet  sei,  keineswegs  aber,  wie 
mir  Hr.  Wintrich  insümirt,  das«  sie  regelmässige  Tonwellen  von  hin- 
reichender Starke  nicht  sollte  |>assiren  lasten. 

Es  sei  mir  gestaltet,  tum  Srbluaa«  noch  einmal  auf  die  Darstellung 
der  Bedingungen  lurtlcktukummen.  unter  welchen  »ich  der  Luftdruck 
auf  die  innere  und  äussere  Flieh«  der  Respiration«- Organe  belndet. 
Hr.  Wintrich  betrachtet  jetzt  den  ungleiche«  Luftdruck  auf  beide  Seiten 
«er  Brual  gana  anders,  wie  früher  in  dem  Handbuch«  Virchow't  (p.  29). 
Dort  spricht  er  nur  davon,  data  der  Druck  der  Atmosphäre  auf  die 
gante  äussere  Oberfläche  des  Thorax  starker  sei,  als  nach  innen.  Jettt 
lietrachtcl  er  die  Brust« and  und  die  Lungenwaad  jede  für  sich,  da 
doch  beiile  im  lebend««  Menschen  wegen  ihres  hermetischen  Aneinander- 
liepens  als  ein  Games  antuselien  sind.  Ich  glaube  nicht  unbekannt  mit 
den  wichtigen  Entdeckungen  für  den  Kreislauf  tu  sein,  die  man  den 
manometrischen  Versuchen  von  Donders  tu  danken  hat,  indem  an  der 
Grenze  der  Lunge,  ausserhalb  der  Pleura  der  Druck  auf  das  er- 
weiterungsfähige Uen  etwa  um  30  N.M.  Quecksilber  geringer,  als  jener 
itl,  welcher  von  aussen  durch  die  Blutgefässe  auf  ihren  Inhalt  ausgeObt 
wild,  woraus  ein  Erweilerungshcatrebea  d«s  Herten»  reaullirL 

Der  Spannuugszustaad  des  Lungengewehes  tcheial  mir  jedoch 
nicht  mit  einer  lebendigen  Kraft  verwechselt  werden  tu  dürfen. 
Wenn  man  twei  Korper  von  verschiedener  ElasliciUt  mit  dem  gleichen 
Gewichte  comprimirt,  so  lastet  nach  dem  Differenzgrade  ihrer  ElasliciUt 
nicht  ein  ungleicher  Druck  auf  ihnen,  sondern  da*  Resultat  der  bei- 
den einander  enlgegengeseltlen  Kräfte  ist  verschieden  und  es  treten 
drlerenle  SpannungatutUnde  in  den  beiden  KOrpern  ein,  die  tur  leben- 
digen Kraft  umgewandelt  werden,  sobald  der  compnmirende  Körper 
entfernt  wird.  Ich  wüsste  nicht,  dass  auf  die  beiden  Seiten  einer 
gespannten  Stahlfeder  ein  ungleicher  Luftdruck  wirkte,  oder  data  die- 
selbe ein«  Spur  lebendiger  Kraft  erzeugte,  wenn  die  Spannung  nicht 
gelost  wird.  Aehnhch  ist  es  mit  der  Lunge,  die  vom  Thorax  in  Span- 
nung ci halten  wird,  und  sogleich  ihrem  ElaalicilJIszuge  folgt,  sobald 
durch  Eröffnung  der  Brust  ihre  Verbindung  mit  dieser  gelöst  wird. 
Nor  an  der  Grenze  der  Lunge  kann  und  rouss  sich  ein  ungleicher  Luft- 
druck auf  diejenigen  Organe  geltend  machen,  welche  zwischen  der  Lunge 
und  Bruslwand  gelegen  sind,  und  durch  ihre  Erweiterungafahigkeil  jeder- 
zeit die  Spannung  des  Lungengewebes  in  lebendige  Kraft  überfuhren, 
auf  daa  Herz  also  und  die  grossen  Geflsse. 

"  In  diesem  Sinne  scheint  mir  auch  der  ungleiche  Luftdruck  auf 
beide  riachen  der  Lungen  von  C.  Ludwig  aufgefassl  tu  sein,  der  ttber- 
diess  mit  klaren  Worten  ausspricht,  dait  sich  jederzeit  eine  etwaige 
Dtchiigkeitsdifferent  der  im  Innern  der  Lungen  enthaltenen  Luft  so- 
fort ausgleiche.  Uebrigent  konnte  ich  ea  nicht  verhindern,  wenn  Hr. 
Wintrich  meinen  Vorschlag,  den  ungleichen  Luftdruck  durch  ein  Mano- 
meter ao  der  Leiche  bei  uoerOfluelem  Brustkasten  tu  bestimmen,  im 
Ernste  hinnahm. 

Gerne  ende  ich  mit  den  eigenen  Schlussworten  meinet  geehrten 
Gegners:  „Her  frisch  voran!  Je  mehr  der  Eifer  tu  untersuchen  und 
die  Denkkraft  —  selbst  durch  Leidenschaftlichkeit  - —  gestachelt  werden, 
um  so  schneller  entwinden  wir  uns  den  einschläfernden  Umarmungen 
de«  atairtinnigea  Dogmatismus  und  nicht  genügender  Stabilität." 


M  i  s  t  e  I  I  e 


Doppelnaht   zur  Episiorrhnpbie. 

Von 

Dr.  H.  KUchler  zu 


Ich  habe  in  dieser  Zeitschrift  eine  Methode  tur  Epiaiorrhaphi« 
durch  Dopptinahl  (1854  No.  48.  1855  Ho.  38)  bekannt  gemacht, 
mir  angehört,  und  habe  in  Schmidt«  i 


nun  Hr.  Dr.  Simon  in 
Zeitschrift  (1855  Ko.  30)  einen  mehrfach  von  ihn 
tretenen  Freund  tum  Erfinder  meiner  Doppelnahl  tu  machen  bei  eu 
„misslungeoen  Versuch,  eine  nicht  operirbara 
Obl.teration  der  Scheide  tu  heilen,-  bei  den  ich  Obr 
gewesen  sei.  Hr.  Dr.  Simon  verschweigt  irvdesa.  daa«  durch  twei  lange 
Sitzungen  hindurch  ich  in  Gegenwart  desselben  Freunde«  im  Februar 
1854  meine  Meüiode  in  dem  ärztlichen  Verein  tu  Darmsladl  erläutert, 
in  beiden  Sitzungen  an  den  genauesten  Zeichnungen  verainnhcht  und 
verlheidigt  habe,  data  in  beiden  Sitzungen  di«  Episiorrhapliie  an  Hm. 
Dr.  Simon  einen  lebhaften  Widersacher  gefunden  hat.  dass  in  beiden 
Sitzungen  meine  Doppelnaht  bei  Niemand  und  nur  mein  Resultat  bei 
dem  Vorsiltenden  und  einigen  anderen  Herrn  einen  Ausdruck  von  Tbeil- 
nahme  gefunden  hat.  Er  verschweigt,  daaa  er  damals  ao  wenig  von 
der  Epiaiorrliaphie  wusste,  data  er  in  einen  längeren  ran  seiner  Hand 
geschriebenen  Gutachten  das  Wort  Doppelnaht,  überhaupt  daa  Wesent- 
liche meiner  Methode  gar  nicht  berührt,  ao  unzweideutig  und  genau 
auch  meine  Millheilung  ao  den  Verein  war.  Er  verschweigt  ferner,  daa, 
wenn  die  Operation  seines  Freundes  mit  einer  Doppelnaht  auch  nur  die 
entfernteste  Aehnlichkeit  halle,  ihr  noihwendig  eine  Stelle  in  seiner 
Schrift  Ober  die  Blasenscheidennsteln  gebohrt  haue,  im! cm  er  sieb  ja 
selbst  die  Erfindung  einer  Doppelnahl  zuschreibt. 

Hr.  Dr.  Simon  wurde  in  seinem  eigenen  Interesse  gehandelt  haben, 
die  „Doppelnaht1*  nunmehr  rohen  zu  lasten.  Bekanntlich  hat  er  meine 
Doppelnaht  am  Scheideneingang  theilt  unverändert,  theils  mit  einiger 
Veränderung  auf  das  Scheidengewolbe.  also  auf  dasselbe  Organ  etwa 
2  Zoll  ran  der  Anwendungsslelle  bei  der  Episiorrhaphie  entfernt,  über- 
tragen und  als  „neue  Methode"  bekannt  gemacht.  Um  nicht  mit  den 
Protokollen  der  Fcbruanaltuagen  (1854)  des  ärztlichen  Vereint  durch 
diese  „neue  Methode"  in  unangenehme  Collision  tu  gerathen,  tat  Hr. 
Dr.  Simon  auf  den  sinnreichen  Einfall  gekommen,  seine  Operation  und 
betreffende  Nachahmung  meiner  Methode  vom  38.  April  1854  auf  den 
1.  Ueccmbcr  1853  zu  rflckzu  verlegen,  hatte  aber  dabei  das  seltene  Un- 
glück, seine  „neue  Methode-  auf  einen  Fall  zn  übertragen,  den  er  im 
Landkrankenhaus  unter  meiner  4slundigen  Assistenz  nach  der  alten  Me- 
thode operirt  hat,  und  Uber  den  er  in  mein  Hauptbuch  mit  eigener 
Hand  die  Opera üouageadiichte  einzutragen  genolhtgt  war,  welche  die 
betreffende  Darstellung  in  seinem  Büchlein  Uber  die  Heilung  der  Blaeeu- 
scheidennalela  fast  in  jedem  Wort  berichtigen  muta  (vgl.  meine  KnUk 
dieses  Buchleins  in  Schmidt'a  Jahrbüchern  Mira  1855  S.  379).  Wie 
mag  nun  Hr.  Dr.  Simon  di*  Dreistigkeit  haben,  ohne  alle  Belege  neue 
Widerspräche  tu  häufen,  di«  nur  tu  seiner  eigenen  Beschämung  die- 
nen sonnen!  „Dankbarkeil  dafür,  dass  ich  seine  und  seiner  Freunde 
Aufmerksamkeit  auf  die  Episiorrhaphie  gelenkt  habe,"  ist  diess  gewiss 


Sitinng  der  Oesollschaft  för  wissenschaftliche  Hedicin 
in  Berlin  vom  19.  November  1855. 

Vorsittender  Hr.  Kort«.  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung:  Hr.  v.  Barensprung,  Ober  einige  seltener  vor- 
kommende Hautkrankheiten.  —  Hr.  Abarbanell  jun.,  zwei  Pille  aua 
Frerichs'  Klinik. 

Die  Sitzung  wird  um  7'/,  Uhr  «rönnet. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Hr.  S.  >  eu  mann  überreicht  seine  neueste  Schrift:  Der  Arznei- 
verhrauch  in  der  Annenkrankenpflege  Berlins.  Fol.  ]855. 

Hr.  v.  Barentprung  hielt  demnächst  »einen  angekündigten  Vortrag. 

In  No.  1.  der  Deutschen  Klinik  1855  hat  der  Redner  «inen  Auf- 
satz ober  partiellen  Albinitmut  veröffentlicht,  auf  welchen  er  verweist. 
Diese  Eona  von  iheilweiser  Abwesenheit  de«  Pigmenti  bildet  bei  Thie- 
ren  die  Schecken,  kommt  aber  auch  bei  Menschen  vor,  und  ist  die 
Ursache  der  gefleckten  Haulfsrbung  bei  den  sogenannten  Eislernegern 
und  anderen  Farbigen.  Aber  auch  bei  Weiaten  findet  man  ein  ähn- 
liches Verhallen.  So  wie  bei  den  scheckigen  Thieren,  beobachtet  man 
auch  beim  Menschen,  data  in  diesen  Fälle«  di«  farbigen  Stelle«  an 
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Isafs  ng  abnehmen  und  du  Weisse  überwiegend  wird.  Seil  den  Ab- 
druck des  beregten  Auftaue*  lut  Hr.  v.  Birensprung  einen  neuen 

Fall  beobachtet,  eiste  Frau  mit  tbeils  weissen,  thcils  schwanen  Ibaren 
und  umfangreichen  weissen  Siellea  auf  der  KOrperoberflXche.  Zur  Er- 
läuterung legt  derselbe  eine  Abbildung  dieses  Falles  Tor. 

Der  Redner  erwähnt  ferner  eines  Falles  von  allgemeinem  Molluscum 
(contagiosum  ),  bestehend  in  einer  Hypertrophie  der  Ilaarbalge  und 
Drusenwandungen,  und  erläutert  auch  dieses  Vorkommen  durch  eine 
Abbildung,  durch  welch«  die  zahlreichen  hyperlrophirtea  Haulstellen 
anschaulich  werden. 

In  gleicher  Weise  wurde  ein  Fall  von  Erythem*  iris  milgelbeill, 
der  eine  ringförmige,  verschiedenfarbige  Uaulslelie  darbot,  die  an  Herpes 
iris  erinnerte,  aber  nichl  eine  bläschenförmige,  sondern  nur  «ine  ma- 
culosa Eruption  bildet*. 

Mopecia  circumscripta.  Ohne  Schuppen,  Bläschen  u.  s.  w.  bil- 
den sich  kable  Stellen,  welch«  aber  nicht  bleibend  aiad.  sondern  nach 
Jahr  und  Tag  neb  allmllig  wieder  mit  Haaren  bndecken.  Der  Vor- 
tragende geht  darauf  «um  Herpel  Uber  und  bemerkt,  Willen  bezeichne 
mit  diesem  Manien  Gruppen  von  Bläschen  auf  entzündetem  Boden  und 
fasse  verschiedene  Formen  zusammen,  die  schwerlich  derselben  Krank  - 
heiltgatlung  angehören;  Herpel  sotter  i.  B.  zeige  sich  durch  seine 
Beziehungen  zum  Nervensystem  als  ein  sehr  eigentümliches  Leiden, 
Herpes  labialis  sei  ein  nach  fieberhaften  Krankheiten  entstehender 
Blaaehenausschlag,  Herpes  praeputialis  sei  wieder  eigenüi  (Unlieber  Art; 
Willen  habe  aber  etwas  ganz  Anderes  Herpes  genannt,  als  was  die 
Alten  so  nannten.  Diese  verstanden  darunter  eine  auf  der  Haut  fort- 
kriechende Hautkrankheit;  Spatere  übersetzten  Herpes  mit  Scrpigo  und 
beschrieben  bald  Mischen-  bald  tcliuppenfUrmige  Krankheiten,  welch« 
fortkriechen,  unter  diesem  Kamen,  rienauer  angesehen,  beschreiben 
sie  aber  Alle  eine  kreisförmige  Eruption,  die  »ich  centnfugal  ausbreitet, 
also  ringförmig  wird,  indem  das  Centrum  in  normale  Haut  ubergeht. 
Halt  man  dieses  Merkmal  fest,  so  gehören  Willens  Herpes  circinna- 
tus,  Impetigo  figurata,  Liehen  circumscriptus,  Pityriasis  rubra  hier- 
her. Bei  Herpes  bilden  Bläschen  die  Eruption,  bei  Liehen  Knötchen, 
bei  den  anderen  Schuppen;  die  Form  der  München,  Schuppen  u.  s.  w. 
ist  hier  aber  nicht  das  Wesentliche,  sondern  das  kreisförmige  Auftreten 
mit  dem  Obergang  in  die  Ringform.  Dieser  schliessl  sich  die  von 
Willan  beschriebene  Porrigo  scutettata  an,  runde  Flecke  auf  der 
Kopfhaut,  welche  kahl  werden  und  in  deren  Umgebung  sich  Schilfern 
an'iaufcn.  Hahon  nennt  diese  Form  Tinea  tondens,  Cazenave  Her- 
pes tonsurans.  Schon  nach  den  ersten  Beobachtungen  erschien  es 
glaublich,  dass  Herpes  eireinnatus  und  Herpes  tonsurans  dasselbe 
seien,  weil  beides  sich  hei  demselben  Individuum  vorfand.  Nur  Ein 
Punkt  schien  dagegen  zn  sprechen.  Malmslen  hat  zuerst  eine  Pilz- 
bildung  hei  Herpes  tonsurans  aufgefunden,  eigenthuuiliili  dadurch,  dass 
die  Pilze  die  Haare  selbst  ergriffen  und  zerstörten;  Hr.  v.  Baren- 
Sprung  hat  sich  zu  überzeugen  geglaubt,  dass  Herpes  tonsurans  mit 
Herpes  eii-cinnatus  Übereinstimme  und  dass  letzterer  mit  Impetigo 
figurata  u.  s.  w.  lehr  Ihnlirb  sei,  fand  es  aber  auffallend,  dass  bei 
den  lelalgenannlen  keine  Pilze  vorkommen  sollten.  Eine  genaue  l'nter- 
auchung  hat  aber  ergeben,  dass  alle  diese  Formen  IMzbildungen  zei- 
gen, und  zwar  Pilze,  welche  von  den  Porrigopilzen  verarhieden  sind. 
Daraus  ergiehl  sich  das  Fortkriechen  des  Liehen  gyratus  und  ähnlicher 
Eruptionen.  Eine  vorgezeigte  Abbildung  macht  den  l'ebergang  des  Her- 
pes eireinnatus  in  Liehen  gyratus  u.  a.  w.  anschaulich.  Hr.  v.  Blren- 
aprnng  bat  nicht  nur  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  sondern  auch  im 
Gesicht,  auf  den  Wangen  u.  s.  w.  die  Pilze  nachgewiesen  und  selbst 
bei  Impetigo  figurata  wahrgenommen.  Er  hat  sodann  alle  Hautkrank- 
heiten a«f  Pilzformationen  untersucht  und  viele  frei  davon  gefunden, 
namentlich  Impetigo  sparsa,  Pityriasis  simples  u.  a.  m  ,  bei  anderen 
aber  durch  die  Gegenwart  solcher  Pilze  auffallende  Erkllrungen  ge- 
wonnen. Dahin  gehurt  «.  B.  ein  Ausschlag  in  der  Kali«  des  Scrotums, 
welcher  eine  rolhe  scharfrandige  Fliehe  auf  den  Schenkeln  und  auT 
dem  Skrotum  darstellt,  mit  huchtigm  Rindern,  soweilen  mit  Bllsrhen 
besetzt.  Auch  diese  Kiankheit  beginnt  als  runder  rother  Fleck,  der 
sich  ausdehnt,  ringförmig  wird  und  ebenfalls  Pilzbihlungen  enthalt. 

Nach  den  Abbildungen  dieser  Herpespilie.  welche  Hr.  v.  Blren- 
sprung  vorlegte,  bestehen  dieselben  aus  gegliederten  und  verästelten 
Faden.  Die  Pilze  von  Favus  sind  gegliedert,  aber  nicht  verästelt,  die 
Pilze  von  Pityriasis  sind  nicht  gegliedert  und  nicht  verästelt.  Die 
Herpespilze  dringen  in  die  Epidermis  ein.  verbreiten  sich  in  die  Wurzel- 
acheiden der  Haare,  in  die  Haar«  seihst  und  erzeugen  Entzündung  der 
Haare,  au«  welchen  die  Bläschen.  Pusteln  und  Papeln  hervorgehen. 

Es  fragt  sich,  ob  diese  Pilze  die  Ursache  oder  erst  Folge  der 
Krankheit  seien.  Bei  Fan,,  ist  man  jetzt  einig  darüber,  dass  die  Pilze 
die  Ursache  sind,  bei  anderen  llaulkrankheitel  wallet  noch  ein  Zweifel 
ob.  Indessen  schon  die  kriechende  Verbreitung  tpnrhl  daför,  dass  die 
Ursache  der  Flechten  eine  Wal  beschrankte  sei.  Vergleichen  wir  letz- 
tere femer  mit  Psoriasis,  Erthyma,  Pocken,  .Syphiliden,  to  sehen  wir. 


daas  dies«  aich  auf  der  ganzen  Bant  gleichzeitig  bilden,  wahrend  bei 
jenen  ein  Ausgangspunkt  stattfindet,  von  welchem  aus  die  Krankheit 
aich  wie  bei  Tinea,  Kratze,  Pityriasis  trrsicolor  weiter  verbreitet, 
was  also  ebenfalls  auf  eine  parasitische  Grundlage  deutet.  Es  findet 
sich  bei  ihnen  ferner  weder  eine  Dyscraaie,  noch  Fieber,  noch  ein  Zu- 
saznmenbaog  mit  Scropbeln.  noch  Erblichkeit,  immer  aber  Contagioaiut. 
Cazenave  sah  in  einer  Erziehungsanstalt  Herpes  tonsurans  bei  16  Kin- 
dern; auch  Hr.  ».  Birensprung  bat  die  Ansteckung  entschieden  beob- 
achtet. Eben  dieses  findet  auch  bei  der  Scrotaleruptioa  statt.  Manche 
Manner,  die  deren  leiden,  halten  sich  für  syphilitisch  inficirt,  weil  sie 
nach  einem  Coltus  die  ersten  Anfinge  des  Hebels  wahrgenommen  haben  ■ 
auch  viele  proatituirte  Weiber  leiden  daran,  wie  der  Vortragende  öfter« 

auf  seiner  Abtheitung  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.   

Stellt  man  also  zusammen,  dass  weder  fieberhafte  Grundlage,  noch 
Allgeroeinleiden.  dass  dagegen  Ansteckung  und  Örtliche  Verbreitung  hier 
vorliegen,  so  raus*  nun  die  vorhandenen  Parasiten  für  die  Ursache  der 
Hechte  aaseben.  Aus  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich  denn  die  The- 
rapie von  selbst.  Jede  Hautkrankheit,  die  mit  dem  Allgemeinbefinden 
im  Zusammenhange  steht,  wie  Kopfausschlage  u.  s.  w.,  darf  nicht  ohne 
Natluhcil  durch  rein  Örtliche  Mittel  beseitigt  werden,  weil  nicht  selten 
AugencnUQaduagen.  Drüsentuhereulose  «.s.w.  danach  entstehen;  die 
rem  parasitischen  können  auch  rein  Örtlich  behandelt  werden.  Bepin- 
selungen mit  Solutio  Fowleri  und  Nercorialmitlel  sind  fast  immer  wirk- 
sam; voa  letzteren  ist  die  graue  (Jueckiilbersalhe.  trotz  ihrer  Wirk- 
samkeil, darum  weniger  au  empfehlen,  weil  aie  leicht  Eczema  mercuriale 
erzeugt;  dagegen  übt  kein  Miuel  dieser  Art  einen  geringeren  Örtlichen 
Heiz  aus.  wie  der  weisse  Pracipilal.  daher  empfiehlt  sich  dieser  such 
am  meisten.  — 

Referent  bemerkt  tu  der  Anateckuugsuhigkeit  des  Herpes  tonsu- 
rans, dass  er  4  Kinder  derselben  Familie  daran  behandelt  habe. 

Hr.  KOrte  bat  dasselbe  gesehen  und  glaubt,  die  Krankheit  sei 
durch  Kimme  übertragen.  Die  Krankheil  wurde  in  seinem  Falle  durch 
Einreibungen  von  schwarzer  Seife  gehoben. 

Hr.  Wal  deck  kann  die  Ansleckbarkeit  des  Herpes  scroti  nicht 
besungen,  er  bat  vielmehr  gesehen,  dass  mehrere  Ehemänner,  die  daran 
gelitten,  ihre  Frauen  nicht  angesteckt  haben. 

Hr.  v.  Blreniprung  erwiedert  hicreur,  daas  er  aiebl  von  Herpes 
scroti  im  Allgemeinen  spreche,  sondern  lediglich  von  der  Form  mit 
umschriebenen  reiben  Bindern. 

Hr.  Paasch  erkllrl.  er  habe  einen  solchen  Fall  mit  weisaer  Prt- 
cipitatsalbe  geheilt. 

Ifr.  v.  Blrensprung  tlieill  einen  Kall  mit.  in  welchem  ciae 
Ueberlragung  des  Herpes  tonsurans  von  einer  Amme  auf  ihren  Slug- 
hng  stattgefunden,  welcher  einen  den  Syphiliden  ähnlichen  Ausschlag 
auf  den  Nates  bekommen  habe;  er  tritt  ferner  gegen  di*  Ansicht  von 
Hehra  auf.  der  nach  der  Anwendung  von  Breiumschlägen  Herpes  ton- 
surans gesehen  haben  will  und  glaubt,  dass  Scbimmelbddungen  aus 
den  verdorbenen  Breiumschlägen  kjc|,  ,ur  ,j,„  Kopf  des  Kranken  fort- 
gepflanzt haben. 

Hr.  Waldeck  bestätigt  die  Örtliche  .\elur  des  Herpes  eireinna- 
tus; in  der  Nahe  der  Lippe  habe  er  bei  einem  Kraaken  diese  Eruption 
nach  Annendung  der  weissen  Pracipitalsalb«  wiederholt  verschwinden 
und  an  derselben  Stelle  wieder  auftreten  gesehen.  — 

Hr.  Abarbanell  II.  theill  hierauf  zwei  Falle  mit,  welche  er  im 
Allerheiligen- Hospital  zu  Breslau  in  Frerichs'  Klinik  beobsrhtet  hat; 

Wihread  der  letzten  zwei  Worhea  des  vorigen  Semesters  halle 
ich  Gelegenheit,  der  Klinik  des  Prof.  Frerichs  im  Allerheiligen-Hospi- 
tale zu  Breslau  beizuwohnen,  uad  nehme  ich  hiermit  Veranlassung,  aus 
derselben  zwei  Fllle  mitzulheileo.  deren  Verlauf  ich  selbst  beobachten 
konnte  und  bei  deren  Section  ich  gleichfalls  zugegen  war. 

I.  Fall.  Febris  mtermittens  quartana,  Anlraie.  Asci- 
tes, Morb.  Brightii,  Pigment  im  Blute.  Eine  Frau,  3B  Jahre 
all,  litt  den  ganzen  Winter  hindurch  an  Febr.  intermilt.  quart.;  am 
17.  Mai  d.  J.  wurde  ai«  ins  Allerheiligen -Hospital  aufgenommen.  Sie 
halt«  noch  Piübersnfllle  im  Quarlantypi»,  dabei  eine  «plrliche  L'rin- 
serrelion.  der  Inn  war  so  stark  «iweiashsltig.  daas  er  beim  Kochen 
sowohl,  als  durch  Salpelcrslure  vollständig  gestand;  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  waren  eine  Masse  FaserstotT-  (=  cylindriarhe) 
Gerinnsel  airhtbar.  in  denen  eine  Menge  schwarzer  PigmentmolekUle 
enthalten  waren.  Auch  in  dem  durch  SchrOpfkOpfe  entzogenen  Blute 
der  Blutcapillaren  zeigten  sich  jene  PigmentkOrperchen.  Sehr  bald 
nachdem  der  Anfall  durch  China  beseitigt  war.  bildete  aich  ein  auf- 
fallend starker  Ascites,  nebst  Anasarc*  und  Uedem  der  Faste.  Alt 
Ersllingsgrond  für  den  Ascites  wurde  angenommen  die  durch  Beeintrlch- 
tiguag  ib  der  Circulation  der  l'ena  portarum  hervorgebrachte  Stauung 
dieses  GefUabereiehea.  Da  nimlich  die  Nieren  in  ihren  Capillaren  Le- 
ren» Pigment  führten,  mussle  um  so  mehr  in  den  Lebercspillaren  eine 
Anhlufnng  von  Pigment,  welches  wahrscheinlich  von  der  Milz  in  die 
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Leber  hineingelangt,  slatliinden.  wodun  Ii  eine  Beeinträchtigung  in  der 
GrcuJaüoo ,  bei  längerem  Bestehen  eine  Verstopfung  jener  Capillaren 
und  daher  eine  »ecitudjre  Atrophie  der  Leber  sich  herausbildet ,  die 
ein  Haupthindernis*  für  die  Wicdcrherslellmig  der  normalen  Blulouckung 
und  Ernährung  abgiebl.  die  Anämie  und  Morbus  Brightü  veranlasste.  — 
Durch  eine  passende  Dill,  durch  Eisenpräparate  suchte  man  die  Emlh- 
rung  iu  lerbesseru.  sorgte  durch  Drüttes  für  reicliliche  Ausscheidung 
wluriger  Flüssigkeit;  wahrend  du  Oedem  abnahm,  nahm  der  Ascit«* 
iu,  so  dass  aur  l'unrfiu  abiomimi  geichnlten  werden  masslr.  Bald 
darauf  stellten  sich  nochmals  Ouarlananfalle  ein.  der  Eiwcisagehall  im 
l'rin  vennehrte  sich  wieder,  und  unter  Entwicklung  leicht  ioporflser 
Erscheinungen  nebst  gangränösem  Decubitus  erfolgte  der  Tod  am  31.  Juli. 

Am  Tage  darauf  wurde  die  Section  gemacht.  Dieselbe  wurde  von 
den  Assistenten  des  l'ri>f.  Frirtcbe,  Hrn.  Dr.  Muhle,  gemacht,  der 
ausserdem  die  pathologische  Anatomie  in  blichst  gründlichen  nnd  in- 
teressanten Vortragen  lehrt,  wobei  nur  tu  bedauern  ist,  dasa  auch  dort 
für  diesen  Zweig  noch  kein  besonderer  Lehrstuhl  errichtet  ist. 

Die  hier  in  diesem  Falle  gemacht«  und  van  Hm.  Francas  10 
Protokoll  dictirte  Sectioo  ergab  Folgendes: 

Die  Sdildelhöhle  zeigt«  ausser  Uedem  der  Hirnsubslanz  und  der 
Haute  mit  vermindertem  Blutgetiall  nichts  Abnormes;  in  den  Langen 
unbedeutende  Infiltrate,  schlaff,  im  linken  untern  Lappen  frisches  Uedem; 
Hen  und  Ccf&sse  vollständig  iuuet,  ihr  Blutgehalt  gering;  die  Magen- 
schleimhaut im  Fuadui  hy perlmisch.  mit  Ecchymoseo.  Pylorus  schiefergrau 
gefärbt,  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  üdemalös.  Das  Volumen  der  Hill 
nicht  vermehrt,  schlaff  mit  dicker  Kapsel,  zlhes  dunkeibranoes 
Parenchytu  mit  grauschwjralichein  Stich,  von  schwarzen  l'igmeot- 
körnchen  herrahrend.  Die  Leber  verkleinert,  am  linken  Rande  mit 
weissem  Saume,  die  Schnittfläche  glatt,  graubraun,  die  Consisleas  etwas 
vermindert,  in  den  (ieflsacapillaren  und  in  der  Peripherie  der  Lippchen 
eine  Anhäufung  kleiner,  «chwarzer  PiguicntniolekUle.  Die 
Nieren  (an  der  rechten  besonders  deutlich)  waren  von  normaler  Grösse, 
die  Kapsel  haftete  sehr  fest,  die  Corticalsubslani  scliuiuliiggrau.  gelb 
infillrirt.  und  fand  »ich  in  den  Gelassen  der  Glomeruh  dieselbe  Anhäu- 
fung schwarzer  Pigmenlmolekule,  wie  in  der  Milz  und  der  Leber. 

Nach  beendigter  Section  giebt  Prof.  Frerichs  sogleich  im  klini- 
schen Saale  die  Epicrtse  des  Falles,  in  wie  weit  die  Ergebnisse  der 
Section  dai  schon  wahrend  dei  Lebens  Gesagte  bestätigte,  wobei  noch 
di*  mikroskopischen  Präparate  der  Section,  so  wie  Uberhaupt  alles  aus 
derselben  hervorgegangene  Wichtige,  zur  genaueren  Anschauung  vor- 
gezeigt werden. 

II.  Fall.  Ein  Mann  von  44  Jahren  verspürte  c.  '  ,'t  Jahr  vor  sei- 
ner Aufnahme,  die  am  lt.  Mai  erfolgte,  eine  allrollige  Verminderung 
dir  Muskelkrlfte  in  rechten  Arm  und  Bein,  zu  der  sich  später  so- 
wohl leichte  Zuckungen  in  den  parelischen  Theilen,  als  die  Empfindung 
des  Ameisenlaufens  hinzugesellten.  Vier  Monate  narli  dem  Beginn  der 
Lähmung  entwickelte  sich  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides  dabei 
sind  wider  Störungen  der  geistigen  Puuctionen,  noch  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen  jemals  vorhanden  gewesen.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  der  Kranke  hlngende  GeaichlsiDge  der  rechten  Hairte,  bedeu- 
tende Verminderung  der  Bewrgung»flhigkeit  der  rechten  Eitrcmitatcn, 
die  Ptosis  links  war  vollständig  ausgebildet,  die  Übrigen  vom  Oculo- 
raotonus  versorgten  Muskeln  vollstlndig  paralysirt,  so  dass  der  Augapfel 
nur  durch  den  Abduceai  nach  aussen  fiiirt  steht;  die  Pupille,  ohne 
wesentlich  erweitert  zu  sein,  conlraliirl  sich  nicht  mehr  auf  Lichlreiz. 

Aua  diesen  Symptomen  war  eine  locala  Ursache  im  linken  llirn- 
schenkel  anzunehmen,  welche  bei  ihrer  Verbreitung  den  linken  Uculo- 
molonns,  der  sich  mit  dem  llirnschenkel  kreuzt,  getroffen  haben  muss. 
Eine  derartige  sich  langsam  einwickelnde  Ursache  konnte  jedoch  nur 
eine  Neubildung  sein,  deren  anderweitigen  Charakter  selbst  die  ex- 
aclcste  Diagnose  nicht  anzugeben  im  Stande  ist  Schon  nach  mehreren 
Tagen  bestätigte  sich  diese  Diagnose  dadurch,  dass  die  llhmungsbewir- 
kende  Neubildung  in  ihrem  weiteren  Wachsthum  zunächst  den  rech- 
ten Ocolomotorius  angriff,  und  daher  auch  am  rechten  Ange  sich  zuerst 
Ptosis,  spIUr  volliUlodtge  Fiiirung  des  Bulbus  im  lussern  Augenwinkel 
ei  »»teilte,  ao  dass  schliesslich  beide  Bulfai  im  Strabismus  divergtni 
stand».  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  gut.  di«  Respiration 
und  Cireolation  zeigte  nichts  Abnormal,  di«  Verdauung  war  ungestört, 
du  Sensonum  blieb  vollstlndig  intact,  und  «rat  vom  Juli  an  ent- 
wickelte aich  unter  Kopfschmerz,  Schwindel,  fieberhaften  Erscheinungen: 
Uabcainnbchkeit,  zu  der  am  26.  Conrulsionen  traten,  die  hauptsächlich 
die  recht«  Hilft«  betrafen,  doch  auch  in  der  linken  auftraten.  In  den 
folgenden  Tagen  traten  die  Zuckungen  auf  der  rechten  Seile  hluüger 
auf,  seltener  dagegen  und  schwacher  wurden  sia  in  der  linken  Seite. 
Die  Besinnlichkeit,  di«  sich  noch  einmal  auf  kurz«  Zeit  besserte,  verlor 
sich  am  31.  voUstlndig,  die  Gefassaufregung  nnd  Pulsfrequenz  wuchs 
und  der  Tod  erfolgte  in  dar  «acht  »wischen  dem  J.  und  3.  August 

Di«  Section  (am  3.)  ergab  als  Erkllrun/  dir  zuletzt  wahrgenom- 
menen den  Tod  bedingt  habenden  Erscheinungen  «ine  frische  Meningitis 


mit  reichlichem,  s«rt)>em  fasersloftigen  Eisndate.  namentlich  an  der 
Basis  den  Gehirns,  an  den  Fuuis  Sylrü  und  in  den  Ventrikeln.  Der 
linke  llirnschenkel  wurde  durch  eine  stark«,  kirKhengroase,  hart«, 
rundliche  Geschwulst  nach  aussen  und  oben  gedrängt,  der  Uculomolo- 
riua  dieser  Seil«  war  auf  derselben  vollständig  untergegangen,  die  Ge- 
schwulst ragte  Ober  die  Mittellinie  nach  rechts,  halle  den  reell ten 
Uculomotonus  alrophirt  und  erreichte  den  rechten  llirnschenkel. 
Ausserdem  erstreckte  sie  sieh  bis  in  den  Thalamus  opticus  Minister 
und  die  link«  Seil«  der  Corpora  tjuattriy  Di«  Schnittfläche  der  Ge- 
schwulst ist  graugelb,  trocken,  giebt  heim  L'eberslreirhen  einen  sehr 
spärlichen  Saft;  die  mikroskopische  Untersuchung  seifte  ein  Rinde- 
gewehsstroma  an  breiten,  weichen  Pasarn.  in  denen  Nolekularmasseo. 
Kern«  und  einzeln«  kernhaltig«  Zellea  eingelegt  und.  —  Die  übrige 
Hirnmasse  war  von  normaler  Beschaffenheit,  und  nur  die  Milteltheile 
waren  durch  serös«  Eisudale  erweicht,  der  Blulgehalt  normal.  —  In 
den  Übrigen  Organrn  war.  auascr  obsoleten  grauen  Tuberkeln  m  beiden 
Lungenspitzen,  nichts  Abnormes.  — 

Hr.  Waldeck  Iheille  noch  folgenden  Fall  mit.  Vor  etwa  zehn 
Wochen  klagte  eine  S',  Monate  schwangere  Frau  Ober  Anschwellungen 
im  Gesicht  und  an  den  Fassen.  Die  Frau  war  zum  tri.  Male  Gravida 
und  hatte  froher  nach  jeder  Entbindung  sehr  heftig«  Blutungen  gehabt. 
Der  Redner  untersuchte  den  Urin  und  fand  ihn  eiweisshallig.  er  hegte 
daher  wegen  des  leirhlniöglirhrn  Eintritts  von  Eclampsie  bei  Murbus 
Brightü  grosse  Besorgnis*.  Vor  etwa  5  Wochen  bekam  die  Frau  plötz- 
lich Zuckungen  im  Gesiebt,  die  so  heftig  waren,  dass  sie  vom  Schlage 
getroffen  zu  sein  glaubte;  dieser  Anfall  ging  indessen  ohne  »eitere 
Folgen  «»ruber.  Hr.  Waldeck  verordnete  jeden  Abend  ein  heisies 
Bad  und  liess  die  Kranke  hinterher  schwitzen;  nach  etwa  30  Bldtrn 
hatten  sich  die  Anschwellungen  sehr  allmlhg  verloren ,  so  dass  vor 
ungefähr  S  Tiaren  das  Gesicht  und  die  Fasse  nicht  mehr  geschwollen 
und  auch  das  Eiweiss  aus  dem  l'rin  geschwunden  war.  Da  seil  4  Wochen 
keine  Kindesbewegiingrn  mehr  wahrgenommen  worden  waren,  wurde 
eine  Frühgeburt  befürchtet.  Heul«  früh  ging  unter  hertigem  Drange 
zum  Stuhlgang  eine  dickliche  feste  Masse  (terdickle*  Fruchtwasser)  aus 
der  Scheide  ab;  das  Kind  stellte  sich  in  der  Knielag«  zur  Geburl  und 
wurde  mit  leichter  Muhe  cxtrahirL  Es  war  von  der  Flulniss  stark 
ergriffen  und  die  Oberhaut  abgelöst.  Die  Nachgeburl  folgte  bald,  e* 
trat  aber  keine  Spur  von  Blutung  ein,  sondern  der  Uterus  conlralurte 
sich  schnell.  Hr.  Wal  deck  fUgl  hinzu,  er  führe  diesen  Fall  nur  an, 
um  die  Diaphorese  un-1  die  warmen  Bader  zu  empfehlen. 

Hr.  B.  Schultz  hlll  gerade  bei  Schwangeren  die  Prognose  de* 
Morbus  Brightü  für  viel  günstiger,  wie  bei  Anderen,  da  d  e  Krankheit 
wahrend  des  Wochenbetts  oft  von  selbst  heile. 

Hr.  Körte  erwähnt,  dau  der  Eiweissgehall  des  Unna  allein  die 
Annahme  des  Morbus  Brightü  nicht  rechtfertige;  bewiesen  werde  die 
Gegenwart  dieser  Krankheit  erst  durch  das  Vorhandensein  »on  Faser- 
stoffeyhndern  im  Urin. 

Schluss  der  Sitzung  Hl  ,  Chr.  Krieper. 
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Ueber  die  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Toat 

Dr.  Willi.  Valentiner, 


Hrn.  Ceti.  Haiti  rrerlch«  In 
'.Scbluaa  aua  Wo.  15. 


Ich  glaubt  kein«  verfehlte  Mibe  tu  Übernehmen .  wenn  ich  in 
Folgendem  versuche,  die  Erscheinungen  gestörter  funrlioneller  Aeusse- 
rungen  des  Nervensystems,  welch«  die  nach  eigenen  und  Anderer  Beob- 
achtungen miigetheillen  Falle  von  Hirn-  und  Rürkenmarktstlerose  dar- 
bieten, übersichtlich  den  Leser  vorzufahren,  und  ferner  das  wenige 
Positive  kurz  zusammenfasse,  was  sich  in  Bezug  auf  Diagnose, 
logie  elc.  erschliesaen  llsat. 

In  den  obigen  15  Fallen  von  Sclerose  der  Cenlralorgane  des 
Systems  sahen  wir  im  Einklang  mit  der  Oerihchkeit  der  Degeneralions- 
heerde  Störungen  der  Nervenlhüligkeil  von  jeder  Form. 

Psychische  Affectionen  waren  in  denjenigen  Füllen  fast  ohne 
Ausnahme  nachweislich,  in  denen  die  Substanz  der  Grossliirnhcuii- 
•phäreu  in  ausgedehnterem  Naassc  belheiligt  war.  Sie  haben  das  Ueber 
einstimmende  und  ahnein  hierin  ebenfalls  den  anderweitigen  Störungen, 
dass  missigen  Reizerscheinungen  eine  allmülig  auftretende  tiefe  De- 
pression folgte.  Der  an  die  Monomanie  des  grandeurs  erinnernden  Auf- 
regung des  in  Fall  I.  beschriebenen  Kranken  folgte  nach  längerer  Zeit 
«in  an  Stupor  grenzender  Zustand  tiefer  Apathie,  welchen  wir  in  Fall  2. 
ebenfalls  antrafen,  ohne  von  jener  vorgingigen  Aufgeregtheil,  die  Lei 
der  weniger  gebildeten  Kranken  in  anderer  Form  stattgehabt  haben 
möchte,  au  wissen.  Bei  dem  Kinde  (Fall  3.)  blieb  die  psychische  Ent- 
wickelung  auf  sehr  niedriger  Stufe,  wahrend  im  4.  dieselbe  zu  krank- 
hart »erfrilhter  Ausbildung  gekommen  zu  sein  scheint  Einfache  Ab- 
nahme der  Intelligenz  wurde  beobachtet  in  den  Fällen  5.  und  8.  In 
dem  9.  Fall  fehlte  jede  beträchtlichere  psychische  Störung  trotz  aus- 
gedehnter Degeneration  der  Ventrikelumgebung.  In  Fall  7.  gingen  dem 
Stupor  lange  Zeil  sensorielle  Störungen,  welche  wir  mit  den  rhorea- 
artigen  Affeclionen  der  Motilität  vergleichen  mochten ,  voraus  (Laeh- 
und  Weinkrampfe  auf  völlig  inadäquate  Eindrucke).  Aehnliche  Zufalle 
icheinen  in  dem  von  Cruveilliier  beobachteten  Fall  10.  vurhamlcn 
gewesen  zu  sein.  Die  Falle  mit  ausschliesslicher  Erkrankung  des  Hucke n- 
marks  und  der  .Wedutla  oblongata,  und  selbst  einzelne,  in  welchen  an 
verschiedenen  Punkten  des  Grosshirns  sehr  kleine  Induralionsheerde 
beobachtet  wurden,  verlieren  völlig  ohne  sensorielle  Störungen. 

Unter  den  Störungen  der  Function  der  Sinnesnencn  traten  die 
der  sogenannten  höheren  Sinne  nur  in  sehr  müssiger  Anzahl  auf.  Amau- 
rose fand  sieh  nach  einer  unter  die  obigen  Fülle  nicht  aufgenommenen 
Notiz  von  Cruveilliier  (Anal,  pathol.  livr.  XXXII.  pag.  21)  bei  einem 
vtaraplcgisrhrn  Mädchen,  dessen  Sectinn  graue  Degeneration  der  Vor- 
fora grniculata  eines  Thalamus  optir.  nachwies,  die  Srrvi  optici 
waren,  mulhmaasslirh  in  Folge  der  Induration,  atrophisch.  Abnahme 
des  Sehienuiißens  war  hei  der  unter  II),  beschriebenen  Kranken  vor- 
banden; linksseitige  Amblyopie  in  Kall  8.  Störungen  des  Gehörsinns 
waren  unter  der  Form  von  Ohrensausen  bei  dem  Knaben  Fall  5.,  unter 
der  Form  «ine«  höheren  Grades  von  Schwerhörigkeit  wahrscheinlich  in 
dem  von  Frerichs  a.  a.  U.  miigetheillen  Falle  (3.)  bemerkbar.  Heber 
B«einlrüchligung  des  Geschmacks  und  Geruchs  fanden  wir  keine  Notizen; 
war  der  erster«  in  dem  von  uns  im  Ige  the  dien  Fall  I.  so  wohlerhallen 
wie  der  Appetit  des  Patienten,  so  hatten  die  den  Geschmack  vermit- 
telnden Fasem  des  ,V.  glostopharyngrus  nicht  gelitten. 

Die  Alienationen  der  Haulsensibililüt  nehmen  einen  hervorragenden 
Punkt  in  fast  jedem  der  inilgelheilleo  Fülle  ein.    Müssige  excenthsche 


meist  einer  bis  zur  vollständigen  Anästhesie  sich  steigernden  Erapftn- 
dungsschwüchc  voraus.  Anatttkttia  dolorosa  wurde  dann  und  wann 
beobachtet  (Fall  2.  14.).  Intercurrenle,  wie  andauernde,  tat  cerebral« 
und  spinale  Hyperästhesien  zu  haltende  Kopf-  und  Ktlckenschmerzen 
wurden  öfter  beobachtet.  Ueber  Störungen  des  Muskelgefilhl»  wird 
sich  bei  der  Complicaüon  der  AtTecliofl  schwer  ein  Unheil  füllen  lassen. 

Die  krankhaften  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Motilität  sind  die 
auffallendsten.  Klonische  Krürnpfe  traten  auf  unter  der  Form  allge- 
meiner Convulsionen  in  Frerichs'  und  Cruveilhier's  an  Kindern 
beobachteten  Füllen  (3.  4.),  als  SchUllelkrümpfe  einzelner  Ghedtnaasscn 
in  einigen  von  Cruveilhier's  erwachsenen  Kranken  uud  als  Spasmen 
des  Spkincter  pesicae  in  unterm  Fall  I.  Krürnpfe  von  der  Form  eines 
leichten  choreaarligen  Zittern»,  oft  besonders  hervorgerufen  durch  un- 
bedeutende psychische  Einwirkung  auf  den  Kranken,  sahen  wir  in  den 
meisten  der  Fülle  mit  vorwiegender  Beeinträchtigung  des  Encephalon  (I. 
2.  7-).  Gemüt»  der  so  häufig  beobachteten  Erkrankung  der  Medulta 
oblongata  waren  chorcaarlige  Krürnpfe  im  Gebiete  des  .V.  hopoglotsu*. 
erschwerte  Sprache,  Stottern  eine  gewöhnliche,  und  wie  es  scheint  für 
unser  Leiden  ziemlich  charakteristische  Erscheinung.  Die  bisweilen  con- 
statirten  Rciierscheinungen  im  Gebiete  des  .V.  vagus  (gesteigerter  Ap- 
petit, Erbrechen)  waren  wie  die  Krürnpfe  der  Zuogeumuskeln  und  der 
Tremor  der  Eitrctuilälcn  Vorläufer  der  Lühmungen. 

Di«  Motihtätsparalysen  waren  die  langsam  und  allmülig,  aber  am 
conslanleslen  xui  Erscheinung  gekommenen  AfTeclionen.  Eine  Muskel- 
gruppe,  eine  Eitremilül,  eine  Korperhülfla  nach  der  andern  befallend, 
gelangten  sie  slets  in  den  untern  Extremitäten  zuerst  und  zu  höchster 
Entwickelung.  Für  die  meisten  Regionen  blieben  sie  auf  der  Stufe 
sogenannter  llalbparalyse,  weil  ihr  öfteres  Auftreten  in  lebenswich- 
tigeren Nervenbahnen,  in  den  für  die  Respiration,  Daglulilion  und  Herz- 
bewegung thüligen  Nervengebieten,  oder  anderweitige  intercurrenle  Af- 
fectionen  ihren  Verlauf  abschnitten. 

Die  schon  oben  besprochene,  den  lOdtlichen  Ausgang  in  Fall  I. 
4.  10..  und  ziemlich  wahrscheinlich  auch  in  einigen  der  anderen 
Fülle  (6.  7.  8.),  herbeiführende  Vaguslühmung  war  das  Resultat  cen- 
traler Vernichtung  dieses  Nerven  in  der  Medulla  oblongata.  Die  Lüh- 
mung,  der  bisweilen  die  Erscheinungen  der  Vagusreizung  vorausgingen, 
(I.  7.),  wurde  bemerkbar  unter  anderweitig  nicht  erkllrlicher  Puls- 
und Respirationsfrequenz.  In  Fall  1.  wie  in  Fall  10.,  wo  wir  dieses 
Verhlllniss  bereits  angedeutet,  scheint  uns  der  ungleichzeitige  Eintritt 
der  Paralyse  beider  Xervi  vagi  durch  Exacerbationen  in  der  Störung  der 
Respirations-  und  Menaclionen  rearkirt  Während  in  I.  zwischen  der 
Vernichtung  heider  Nerven  de«  zehnten  Paars  nur  einige  Tage  lagen, 
scheinen  bei  Cruveilhier's  Kranken  (10.)  5  —  6  Metute  zwischen 
der  Lähmung  eines  Vagus  und  dem  lOdtlichen  Ausgang«  durch  die  des 
zweiten  gelegen  zu  haben.  Wir  wollen  hierdurch  nicht  etwa  in  Ab- 
rede »teilen,  das»  die  Lähmung  eines  A.  ragvs  sehr  hlnlig  ausreichend 
s«i,  den  tödtheben  Ausgang  einzuleiten,  die  Geschichte  von  Aneurysmen 
des  Aortenbogens,  welche  den  .Verina  rrrurrrns  vagi  der  einen  Seile 
erdrückten  und  durch  Paralyse  der  einen  Glottishalfte  den  Tod  ein- 
leiteten sprechen  schon  dagegen,  in  den  Füllen  1.  u.  10.  aber  wertsten 
wir  keinen  andern  Grund  aufzufinden  för  den  zweimaligen  Einiritt  einer 
bedeutenden  Pnla-  and  Retpirationsfrerruent  mit  dazwischenliegender 
einmal  geringerer  und  kurze  Zeil  wahrender,  einmal  monatelang  sieh 
hinziehender  Remission  dieser  auffallenden  Erscheinungen ;  die  Dysenterie 
die  den  tödtlichen  Ausgang  in  Fall  I .  begleitete  reicht  hierfür  nicht  im. 
In  den  Leichen  Tand  sich  als  Resultat  der  centralen  Vagus- Lühn 
Vollaptus  pulmonum  und  einmal  Gastrnrtialacie.  Erinnern  wir  hier  i 
an  die  mehrfach  beobachtete  Lahmung  der  Sphincteren  det  Mastdarms 
und  der  Blase  und  an  die  paralytische  Ecusie  des  enteren  in  Fall  2. 

ler  Lebensperiode  sahen  wir.  trott 
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grundlage  dieser  Er>rh,-imn.g  halten  müsse»» 
ii  Krankest  1.  NN  lebhafte  weil  mhreitele 
lir.eh  ebenfalls  bei  seinem  Kranken  (Pill  7.) 


Symptome  tiefer  Erkrankung  der  Cenlrallheile 
kräng  det  Körnen  anscheinend  wohlerhalten, 
die  Körperfülle  und  ei«  Mobeade*  Aaasehn,  oft  aof- 
Wir  haben  schon  angedeutet,  da»  wir  enorm  e  rellbuistegewebs- 

Heuplgrundlage  dieser 
fiel  aas  bei  den 
Wengenroths  auf  die  Dr.  H 
bemerkte,  und  von  der  er  angiebt  (ich  habe  nicht  finden  können  nach 
welchen  anderweitigen  Beobachtungen)  dass  sie  charaklensch  für  llirn- 
gclerose  «ei.  Bei  alteren  Individuen  und  bei  denjenigen,  welch«  neben- 
her an,  mit  dem  Nervenleiden  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhing 
atehenden,  Krankheilen  litten,  ist  Ober  den  Stand  der  Ernährung  kein 
brauchbarer  Ueberblick  su  gewinnen.  Kurie  Zeit  vor  dem  tsdtlichen 
Ende  traten  in  manchen  Fällen  die  Erscheinungen  tiefer  Alteration  der 
Blulmischung,  Hydrämie,  tn  Tage.  Oer  mehrfach  beobachtete  Decubitus 
mochte  gleichzeitig  durch  die  InnervalionistOrungen  der  betroffenen  Tlieile 
und  den  Zustand  der  Blutmischung  bedingt  sein. 

Die  Complicalionen  mit  Tuherculote,  Carcinose,  Dysenterie,  Pyämie, 
Pneumonie  und  Bronchitis  erlauben  bei  der  verhällaissmlssig  geringen 
Anzahl  von  Beobachtungen  noch  keine  eingehendere  Betrachtung.  — 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  durchgehend*  ein  sehr  chroni- 
scher. Unter  einem  Jahre  wahrte  keiner  der  Falle,  die  meisten  5,  6, 
selbst  10  Jahre  und  darüber.  Deiters  war  temporäre  Unterbrechung  des 
langsamen,  meist  gleiches! ssigen  Fortschritts  der  Störungen  vorhanden, 
gänzliche,  auch  nur  zeilweise  eintretende  Restitutio  in  integrum  be- 
troffener Gebiete  wurde  nicht  beobachtet.  In  vielen  dir  Falle  war  der 
todlliche  Ausgang  vorzugsweise  durch  centralen  Untergang  des  zehnten 
Nervenpaars  bedingt;  in  anderen  Killen  tOdteteo,  mit  dem  Nervenleiden 
nicht  in  direclem  Zusammenbange  stehende  Local-  und  Allgemeinlciden. 
Ueber  eine  durch  die  Nervenkrankheit  gesetzte  Immunität  gegen  gewisse 
pathologische  Processe  lassen  sich  aus  der  geringen  Zahl  der  Beobach- 
tungen keine  Annahmen  schöpfen.  Dass  geringe  Grade  der  pathologi- 
schen Veränderungen  lange  Zeit  gelragen  werden  können,  ohne  das 
Leben  direet  zu  gefährden,  scheint  nach  Fall  15.  möglich;  da  jedoch 
Induralionsheerde  der  beschriebenen  Art,  soviel  bekannt,  als  sogenannter 
zufälliger  Obductionsbefnnd,  nicht  vorkommen,  muss  man  die  Degeneration 
zu  den  schwersten  Erkrankungsfonnen  der  Nervcnsubstanz  rechnen. 

Ueber  die  letzten  Gelegcnheilsursaehen  des  in  Rede  stehenden 
Leidens  Duden  sich  keine,  fUr  eine  brauchbare  Aetiologie  geeignete 
Angaben;  Kopfverletzungen.  Jahrzehnte  vor  dem  Beginn  krankhafter  Er- 
scheinungen können  unmöglich  Berücksichtigung  beanspruchen,  und  Men- 
strualanomalien  oder  Störungen  der  Involulionsepochen  im  Leben  des 
Weibes,  deren  Zusammentreffen  mit  dem,  ohnehin  so  wenig  markirten 
Anfang  der  Krankheit,  mehrfach  erwähnt  wurde,  wollen  wir  ebenfalls 
vorläufig  aus  dem  Spiel  lassen,  da  sie  schon  eine  praclisch  wie  theo- 
retisch völlig  werthlose  Benutzung  als  SundenhOcfee  für  das  Entslehen 
so  mancher  Krankheit  erleiden  niusslen.  ohne  dass  m 
kann  auf  welche  Weise  dieso  Vermittlung  zu  Sunde 
tismen  gingen  mehrfach  dem  Beginn  der  Hirnrückenmarksalfection 
und  da  das  Sicherste  was  man  von  ihnen  weiss,  das  ist  dass  sie  sehr 
unangenehme  Zufalle  für  den  Betroffenen  sind,  wird  man  höchstens  in 
obiger  Beobachtung  einen  Grund  mehr  sehen,  sich  vor 


Erkrankungen  fallen  in  die  Zeit  vom  20. 
bis  zum  40.  Lebensjahre.  Hereditäre  Einflösse  muss  man  nach  der 
Beobachtung  von  Frericha,  der  zwei  Kinder  einer  Familie  demselben 
seltenen  Process  unterliegen  sah,  fflr  wahrscheinlich  halten.  — 

Ueber  die  Diagnostik  der  llirnsclerose  ist  bereits  in  der  Kranken- 
geschichte 1.  ausführlich  und  im  Zusammenhange  gesprochen  worden. 
Manche  der  folgenden  Kalle  sind  nicht  delailUrt  genug  beschrieben,  um 
Uber  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  einer  sicheren  Diagnose  der- 
selben am  Krankenbett,  iu  entscheiden.  Bei  mam-hen  andern  scheint 
mir  diese  Möglichkeit  ziemlich  bestimmt  verneint  werden  zu  müssen. 
Zu  den  durch  eine  ditterentielle  Diagnostik  zu  berücksichtigenden  Aflec- 
uonen,  welche  hei  der  einfachen  Medullarsrlerose  besonders  in  Betracht 
su  ziehen  sind,  gehört  namentlich  die  einfache  Atrophie  des  Bdcken- 
marks  und  die,  nach  neueren  Angaben,  die  fiaratytir  muscutairr  nr«- 
grrttivr  bedingende  (?)  Affection  des  Rückenmarks.  Beide  Processe 
ähneln  in  dem  schleichenden  Verlauf,  wie  in  der  Seltenheit  interenrrenter 
Ezacerbationen  von  Erscheinungen  gestörter  Nervenlhiligkeit,  unserm 
Leiden.  Von  der  einfachen  Atrophie,  dem  der  Takts  dortuniit  su 
Grunde  liegenden  Processe.  möchte  sich  die  Sclerosis,  durch  ihr  in 
fast  allen  Fällen  beobachtetes,  der  Asymmetrie  in  der  Ausbreitung  der 
Degeneraüonsbeerde  entsprechendes,  zeillieh  und  örtlich,  namentlich  for 
beide  aeilliche  Körperhälften,  nngleichmässigc*  Auftreten  unterscheiden. 
Die  Seltenheit  der  Tatet  dorrualit  vor  dem  30.  bis  40.  Lebensjahre 
und  ihr  vorwiegendes  Auftreten  bei  Männern  kann  als  weiterer  diagno- 
Für  die  hmralytie  muten  larrr  progressive 


wurde  eben  der  Muskelschwund  charakteristisch  bleiben,  bis  über  das 
Vorkommen  desselben  auch  in  unserer  AfTection,  wenn  sie  vorzugsweise 
die  vorderen  Rackenmarksslränge  befällt,  oder  gar  aber  eine  Verände- 
rung des  Rückenmark»  bei  enlcrer,  weiche  von  der  in  unserm  Leiden 
beobachtet»  sieh  nicht  Wesen tlrcli  inltrschiede ,  aus  weiteren  Unter- 
soehuageu  eii  sicheres  Urtheil  gefällt  werden  kann. 

Die  Anhaltspunkte  Mr  die  Diagnostik  worden  sich  etwa  in  folgen- 
den Sätzen  zusammenfassen  lassen: 

1)  Die  Hirn-  und  Ruckeomarksscleros*  äussert  sich  als  eine  allmjlig 
auftretende  und  unter  Öfteren  Remissionen  sich  steigernde  Affectiof 
jedes  Gebietes  centraler  Nerventhlligkeit,  mit  vorwiegendem  Cha- 
rakter der  Depression. 

2)  For  diejenigen  Sphären  der  Nerventhlligkeit  welche  doppelseitig 
zur  Aeusserung  kommen,  gilt  die  Regel  dass  eine  KOrpcrhälfle 
zuerst  befallen  wird,  nach  einiger  Zeit  regelmässig  auch  die  andere. 

3)  Die  Aflection  der  unteren  Eitremitäten  pflegt  der  der  oberen  vor- 
auszugehen und  somit  überhaupt  einen  höheren  Grad  zu  erreichen. 

4)  In  den  meisten  Fällen  Überwiegt  die  Störung  der  Motilität  die 
der  Sensibilität,  doch  wird  bisweilen  auch  die  letztere  vorzugs- 
weise befallen  (Fall  13  u.  14). 

5)  Die  dem  häufigsten  Sitz  der  Degeneration  in  der  Mrdutta  ob- 
longem entsprechende  Aflection  der  Nerven  des  9.,  10.  und 
12.  Paares  wird  fast  immer  beobachtet  und  tritt  meist  früh- 
zeitig auf. 

6)  Psychische  Störungen  höheren  Grades  begleiten  die  ausgedehntere 
Betheiligung  des  Grnsshirns  an  der  Degeneration  fast  regelmässig. 

7)  Rei  jüngeren  Individuen  scheint  Theilnahme  des  Hirn*  häufiger 
au  sein,  als  bei  älteren. 

8)  Die  allgemeine  Ernährung  scheint  unter  dem  Einflüsse  der  llirn- 
seierose  lang«  Zeit  nicht  wesentlich  zu  leiden;  ausgedehntere 
Beteiligung  des  Rückenmarks  scheint  dieselbe  bedeutend  zu  be- 
einträchtigen. — 

Pathologisch  - Anatomisches 
Theil,  meist  der  weissen,  in  sehr 
stsnz,  seicbnel  sich  vor  der  ahrigen, 
zu  nennender  Festigkeit  zeigenden, 
ungewöhnliche  Härte  und  lederartige 
der  indurirten  Parlhie  ist  arm 

malen  Weis»  fast  gleich,  nur  etwas  mehr  milchig  trObe  und  glanzlos. 
Einige  Zeil  »losgelegt,  bedeckt  sich  der  Schnitt  allmätig  mit  spärlich 
hervorgepresster  seröser  FlOssigkeit.  sinkt  etwas  ein  und  erscheint  jetzt 
ein  wenig  mehr  graurOlhlich  gefärbt  als  die  normale  Umgebung.  Jetzt 


Die  Schnittfläche 
Farbe  dem  nor- 


treten  meist  bogig-zackige  Contouren  hervor,  die  einer 
lieh  scharfen  Abgrenzung  der  indurirten  Masse  von  der 
sprechen.  —  Kernartig  eingesprengt  in  den  Knoten,  oder,  wo  die  i 
verhärtete  Substanz  die  Oberfläche  des  Hirns 
keilförmig  in  die  Tiefe  ragend,  linden  sich  in 
Heerde  von  blau-  oder  rölhlichgrauer  Färbung,  welche 
sich  stark  contrahiren  und  Serum  in  reichliche! 
Diese  lassen  sich  wohl  oft  bedeutend  zäher,  selten  aber  harter  | 
als  ihre  Umgebung.  Bclhciligung  der  Meningen  an  der  Stelle  wo  die 
der  Oberfläche  der  Cenlralorgane  liegen,  ist  für 
—  In  t" 
Mikroskop  viel  amorphe, 
wohlerhallenen  Nervenelementen.  Die  grauen  bis 
gesprengten  Massen  zeigen  keine  Nervenelcrnenle  mehr,  sondern  bestehen 
aus  einer  fiserslofTahnlichen  Masse  und  den  Resten  der  Capillargefass- 
oft  siebt  man  in  der  Mitte  FettkOrnchen  eingelagert,  am 
in  " 


Atrophie  |, 
Unterganges  eines  Thcils  ihrer  Fasern, 
milgetheilten  Falle  erwähnt.  Wir 

in  ähnlicher  Weise  nach  ande 


der  Atrophie  nOlhige  Dauer  erreichte. 
Die  Muskulatur  der  Leichen  ist  nicht  ausreichend  untersucht,  um 
aber  das  Vorkommen  tieferer  Degeneration  derselben,  etwa  fellige  Ent- 
artung, ein  Unheil  zu  fallen  ')•  — 

')  Nachdem  dies«  Aufsatz  baretla  tum  Drucke  voitiarwiel  war,  ttade  leb  so 
'lern  eben  erschienenen  3.  Band«  Oes  „Tratte  dAnalonaM  palhoSeglquo  gene- 
rale von  C  r  u  v  e  1 1 h I e  r  noch  einige,  den  Inhalt  desselben  belieiresd«  Sielten. 
DerTerf.  betrachtet  dlo  pathologisch-anatomische  Veränderung  als  ein«  Form, 
vielleicht  aar  als  einen  Grad  der  Atrophie,  onler  dem  Namen  ,. Atrophie  per 
irana'orraasion  de  luv«  ou  per  dogenorsiloo  sjrtee"  (p.  Iis).  AI«,  ist  ein  aas» 
ge»  ähnlicher  paUiologsscher  Zustand  auch  der  peripherischen  Kerseoaub- 
•leot,  und  Sann  in  dieser  bestehen  ohne  gleichseitige  Alteralien  des  Rücken- 
mark*. Dieae  graue  Degeneration  isl  e>  ferner,  in  der  »Ich  dso  vo 
sei»  der  Httckanmerisnerven  in  der  ffansrasS»  • 


uigi 
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Du  übliche  Kapitel  „Ober  dl«  Wesen"  eine»  Protease«  verliert 
uch  meist  in  dem  Slrebea  denselben  einen  recht  verständlichen  Namen 
zu  erben.  Wir  können  leider  den  der  Sclernsi«  noch  nirlil  durrli  einen 
besseren  enietieii.  Beaehlen  wir,  du»  die  oben  mitgelhetlten  15  Kille, 
auf  Grundlage  gleicher  anatomisch- hMnl.igiseher  Veränderung;,  central 
gestörter  Nerventhltigkeit,  Symptom*  darboten,  die  im  MI.-.' meinen  ein 
innige»  (iemenge  der  auf  «in  Rqvkenniarksleidrn  «nd  der  auf  eine  Ge- 
hirnkrankhril  deutenden  Zeirlivn  waren,  da«»  wir  in  den  iuei»len  Pullen 
aneh  beide  grosse  L'nleribtheilttngen  von  der  Degeneration  der  Substanz 
betroffen  »»hen.  wahrend  oft  nnr  Zeirhen  den  Erkranklsein»  einer  von 
ihnen  vorhanden  waren,  da»  endlich  .i  prion  kein  Grund  zu  der  An- 
nahme vorhanden  i»t.  dann  entweder  das  Gehini  oder  Backenmark  vor- 
zugsweise zu  dieser  Degeneration  prlduponiren  mochte,  so  kann  von 
einer  systematischen  Unterscheidung  der  Hirn-  und  HOekenmarksscIerose 
nicht  die  Heile  sein.  Die  Einheit  erscheint  iro  Gegentheile  10  voll- 
kommen, wie  wir  sie  in  keiner  der  vielen  Erkrankungsforraen  der  Cen- 
Iralorgane  des  Nervensystems  wiederfinden.  Die  Krankheit  ersrheml 
ferner  grwissermaassen  als  eine  »periltschr.  da  wir  dieselbe  mit  keiner 
Degenerationsfnrm  eines  andern  Gewebes  parallelisiren  können.  Kür  das 
wai  wir  pathologisch -anatomisch  unter  dem  Begriff  der  Entzündung 
zusammenfasse«,  haben  wir  auch  im  Hirn  und  Raekenmark  wnhleharak- 
terisirte  Typen.  Die  Begriffe  Atrophie  und  Exsudalion,  die  ans  die 
anatomische  Untersuchung  liefert,  hat  der  Proce»«  zwar  mit  der  Ent- 
zündung in  gewissem  Grade  gemein  und  da  der  Entzündung  der  Nerven- 
centren,  mit  ihren  Ausgingen,  symptomatologiscli  slmmlltclie  Formen 
gestörten  Ncrvenlcbens  zugestanden  werden  müssen,  kann  man  nicht 
leugnen  daii  manche  Phasen  des  Kranklteilsverlaufea  auch  unsers  Pro- 
cessea,  auch  hierin  den  Erscheinungen  der  Entzündung  ähneln.  All« 
diese  Übereinstimmungen  können  uns  jedoch  nicht  berechtigen  die 
Soleroii«  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  auf  „Entzündung"  zurückzu- 
führen, wir  warden  dadurch  den  Begriff  „Entrundung-  nur  noch  mehr 
tu  einer  practisch  wie  theoretisch  unbrauchbaren  Phrase  machen.  Hilten 
wir  uns  an  den  Leichenbefund  wie  an  die  Erscheinungen  wahrend  des 
Lebens,  so  inflssen  wir  partielle  Atrophie  vorzugsweise  der  weissen 
Hirn-  und  RUrkenmarksaubslanz  als  das  bei  Weitem  wirbligste  Motneol 
festhallen.  Ihren  genetischen  Zusammenhang  mit  der,  der  begleitenden 
Harte  zu  Grunde  liegenden  Eisudation  müssen  wir  durch  sorgfältiges 
pathologisch-anatomisches  Studium  zu  ermitteln  suchen,  und  haben  den 
Formen  Örtlicher  Störungen  des  Kreislaufs  im  Gebiete  der  feineren  und 
feinsten  Gelasse  alle  Beachtung  zu  widmen. 

l'eber  die  Heilbarkeit  der  Scleros«  Uasl  sich  ■Jehl  ditcutiren, 
da  dieselbe  als  das  Scblusssladium  einer  liefen  Degeneratmu  anzusehen 
iiL  Wo  man  ihre  Ausbildung  am  Krankenbette  vennutheo  kann,  scheint 
die  mediramenlOsc  Therapie  ziemlich  erfolglos  zu  bleiben.  Je  nach  der 
Form  der  peripherisch  sichtbaren  Störungen  wird  man  Reizmittel  an- 
wenden, wo  Lähmungen  drohen;  Sedativa  wo  spastisch«  Affectionen 
vorhanden  sind.  Dia  Therapie  Ober  den  Standpunkt  einer  symptomati- 
schen zu  erlieben  wird  erst  dann  vielleicht  möglich  sein,  wenn  man 
airh  von  einem  speciellen  Ausgangspunkt  der  Degeneration  Überzeugt 
haben  wird. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Historische  und  statistische  Notizen  über  die  vou  Dr. 
A.  Mayer  in  Würzborg  verrichteten  Osteotomien. 

IFurUelzuog  aus  Ko.  IS.) 

Der  VI,  und  VII.  Fall  waren  2  Osteotomien  mit  partieller 
Ausslgung  von  Knochenkeilen.  Genua  valga,  mit  ft"  Divergenz 
auf  jeder  Seite.  Ein  ISjahnger  gesunder  klüftiger  Rlrkrrjunge  hu  in 
Folg«  frühzeitiger  anstrengender  Rirkerarhritrn  an  zwei  Knickbeinen 

rrwoitienei  l nliiout lit»il«l  der  u|iii»ciirn  Unheil  »ein  iu  kmue«.  Ohne 
ulirlgeus  vteienilk-h  Neue*  »eiueu  übrigen  gro»»lenih«U»  ulien  benutzten 
l'flier»iicttiingen  blnzuzuiugen.  usst  Oer  Verf.  Uber  Ule  graue  Degpnerflilan  de» 
nurkenrnaik»  und  Gehirn»  |>.  159:  ..Diese  Veränderung  zeig!  »ich  unter  zwei 
Formen,  er»ieaa  Ubier  der  grauer  ln«elb,  welche  die  viel»«  Substanz  er- 
setz««, deven  Strange  am  obern  und  untern  Hände  der  Aüoclion  abgeschnitten 

•rscbelueo;  —  —  »1«  dringen  mehr  i>tter  weniger  in  dl»  Tlefo: 

* —  —  Ibr  Gewebe  i»l  dicht,  balbdurchscbeinend.  ohne  ilralligo  An- 

Ordnung.  Zweiten»  nimmt  die  Veränderung  die  ganze  Liinga  eines  Msrfcbun 
de4»  oder  einen  guleuTheil  desselben  ein.  —  —  —  —  —  In  nlleo  Fallen  \un 
«raaer  Degeneration  der  htnleresi  Sirwnce  wsren  die  hinteren  Neuen  wurzeln 

airopblrL  ■    Nach  Hlnweaaen  auf  Ose  «uch  von  uns  benutzten  Falle  au» 

den»  früher  erschienenen  Werke  Oes  Verf.  fahrt  Cruvoilblor  p.  161  fori 
„Dieee  graue  DegeneraUoo  der  Mertatfang«  kann  Ubergehen  auf  die  Mtdalta 
oblonfla,  den  ftuu,  dl«  Kleinnirnsciiettkel.  auf  dl«  Thaiamt  optici  clc."  (»ach 
Anai.  paib.  Ilvr.XXIIt.  t.uo  da  la  »I.  I  «II.  p.tl). 


ihm  8"  Abweichung  von  der  Llngcnacltse ,  beständigen  Schmerzen  in 
seinen  Kniegelenken  und  einem  höchst  ungeschickten,  leicht  ermü- 
denden wacklichen  Ginge.  Zwei  theilweise  Winkelosleotomien  mit  dem 
Osteotom  ganz  nach  der  Methode  (wie  der  III.  Fall  beschrieben)  aus- 
geführt, lieferten  binnen  2  Monaten  die  erwünschtesten  Heilresultate, 
erste  Wund-  und  Knochenvereinigung  ganz  ohne  jede  traumatische 
lleaction.  wie  ungefähr  einige  einTarlie  Beinbrüche.  Der  Operirte  lag 
auf  einem  mit  einer  OefUcatiuiisvorrirlituiig  versehenen  festgepolslerten 
Bruchbelle  mit  permanentem  Kleislrrvrrband,  Flancllbinden  und  Gutta- 
percha-Schienen. Die  Ermittlung  der  zu  entfernenden  Keildicke  gab 
folgende»  Schema:  12  Pariser  Zoll  Schienhcmllnge  verhallen  sich  au  6" 
Divergenz  wie  M*  Schienbeindicke  (am  l.onti  elerlionis  osteolomiae) 
au  i  =  4,$'"  Keildirke. 

Der  VIII..  IX..  X..  XL  und  XII.  Fall  waren  S  Osteotomien  der  bei- 
den (Iberschenkel,  der  beiden  Schienbeine  und  des  linken  Wadenbeini 
an  einem  Ithachilischen  mit  enormen  Verkrümmungen  und  Verdrehungen 
der  beiden  untern  Extremitäten.  Ilm  sich  einen  richtigen  Begriff  von 
diesen  gelungenen  Heilungen  machen  zu  können,  sollte  man  eigentlich 
diesen  Menschen  vorher  und  nach  vollendeter  Heilung  selbst  gesehen 
haben. 

Johann  Sanger,  20illtnger  Schneiilergesell,  von  Asciiaffenburg, 
dessen  Rumpf  28  "P.  M.,  und  dessen  untere  Gliedmaasses  nur  22"  lang 
und  sohin  durch  ihre  vielen  Krümmungen  um  5  —  6"  au  kurz  waren, 
litt  bis  au  seinem  12.  Jahre  an  Rlurlulis.  wodurch  seine  beiden  Ober- 
schenkelknochen, II1.,"  lang,  not  rechlwinktich  absiebenden  nitsen 
2* /'stark  säbelförmig  nach  aussen  gebogen  und  derartig  nach  aussen 
um  ihre  Achse  gedreht  waren ,  dasa  der  ausser«  Condylus  hinten,  der 
innere  vorne  und  die  Kniescheibe  gerade  nach  aussen  gestellt,  und 
die  rauhen  Linien  y?  breit  kammartig  herausgezogen,  und  deren  ganze 
Knochentnassc  cbunsirt  war.  Beide  Unterschenkel,  10'  "  lang  mit 
8 —  9"  Divergeni  nach  aussen  und  hinten  gekrümmt,  hallen  pilarn- 
artig  hervorgezogene  Muskelansalze,  die  nur  mit  Haut  dünn  überzogen 
waren.  Auf  diesen  xronnig  verkrümmten  und  nach  aussen  verdrehten 
Beinen,  deren  Kniekehlen  gegen  einander  gekehrt  waren,  musile  Singer 
beim  Gehen  seine  Kniee  versteifen,  und  nur  in  deu  Hüftgelenken  hebend 
auf  eine  ganz  eigentümliche  Weise  mühsam  vorwärts  schreiten,  wobei 
seine  stets  nach  innen  gerichteten  Fersen  19"  weit  auseinander  stan- 
den.   Niederknien  konnte  Singer  gar  nicht. 

Zur  Geradheilung  dieser  vielseitigen  Verkrümmungen  waren  nach 
meinem  Heilplane  S  Osteotomien  erforderlich;  weil  am  linken  Unter- 
schenkel durch  starke  Bogenkrümmung  der  Tibia  und  Fibula  kein  Inter- 
ostealraum  vorhanden  war,  munte  auch  die  linke  Fibula  nachträglich 
osleotoroirt  werden.  Wegen  grosser  kurze  beider  Unterschenkel  war 
auch  der  Curvenschnill  dem  Keilschnilte  vorzuziehen.  Endlich  war  aur 
Eraielung  einer  guten  Gliedlagerung  nach  den  Operationen  die  Vor- 
nahme aller  an  einem  Gliede  gebotenen  Osteotomien  in  einem  Zeiträume 
dringend  nolhwcndtg. 

VIII.  Die  Oileolomia  femori*  derlei  obiiquo  trans- 
versa am  unleren  Driltheile  mit  dem  Osteotom  und 

IX.  die  Oileolomia  lemieirru  laris  libiar  iextrae  mit 
meiner  dreikantigen  Uurvensage  1  "  unter  dem  Knieschcibenbande  wurde 
nach  den  schon  angegebenen  allgemeinen  Regeln  ohne  notorisch«  Gc- 
fasaverieuung  verrichtet,  nur  dir  grosse  Hätte  der  selerosirten  Knochen 
erschwerte  das  Sagen,  und  nachdem  das  sehr  harte  Femur  über  '  , 
durchsagt  war,  zemss  die  Slgenketle,  ich  raussle  dann  in  Ermangelung 
einer  Reservekette  den  letzten  Drillheil  gewaltsam  brechen,  was  nur 
mit  grosser  Kraft  durch  zwei  in  die  Scbnittapalt«  eingebrachte  Meiaael 
hrbelsrlig  gegeneinanderwirkend  ausgeführt  werden  konnte.  Die  fleisaig 
ausgespritzten  Wunden  wurden  blutig  vereinigt  und  daa  geradgerichlele 
Glied  in  eine  Häver  sehe  Rtnnenschienc  gelegt.  Die  Osteotomie  am 
Oberschenkel  heilte  durch  Eiterung  und  Abslosjnng  einiger  knoehen- 
rlnder  in  7  Wochen,  wahrend  die  Osteotomie  am  Unterschenkel  durch 
erste  Contolidalinn  in  4  Wochen  fest  und  gerad  wurde. 

X.  Die  Osteotomie,  ob /terato  -  transversa  femorii  ti- 
nistri  subrutaaea  verrichtete  ich  durch  awei  am  äusseren  Bande 
des  l'astus  exlemus  und  am  äusseren  Rande  des  l'estvs  infernal/  an- 
gelegte Wunden  und  gleiche  Trennung  der  Knochenhaut  mit  einer 
schmatklingigen  Bogensäge,  deren  vorderes  End«  anageankert  werden 
konnte,  um  solches  zwischen  Knochen  und  Knochenhaut  durchauachiebeo, 
und  das  Schenkclbeiu  iu  einer  der  Krümmung  und  Achsendrehung  des 
Gliedes  entsprechenden  schiefen  Richtung  entzweischneiden  zu  können. 
Das  Uebrige  der  Operation  und  die  Nachbehandlung  wie  oben.  Die 
Heilung  gelang  in  30  Tagen  durch  erste  Wund-  und  Knocltenvereinigung. 
Zur  Fiairung  des  oberen  Knochenendes  wurde  der  Malgaigne'sche 
Slachelverband  angewendet. 

XI.  Die  Oileolomia  semieircvtarii  tibiae  sinislrae 
vollfahrte  ich  gleichaeilig  nach  dem  schon  angegebenen  Operationsileus. 
Nur  konnte  nach  gänzlicher  Enlaweialgung  der  Tibia  wegen  glnalich 
mangelndem  Zwischenknochenraum  und  Unnartigiebigkeil  de«  Wadenbein« 
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di*  beabsichtigte  Geradrichtung  dci  krummen  Unterschenkel»  an  In  aus- 
geführt werden,  l>ia  die  Pibula  »ach  durch  F.nix  weisigen  mr  Nachgie- 
bigkeil gebracht  wurde. 

XII.  Die  Otteotomia  fibulae  fbhqua  Maxime  tinittrae 
verrichtete  ich  noch  in  derselben  Aclhernarcose  mit  dem  Osteotom  2" 
Uber  dein  äusseren  Knöchel  mch  ähnlichem  Operstionslypus.  Beide 
Wunden  und  Rnochendurcluagungen  heilten  durch  ernte  Vereinigung  in 
32  Tagen. 

Singer  mit  sichtbarer  Anlage  lur  Lungensucht  halle  wahrend  der 
3  ersten  Monate  mit  allen  erdenkheben  chirurgischen  Ualaraitaien  zu 
kämpfen.  Am  rechten  Oberschenkel  heftiges  Eilerungsücber,  olleres 
Beilen  der  »ehiefgelrennten  Knochenfllchen,  necrotisches  Abslosseu  der 
vom  Penosle  entblflsslen  Knochenrtnder,  die  Beschwerden  mehrerer 
Malgaigne'schen  Stacheln  (an  jedem  Oberschenkel  und  am  linken 
Unterschenkel  einer),  Decubitus  am  k reute,  an  den  Fersen  und  Kno- 
chein, Oedem,  mehrere  Anfalle  von  Bluthusten,  gänzlicher  Verfall  der 
Esilusl,  mehrere  Wochen  wiederkehrendes  Erbrechen  und  zulelxl  xwei 
grosse  Abscesse  in  beiden  Hinlerbacken ,  und  es  hatte  den  Anschein, 
als  wenn  sich  Alles  tu  seinem  Untergänge  verschworen  baue,  und 
doch  überstand  er  Alles  bloss  bei  einer  umsichtigen  diätetischen  Be- 
handlung. Nach  6  Monaten,  wo  er  die  Anstalt  gesunder  und  kräftiger 
mit  geraden  und  natürlich  gerichteten  Beinen  verlieas.  wog  er  15  Pfund 
mehr  als  bei  seinem  Eintritte,  er  konnte  gut  geben  und  knieen ,  uud 
war  an  beiden  Beinen  nach  Ausgleichung  seiner  Krümmungen  um  2 " 
grilsser  geworden. 

Bei  ungleiclilangen  Beinen  mit  guten  Gelenken,  nach  Necrose,  ver- 
kürzt geheilten  Fractureo,  einseiligen  Uuflfülalluxalionen  etc.  ist  die 
doppelte  Osteotomie  eines  der  Verkürzung  gleichlangen  Stocks  aus  dein 
Schafte  des  längeren  Schenkels  das  souveränste  Mittel,  beide  Extremi- 
täten nachhaltig  gleichlang  au  machen,  wie  die  beiden  folgenden  Falle 
zeigen  werden. 

XIII.  Fall.  Otteotomia  trantverta  femorit  dexlri  du- 
plex gegen  eine  fast  zweizeilige  GliedverkUrxung  wegen  Fölalverrcn- 
kung  der  linken  Hüfte  bei  einem  9 '/Jährigen  Bauernmadchen  mit  dein 
Osteotom  ausgeführt  am  untern  Drillheile  des  rechten  Femnr  durch 
eine  3"  lange  Wunde  am  äusseren  Bande  des  l'attvt  internus  mit 
möglichster  Schonung  des  Periosts  angelegt.  Nach  der  Operation  blu- 
tige Wundvereinigung,  Anwendung  einer  hinlern  langen  Hohlschiene 
mit  Flanellhinde  und  Schwebe.  Strenge  Anliphlogose.  Die  erste  Ver- 
einigung gelang  nicht,  sondern  eine  heftige  Periostitis,  ohne  Aggluli- 

des  Knochens,  heftige  Eiterung,  Verschiebung  des  oberen  Kno- 
nach  aufwärts,  daher  Weglassung  der  Schwebe.  Anwendung  eines 
etwas  veränderten  Malgaigne'schen  Stachels  mit  leichter  Streckung 
des  Fiuses.  Nach  5  Wochen  halten  sieb  die  beiden  Enden  des  Kno- 
chens abgeflossen,  und  bei  einer  kralligen  Knorhengranulation  erfolgte 
■ach  Verminderung  der  Eiterung  in  der  H.  Woche  gleichlange  Glied- 
hcilung.  da  in  der  7.  Woche  der  Stachel  weggelassen  und  Jodliuclur- 
Einpinselungen  1 4  Tage  lang  gemacht  worden  waren.  Obgleich  die 
beiden  Beine  gleichlang  waren,  so  behielt  das  Mädchen  noch  mehrere 
Monate  lang  einen  schlenkernden  Gang  mit  eigentümlicher  nachhelfen- 
der Bewegung  in  den  Leudenwirbelgelenken ,  welche  üble  Gewohnheit 
erst  nach  einem  halben  Jahre  gant  vergessen  wurde ,  wo  es  einen 
hinkenden  oder  watschelnden  Gang  sich  an- 


XIV.  Eine  Otteotomia  trantverta  duplex  fem  orit  dexlri 
in  der  linken  Hüfte  mit  2"  Verkantung  und  einem 
Gelenke  bei  einem  8jährigen.  sonst  ganx  gesunden 
des  xweilen  Jahres,  verlief 
das  dritte  Stadium  er- 
Jahre war  der  Fuss  schon  I"  «"'  kürxer,  und  es 
denkpfanne  ein  neues  Ge- 
uu  achten  Jahre  bei  guter 
bei  2"  Verkürzung  und  notorischem  Hinken, 
besten  Haunungen  berechtigte.  Die 
von  2"  aus  dem  längeren 
auf  dieselbe  Art  wie  im  vorigen  Falle 

i  Aeiiderungen  eingeleitet, 

Iral  in  der  1 3.  Woche 

ist  2" 


XV.  Otteotomia  temicircuiarit  tibiae  dexlrae  c 

XVI.  Otteotomia  maxime  obliauaejutdem  fibulae 
Cur.al.ir  des  rechten  Unterschenkels  eines  lOjahngcn 

mit  5"  Divergen«.   Die  bogenförmige  Enlxweisagung  geschab  mil 
r  Kurrensige  in  der  Mille  des  Schienbeins,  die  schiefe  Osteotomie 
Fibula  2"  weiter  unten  durch  eine  besondere  Wunde  mil  dem 
wegen  grosser  Benilenz  der  Wadenmuskeln  selbst  wahrend 
der  Narcose  sah  ich  mich  genoltngl.  die  Achillessehne  unlerhaulig  noch 

die  Geradnchlung  des  Fusses 


bewirkt  werden.  Di«  Nachbehandlung  bestand  in  »leriagzgen  Bisum- 
schlagen  auf  der  Sanier' sehen  Beinbrucbschwebe,  spater  das  Eicb- 
hcinier  sehe  Fussbell,  und  wegen  »Deren  Reitens  des  Schienbeins  in 
seine  frohere  Verkrümmung  I  "  Uber  und  1  "  unter  der  osteoloanirtM 
Stelle  die  Einsenkung  eines  Malgaigne'schen  Stachels  vom  II.  bis 
28.  Tage.  In  der  K.  Woche  aliessen  sich  einige  kleine  Kanten  neero- 
sirter  Knochenrander  der  Tibia  ab,  und  in  der  12.  Woche  war  die 
Geradheilung  vollendet,  wahrend  die  schiefierschoiltene  Fibula  schon 
nach  4  Wochen  durch  erste  Knochenvereinigung  geheilt  war.  In  der 
12.  Woche  ging  das  Haddien  mit  einem  gut  angelegten  PappwaUver- 
bande  ohne  Krücke  oder  Stock  umher,  und  der  Fuss  hat  dureb  seine 
Formverbesserung  I '/,"  an  Lange  gewonnen ,  welcher  vor  der  Osteo- 
tomie 1"  7"'  xu  kurz  war.  Auch  der  früher  vorhandene  unvollkom- 
mene Plallfuss,  die  schiefe  Stellung  des  Beckens  und  die  Seilenkruoi- 
mung  der  Wirbelsaule  besserten  sali  nach  Hebung  des  Hauplformfehlerz 
auf  eine  sehr  bemerkliche  Weise,  und  das  früher  so  vielseitig  verkrümmte 
Mädchen  verliess  ganz  beglückt  die  Heilanstalt. 

Wie  vorteilhaft  die  Osteotomie  durch  ihre  keine  Recidive  zu- 
lassenden Heilungen  primärer  »der  secundarer  Formfehler  erst  in  spa- 
terer Zeit  auf  die  tertiären  und  qualernaren  Verkrümmungen,  so  wie 
auf  das  Wachslhum  und  das  Allgemeinbefinden  solcher  Geheilten  über- 
haupt einwirken  wird,  kann  erst  spatere  Erfahrung  lehren. 

Diese  ausführlicheren  tri  Kranken-  und  Operalionsgeschichlen  so 
wie  die  Abbildungen  vor  und  nach  der  Heilung  können  in  der  Hllncbener 
illuslr.  med.  Zeitung  Jahrg.  I.  Bd.  IL  Heft  7.  8.  und  10.  nachgesehen 
werden. 

XVII.  Die  Otteotomia  fibulae  tinitlrae  maxime  ob- 
liaua  zur  Einrichtung  einer  3  Monate  allen  Tibiotarsalvcrronkung  mil 
verkürzt  geheiltem  Fibularbruche.  Nachdem  alle  Wiedereinrichlungs- 
versuche,  selbst  der  Sehnenschnilt,  die  Aelhernarcose ,  Hein  es  Re- 
duetor  und  ein  kraftiger  Flascheitzug  gänzlich  unwirksam  geblieben 
waren,  verrichtete  ich  Uber  der  Übereinander  geheilten  Knochenbruch- 
alelle  mit  dem  Osteotom  eine  möglichst  schiefe  Osteotomie  der  linken 
Fibula  und  dann  die  Einrichtung  der  nach  innen  luxirlen  Tibia,  worauf 
die  KnochenschnillOaclien  '/<"  weit  in  der  Lange  auseinander  gezogen 
waren,  ihre  Spitzen  berührten  sich  wohl  noch  b  —  7""  weit  Aus- 
spritzung ,  Mutige  Naht  und  Dupuytren'»  Verband  für  den  Fibular- 
brurh  brachten  nach  6  Wochen  erste  Consolidation  und  volle  Brauch- 
barkeil des  Fusses  zu  Stande.  Eine  weitläufigere  Kr 
mit  Abbildung  siebe  die  Verhandlungen  der  phy 
Gesellschaft  in  Wernburg  Bd.  VII.  Heft  I.  1856. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Beobachtung  ans  der  Entbindungsanstalt  zu  Marburg. 

Von 

Hr.  C.  Ch.  HOier. 

Allimcn  und  .Schreien  eines  in  dem  unversehrten  Eie 
geborenen  Kindes. 

Nach  Vollendung  des  Druckes  einer  Schrift  Uber  Luft  im  mensch- 
lichen Eie,  welche  darum  norh  nicht  ausgegeben  werden  kann,  weil 
sich  der  Herstellung  der  zu  derselben  erforderlichen  Abbildungen  zu 
viele  Hindernisse  entgegenstellen,  ist  durch  den  Umstand,  daas  ich  bei 
Steisslagen  die  Frucbtblase  so  lange  als  möglich  xu  erhallen  suche  in- 
dem ich  dadurch  den  Druck  auf  die  Nabelschnur  vermindern  und  die 
Geburt  des  oberen  Thedes  des  Rumpres  um!  des  Kopfes  erleichtern  zu 
können  glaube  —  ein  Fall  zur  Beobachtung  gekommen,  welcher  gewiss 
zu  den  seltensten  geburtshafliehen  Beobachtungen  gehurt,  und 
ich  daher  hier  mit  einigen  Bemerkungen  versehen  mtulieilen  will. 

E.  II..  33  Jahre  alt,  aus  N.  (No.  2818).  von  zart 
lieber  ConsUtulion,  war  in  der  Jugend  gesund  und  wurde  km  i  3. 1 
jähre  xum  ersten  Haie  mrnslnurl.  Die  Hcnslruaüon  In 
4  Wochen  regelmassig  ein  und  hielt  5  —  8  Tage  an.  Vor  4  . 
kam  diese  Person  in  ihrer  Heimath  leicht  nieder.  Da 
liehen  Geschlechts  lebt  noch.  Bald  nach  diesem  Wochenbette  litt  sie, 
wie  sie  erzählte,  18  Wochen  lang  an  einem  Nervenfieber,  worauf  erat 
nach  3  Monaten  die  monatliche  Periode  wiederkehrte.  Sie  glaubte  den 
15.  August  1855  empfangen  xu  haben:  doch  erschien  die  Menstruation 
noch  regelmässig  bis  zum  15.  November  1S55.  Die  Fruclilbewegungen 
wurden  Anfangs  Januar  der  Schwängern  zum  ersten  Male  fühlbar.  In 
der  Ileimalb  befand  sich  die  Schwangere  wohl.  Als  sie  am  19.  Februar 
185«i  in  hiesige  Entbindungsanstalt  aufgenommen  war.  litt  sie  oft  an 
Kopf-  und  Krenxsclimerzen.  auch  einmal  3  Tage  lang  (vom  25.  bis 
27.  Februar)  an  Durchfall. 

Bei  der  am  20.  Februar  angestellten  Untersuchung  fanden  sich 
bei  ziemlich  slark  ausgedehntem  Unterleib  die  Merkmale  der  wieder- 
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holten  Schwangerschaft.  Oer  MsjUtrbals  war  lug,  lie«.»  den  Fmgtr 
V,  Zoll  lief  ein-,  iber  nicht  durchdringen.  Ala  einige  Praclicanien, 
die  Dich  mir  untersuchten,  den  Muttermund  durchdrungen  iu  halten 
angaben,  wurde  ich  veranlasst,  die  Unlertuchung  zu  wiederholen,  wo- 
bei mein  Zeigefinger  den  fast  einen  Zoll  langen  engen  Mullerhals  eben- 
faJl«  durchdringen  konnte,  den  iiinern  Muttermund  offen  und  in  dem- 
selben einen  kleinen,  leicht  beweglichen  Fruchllbeil  und  daneben  eine 
Hand  Tand.  Ich  setzte  die  Peraon  in  den  7-  Nonat  einer  wiederholten 
Schwangerschaft  mit  Neigung  tur  Frühgeburt,  nelh  ruhiges  Verhalten, 
Liegen  im  Bette  an  und  untersuchte,  da  in  den  nächsten  Tagen  die 
Geburt  nullt  erfolgte ,  alle  paar  Tage  die  l'erson,  um  mich  von  dem 
Fortschreiten  der  Geburlserscbeinungen ,  oder  auch ,  wie  ich  einige 
Male  beobachtete,  von  dem  Engerwerden  und  der  Verscbhessung  des 
Muttermundes  xu  überzeugen.  Doch  erfolgte  letzlere  Erscheinung  nicht, 
wenngleich  die  in  der  ersten  Nacht  nach  der  Untersuchung  entstande- 
nen Kreuzschmerzen  verschwanden.  Es  wurde  vielmehr  der  Mutter- 
mund weiter  und  der  Mullerhals  kurier,  so  dass  ich  den  5.  Min  die 
Hand  und  etwas  hoher  einen  kleinen  convexen  Theil,  den  weichen 
Kopf,  an  welchem  eine  Naht  deutlich  zu  unterscheiden  war,  fühlen 
konnte.  Den  St.  Mari,  an  welchem  in  der  Entbindungsanstalt  vier  Ge- 
burten (unter  ihnen  eine  Zwillingageburl)  vorkamen,  wusste  sie  sich 
der  Untersuchung  dadurch ,  dass  sie  das  ihr  angewiesene  Zimmer  ver- 
lassen hatte,  tu  entziehen,  wodurch  beinahe  dieser  Fall  der  Beobach- 
tung enUugvn  uorden  wlre. 

Denselben  Abend  H  Uhr  traten  die  ersten  Weben  ein,  doch  wurde« 
sie,  wie  die  Schwangere  behauptete,  nur  fllr  die  schon  oft  wahrge- 
nommenen Sei. merzen  gehalten,  weshalb  sie  sich  als  Kreissende  nicht 
anmeldete.  Erst  am  10.  Morgens  nach  S  Uhr  empfand  sie  heftigere 
und  blufsgere  Wehen  und  meldet«  sich  an.  Ich  konnte,  da  ich  gerade 
die  Ilebammenschülennnen  unterrichtete,  gleich  untersuchen.  Der  Mul- 
lermund war  fast  ganz  verstrichen ,  die  Fruchtblase,  stand  noch  und 
war  ausser  der  Webe  so  schlaif,  dass  ich  den  Sleiss  einer  kleinen 
Frucht,  den  Rücken  nach  rechts,  die  Vorderfläche  nach  links,  das 
rechte  Handelten  neben  der  reclilen  Hülle,  auch  die  klopfende  Nabel- 
schnur zwischen  den  nach  aufwärts  geschlagenen  Schenkeln,  selbst  die 
Einpflantungsslelle  des  N'abelstraegos  in  den  Nabel  fühlen  konnte.  Der 
geringe  Umfang  des  vorliegenden  Pruchllheiles  und  die  ziemlich  bedeu- 
tende Ausdehnung  des  Unterleibes  —  der  Grund  der  Gebärmutter  stand 
fast  der  Herzgrobe  nahe  —  liess  mich  auf  Zwillingsschwangerschaft 
schliessen.  Der  Unterleib  halle  jedoch  eine  gleichmäßige  Ausdehnung, 
auch  hessen  sich  die  Fruchliheila  nicht  deutlich  durchfühlen.  Die 
Auscultaüon  bestätigte  meine  Vennulhung.  Dicht  oberhalb  des  rechten 
Schambeinasles  war  ein  Herzschlag  tu  huren,  der  .  ohne  Zweifel  der 
vorliegenden  Frücht  angehörte.  In  der  linken  Seile  clwa  drei  Zoll 
von  der  weissen  Linie  wurde  ein  zweiler  Foialhertschlag  gefunden, 
der  jedoch  durch  das  hier  sehr  bedeutende  Hervortreten  des  Uleringe- 
riUMlies  etwas  gedeckt  wurde.  Ich  untersagte  der  Geblrenden  das 
Mildrlogen,  um  die  tu  einer  andern  Kreissenden  zufällig  schon  geru- 
fenen Praclicanien  hinzukommen  tu  lassen,  liess  das  Entbindungsbell 
vorbereiten,  auf  welrhes  sie  nach  10  Uhr  —  nach  dem  Eintreffen 
mehrerer  Praeliceiiten  —  gelegt  wurde,  als  bei  stärkeren  Weben  die 
Blase  sich  so  spannte,  dass  das  Bersten  derselben  erwartet  werden 
musste.  Der  betreffende  Prarticant,  Herr  Heinemann,  konnte  sich 
noch  von  der  Stellung  der  Frucht  überteugen.  Bei  einer  krifligen 
W«M  bei  welcher  die  Geblrende  selbst  bemerkte  „jeltl  kommt  es", 
irat  um  10  Uhr  26  Minuten  das  geschlossene  Ei  durch,  in  welchem 

tSTSSt  Zuschauer  und  Zuschauerinnen  aufmerksam  machle  —  sah. 
Wahrend  Herr  Heinemann  den  Damm  missig  unterstlllite .  empling 
ich  mit  der  rechten  Hand  das  Ei,  und  als  ich  den  Mullerkuchen  aus 
den  Geschlechtstheilen  hervortreten  sah.  schob  ich  auch  meine  linke 
Hand  unier.  um  das  noch  unversehrte  Ei  tu  empfangen.  Die  Vorder- 
fläche der  Frucht  war  nach  dem  Mutterkuchen,  das  Gesicht  einige 
Zoll  vom  itande  desselben  entfernt.  Ich  konnte  die  linke  Seile  des 
Gesichts,  indem  das  Fruchtwasser  mehr  in  dem  uotern  Theile  der 
Frueblblase  sieh  befand,  übersehen  und  bemerkte  deutlich,  diu  der 
Mund  sich  «flneie  und  schloss.  worauf  ich  die  Nich.tstehcnden  auf- 
merksam machte.  Um  diese  Bewegungen  naher  tu  beobachten,  legte 
ich,  indem  ich  eine  grosse  Schüssel  mit  warmem  Wasser  füllen  liess, 
das  Ei  vorerst  aof  den  am  Fenster  stehenden  Tisch,  so  dass  das  Ge- 
eicht der  Frucht  gegen  das  Fenster  gerichtet  war.  Das  Fruchtwasser 
blieb,  weil  der  Mutterkuchen  oben  in  der  Gegend  des  Kopfes  eine 
natürliche  Erhöhung  bildet,  in  der  Steissgegend  stehen.  Die  linke 
GesichlshJlfle  war  durch  die  schlaff  anliegenden  Eihäute  deutlich  zu 
sehen.  Hier  waren  ebenfalls  Schling-  und  Inspirationsbewegungen  tu 
bemerken.  In  demselben  Augenblicke  vernahmen  wir  alle  ein  wim- 
merndes Geschrei,  wobei  die  vor  dem  Gesicht  liegenden  Eihäute 
sich  aufblähelcn.  beim  ersten  Schreien  etwa  nur  in  der  Ausdehnung 


einer  Wallnuss.  Beim  zweiten  gleich  darauf  folgenden  Schreie»  hob 
sich  die  Blase  mehr,  so  dass  man  das  Gesicht  nicht  mehr  deutlich 
durch  die  blassen  Eihäute  durchsehen  konnte.  Doch  waren  die  Be- 
wegungen der  (iliedmassen,  wie  der  Brusl  deutlich  tu  erkennen.  Das 
Kind  sehne  in  dieser  Lage  fünfmal,  wobei  die  Bluse  immer  grosser 
und  praller,  duch  abwechselnd,  wahrscheinlich  beim  Einalhinen  schlaf- 
fer wurde.  Als  sie  beim  fünften  Schreien  den  Umfang  zweier  in  ein- 
ander gelegter  Uüode  erhielt,  wagte  ich  nicht  mehr,  den  Versuch  länger 
fortzusetzen,  um,  wenn  das  Kind  stürbe,  dem  Vorwurfe,  als  wenn  es 
bei  diesem  Versuche  erstickt  wir«,  zu  entgehen,  wiewohl  die  geringe 
Entwicklung  der  Frucht  über  die  Lebenaunflbigkeit  derselben  keinen 
Zweifel  lassen  konnte.  Ich  fassle  die  Eihlule  an  der  höchsten  Hcr- 
vorlreibung  der  Blas«  mit  den  Fingern  beider  Hände,  um  sie  tu  zer- 
reissen.  Dies  gelang  aber  bloss  für  die  Lederhaut,  wobei  wir  die 
Frucht  wieder  deutlicher  sehen  konnten.  Ehe  es  gelang,  auch  die 
Wasserhaul  zu  zerreissen,  schrie  das  Kind  tum  sechsten  Male.  Ich 
legte  hierauf  das  Kind  sammt  dem  Mutterkuchen  in  die  mit  warmem 
Wasser  von  JH°n.  gefüllte  Schüssel.  Es  schrie  nun  auch,  aber 
seil  wacher,  und  athmele  nur  sehr  anstrengend.  Der  sehr  dicke  Nabel- 
slraog  klopfte  fori. 

Ehe  ich  noch  die  Frueblblase  JtTnete,  benachrichtigte  mich  Herr 
Dr.  KlingelhOfer,  dass  die  Vennulhung,  es  seien  Zwillinge  vorban- 
den, sich  bestätige.  Es  stellte  sich  eine  zweite  sehr  gespannte  Blase, 
in  welcher  aber  ein  Fruchllbeil  nicht  gefühlt  wurde.  Doch  wurden 
bei  der  äussern  Untersuchung  in  dem  Unterleibs,  welcher  an  Umfang 
wenig  abgenommen  halte.  Frucbtlheile  wahrgenommen,  so  dass  Uber 
die  bevorstehende  Geburl  eines  zweiten  Kindes  nicht  gezweifelt  werden 
konnte.  Auch  wurde  der  Herzschlag  einer  Frucht  noch  an  der  linken 
Seite,  aber  undeutlicher  als  vorher,  gebort.  Bald  aber  verschwand  er 
glozhch.  Die  Wehen  wurden  fast  gar  nicht  unterbrochen ;  sie  waren 
häutig  und  heftig,  so  dass  der  Geblrenden  das  Mitdrängen  untersagt 
werden  musste.  Die  sehr  gespannte  Fruchlbltse  drängle  sich,  ohne 
dass  ein  Fruchllbeil  in  der  Webeopause  entdeckt  werden  konnte,  so 
weit  herab,  dass  die  Schamlippen  sich  von  einander  entfernten.  Als 
um  lü  Uhr  50  Minuten  der  Blasensprug  erfolgte,  floss  eine  grosse 
Menge  Fruchtwasser  ab.  Bei  der  sogleich  angestellten  Untersuchung 
fand  ich  die  Fusse  in  dritter  Stellung  und  das  rechte  Händchen ,  auch 
den  nur  schwach  klopfenden  Nabelstrang.  Der  Herzschlag  war  nun 
nirgends  zu  boren,  und  als  ich  nach  einigen  Minuten  die  innere  Unter- 
suchung wiederholte,  klopfte  der  Nabelslrang  nicht  mehr.  Auch  der 
Practicanl  überzeugte  sich  hiervon.  Ich  liess.  um  die  kräftige  Zusam- 
OMinziebung  der  Gebärmutter  zu  unterstützen.  10  Gran  Mutlerkorn 
reichen.  Als  mein  inzwischen  hinzugekommener  Sohn  um  10  Uhr 
56  Minuten  untersuchte,  fand  er  nur  die  rechte  Hand;  was  mich  ver- 
anlasste, sogleich  die  Untersuchung  zu  wiederholen.  Ich  fand  nun 
den  weichen  kleinen  Kopf  in  erster  Stellung,  die  rechte  Uaod  unter 
der  Schoosfuge.  Die  Füsse  und  der  Nabelslrang  waren  verschwunden. 
Um  10  Uhr  4M  Minuten  wurde  der  Kopf  mit  vorausgehender  rechter 
Hand  in  einer  Wehe  bis  zum  Steisse  geboren.  Dieses  Kind  sehiea 
todt  zu  sein;  der  Nabelslrang  klopfte  nicht,  weshalb  die  Trennung 
vorgenommen  wurde.  Plötzlich  machte  aber  auch  dieses  Kind  Versuche 
zu  allimen  und  ung  bald  an,  ebenfalls  zu  schreien.  Es  wurde  daher 
auch  in  warmes  Wasser  gelegt,  welchem  wie  beim  ersten  Kinde  etwas 
Spiritus  zugesetzt  wurde.  Kopfgcschwulsl  war  nicht  vorhanden;  aber 
beide  Kusse,  welche  früher  vorlagen,  waren,  wie  die  rechte  Hand, 
dunkelblau.  Die  Nachgeburl  des  zweiten  Kindes  wurde  um  1  I  Uhr 
Ii  Minuten  aus  der  Mullerscheule  weggenommen.  —  Die  Wöchnerin 
befand  sich  nach  der  Entbindung  wohl,  klagte  zwar  anfangs  über  Nach- 
wehen, verlieas  aber  schon  den  20.  März  die  Anstalt. 

Beide  Kioder  waren  männlichen  Geschlechts,  das  erste  Id  Zoll 
lang,  1\\  Pfund  schwer,  das  zweite  13'/,  Zu"  l«g,  2'/,  Pfund  schwer. 
Beim  ersten  Kinde  betrug  der  quere  Durchmesser  des  Kopfes  2/,, 
der  gerade  3.  der  diagonale  3'/,,  die  Breite  der  Schullern  21/,.  der 
HUften  2  Zoll,  beim  tweilen  betrug  der  quere  Durchmesser  des  Kopfes 
2*/..  der  gerade  3.  der  diagonale  3',,  die  Breite  der  Schullern  3. 
der  Hüften  2'/,  Zoll. 

Die  Nachgeburten  waren  ziemlich  gross;  die  des  ersten  Kindes 
wog  |,  die  des  zweiten  I1/  HM.  Die  »I  der  Mutterkuchen 
zeigte  die  gewöhnliche  Beschaffenheit,  keine  FaserstotTablagerupgei.. 
Die  Cotyledonen  des  zweiten  Mutterkuchens  waren  mehr  als  die  des 
ersten  getrennt.    Die  Stelle,  an  welcher  die  Eihäute  der  beiden  Ci«I 

Der  Mullerkuchen  des  etfslen  Kindes  war  o.al.  der  des  zweiten  rund. 
Die  Leder-  und  Schafhaul  waren  in  beiden  Fällen  mit  einander  ver- 
wachsen. Der  Eihaulriss  war  sowohl  au  der  Nachgeburt  des  ersten 
Kindes,  an  welcher  ich  ihn  künstlich  bewirk!  balle,  als  auch  an  der 
des  tweilen  Kindes  nicht  in  der  Mille,  an  jener  cicenlnscli.  an  dieser 
am  Rande,  auch  die  Einpflanzung  der  Nabelschnur  an  beiden  Mutter- 
kuchen eteentrisch.    Die  Nabelschnur  des  ersten  Kindes  war  sehr  dick. 
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mit  dickea  Gelassen  ohne  Windung«  versehen,  IT  Zoll  lang,  die  Nebel- 
■chnor  dei  zweit«n  Kindt*  18  Zoll  lang. 

Di«  Lebenserscheinungea  de«  ersten  Riad«»  nahmen  mch  ib. 
Das  Alhrarn  wurde  onregelmlssig .  die  Inspirationen  waren  selten,  mit 
einem  starken  Heben  der  Brust  verbanden.  Die  Gliedmassen  waren 
schlaff  und  worden  nor  seilen  bewegt.  Die  Augenlieder  blieben  ver- 
t.  obwohl  die  Bewegungen  des  Bulbus  to  bemerken  warei.  Das 
nde  Schreien  wurde  immer  seltener.  Der  Nahelstraog  klopfte 
liemtich  gleichraassig.  Kon  vor  11  Uhr  wurden  84,  dann  68. 
M  Uhr  52.  um  1 1 '/  Uhr  nnr  40  Schlage  gezahlt.  Als  der  Nabel- 
um  1 1  %  Uhr  nicht  mehr  klopfte ,  wurde  er  unterbanden .  ge- 
und  dla  Kind  aus  dem  Wasser  genommen.  Es  athrnele  immer 
r,  wurde  bald  blass  und  starb  am  2  Uhr  Mittags,  nachdem  es. 
zweite  Kind,  auf  den  Wunsch  der 


Da«  iweile  Kind,  in  warmes  Wasser  mit  geringem  Zusätze  von 
Spiritus  gelegt,  wurde  vollständig  belebt,  alhemete  ziemlich  regelmassig, 
schrie  lebhaft,  bewegte  die  Glieder  viel  lebhafter,  als  das  erste,  be- 
kam eine  rolhe  Farbe,  bewegte  auch  die  Augapfel.  Doch  blieben  die 
wie  beim  ersten  Kinde  geschlossen,  und  es  nahmen  die 


Lebensersrheinungen  von  2  l'hr  an  rasch  ab,  obgleich  das  Kind  wieder 
in  da»  warme  Wasser  gelegt  wurde.    ÜB  3",  Ihr  Nachmittags  ver- 


Kind. 

Die  Seclion  der  Kinderlcichen  wurde  an  demselben  Tage,  die  des 

ersten  Kinde*  um  I  l'hr.  also  3  Stunden  nach  dem  Tode,  die  des 

,«.-iten  Kindes  um  5'  ,  Ihr.  also  2  Stunden  nach  dem  Ableben  ge- 


blai 
Die 


des  ersten  Kindes  war  Met)  schlaff.    Die  Haut  war 
und  sehr  wenigem  Wollhaar  versehen. 

wie  das  rechte  Hlndchen,  sehr 
entwickelte  Haut  war  bllolich  bleich. 
Nagel  an  den  kleinen  Hlndchen  und  Fussrhen  waren  sehr  unbe- 
ealwickell,  aa  den  Futschen  kaum  angedeutet    Die  Augea- 
aren  jetzt  leicht  zu  Offnen ,   was  wahrend  des  Lebens  des 
mit  den  Fingern  nicht  bewirkt  werden  konnte.    Der  l'mfang 
in  der  Gegend  der  Achselhöhlen  betrug  6'/,.  in  der  Gegend 
übe  ?  Zoll.    Die  Olingen  Grossen-  und  Gewtchuverblllni«»« 
il 


zu  gleicher  Zeit  geöffnet.  Die 
stand  link*  bis  zur  sechsten,  recbla 


geiegi. 


der  Herzbeutel  halte   nur  wenig 
le,  2'/,  Lolh  schwer,  schwammen,  in  das 
Doch  tendirte  die  linke  Lunge  nach  unten.    Auf  der 
Her  rechten  Lunge,  die  1  Loth  «rag, 
zu  bemerken;  an  der 
welche  Luft 

Flache  des  mitllern  und 
war  ein  schwächet  Knistern  zu  hören.  Es 
sich  aus  der  Schnittfläche  etwas  Schaum,  aber  kein  Blut  aus- 

lies*  M<*h  durch 


Druck  viel  Schaum  entleeren.  —  Die  linke  Lunge,  welche  nur  V4  lo.h 
wog.  liest  sich  viel  derber  als  die  rechte  anfühlen,  zeigte  nur  an  dem 
ober»  Lappen  und  in  der  Nahe  des  Bronchus,  aus  welchem  sich  auf 


Druck  sehr  wenig  Schaum  entleerte,  einige  von  Luft  entwickelte 
Büschen.  Beim  Einschneiden  war  kein  Knistern  wahrzunehmen.  Die 
Schnittflächen  waren  derb.  —  Die  Thymusdrüse  wog  '/,. 
5 •;  Loth.  —  Am  Herzen  fanden  sich  einige  Sugille 
von  dem  Umfange  einer  Linse. 

Der  Magen  enthielt  etwas  Schleim  und  einige  Luftblasen.  Die 
Dermwindungen  lagen  dicht  aneinander.  Meconium  fand  sich  nar  in 
geringer  Menge  im  untersten  Theile  des  Darms.  Das  Gewie 
betrug  3'/,.  der  Milz  \ /  Loth.  Jede  Niere  wog  '/  Lolh 
lagen  noch  in  der  Bauchhöhle  vor  dem  l.ei<leakanalc. 

Die  Haute  des  ROcheiiuiarLri  waren  blass.  Im 
fand  sich  viel  Serum.    Ks  floss  auch  aus  dem  Foramm  magnum  viel 
Serum  ah.  Das  Rückenmark  war  blass.  auch  auf  den  Durchschnitlsfllchcn. 

Unter  der  Galra  aponrurotira  fand  sich  eine  massige  Blulunter- 
laufung  auf  den  Scheitelbeinen.  Das  auf  der  Knochenhaut  and  zum 
Theil  an  der  Galea  aponeurolica  hangen  bleibende  Bindegewebe  halte 
viel  Emphysem.  so  dass  es  auf  das  Wasser  gelegt  schwamm.  Zwischen 
den  ArachnoidealpUuen  fand  sich  ebenfalls  viel  Serum.  Dat  Gehirn 
keine  Windungen ;  nur  in  der  Mitte  beider  Hemisphären  fand  lieh 
Die  Hirnhohlen  waren  tehr  grott,  mit 
i  rhorieidri  waren  blass.  Ebenso  war 
rnmassc  blass.  —  Du  Fettpolster  der  Augenhohle  hatte  eine 
Farbe.   Bei  einer  nahem  Untersuchung  der  Augen  ergab  »ich. 


•«im  Einschneiden  der  Haut  an 
aa  der  rechten  Hand  faad  siel 
and  in  der  Haut  selbst. 

Die  Leiche  des  zweiten  Kindes,  obwohl  sie  ia  ein  kaltes  Zimmer 
(auf  die  vordere  Fliehe)  gelegt  worden  war,  zeigte  noch  einige  Wirme, 
eine  dunkelblaue  Farbe  an  beiden  Füssen  und  Unterschenkeln,  weiche 
anfangs  bei  der  Gebort  vorlagen ,  am  rechten  Hlndchen .  eine  weniger 
blaue  Farbe  am  Schldel.  Die  wenig  ausgebildete  Haut  hatte  hier  und 
da  kurzes  Wollhaar,  nur  wenig  Klseschleim.  Am  Nabel  war  der  Nabel- 
srhnurrest  noch  ganz  frisch.  Der  Umfang  der  Brost  in  der  Gegend  der 
Achselhöhlen  betrag  fi*  4.  in  der  Gegend  der  Herzgrube  e)'/  Zoll.  Dia 
übrigen  Grossen-  nad  Gewichtsverhlltnisse  waren  dieselben,  wie  im  Leben. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthohle  fand  sich  Emphysem  in  den 
lockern  Bindegewebe,  welches  auf  der  Thymat  and  auf  der  Luftröhre 
lag.  Der  Stand  des  Zwerchfells  war  ebenso  wie  beim  ersten  Kinde. 
Sltntnthche  Brusteingeweide  hallen  ein  Gewicht  von  2*/t  Loth  und 
schwammen  im  Wasser.  Auch  die  Lungen,  einzeln  in  das  Wasser  ge- 
legt, schwammen.  Sie  hatten  eine  hellrothe  Farbe.  Die  rechte  Lunge, 
1  y  Loth  schwer,  hatte  auf  der  vordem  und  untern  Flache  überall 
tun  Luft  entwickelte  Bllsehen,  an  der  hintern  aber  nur  wenige.  Die 
linke  Lunge,  '/,  Loth  schwer,  halte  im  ganzen  weniger  entwickelte 
Bllsehen,  Hess  sich  auch  etwas  derber,  als  die  rechte  anfühlen.  Beide 
Lappen  waren  vorn  tnil  einander  vereinigt.  Auf  den  Druck  entleerte 
sich  aus  dem  Bronchus  viel  Schaum,  doch  aus  dem  rechten  mehr  »It 
aus  dem  linken.  Beim  Einschneiden  der  hintern  Fliehe  des  nnlera 
Lappens  der  linken  Lunge  liess  sich  ein  knisterndes  Geraosch  hören. 
Beim  Einschneiden  tmler  Wasser  entleerten  sich  kleine  Luftblaschea. 
aber  kein  Blut.  Das  Herz,  '/,  loth  schwer,  schwamm,  in  das 
gelegt,  kurze  Zeil,  hatte  auf  der  äussern  Flache  zwei  Iii 
oberflächliche  Bluteitravasationen.    Die  Thymusdrüse  wog  '/,  Lolh. 

Der  Magen  war  von  Luft  sehr  ausgedehnt,  die  bei«  Herausnehme« 
nicht  entwich,  obwohl  eine  Unterbindung  der  beiden  OeBnungen  nicht 
vorgenommen  wurde.  Er  ertrag  sogar  einen  ziemlich  starken  Druck, 
ohne  dass  Loft  entwich.  Erst  auf  eiaea  sehr  starken  Druck  entwich 
diese  gleichzeitig  aus  Prion»  and  Cardis.  Auch  der  nächste  Tbeil  des 
Danndarms  enthielt  ungefähr  in  der  Lange  von  7  Zoll  Luft ;  der  übrige 
Theil  de»  Dünndarms  war  zusammengefallen ;  nur  der  untere  Tlieil  de» 
Dickdarms  enthielt  Meconium.  Die  Leber  wog  S,  die  Milz  '/, .  M* 
Niere  '/,  Lolh.    Die  Hoden  lagen  noch  ia  der  Bauchhöhle. 

Im  Wirtclkanal  war  in  der  obern  Hälfte  Blut  ergossen, 
des  Rückenmarkes  waren  etwas  gerOlbeL    Im  Arachnoideal 
viel  Serum.    An  den  Durchschniltsfllchen  des 
kleine  Blutpunkle  wahrzunehmen. 

Unter  der  Galea  aponrvrotica  zeigten  sieb  bedeutende 
Irelungen  in  dem  Bindegewebe  bis  zu  den  Schilfen  hin. 
auf  dem  obern  Theil  der  Scheitelbeine.  Dat  Bindegewebe 

auf  das  Wasser 


des  Gehirnt  zeigte  auf  den  DarchschnilUfllchen 


fanden  sich 
als  die  bei  dei 

Die  rechte  Lunge  des  ersten  Kindes  wurde  in  Spiritus  gelegt, 
4t«f?  Ii  f* t d  l  n  l.. ii  n L., f4 n  fi t ^ ilcH  K t örfc^ ,   um   l1 1 ö 
tu  tif oUichttR.  Am  1 2.  II 
ei  Lungea  kleine  von  Luft 
Am  1 4.  Mira  wareo  sie 
waren  mehr  gebartet.   Wenn  man  im  Spiritus  die  1 
so  entströmten  dem  Bronchus  kleine  Luftblase her  »bIVi 
kamen  aueh  au»  einem  Gelasse  der  rechten  Lunge  de» 
einige  Bllsehen.    Das  Emphysem  hatte  sich  auch  in  der 
künstlichen  Einschnitte,  so  wie  auch  aa  den  an  rinan 

der  drei  Lappen  gebildet.   Brachte  man  in  der  Nahe  der  I 
inschnitle  einen  Druck  an,  so  entstiegen  aueh  dem 

—  Die  rechte  Lunge  des  ersten  Kindes  hatte  am  17. 1 
aa  dem  obere  Lappen  an  der  mit  dem  dritten  Lappen  ia  Berührung 
tretenden  Fliehe  eine  sehr  hervorragende  Blase,  auch  an  der  hintern 
Flache  des  untern  Lappens  in  der  Nlhe  des  künstlichen  Einschnitts  eine 
längliche  Blase.  Der  mittlere  Lappen  halte  an  der  untern  Flache  viele 
kleine  Bllsehen.  —  Die  rechte  nicht  eingeschnittene  Lunge  des  zweiten 
Kindes  halte  an  der  Flache  des  untern  Lappens,  welche  mit  dem  ersten 
und  zweiten  Lappen  in  Berührung  steht,  mehrere  liasengroase  Blasern 
und  mehrere  kleine  am  obere  and  untern  Lappen  in  der  Nlhe  des 
■äs.  Die  linke  Lunge  zeigte  das  Emphysem  hauptsächlich  an  der 
Fliehe  des  uatera  Lappens.    Am  22.  Min  war  das  Emphysem 


Digitized  by  Googl 


173 


an  der  recht»  Lunge  des  er*l*q  Kindes  namentlich  am  minieren  Lappen 
vtncb  wundes.  Bit  Blaae,  wekhc  im  obern  Lappen  an  dar  mit  dem 
drillen  Lappen  in  Berührung  itehendtn  Fliehe  neb  noeb  In  Tjnd  wurde 
schlaffer.  An  der  rechten  Lunge  du  iweilen  Kinde*  bestanden  hiupt- 
uehlich  noch  twei  grOisere  Blasen.  An  der  linken  war  daa  Emphysem 
verschwunden.  Die  eine  der  iwei  grösseren  Blaaen  der  rechten  Lunge 
war  den  27.  Marx,  die  andere  den  7.  April  verschwunden.  Di«  rrehle 
Lunge  des  ersten  Kindes  hatte  den  ?.  April  mich  eine  Blase. 

Die  linke  nicht  lufthaltige  Lunge  des  ersten  Kindes  wnrde  mit  der 
Leber  und  Milz  beider  Kinder  und  mit  dem  Herren  des  tweilen  Kindts 
in  warmem  Wasser  dem  Plulnissprocess  ausgesclit.  Am  II.  Man  war 
die  Leber  und  Milz  beider  Kinder  Khan  im  Zerfliesaen  begriffen,  indem 
der  Perilonealübertug  sich  löste.  Die  Lunge  aber  widerstand  der  K  a  u  I  - 
niss  noch.  Am  12.  Mira  Nachmittags  .;  L'br  hatte  die  Unke  Lunge  viel« 
Blasen  iwischen  den  Läppchen,  ohne  data  sie  sieb  neben  diese  erho- 
bt!. Sit  schwamm  vollständig  auf  dem  Wasser,  l'm  '•  Ihr  waren 
schon  »tele  Blasen  entwichen,  namentlich  am  obern  Lappen,  der  bei 
dtr  Section  einen  Einschnitt  erhallen  halte.  Nachdem  der  obere  Lappen 
sich  bis  tum  14.  mehr  aufgelöst  halte,  sank  diese  Lungt  im  Waaser 
tu  Boden;  doch  lendirle  der  unlere  Lappen  nach  oben.  Ich  bemerkte 
mit  der  Loupe  eine  Blase  oberhalb  der  unlcm  Flache  des  untern  Lappens. 
Ich  achnitl  unter  Wasser  diese  Stelle  ein,  worauf  sofort  die  Lnnge  im 
Wnster  niedersank,  nachdem  eine  grosse  Luftblase  sich  hervorgedrangl 
hatte.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dats  in  dem  Gewebt  dieses 
Lappens  eine  Luftblatt  sich  gebildet  und  dasselbe  terrisseu  halle.  Da 
vom  14.  Min  an  nur  tinige  Stunden  täglich  das  Wasstr,  in  welchem 
du  Gegentlände  lieh  befanden,  erwärmt  wurde,  so  schritt  die  Auflösung 
Dil  tum  Ii  Min  nur  langsam  fori.  Am  I  i.  Hau  wurde,  nachdem  dit 
Masten  gant  aufgelöst  waren,  ohne  dass  si«  in  kaltem  Wasser  schwam- 
men, Alles  entfernt.  — 

Sollt«  irgend  einem  Leier  dieter  Zeilen  tin  Zwtifel  darüber,  ob 
die  Beobachtung  auch  richtig  sei.  aufslotsen,  so  will  ich  bemerken, 
dass  wohl  darüber,  was  alle  Personen,  di«  im  Zimmer  waren,  hören 
und  teben,  nicht  getweifelt  »erden  kann.  Auster  mir  haben  näm- 
lich diesen  Pill  deutlich  beobachtet  der  Gehtllfsanl  Dr.  Klingel - 
hofer  und  von  den  xwaniig  Praelieaaten  acht,  wilcht,  wit  erzählt 
ist,  zufällig  hinzugekommen  und  und  dtr  Wichtigkeit  dtr  Sache  wegtn 
tin  diraber  aufgenommenes  Protokoll  eigenhändig  ualtrtetchnel  biben. 
Ausser  der  Hebamme  der  Amiall  haben  von  neunaehn  Hvbammeti Schü- 
lerinnen iwölf.  welche  gerade  im  Zimmer  waren,  den  Pall  gleichfalls 
beobachtet.  Man  wird  also  nicht  wohl  einwerfen  können,  dm  hier 
«in  Irrlhuro  oder  eine  Täuschung  obgewaltet  habe,  Man  wird  die  That- 
saehe  anerkennen  müssen,  telbil  wenn  in  die  einsige  wäre. 

Steht  tie  auch  wohl  jeltt  als  eine  van  vielen  Zeugen  beobachtete 
Thalsache  eintig  da,  io  ist  doch  nicht  su  leugnen,  dais  ähnlich«  Vor- 
ginge schon  beobachtet  worden  und.  Dahin  geboren  die  Beobachtungen 
v.  Siebold's  vom  21.  Juni  1  ($1 3.  welcher  mil  seinen  Schülern  «in 
Kind  deutlich  schreien  hörte ,  lls  der  Kopf  mit  den  unterritseatn  Ei- 
bloten geboren  wir  (v.  Sitboldi  iourn.  f.  Geburtsk.  lt.  «  w.  1.  B. 
3.  St.  p.  $81)  und  Üti  Inders,  welch*r  beobachtete,  da»  twei  Kinder 
den  Mond  öffneten,  albraeten  and  schrien,  uagcachltt  die  leeren  Eihaut« 
anklebtnd  das  gante  Gesicht  bedeckten  (Göltingische  gelehrte  Anzeigen, 
3.  B.  auf  das  Jahr  182t».  1»6.  St.  p.  1958).  Da  in  v.  Siebold's  Pall 
di«  Zlrreiuung  der  Eihäute  bei  der  Entwicklung  des  Rumpfes  bewirkt 
wurde,  so  ist  derselbe  io  wenig  ili  die  Pille  von  Oiiiader,  in  wel- 
ch» die  Eihlule  leer  waren,  dem  unsrigen  gleicbtuttellen.  Ans  dem 
L'milande,  dass  eine  Beobachtung  vorerst  als  eiong  dastehende  betrachtet 
werden  muss,  darf  nicht  geschlossen  werden,  dass  sie  Oberhaupt  noch 
nicht  vorgekommen  tei;  denn  gar  manche  Beobachtung  bleifal,  weil  lie 
nicht  geglaubt  wird,  nicht  beachte).  So  ist  mir  am  dem  Anfingt 
meiner  Pruii  ein  Pall  erinnerlich,  dtn  ich,  wie  meine  Schrift  Ober 
„Luft  im  menschlichen  Ei«**  teigl.  nie  wurde  veröffmUirbt  haben,  wert 
ich  deaselben  nicht  für  richtig  beobachtet  hielt.  Nach  einer  Notiz  in 
meinem  Diarium  wurde  ich  am  3.  Min  182«  Mergens  um  3  Uhr  rasch 
in  einer  eben  entbundenen  Schlfenfrau  gerufen,  weil  etwas  gant  Be- 
sonderes vorgefallen  lei.  Als  ich  schleunigst  hiniukam.  fand  icb  eine 
unreife  Pracht  in  ein  warmes  Tuch  eingeschlagen,  mit  feiner  Stimme 
wimmernd.  Di*  KnlLundene  war  3b'  Jahre  alt,  litt  an  heftigem  Husten 
und  war  in  d««*»  Folge  tu  früh  (Ende  des  6.  oder  Anfings  des 
7.  Monates  einer  wiederhollen  Schwangenchaft)  niedergekommen.  Di« 
Hebamme  erzählte,  du  gante  Ei  tei  bti  einer  Wehe  plöttheh  hervor- 
getreten: du  Kind  habe  aich  in  den  Eihäuten  bewegt  und  habe  auch 
geschrieen ;  sie  habe,  da  sie  einen  solchen  Fall  noch  nie  gesehen  habe, 
gewünscht,  diss  icb  denselben  sthen  möge  und  habe  darum  tu  mir 
geschickt  Sie  habe  gewartet  bis  unmittelbar  vor  meiner  Ankunft,  habe 
aber  die  Eihlute  getrennt,  weil  lie  gefürchtet  hibe,  diu  dai  Kind  er- 
sticken möge.  Obgleich  die  Hebamme  sonst  allen  Glauben  verdiente, 
so  habt  ich  doch  immer  vermachet,  dass  sie  sich  getauscht  hab«,  und 
aus  diesem   Grunde  ia  der  genannten  Schrift  diese  Erzählung  einer 


Hebamme  nicht  erwähnt.  Di«  Hebamme  tat  im  Jahre  IS37  gestorben. 
Di«  Familie  d««  Schafen  findet  neb  nicht  mehr  hier.  Dn  wei-iea 
Glieder  leben  nicht  mehr.  Ei  ist  alio  ein«  weitere  Nachfonehung  nicht 
möglich.  Auf  diet«  Ertlhlung  gestaut  glaube  ich  nur  die  Vennulhuag 
aussprechen  tu  dürfen,  data  der  im  Vorsiehenden  ertlbll«  Fall,  wen« 
auch  der  tnle  genau  beobachtete,  doch  nicht  der  erste  vorgikommut  >»t. 

Sollte  mancher  wegen  dtr  Schwierigkeil,  das  Phänomen  nach  den 
bekannt»  phytikatischra  Gesellen  au  erklären,  noch  geneigt  lein,  lieber 
das  Factum  gam  tu  leugnen,  als  eine  unerklärliche  Thalsache  anzu- 
nehmen, so  muss  ich  bemerken,  dasi  dieser  Vorgang  mir,  nachdem 
ich  teil  twaniig  Jahren  in  vielen  Pillen  das  Vorkommen  von  Luft, 
wovon  die  angefahrte  Sclinfl  Zeugnis*  giebt,  beobachtet«,  weder  be- 
sonders rlthsclhtft  noch  unerklärlich  erscheint. 

Der  Pill  in  nach  meinem  L'riheil  tu  den  .4m*i»pk*$tma 
Stenn Jarium  und  awar  zum  .Imniofkysrma  fortate  (vergl. 
p.  253  d.  a.  Scbnft)  d.  i.  dai  Eindringen  der  Luft  in  dia  Eiböhle 
von  der  Frucht  tu  rechnen. 

Kur  die»  Meinung  spricht  I)  die  Beobachtung  selbst.  aamenlltch 
die  Folge  der  Erscheinungen.  Das  Ei  war  mit  Wasser  rolsHg 
gefüllt,  to  dasi  die  Eihlule  nur  wahrend  der  Welsen,  niebt  m  der 
Wehen  pause  gespannt,  nach  d«r  Geburl  aber  schlaff  waren.  Da« 
Wasser  senkte  sieb  vermöge  d«r  Schwere  nach  der  liefern  Stelle,  so- 
wohl als  ich  du  Ei  in  beiden  (linden  und  twar  den  Kopftheil  hübet 
ab  du  Steiaalhtil  hielt,  alt  auch  all  dasselbe  auf  dem  Tische  lag, 
wobei  der  Mullerkuchen  den  höheren  Theil  bildete.  Daran  lagen  die 
seb  Ii  lie  u  Eihäute  vor  «Inn  Munde,  so  dass  dieser  deutlich  gesehen 
werden  konnte.  Daa  OelTueo  und  Schliesten  des  Mundes  wurde  bei 
den  Bewegungen  der  Glieder  «od  der  Brual  deallich  bemerkt,  die 
Aufblähung  der  Eihäute  »gleich  bei  den  deutlich  hörbaren  Wimmern 
und  dit  Zunahme  der  Aufblähung  bei  dtr  Wiederholung  det  Schreiern 
wahrgenommen. 

Wollte  man  annehmen,  diu  nach  der  Austreibung  des  Eies  llussere 
Luft  durch  eine  Üeffnung  in  die  Eihohle  eingedrungen  sei,  so  hatten 
var  Beginn  de*  Atbraens  die  Eihlute  von  Luft  gefüllt  oder  doch  wenig- 
stens gespannt  sein  missen;  auch  bitte  schon  vor  oder  doch  nach 
der  Gaburl,  wann  «in«  Oefleung  in  den  Eihäuten  bestand.  Fruchtwasser 
durch  sie  auslliessen  müssen,  wii  aber  keineiwegi  beobachtet  wor- 
den i«L 

Wollte  man  tum  Eindringen  der  athmosphlrischen  Luft  durch  die 
Eihäute  die  Fähigkeit  derselben,  ihn  Luft  durchzulassen .  auf  welch« 
ich  in  der  angeführten  Schrift  p.  253  tur  Erkllrung  der  Beobachtun- 
gen v.  Siebold's  hingewiesen  habe,  annehmen,  tu  musi  dieter  Mei- 
nung wenigstens  in  diesem  Falle  der  L'mtlaad  eolgegengesettl  werden, 
dass  die  Luft  nicht  so  leicht  wieder  ausdrang,  wie  sie  eingedrungen 
war.  da  die  Eihlule  beim  Alhmen  und  Schreien  des  Kindes  immer 
mehr  »ich  hoben  und  immer  gespannter  wurden.  —  Die  derbe  Bc- 
tchalT«nheil  der  Eihlute  erhellt  Ihtil*  au*  de«  Widerstände,  welchen 
sie  bei  der  Geburt  erlitten,  ohne  tu  terreitiea,  theils  tut  der  Schwie- 
rigkeit, welche  ich  noch  fand,  als  ich  nach  der  Aufblähung  der  Eil  .tute 
durch  di«  Respiration  dit  Zerreissung  mit  den  Fingern  beider  Hände 
»■fahrte.  Sie  spricht  also  »cb  gegen  eiae  solche  leichte  Durch- 
dringlichkeil  für  die  Luft.  —  Das  Auidnegeu  der  Luft  durch  die  Ei- 
hlule bitte  man  freilich  nur  dann  nachweisen  können,  wenn  beim 
Niederdrücken  des  ganzen  Eies  unter  Wisser  Luftblasen  ans  ilein*rlbea 
ausgestiegen  und  dabei  die  Eihäute  mehr  zusammengefallen  wlren. 

l'ebrsgens  ist  es  nicht  in  verkennen,  das*  die  Einwirkung  der 
Luft  und  besonder*  der  im  Verhallens  tur  Tempenlnr  de*  Kinde« 
kahlen  Luft  *af  den  Mutterkuchen  und  die  Frucht  aelbsl  die  Resplra- 
tioasorgsne  derselben  erregt  habe. 

Für  die  Meinung,  dass  die  Luft  von  der  Frucht  »elbsi  entwickelt 
werden  sei,  spricht  2)  der  Seclionsbefund  selbst,  welcher  Emphysem 
in  dem  ■indegtwtbe  des  Schldels  bei  beiden  Kindern,  in  dem  ober- 
halb der  Thymusdrüse  und  der  Luftröhre  liegenden  Bindegewebe, 
Schwimmfähigkeit  des  Herzens  und  Luft  im  Magen  und  oben)  Theiht 
des  Darmkanales  beim  tweilen  Kinde  nachwies*  und  dadurch  auf  ein« 
gewisse  gasige  Beschaffenheit  des  Blutes  beider  Früchte  Ii  in  deutete,  da 
ei  ebenso  unmöglich  ist,  diese  Luft  einer  nach  dem  Tode  eintretenden 
Zersetzung  —  fur  welche  Meinung  Erscheinungen  nicht  auftufinden 
waren  —  all  einer  wahrend  der  kunra  Dauer  des  selbslsländige« 
Leben*  eintretenden  Thlligkeit  zuzuschreiben. 

Waa  die  Wege  betrifft,  auf  welchen  die  Luft  aus  dem  Fütus  ge- 
langen konnte,  so  ist  hier  nur  auf  die  Kespirationswerkteuge  selbst, 
sowie  aueh  auf  d»  oberen  Theil  des  Dsrmkanils  hintuwei-en.  da.  wenn 
auch  durch  die  Haut  di«  liasabsondrrung  erfolgt  wir«,  die  Eihäute 
gleirh  bei  der  Gebart  mehr  gespannt  gewetea  sein  mUasten. 

War  Luft,  wie  Ii  lere  Schriftsteller  (J.  B.  Sitons:  Jalroioplna« 
miscellan.  Typia  monasteril  Einaiedlensis  1669.  Math.  Tiling:  D« 
plaeenta  uteri.  Rintbelii  1672.  J.  Mayow:  Traditio  de  retpiraliOM 
foetus  in  utero  «t  ovo.   Bibliolh.  in  Horn.  Gentvae  1683.  T.  IL)  anneh- 
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absondert,  H  musstt  sie  durch  die  Bewi 
und  der  Brustmuskeln  in  Bewegung  gesellt  und  durch 
rorgeslossen  werden.    Natürlich  konnte  dieser  Weg,  auf 
eui  die  in  der  Luftröhre  seihst  abgesonderte  Luft  zum  Versuche 
und  Schreiens  benulit  werden  konnte,  durch  die  Section 


an.  dass  in  der  traten  Frucht,  ebenso  wie  in  der 
n.  Luft  in  dein  Magen  und  oberen  Theile  des  Darart  abgesondert 
»ei,  so  ist  der  Weg.  auf  welchem  die  Luft  zu  den  Respira- 
gelangte.  leicht  gefunden.    Gegen  den  Einwurf,  dass  bei 
Kinde  die  Lofl  erst  nach  der  Geburt  durch  die  «ehwie- 
lespirationshewegungen  und  die  dabei  eintretenden  Schlingbewe- 
in  den  Magen  gelangt  wäre,  ist  amufahren.  dass  dieses  kaum 
ist,  weil  der  Magen  wie  die  Schwimmblase  bei  Fischen 

mit  Luft  gefüllt  war.  und  weil  die  Luft  erst  bei 

...      -  —  .  .  . 

PICH , 

der  vor  Kurtem  erst  Ger- 
erste Kind 


und 


im  ersten  POlirs  Luft  i« 
wie  sie  bei  dem  zweiten  Kinde 
bei  dem  durch  die  Einwirkung  der  kalten  Luft  auf 
•im retenden  Versuche,  tu  alhmen  und  tn  schlingen, 
prmtallische  Bewegung  entstehen  und  dadurch  die  im  Magen  befind 
lieh«  Lnft  henorgeslossen  und  bei  den  forldauerni 
in  die  Respiralionsorgan«  geführt  und  so  lum 
benutzt  werden. 

Gegen  diese  Meinung 
im  Dannkanale  entwickelte  Luft  «um  Äthanen  nicht  tauglich  sei.  —  Et 
ist  zwar  »zugestehen,  dass  für  längere  Zeit  eine  solche  Luft  »um  Ath- 
raen  nicht  benutzt  werden  künn*,  ohne  dem  Kinde  Gefahr  zu  bringen; 
doch  ist  zu  bemerken,  dass  eine 

Mündigen  Lebens  entwickelte  Luft  wohl  von  weniger  übler  Bei 
heil  sei,  als  die  im  selbstalandigen  Leben  nach  dem  Genosse  von 
an  dieser  Stelle  abgesonderte  Luft,  dann  aber  hervorzubebe 
dem  ersten  Respiriren  wohl  jede  zufällig  vorhandene  Luft, 
sie  dazu  völlig  unianglich  und  schädlich  ist.  benutzt  werden 
dass  in  diesem  Falle  das  Alhmen  nur  unvollständig  war,  da 


mehrstündigem  Foruelsen  des  Alhmens  die  linke  Lunge  von  der  Luft 
noch  gar  nicht  gefolll.  vielmehr  noch  vollaundig  in  dem  Zustande  des 


Fatallebens  gebliehen  war. 

Isl  dieser  Erklärung  des  Alhmens  nnd  Schreiens  des  noch  in  den 
Eihäuten  eingeschlossenen  Kindes  ein  wichtiger  Einwurf  nicht  zu  machen, 
vielmehr  anzunehmen,  dass  auf  diese  Weise  die  Beobachtung  allen  phy- 
sikalischen Gesetzen  entsprechend  erkllrt  werden  könnt,  so  wird  dieser 
Fall  dem  fmniopkysrm»  foetalr  der  pag.  255  der  angefahrten 
Schrtfl  angereiht  (also  Bindringen  der  Luft  aus  dem  Magen  der 
Frucht  in  die  Hohle  des  Amnions,  und  in  deasen  Folgt  Äth- 
anen und  Schreien  des  noch  in  den  EibSulen  eingeschlosse- 
nen Kindes,  also  Eintritt  der  Kindheit  im  unverletzten  Eie 
angenommen)  werden  müssen. 

Diese  Erklärung  wird  ohne  Zweifel  auch  für  manche  Kalle  von 
Htifiralia  und  l'at/ilus  vtrrinut  passen;  denn  wenn  in  dem 
unversehrt  geborenen  Eie  durch  die  aus  den  Verdaunngswerkzeugen 
durch  anliprristalliscue  Bewegung  ausgestosaene  Luft  das  Alhmen  und 
Schreien  des  Kindes  vor  unsern  Augen  und  ühren  veranlasst  werden 
konnte,  so  lasal  sich  denken,  dass  ein  gleicher  Vorgang  auch  in  dem 
noch  nirht  geborenen  Eie  sowohl  wahrend  der  Schwangerschaft ,  als 
auch  wahrend  der  Gehurt  vorkommen  können,  wenn  der  FOtus  durch 
irgend  einen  Umstand  zu  angestrengten  Schlingbewegungen  rernnlaaai 
wird.  Unser  Pall  dient  daher  auch  dazu,  diejenigen  Pille  von  Pafitv* 
mtrrinu*.  welrhe  hei  noch  nicht  abgeflossenem  Fruchtwasser  stattfinden, 
und  irelrhe  darum  vnn  vielen  Schriftstellern  bezweifelt  werden,  weil 
sie  keine  Quelle  fllr  du-  dazu  nOtltige  Luft  aufzufinden  wissen,  glaub- 
würdiger und  einer  physikalischen  Erklärung  zugangiger  zn  machen. 
Es  dürfen  also  solche  Pill«  nicht  mehr  unbedingt  geleugnet  und  ver- 
worren wrrden.  da  eine  physikalische  Erklärung  dieser  Erscheinung 
möglich  ist. 

Ueberdies  wird  dieser  Fall,  weil  h«i  ihm  trotz  des  Alhmens  und 
Schreiens  vor  und  nach  der  Ztrreissung  der  Eihäute  das  Parenchym 
der  linken  Lunge  luftleer  gefunden  wurdr  —  dit  bei  dem  Liegen  in 
warmem  Waner  hervortretenden  Blasen,  weicht  sieh  nicht  aber  die 
Oberfllch«  der  Langen  erhoben,  sind  wohl  der  Püulniss  und  nicht  der 
eingeathraeten  Lnft  zuzuschreiben  —  darum  ein  besonderes  Interesse 
haben,  weil  er  zum  Beweis«  für  die  Behauptong  angefahrt  werden 
kann,  das»  es  nicht  allem  vor  und  wahrend  der  Gebort,  wie  nach  der 


ein  unvollkommenes  Alhmen  gebe  (vgl.  p.  345  —  349  der 
'.  Schrift),  sondern  dass  sogar  nach  dem  Alhmen  und  Schreien 
sowohl  vor  als  auch  nach  der  Geburt  die  Lungen  i 
oder  selbst  gar  nirht  (Pneumonanertasis)  von  Luft 
werden  können. 

L'eber  die  Bildung  des  Emphysems  der  im  Spiritus  liegenden  I 
gen.  sowie  Ober  die  Veranlassung  des  Versuches.  Lunge.  Leber  u.  s.  w. 
ist  die  angeführte  Schrift 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


für  den  Leser  zu  wer- 


Literatur-Blalt. 

Wir  machen  unsere  Leser  auf  das  Erscheinen  einer 
Zeilschrift  I 
sie  auch  auftritt,  doch  von 
den  verspricht.    Ihr  Titel  ist: 

Medicinische  Aebrcnlese,  eine  Zeitschrift  für  die  wissen- 
schaftlich -  praclische  Gesammtheilkunde.  Herausgege- 
ben vom  Sanilalsralhe  Dr.  A.  Drösle  in  Osnabrück, 
und  soll  sie  jeden  Monat  im  Umfang  eines  Orlav-Bogens  erscheinen. 


aus  der 
eher  er  sich  stets  a 
risrhe  Anzeigen  und 
grnde  Probeblatt  zeugt  davon, 


sein  wird.    Auch  die 
durch  die  Kissling  sche  Buchdruckerei  in  Osnabrück, 
ist 

und  dann  die 

8. 


slatlung 
deren  Verlage 

Anfang  Mai  wird  die  zweite 


Personalien. 

Toittfillr.  Baitra.  Dr.  Schipper  (75  J.  all),  qu.  Ger.-  o, 
I  in  Brückenau;  Dr.  Jos.  Oll,  praet.  Arzt  in  Holskirchan  (Ldg. 
Dr.  Appel.  Ger.-Artt  in  Ludwigtstadl ;  Dr.  Gealil, 
Dr.  Olm.  i    L  qa.  Ger.-Artt  von 


lu  der  Klinik  dc8  hr.  A.  f.  «riefe  werden  im 
folgende  vorlesun^ren  i^elkalten  s 

1)  Physiologie  des  Gesichlsinnes  Dr.  Liebreich 

Mittwoch  und  Sonnabend  von  5  —  6  Nachm.  (publice). 

2)  Uebcr  die  Krankheiten  des  Auges  und  deren  Bchondlu 
Titeil)  Dr.  A.  v.  Grarfe 

Dienstag  und  Donnerstag  II — 10  Vorm.  (publice). 

3)  Propädeutische  Klinik  der  Augenkrankheiten  Dr.  Micbaülis 

Dienstag  und  Donnerstag  10 — II  Vorm.  (privatim). 

4)  Klinik  der  Augenkrankheiten  Kr.  A.  v.  üraefe 

Montag,  Mittwoch  und  Freitag  9  —  II  Vorm.  (privatim). 

5)  l'ebungen  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  des]  Dr.  Liehreich 

Auges  ( in  noch  zu  be- 

6)  „       „  ,.  ophthalmoskopischen  Untersuchung!  stimmenden  Stttü- 

7)  „       ■  „  Prüfung  der  Function  de»  Auges    )  den  (privatim). 
9)  Operationstlhungrn  Dr.  A.  v.  Graefe 

in  noch  zu  bestimmenden  Stunden  (privatim). 
Anfang  der  Vorlesungen  Montag  den  5.  Mai. 


An  sei  seil« 


In  allen  Buchhandlung^  ist  tu  haben: 

Handbuch  der  Balneotherapie. 

Praktischer  Leitfaden 
bei  Verordnung  der  Mineral-Brunnen  und  Blder.  sowie  des 
Seebades 
von  Dr.  H.  Hei  I  i  i  , 

prall  Arne  etc.  in  Berlin 
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Uhilli  llemertungen  Iii  Dr.  Kilchlei  s  Schrill:  „EssUrttiUoo 
Von  Prof  Adelmiun.  — 
>  ('(  Ansicht  und  neut  T 


Milziiimori.  Wissenschihlicbe  Beleuchtung  dir 

die  <M  Dr.  A  tUfir  In  Wnriburg 


[  KisUrp.lwn  der  Mili  Dil  d«m  Men- 


i  und  Snliburr.  Von  Prof.  Dr.  Kr  Iii  mir.  IPortsczung. 


Dr.  KOcbler's  Schrift: 
eines  Milztumors.  Wissenschaftliche  Beleuchtung  der  Frage 
über  Eralirpation  der  Milz  bei  dem  Menschen,  ihrer 
Ausführbarkeit  so  wie  ihrer  Zulflssigkeit." 

Von 

Professor  G.  Adelraann  in  Dorpat. 

Wenngleich  die  Chirurgie  wsabLissig  benäht  ist.  die  phyaiologi- 
gei  Ober  die  Functionen  einzelner  Urgine  für  des  Feld 
auszubeuten  und  aui  ihnen  die  Zulüssigkeit  eines  Ope- 
abzuleitra,  te  bat  die  Physiologie  bei  einielnen  Or- 
ganen doch  noch  nicht  diejenige  Vollkommenheit  erreicht,  welche  aar 
sicheren  Erreichung  eine«  Heilzweckes  wünschenswert!)  wäre.  Indestiea 
sind  trotzdem  manche  Operattoaen,  welche  man  froher  Cor  fast  absolut 
lodlhcb,  niilbia  for  uuaosAlhrbar  hielt,  in  die  Reibe  regelmässiger  Ope- 
rationen getreten,  i.  B.  die  Exarticulatioa  dea  Oberschenkel!  aus  dem 
Hüftgelenke.  Andere  Operationen  stehen  rar  dem  tingange,  um  all 
ebenbürtig  zugelassen  in  werden,  i.  B.  die  Exslirpation  des  Eierstocks; 
wieder  andere  hingegen  sind  bis  jelzl  noch  nicht  in  die  Reihe  der 
regelmässigen  Operationen  aufgenommen  worden,  >.  B.  die  Enterotonie 
bei  Slriclurea  eines  Danasiaeki,  die  Bildung  einer  Magend  Dang  bei 
Verengerung  der  Speiseröhre  nach  Sedillol,  die  Exslirpation  einer 
hypertrophischen  Hill,  die  Unterbindung  der  Aorta.  Der  Grund  des 
Mangels  aa  allgemeiner  Anerkennung  liegt  tum  grünsten  Theile  in  der 
geringeren  Zahl  dar  betreffenden,  bis  jeltt  autgefobrten  Operationen, 
theils  in  den  unglücklichen  Erfolgen,  welche  dieselben  hatten,  so  dasi 
ein  Theil  von  Operateuren  von  seiner  GcfUhlsaeite  ans  dergleichen  Ver- 
suche als  nolhweadige  Todlungen  verdammt.  Andere  hingegen  in  ihrer 


lenden  Beispielen  vor 
sich  einstellen. 

Beliehen  wir  diese  einleitende  Betrachtung  auf  die  Operation  der 
Miltausschneidung  und  folgen  wir  vorerst  der  historischen  Ent- 
wicklung derselben,  so  finden  sich  in  empirischer  Umsicht  eine 
von  Thalsachea  aufgezeichnet .  welche  Entfernungen  von  Milien 
aber  Iheils  wegen  ihres  Hinaufragens  m's  graue  Alterthum, 
theils  wegen  ihrer  ungenügenden  Auseiandersetiuag  nicht  alle  vollkom- 
mene Glaubwürdigkeit  besitzen. 

Appolouins  von  Citium  gedenkt  der  Exstirpation  der  Mili  an 
Menschen,  doch  mehr  als  eines  Gerüchts  denn  einer  ThaUache.  und 
der  Volksglaube  llsst  den  Läufern  die  Mili  als  Vorbereitung  zu  ihrem 
Gewerbe  ausschneiden.  Baruber  bemerkt  Obrigens  schon  Bauhin: 
„Testator  Galenits  (de  usu  partium  IV.  15.)  band  dubie 
opinione,  lienem  cursoribus  ponderis  et 
eximi,  stalte  credidii."  ') 

Professor  Heinrich*)  hat  eine  Reihe  von  MiliexsUrpatio 
lebenden  Menschen  zuumm  engt  stellt.  Für  unseren  practischen  Zweck 
ist  es  jedoch  von  Werth,  dieselben  in  bestimmte  Caligorien  zu  bringen, 
namentlich  mit  Berücksichtigung  der  Umstände,  welche  die 
zu  einer  solchen  Eistirpalion  darboten,  and  mit  einigen 
vermehren,  welche  zu  meiner  Kenntnis«  gekommen. 

I.   A  b  s  c  e  «  «. 
Bauchdecken,  in  welchen  die  Milz  vorgefallen  war 
m  wurde.  —  bei  einer  Frau, 
weiter  lebte  und  gebar.    Bei  der  Section  keine 
»e.  (Fanloni.)*) 
')  Thuir,  »iiomic.  haatfarta.il.  taos.  p.  an. 

*)  DM  KrinkhiHtea  dir  MM«.  LeJptl«  1847.  S.  SS«. 

')  Mormnl,  Di  »tdlbus  et  eius.  mirbor.  Ub  V.  Cpl.i  65  Art.  <».  p,  961. 
Psiivll  I7«&. 


/rntlUton. 


Notizen  über  einige  Bader  in  Baiern,  Tyrol,  Kürnthen 
und  Salzburg 

Professor  Dr.  L.  Krahmer  In  Italic. 

(Forueliun«  aus  NO-  15-} 

Von  Wicklern  fahrt  der  nähere  Weg  das  Mollthal  entlang  Uber 
Ober-Vellach  nach  Spital  und  Villach.  Ihn  widerrieth  mir  mein  freund- 
licher Wirts  als  den  schlechteren,  durch  UeberOulhungen  and  Gerolle 
fast  impraktikabel  gewordenen.  Ich  wandte  mich  deshalb  am  folgenden 
Morgen  nach  Dölsach  im  Draulhale,  um  so  anf  die  Poststrasse  zu  kom- 
raen,  welche  von  Tyrol  nach  Kürnthen  fahrt.  Die  Pom,  welche  erst 
dea  Abends  von  Lieu  ah  fahrt,  mochte  ich  nicht  erwarten,  um  nicht  des 
Anblicks  des  Drauthalea  verlustig  zu  geben,  welche  ich  wohl  schwer- 
lich zum  zweiten  Male  besuchen  mochte.  Ich  nahm  mir  deshalb  einen 
Einspänner,  den  die  Pnslhaller  zwar  nicht  stellen  müssen,  ja,  wie  ich 
nachmals  in  Erfahrung  brachte,  nicht  einmal  stellen  sollen,  aber  doch 
auf  Erfordern  zu  beschaffen  pflegen,  und  gelangte  ohne  besondere  Aben- 
theuer noch  denselben  Abend  nach  Villach.  Nur  in  Palernion,  der  Sta- 
tion zwischen  Spital  und  Villach,  mussle  ich  Ezlraposl  nehmen,  um 
meinen  Vorsatz  nicht  daran  tu  geben,  noch  denselben  Abend  Villaeh 
zu  erreichen.  Hatte  ich  das  in  Spital  voraussehen  können,  so  wir* 
Deul.che  üttoli.  UM. 


ich  in  diesem  ganz  freundlichen  Städtchen  geblieben,  um  die  Post  zu 
erwarten,  und  würde  darum  nicht  später  in  Klagenfurt  eingetroffen 
sein,  ja  hatte  ich  schon  gewusst,  was  ich  erst  durch  meine  Rund- 
reise durch  Kürnthen  in  Erfahrung  gebracht  habe,  ich  würde  von  Spital 
gar  nicht  nach  Villach  gegaagen ,  sondern  den  Weg  Aber  hleio-Kirch- 
beim  und  St.  Leonhard  nach  Klagenfurt  genommen  und  ohne  mehr  Zeit 
tu  gebrauchen,  xwei  von  mir  nicht  besuchte  Büder  gesehen  haben.  Als 
ich  Ober  meine  Heise  entscheiden  mussle ,  wusste  ich  nur  erst,  dass 
Ebrtach ,  wohin  es  vor  Allem  mich  trieb ,  südöstlich  aber  Klagenfurt 
hinaus  liege. 

Das  Draulhal  hat  nur  bei  Ober-Drauburg  und  Sachsenburg,  wo  di« 
Gebirge  enge  zusammentreten  und  die  Strasse  in  schönsten  Biegungen 
zwischen  den  Felsen  und  dem  sehnellslrOmenden  schonen  Fluss  sich 
dahinwindel,  flberraschende  Scenerien  mit  wechselnden  Ansichten  der 
Gebirge.  Der  übrige  Theil  ist  xwar  freundlich  und  erinnert  durch  die 
ausschliessliche  Mail-,  Hirse-  and  Panigo-Cultur  schon  stark  an  den 
Süden,  «o  wie  denn  die  an  den  Bergen  zerstreut  liegenden  Trümmer 
alter  Bargen  den  alten  Handel  und  den  altra  Raab  im  Thüle  erweiien. 
Was  aber  das  Draulhal  ganx  besonders  auszeichnet,  obgleich  Kürnthen 
Oberhaupt  dann  etwas  leistet,  das  siad  die  Uber  alle  Begriffe  scheuss- 
hchen  Bilder  und  plastischen  Darstellungen  biblischer  Persönlichkeiten 
und  sonstiger  Heiligen.  Die  Cbn'stusbtlder  sehen  ans,  als  würen  sie 
nach  Leichnamen  kopirt,  die  mit  dem  Mohr  sehen  Rollmesser  zugerichtet 
worden,  und  woher  die  Mutler  Gottes  all  das  Blut  genommen  haben 
«oll,  womit  ich  sie  systematisch  besudelt  sah,  ist  mir  heule  noch  un- 
begreiflich.  Strebt  der  Kalholicismos  anderswo,  gewiss  mit  Recht,  nach 
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U.  Verwundung. 
I)  Der  Colhergsche  Sladlchirurg  Nicolau*  Natthill  wurde  1678 
auf  Befehl  des  Magistrat!  in  dem  Schalten  Nel«tiior  Sassea, 
Manne  von  23  Jahren  in  Hemickc  nliagen.  geselltest,  welcher,  Ti 
her  durch  einen  Messerstich  ia  dir  linken  Bauchseite,  vcrwoe 
einem  VorCalle  der  Nils  litt,  und  lies»  iha  gegen  Abend  na 
berg  bringen.  Tags  darauf  unterband  derselbe  Chirurg  (ge| 
Meinung  des  tum  Coacilium  gerufenen  Arttes)  den  hervorragenden  Theil 
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zog  damit  die  Milz  vollends  hervor 
den  Haitis  herum.   Am  drill**  Tage 


aebnill  er  die  Nilt  ab.  stillte  die  Blutung  durch  Styplica,  worauf  Pat. 
nach  3  Wochen  genas,  wwigaUns  noch  6  Jahr«  lebte.  Vater  wurde 
and  seinen  gewohnten  Arbeite*  nachging.  ') 

2)  Verwundung  der  Bauchdecken  durch  ein  Messer,  Vorfall  der 
Milt  bei  einem  Manne,  iheitwcise  Abtragung  (3*  ,  Unten)  nach  24  Stun- 
den. Heilung  ohne  bleibende  Beschwerden.  (Ferguson.)*) 

3)  Verwundung  der  Bauchdecken.  Vorfall  der  Milt.  Abschneidung 
derselben.  Nach  der  Schlacht  von  Dettingen  (27.  Juni  1743).  Soutb.  ■) 
Heilung. 

4)  J.  Chapmann  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  Dr.  H'Donell 
tu  Puroeah  einem  30jahngen  Manne,  dem  ein  Ulffei  eine  2  Zoll  lange 
Wunde  geritten,  aus  der  die  Milt  hervortrat,  diese  turnt  unterbunden 
und  dann  abgeschnitten  hatte.  Der  Kranke  soll  nach  2  Monaten  gant 
geaaad  gewesen  sein.  Ein  Stick  der  Milt  wurde  der  IrtUichen  Ge- 
sellschaft in  Calcuita  vorgelegt.  ') 

5)  Fall  von  Berthel  de  Cray  1844.  Verwuadaag  der  Bauch- 
d ecken.  Vorbll  uid  Braad  dar  Milt;  partielle  Abtragung  derselben. 
Nach  8  Tagen  Heiluag.  Tod  durch  Pneusaoaie  naeh  13'  ,  Jahre* ; 
hasalnussgrosses  Miltrudiment  *) 

6)  Fall  voa  Dr.  Julian  Schult.  Mein  auageteichaeler  Schüler, 
Dr.  Schult  ia  Radon)  im  Königreich  Polen,  denen  schnellen  Tod  ich 
wahrend  des  Ni«dersehreiben»  dieser  Zeilen  mit  grossem  Leidwesen  er- 
fahre, balle  die  Gate,  mir  beifolgenden  Fall  brieflieb  miltnlbeilen,  deasen 
Grundlage  er  ia  der  Polaiache*  Medictaiacben  Zeitang  Typodnik  War- 
stawski  1855  No.  32  bekannt  gemacht  hat 

Agatha  Faliszewska,  eine  22jlhnge  Soldatenfrau  aus  Fredocm.  van 
robustem  Korperbau.  wurde  den  29.  Juni  1855  einer  Verleitung  halber 
nach  Radont  in  das  St-  Casimir- Hospital  gebracht 

Bei  der  näheren  Untersuchung  fand  Dr.  Schult  an  der  Iiiken 
Seile,  7 Vi"  vun  lJtr  Wirbelsaule  entfernt  und  6"  van  der  vordere* 
Mittellinie  t wischen  9.  ind  10.  Rippe  einen  ziemlich  fleischige*  halb- 
fauslgrossen  Körper.  Derselbe  secernirte  reichlich  eine  gelblich- rolhe 
Flüssigkeit:  seine  Oberflache  war  glatt,  grau,  an  einigen  Stellen  seiner 
Halle  beraubt,  bei  starkem  Drucke  schmerzhaft.  Die  Wunde,  au*  wel- 
cher der  genannte  Körper  hervorragte,  liest  sich  erst  erkennen,  wenn 
rj  Epiiemarides  sjvlic  l'i.v.knt.  MaMr.  Cimosor.  Decurta  II.  Am  1t  11**4.1 

p.  378.  Norimb.  UHR.  Observ.  CXCV. 
')  Phlosophlcsl  Transannon.  1717-3*.  p.  HS.  Ii«. 
§  Chellua,  Uaadboch  der  Chirurgie  7.  Aul.  Bd.  I.  p.  5*9. 
*  I  Transsclions  ol  ibe  rnedlcal  and  phystcel  aoeieay  «I  Catcuua.  I  »s«.  —  Zaii- 

acarlR  t.  d.  (Manuale  Medicso  von  Frlcko  und  Oppenheim.  Bd.  XI. 
')  Gas.  med.  de  Paris.  in,,.  No.lB.  —  Pie»«r  vierte« -Scnr.  181».  Id.  II.  p.76. 


man  denselben  in  die  Hohe  hob:  sie  war  von  nvaler  Form  und  mass 
längs  der  Rippen  verlaufend  2"  in  der  Llnge  und  I"  im  Qoerdurch- 
messar:  ihre  Richtung  ging  schief  von  aalen  nach  aufwärts  in  die  Tiefe. 
Anderweitige  Symptome  waren:  Kästeln,  erschwerte  Respiration  (28), 
Puls  f  oo.  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Frostein,  Fieber,  Dural.  Aus- 
leerungen normal. 

Drei  Tage  vor  der  Aufnahme  liel  Patientin  voa  der  Spilie  eines 
Heuschobers  auf  die  Runge  einer  Wagenleiter,  welche  unter  dem  Scho- 
\  her  Staad.  Die  Runge  tankt«  sich  zwischen  die  erwähnten  Rippen  am, 
und  nach  ihrer  Entfernung  fiel  sogleich  ein  bläuliches  Fleiaehallck  voa 
bedeutendem  Umfange  ohne  Blutung  heraus.  Pal.  wurde  ohnmächtig, 
und  nachdem  sie  sich  wieder  erholt,  versuchte  sie  den 
Korper  surUckiubringen,  was  ihr  jedoch  nicht  gelang. 

Nach  der  topographischen  Lage  der  Eingeweide  konnte  der 
gefallene  Kttrper  entweder  von  der  Lunge  oder  von  der  Milt  herrüh- 
ren, weil  er  nach  fünftägigem  Aufenthalte  ausserhalb  des  Körpers  Form 
uod  lussere  DesrhalTrnlieit  so  weit  verändert  halle,  dast  sich  die  Dia- 
gnose, welches  Organ  vorgefallen,  auf  den  «raten  Blick  nicht  stellen 
liess.  Die  Lunge  konnte  aus  der  Wunde  vorgefallen  sein,  wenn  die 
Runge  in  der  oben  beschriebenen  Richtung  das  Zwerchfell  durchflössen 
hülle,  da  dasselbe  sieb  im  gesunden  Zustande  nur  bis  tum  Niveau  dar 
9.  Rippe  herabsenkl.  Docb  fungirte  das  Zwerchfell  normal,  und  in 
der  linken  Lunge  ging  die  Respiration  vollkommen  normal  von  Stallen. 
Hieraus  achtens  Dr.  Schalt,  data  die  Wund«  ihren  Silz  unterhalb  des 
Zwerchfells  habe,  und  da  ferner  t wischen  der  9.  und  10.  Rippe  in 
der  schon  angegebenen  Entfernung  bei  normalein  Zustande  die  Milt 
und  die  ihr  anliegende  t'auiia  pantrratit  liegt,  so  konnte  dieselbe  bei 
einer  Verwundung  dieser  Gegend  leicht  hrrauafalian ,  wenn  sie  liclil 
durch  Binder  befestigt  wlre.  Aus  diesem  letaleren  Grunde  wirft  S. 
die  Frage  auf,  wi*  es  komme,  data  ein  so  voluminöses  Organ  wie  die 
Milz  durch  ein«  scheinbar  so  klein«  Wunde  austreten  konntet  Er  er- 
klärt diese  Erscheinung  durch  die  ElasliciUl  dar  Mihi,  lltst  dt«  Runge 
wahrend  des  Heraussiebens  wi«  den  Stempel  einer  Pumpe  wirken, 
welcher  tugleich  dea  Zwiachennpprnrauin  ausdehne  nnd  so  die  Milt 
mit  sich  herauszog,  welche  nach  der  Entfernung  des  Stockes  durch  die 
plOtsliche  Verkleinerung  dea  InUrrcostalraumea  angeklemmt  wurde.  Ich 
v«n*uthe  indessen,  das«  der  Druck  des  Zwerchfelles  wesentlich  tum 
Vorfalle  beigetragen  haben  mag. 

Die  erste  Indicalion  beim  Vorfalle  eines  Baucheingeweides:  Repo- 
sition, konnte  in  dem  vorhegenden  Falle  nicht  erfüllt  werden,  denn 
tuvordersl  halte  die  Wund«  hedeuund  erweitert  werden  müssen ,  was 
möglicher  Weise  tu  Blutungen  aus  den  Hippenarterien  hlile  Veranlas- 
sung geben  können.  Dann  hllle  der  Zwischenrippenraum  selbst  mit 
Gewalt  atistsnandergetugen  werden  müssen,  und  die  Reposition  der  Mili 
wurde  dennoch  uicbl  ohne  einige  Quetschung  haben  erreicht  werden 
können.  Gesetzt  Olingens,  dass  die  Zurtlckbringiing  vollkommen  gelun- 
gen, war  tu  bedenken,  ob  die  seit  S  Tagen  in  ihrem  Geweb«  verän- 
dert« .Ulli  tu  ihrer  früheren  Function  zurückzukehren  vermachte.  Dies« 
Frsg«  wurde  verneint,  und  mit  (iewitsheil  ausgesprochen,  dats  die  Mira 
vereitern  würde.  Eben  ao  wenig  schien  es  gerathen  au  sein,  die  vor- 
gefallene Mira  ihrem  Schicksal«  tu  Überlassen,  denn  es  wurde  bei  dar 


möglichst  schonen  und  di«  Sina«  bestechenden  Darstellungen  der  von 
ihm  heilig  gehaltenen  Persönlichkeiten,  so  bliebt  das  hier  allgemein«  Ral- 
»aeeaent  im  Widerwirligen  ohne  fassbar««  Motiv.  Oder  sollten  nur  die 
Künstler  in  ihrem  dunklen  Drange  ohne  geistliche  Inspiration  diese  ab- 
sehreckenden Produktionen  verschulden?  Gewiss  ist  wenigstens,  dass 
ich  hinler  Ober-Drauhur*  «ta  Paar  Türken  als  Brennen ve nie rung  be- 
merkte, dt«  den  eben  geschilderten  Produkte*  der  bildenden  Kunst  sich 
würdig  an  die  Seit«  stellten.  Dt«  Titken  sind  aber  doch  Erbfeinde  im 
Dnulhalal 

Voa  Spital  bia  Villach  ist  das  Drauthal  noch  breiter,  die  kodieren 
liebirgttUgc  aiad  gant  zui  Uekgelreten ,  di«  Vorberg«  mannigfacher  ein- 
geschnitten, und  so  entstehen  kleinere,  aber  tum  Tbeil  recht  hübsche 
landschaftlich«  Bilder.  Das  Sc  hl  Oes  Rolbeulhums,  seitlich  vom  Weg« 
a*  einer  Habe  gelegen,  fiel  mir  in  dieser  Besiehung  besonders  auf. 

In  Villach  traf  ich  in  meinem  Nachtquartier  noch  eine  Aotahl 
Herren  beim  Wein,  tu  denen  ich  mich  gesellte,  um  hei  lebhaften  prak- 
tischen Demonstrationen  gegen  den  bisher  nur  unwillig  ertragene* 
Zwang  das  Fasttages  die  erst«  schickliche  Gelsgenbeil  tu  näheren  Er- 
kundigungen Uber  die  Blder  Kkrnlbe*s  tu  ergreifen.  Trott  des  beste* 
Willens  meiner  Tisckgenotsenec hafl .  mit  ihrem  Wissen  mir  tu  Hülle 
tu  kommen,  war  che  gewonnene  Ausbeute  nur  gering.  Nach  dem  Warm- 
bade bei  Villach  oder  nach  Klem-Kirrbheim  bllt*  einer  meiner,  ich 
weiss  eicht  ob  vom  Wein  oder  vom  Palnotismus  enlbusiasmirlen  Nach- 
barn mich  wo  möglich  noch  die  Nacht  gebracht,  von  Ebnacb.  von 
den  Hadem  ins  Felln-  und  Lavaal-Thal«  koaat«  ich  keiae  albere  Nach- 
richt erhallen.     Ein*  Karte  von  Kaminen  war  in  Villach  auch  nicht 


I  zu  erstehen.  Ich  beschloss  deshalb  gleich  andern  Morgens  früh  mit 
dem  Stellwageo  nach  Velden  am  Wörth«r-See  za  fahren,  um  mit  dem 
Dampfschiffe  nach  Klagenfurt  tu  g«h«n  und  dort  mich  gehörig  tu 

I  orientiren. 

Gern  halle  ich  di«  halbe  Stunde,  welche  ich  des  Morgens  auf 
]  den  Abgang  des  Wagens  warten  niuasiv,  tu  einer  Rundschau  in  Villach 
'  henultt,  allein  der  September  begann  mit  einem  regnerischen  Morgen, 
die  gante  Umgebung  Villach'*  war  in  einem  Nebelschleier  dicht  ver- 
hallt So  blieb  et  bis  Velden.  Als  wir  daselbst  das  kleine  eiserne 
Dampfschiff  Maria-Worth  bealiegen  halten,  welches  uns  in  einem  höchst 
gemessenen  Tempo  Ober  den  See  beförderte,  bellte  steh  der  Himmel 
etwas  auf  und  gestände  mir  wenigalens  von  den  Ufern  dea  See« 
Kaaalnist  au  nehmen.  Der  schmale,  doch  ziemlich  lang«  Worth -See 
(4  Stunden  lang,  '  ,  Stunde,  breit),  liegt  wie  inmitten  eines  grossen 
Parkes.  Daa  nördliche  Ufer  stellt  durch  die  Lieblichkeit  seiner  Laad- 
schaften in  einem  sehr  auffallenden  Cnotraste  tu  dem  dlstern.  durch 
eine  fast  gleichmaesig  fortlaufende,  mit  Nadelholz  bewachsene,  Hügel- 
kette gebildeten  südlichen  Seerande.  Bei  POrlschach  rtlhert  sich  da» 
nördliche  Ufer  dem  gegenüberliegenden  Kloster  Maria-Worth  ao  bedeu- 
tend, dass  sieh  der  See  hier  gcwissermaassrn  abachheasl  und  einen 
zweiten  See  bildet  Die  Lage  von  Pürlschaeh  gefiel  mir  gut  beson- 
ders, uod  wenn  ich  in  Klagenfurt  Amt  und  tu  solchen  Spekulationen 
geeignet  wlre,  in  POrlschach  legte  ich  ein«  Aaslall  tu  Seebädern  und 
tur  Verabreichung  von  Molken  oder  Mineralwässern  an.  An  passendem 
Raum  und  genügenden  Zirgen  srhsen  es  mir  nicht  tu  fehlen.  Gegen 
,  Klagenfurt  ta  verloren  di«  Seeufer  ihr«  liebliche  Mannigfaltigkeit,  doch 
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eine  Blutung .  tielleicht  m  der  IWchhdhl« 
Aui  di««en  Orttodk*  blieb  eis  leuies  Mittel  die 

»ilM»lirp*U«R  ahri*. 

Ür.  Schuhmacher  und  Ur.  Zjrlewici  bei  der  abge- 
tidi  mit  des  Amicalca  dt»  Dr.  S.  einferst«  «den 
am  30.  Juni  ur  Operation  geschritten.  Ur.  8.« 
Hill  noch  mehr  abzniiah««,  die  Arterien 
ta  nnterbindea  uad  darauf  erat  die  Hill  ab- 
«  von  dieaen  Wane  absieben,  weil  er  bei  dem 
(and,  daa«  dieselbe  schon  an  de« 
an  ihrem  Stiele  Peritoneum 
Daher  unterband  er  di«  Mili  möglichst  lief  im 
Ligatur  und  icbartt  -m  ab.    Safari  spritzten 

Di«  llaut- 


Mili  wog  1  L'naea.  kitte  al*i>  binnen  5  Tagen 
»..jn^rel  und  fortwährend«  Auislosiung  von  Flüssigkeit 
sov.el  an  Gewicht  und  Umfang  verloren.  IhreTeitur  war 
verändert:  Feit  wie  bei  allen  Körpern,  die  in  Atrophie 
,  an  einigen  Süllen  Eiterbildung. 

tlen  Tage  nach  der  Operation  begann  in  der  Wunde  die 
einei  gelblich-  warnen  dicken  Euer*;  der  Schumi  war 
i  AcbaelhOhle  DrtlMiiinacbwelluofr.  Die  Wunde 
r.  bis  lie  nach  U  Tagen,  wo  die  büupl- 
8  «ich  «cUom.  ohne  Vorhirlang  oder  Schmer« 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  blich  da«  All- 
wie  5  Tage  vor  derselben,  nur  war  das  Fieber  heftiger 
"  iden  ein.  Der  Appetit  wurde  enonn, 
die  Operrrl«  nicht  sättigte.  Fallen- 
der Wunde  noch  14  Tage  rar 
i  Hospitale  "id  verlies*  d««»elbe  auf  ihren  drin- 
genden Wunsch  am  2».  Juli  in  blähendem  Gesnudbeilszasteode .  aber 
ohne  Mil«  »nd  unter  der  Bed.ngeng,  ■  sieh  öfter»  wieder  iu  pr«.ent.r«n. 
Die  Anschwellung  der  Achseldrflse  hbeb  in  der  GrO.«e  einer  hui.  zu- 
rück; ob  dieselbe  in  Zusammenhaag  ml  der  Milseistirpatien  stein? 
Nach' fortgesetzten  zweiwöcbenlllclien  Nachrichten  beendet  «ich  Pal.  wohl 
und  wohlbeleibt.  Wahrscheinlich  au*  Vorurthe.l  fahlt  >ie  eine  Leer* 
in  der  Miltgegend;  eher  sollt«  aie  ein  Ziehen  oder 
Stelle  bei  Uchen,  La»lbeb«n  u.  dgl.  durch  das 
möglichen  Miliappendii  an  den  tntercosulrauoa 
niclit  der  Fall. 

7)  Ein  Fleischer.  Wilhelm  Panier  in  Weiford  in  der  englischen 
Grafschaft  Somerset,  stach  sich  aus  Verzweiflung  ein  Pleiichermesaer 
in  d.e  linke  Bauchseite.  Aus  der  Wunde  stursten  ein  Theil  d«.  Netzes. 
eiDie«  Darm&chliugen  und  die  Mili.  In  dtetem  Zustande  blieb  der  Ver- 
wundete 3  Tage  liuTflos  liegen,  worauf  ein  hiniugerufeaer  Wundant 
nach  Reposition  der  Darme  einen  Theil  des  Neties  und  die  Mili  ab- 
schnitt und  ein«  Naht  anlegte.  Der  Op«nrte  genas  bald,  hielt  sieh 
noch  ein  Jahr  lang  gesund  und  munter  in  England  auf.  worauf  er 


uacli  Keuengllnd  Niste  und  van  dort  ans  noch  Nachrichten  von  «ich 

gib.  Dr.  Dovbeny  Turbevile  berichtete  diesen  Pall  all  Augenieugc 
nn  Dr.  Tim.  Clarke.  welcher  denselben  veröffentlichte.  ')  —  Ei  i«t 
dieies  vermuthlich  derselbe  Fall,  Ober  welchen  Seeger  an  Bartholin') 
ichreibt:  Inclusa«  ex  ipsa  hora  Agrivolae  tranimisi  et  quia  ex  Tun  in- 
teflexi,  contincre  easdem  (lileras)  Judicium  Tuum  eruditiasimum  d« 
modo  eucindendi  lion«ni  Angheano,  doleo  rjtiod  illnd  ip«um  judiciuiu 
mihi  legere  non  fueril  concessum. 

8)  Prof.  Hannaeus  berichtet  von  einem  Streite  iwischen  iwei 
dänischen  Bauern,  in  welchem  ein.r  dem  anderen  einen  Messersuch 
bis  an  da«  Heft  in  die  linke  Seite  verartile,  woraof  die  verwundete 
Mili  tur  Wsjnde  htramragte.  Nach  iwei  Tagen  ri»irt«  ein  angehender 
Chirurg  da»  heranshMgende  Milistöci  ab  und  verlies*  den  Bauer  mit 
einem  nachlassig  angelegten  Verbände.    Genesung.  ') 

III.    Vorbedachte  Bx«tirp«tion  der  kranken  Mili. 

1)  Fall  son  Zaccarella,  154m.  Excision  einer  hypertrophischen 
und  schraenhaflen  Mili  einer  24jihrigen  Frau.   Heilung  nach  24  Tagen. ') 

2)  Im  Jahre  1711  soll  Fcrrerius  bei  einer  Frau,  welche  an 
Milischwindsurhl  litt,  die  Mili  exslirpirt  haheu,  worauf  dieselbe  sich 
erholte,  schwanger  wurde  und  einen  gesunden  Knaben  gebar.  ') 

3)  Fall  von  Qui  llenbauiu  in  Rostock.  Diagnose:  Hypertrophie 
der  Mili  oder  des  Eierstockes.  Nach  dem  Bauchschnitle  Ausfluss  von 
9  Pfund  Wasser ;  Unterbindung  derMil«  und  Durchschneidung  derselben 
nahe  am  llilus.  Sanfter  Tod  nach  o  Stunden.  Ausser  einer  kleinen 
Leber  Alles  normal.    Gewicht  der  «xslirpirten  Milz  5  Pfund.  *) 

4)  Fall  von  Dr.  KOchler  in  Damuladt  (1855).  Excision  einer 
hypertrophischen  Mili  bei  einem  36jahrigen  Manne;  die  Hypertrophie 
durch  W*.  luelfieber  entstanden.  Tod  nach  2  Stunden  durch  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle.  Ein  Ast  der  .Irl.  litnalit  war  nicht  unterbunden 
worden.    Beginnender  Ascites.  — 

•)  Ephemer««.  Nalur.  Curlos.  Ano.IV.elV.  (U7J  M  »87».)  Obs  CLXV   p.  »0«. 

franeof.  et  Up».  167«. 
')  Epiilul.  mediciosles   Hafnlae  t«63.  Cwitur.  II.  Epist.  7». 
*)  Kphemerl«.  Nalur.  CoMo«.  Decnr.  II.  Ann.  VII.  fl«98.]  Obs-  CL.  p.  19J  No- 
rtmb,  IB»». 

♦)  L.  Fiorsvonil,  Ttiesouru»  vH«e  haro»nae.  LID.  II.  Ca«,  e.  p.  **.  —  »ovl», 
EiercMaUoee»  d»  wlUlsle  pbUosoahLe  ostaraU»  »ip»rim««iaU».  Llodavia« 

t*9».  d.  i io. 

Naumann.  Handbuch  der  .„edle.  Klinik.  Berlin  U«5.  Bd.  V.  S.  US. 
Coinraenwilo  de  »pleni»  hypertroph!«  et  hlslnri»  oT»urj>.lioni«  »pleni»  Mpor. 
Irophlcl  Ro.tocl.llH«-  tto-  —  P»b»l  •  Allgemeine  Metflc  Zellon«.  IM7. 
N„  7S  —  Z«  moinam  Uhlvrewu  nsu»»  leb  bemerken,  «n.  ich  Ounien- 
b.um'.  MI«  »*bi  l»t>l»n  ««"•«  konme.  um  «.  Wid»».prucr«  so  «f- 
Uuroo.  »dclM.  »Ich  in  verschiedenen  Beleralen  die««»  r.lle.  befloden.  Wah- 
len,! in  Pab»l'«  Zeilun«  e4n  »anlief  Tod  »ngeeeben  wird,  »lirbl Palieolin  n«ch 
Kuchler  onmr  Ner»en«qWllen.  Zelchefi  einer  Perllonni»  und  lHuehbroch ; 
bei  Dlelfenb.ch  [Op.raU  Chirwule  M.  IL  S.  IM]  «elo«  Ati..ch«.luon»en; 
bei  Heinrich  »chmiKitoser  Tod. 

(Schluss  folgt) 
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Hon  tonte  gestatteM  Blick 
und  auf  entferntere  Fel«koloi»«  (Ter- 
Schloste  Maria 
der  See  ab.  Dan 
lang  auf  einem 


eniKhldigle  dafür  der  bei 
auf  die  kalkweissen 
glouT).    Mit  dem  a 
Loretto,  dem 
Daaipfschiff  gleitet 

achmalen.  Miehlen,  iwischen  hohen  Dämmen 
langsam  dahin  Us  mr  Sndl  Klagenfurl  (Glanfurt) 

Wir  langten  etwa  gegen  10  Uhr  an.     Beim  Attitti 
fschiff  mu«sl«  ich  iura  cralenmal«  in  den  k.  k. 
I'ass  Auswci«  Ober  mich  g«b«n. 
*o  viel  Zutrauen  iu  meiner  Wahrheitsliebe,  das»  sie 
Fabel  lullen.    B«im  „SandwiruY 
fehlte  nicht  meinem  verwilderten  Barte 
tbal  eines  österreichischen  Scheeruiesser» 
nen  fühlbareren  Unterschied  bah«  ich 

kennen  gelernt,  als  dass  man  hier  für  duaclbe  Geld  glatt  raiirl  wird, 
wofür  man  dort  «ich  grausam  schinden  la»»en  tnu»«.  In 
liehen,  mit  graden  breiten  Strasie»,  ansehnlichen 
eben  «cbönen  Gelsiuden  venehenen,  aber  etwa« 
Klrntben  auchle  ich  wiederum  lange  vergeben«,  mir  die 
Karte  anxneignen.  In  allen  Buchhandlungen,  wo  ich 
ich  lernehroen ,  das.  der  Stein  der  vergriffenen  Karte,  bei 
tung  eines  »weiten  Abdruck«,  gesprungen  sei.    Aebnlidi  ging  «»  mil 
einer  oeu«rdiog»  erschienenen  Beschreibung  von  Klrnthen.    Sie  war 
vergriffen.  8elbst  die  beiden  BlalMr  der  Generalslabi-Kirte  des 
Staates,  welche  Klrnthen  enthalten,   waren  in 


heben  Form  vorrathsg.  ScJilieislich  mutsle  ich  mich  mit  J.  F.  K.y- 
»er  s  Postkart«  von  Wyrien,  tirai  1841  ,  begnOgen.  die  meinen 
Anforderungen  freilich  »ehr  unvollkommen  entsprach.  Durch  die  bei 
diesem  Handelsverkehr  ansj«kn«|>fl«n  G«»pr»ehe  mit  den  H«rrea  Buch- 
handlern  hatte  ich  mich  genügend  überzeugt,  dass  ich  esgaalhcli  schon 
mehr  von  d.n  Bädern  Kiruthen«  wm»le.  ala  ich  im  Land,  selb»!  da- 
von erfahren  konnte.  Ich  enlachloi.  mich  d«h«r  kurz,  Hrn.  Med. -Rain 
Frad*neck.  behufi  meiner  besseren  Information,  meine  persönliche 
Aufwartung  iu  machen.  Hier  wurde  ich  «ehr  freundlich  ausgenommen 
und  erhielt  in  wenigen  Augenblicken  all«  nnr  nölhigen  Aufschlüsse. 
Zn  einer  ausfehrlidieren  Mitteilung  fehlte  es  iu  meinem  grossen  Be- 
dauern an  Zeil,  da  gerede  an  dem  Morgen  die  Kunde  von  dem  ersten 
Auftreten  der  Cholera  in  Karnthen,  und  zwar  in  dem  nur  wenige 
Stunden  .on  Klagenftirt  gelegenen  Dorfe  Perlaeh.  aagelaagl  war  und 
Stadt  und  Regierung  in  nacht  geringen  Aufruhr  verseut  lütte,  den  iu 
beschwichtigen  der  errtea  Medieiaalpenon  deaJ-aades  mancherlei IBM 
machte.  Schleunig«!  Itegah  ich  mich  in  meinen  Gasthof  "ruck. 
stellte  mir  einen  E.neplnner  nach  (Windisch)  Kappel.  bwe'1 
sein  aolll«.  und  traf  d.e  geeigaete  Vo«orge  für  me.ae  U.bliche  Pllege. 
d«  mein  «Sandwirth-  mir  »einer  K«ch«  wegen  besonders  g«rt)hmt  war. 
Ich  halle  langst  abgespeist  und  die  ga.tro.ophis«he  Beob.chtung  ge- 
nuchl  das»  ein  Aoerhuhn  ein  viel  besserer  Braten  ist.  als  man  es 
vom  Aueriuhn  rühmen  k«nn .  h.tle  «ine  meiner  importirten  Cigarren 
welche  den  HirachbOehl  nnh«in«tandet  puiiren  durften,  gerauchu  und 
ein«  «weile  ange.leckt:  mein  Biaapinner  erschien  nicht. 

Far  einen  Reisenden,  der  mit  «einer  Zeit  tu  karge«  alle  Ur 
hat,  giebt  «>  wohl  keine  verdrießlicher«  S«l«a«ioa.  «I«  «a  aol«  ea 
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Historische  und  statistische  Notizen  Ober  die  von  Dr. 
A.  Mayer  in  Wörasburg  verrichteten  Osteotomien. 

(Schlatt  tat  No.  in.) 

XVIII.  Osteolomia  semicireularis  tibiae  sinistrae  und 

XIX.  Osteolomia  obliqua  tibiat  dextrae  subcutanea 
wegen  Verkrümmung  beider  Unterschenkel  recbu  nach  innen  ,  Genu 
eaJgum)  mit  h"  Divergent,  links  nach  aussen  (Genu  Parum)  mit  7" 
Divergent  bei  einem  3ja1irigeo  schleffen,  Teilen  Mädchen.  Rose  Th.  r.  R. 
wir  geaund  und  wohlgestallel  geboren,  saugte  I  Jahr  lang  an  seiner 
Mutier,  die  bald  ueb  Entwöhnen  ihres  Kinde»  »■  Pneumophlhisia  Harb, 
wo  daa  Kind  ohne  Aufsicht  au  laufen  anßng,  und  solcbea,  ao  gut  es 
ging,  tnm  sichtlichen  Nachlheil  beider  Fusse  forlseltte.  Anfang*  be- 
merkte der  sorgenlose  Vater,  dass  der  linke  Fuss  auf  dem  inneren 
Sohlcnrande  auftrat,  wobei  sich  allmUlig  der  linke  Unterschenkel  schief 
nach  aussen  richtete  und  nach  und  nach  tu  einem  Genu  valgum  um- 
gestaltete. Zu  Ende  des  tweilen  Jahres  nahm  auch  der  rechte  Unter- 
schenkel daran  Anlheil,  das  Schienbein  krümmte  sich  altmiltg  nach 
innen,  wahrend  sein  Wadenbein  nach  hinten  rückte  und  in  der  dicken 
festen  Wade  sich  verbergend  der  tufuhlenden  Hand  immer  mehr  ent- 
rückt wurde,  der  rechte  Fuss  trat  immer  mehr  auf  den  Äussern  Sohlen- 
rand auf;  der  Gang  wurde  immer  unsicherer,  beide  Schuhsohlen  wur- 
den bald  krumm  und  nur  auf  einer  Seite  weggetreten,  beim  schnellen 
Laufen  Gel  das  Kind  sehr  oft  nieder,  und  diese  Missslande  wurden  bis 
tu  seinem  dritten  Jahre  immer  starker,  so  dass  sich  ein  Genu  rarum 
mm  tibia  eurvata  et  talipede  palgo  incompleto  bildete  und  der  Vater 
•ich  endlich  veranlasst  sah,  in  meiner  orthopädischen  Heilanstalt  im  vo- 
rigen Sommer  Hälfe  tu  suchen. 

Bei  genauer  Untersuchung  fand  ich  am  rechten  Fuss  den  lussern, 
am  linken  Fuss  den  innern  t'ondylus  femorit  um  2"'  tu  hoch,  das 
rechte  Schienbein  curvenartig  nach  innen  gebogen,  dessen  Wadenbein 
nach  hinten  so  im  festen  WadenOeisch  verborgen,  dass  sich  über  seine 
Form  nichts  Bestimmtes  angehen  liess,  und  der  Fuss  Ihnelte  einem 
unvollkommenen  Plallfusse.  Am  linken  Fusse  fand  ich  ein  anagebildetes 
Genu  raltjum,  einen  Platlfuss  mit  stark  nach  aussen  gestelltem  Unter- 
schenkel. 

Am  12.  Juni  1654  osleotomirle  ich  die  linke  Tibia  21/,"  unter 
dem  Ligamentum  patettar  mit  meiner  dreikantigen  CurvensSge  durch 
einen  halbmondförmigen  Schnitt,  vereinigte  die  ausgespritzte  Wunde  mit 
4  Nadeln  und  einer  Collodiumdecke  und  legte  das  geradgerichtete  Glied 
in  eine  Rinnenschien«.  Am  3.  Juli  war  Wunde  and  Schienbein  geheilt 
und  das  Glied  normal  gerad. 

Am  12.  Juli  1855  osteotomirtc  ich  das  rechte  Schienbein  subcutan 
an  der  grössten  Bogcnkrümmung  circa  in  der  Milte  des  Schienbein- 
scbafles  mit  einer  schmalklingigen  Splillersage  (L'hrroacherslge)  in  einem 


tchi«f«o  Winkel  von  36  Und  von  oben  nach  unten .  von  aussen  nach 
innen  in  einer  der  Knoehenkrüraniung  entsprechenden  Richtung,  nach- 
dem vorher  die  Weichlheile  und  die  Knochenhaut  auf  beiden  Stile« 
eingeschnitten  und  die  mit  einer  Resectionsnadel  losgetrennte  Knochen- 
haut durch  twei  eingesogene  Uhrfedern  gegen  die  Einwirkung  der  Slgeu- 
tahn«  geschalt!  war.  Eine  innen  angelegte  Rinnentchiene  von  Blech 
und  twei  Flanellbinden  hielten  gant  leicht  den  geradgericbtelen  Unter- 
schenkel in  der  besten  Richtung.  Das  Wadenbein  gab  der  Correction 
nach  und  verhütete  die  Knochenverschiehung  nach  der  Lange  und  Dicke 
des  Knochens.  Nach  3  Wochen  war  die  Formverbesserung  und  Heilung 
vollendet,  aber  fast  2  Monate  dauerte  es,  ehe  dieses  vertagte,  furch  l- 
same  Kind  gut  laufen  lernte. 

XX.  Osteotomi*  semicireularis  kumero-eubitatis  dex- 
tra  subcutanea  gegen  ein«  complete  Ellenbogenankylese  mit  «r- 
tieller  Formrerbesserung,  aber  ohne  nachhaltige  Bewegungsfahigkeit. 

So  plausibel  anch  die  amerikanischen  Nachrichten  Ober  gelungene 
Ankylosenheilungen  durch  Knocbeueussagung  und  Bildung  einer  falschen 
Articulation  in  Bichel  s  Abhandlung  Uber  Ankylose  lauten,  so  rühm- 
lich anch  die  kurze  Bekanntmachung  in  Froriep'a  N.  Notiien  Bd.  XX. 
S.  382  klingt  (nach  welcher  von  Weltmann  im  Anfange  Hecembers 
1841  an  einem  12  Jahre  lang  steifen  Ellenhogengelenke  cm  künstliches 
Gelenk  bildete,  indem  er  mit  einer  eigens  datu  erfundenen  Rundslge 
das  knOchem  verwachsene  Cubilelgelenk  in  seiner  natürlichen  Form  so 
wiederherstellte,  dass  der  Üpeiirt«  schon  am  2ri.  Dee.  seinen  Vorder- 
ann beugen,  and  mit  dem  Daumen  des  operirten  Armes  Stirne .  Mund 
und  die  vordere  Brusthilfte  berühren  konnte,  wlhrend  weitere  Notizen 
über  das  fernere  Fortbeslehen  dieses  Gelenkes  meines  Wissens  wissen* 
schsfllich  unbekannt  blieben),  so  bluflg  anch  in  neuerer  Zeit  die  künst- 
liche Gelenkbildung  mit  nachfolgender  Brauchbarkeit  und  bleibender 
Beweglichkeit  des  operirten  Armes  nach  Reseclionen  des  Cuhilalgelenkes 
vorkommt,  so  beschlicb  mich  doch  häufig  ein  gewisses  Misslrauen 
Uber  die  volle  Wahrheit  der  amerikanischen  Angaben,  besonders  aber 
Ober  die  Nachhalligkeit  solcher  Kunstgelenke ,  and  nicht  ohne  einiges 
Bangen  liess  ich  mich  im  Vertrauen  suf  mein  seitheriges  Glück  nich 
solchen  Operationen  verleilen  ,  bei  einer  jener  Ankylose  gant  ähn- 
lichen Ellenbogengelenks- Versteifung  nach  von  Weltmann  *  schein- 
bar gelungenem  und  tu  früh  veröffentlichtem  Heilresultat  tu  geiten. 
Leider  aber  Uberteugle  mich  meine  deswegen  unternommene  Osteotomie 
3  Monale  splter,  dass  oft  der  beslberechnele  fleilplan.  einen  nicht  er- 
warteten Ausgang  nehmend,  Hufeland  s  goldenen  Spruch  bewahrheitet: 
Natura  sanal.  medicus  curat. 

Obgleich  die  Wissenschaft  eine  Menge  llegUnstigungsmomente  für 
die  Bildung  falscher  Gelenke  bei  Frarlurheilungen,  Örtliche  und  contli- 
tutionelle,  aufzahlt,  wie  tum  Beispiel:  t)  tu  häutiges  Reiten  der  Knochen- 
hrurhfllchen,  die  Inlerposilion  eine*  losen  Knochensplitters,  eines  Periost- 
lappens, einer  Muskellage,  eines  eingeschossenen  Kleidungsfettens,  eines 
weichen  Schutsprojertil*.  nicht  entfernter  Sagen-  oder  Rofarsplne,  eines 
necrolisirten  Knochenslücks,  heutige  schwächende  Nachblutungen,  Ver- 
leitungen grosser  Geflsse  und  Nerven  auch  wichtiger  Ernlhrungsgeflsse 
des  gebrochenen  Knochens,  schlechte  Einrichtung  und  vernachlässigte 


geblichcs  Herren,  von  dem  ger  kein  Ende  abtuseben  ist.  Vergeblich 
hatte  ich  den  Lohndiener  vulgo  Hausknecht  in  mein  Interesse  tu  liehen 
gesucht  Der  Zwantiger  schien  hier,  wo  man  Silbersechser,  wenn  auch 
fuchsrotbe,  hat,  seine  an  den  Cremen  so  magische  Gewalt  eingebüsst 
tu  haben.  Mein  Mertur  verschwand  und  kam  mit  dem  Bescheide  wie- 
der, der  Wagen  werde  gleich  da  sein.  Aber  er  blieb  dennoch  aus. 
Hille  ich  nur  noch  Sinn  dafür  gehabt,  in  wenigen  Minuten  hatte  ich 
mir  die  Erfahrungen  eines  Odysseu*  sammeln  und  von  mir  rühmen 
können,  ich  habe  viele  Volker  gesehen  und  ihre  Sitten  gelernt.  Krai- 
ner,  Triestiner,  Lombarden,  Wiener,  Alles  war  nach  Klagenfurl  vor  der 
Cholera  geflohen  und  lief  nun  fast  mit  den  Köpfen  tusainmen,  da  der 
gefürchtet«  Feind  plötzlich  gant  in  der  Nike  auftauchte.  Das  ist  mir 
aber  trott  meiner  Unaufmerksamkeit  bei  meiner  sonst  so  glücklichen 
Situation  nicht  gant  entgangen,  dass  die  Sitten  dieser  Fremdlinge  für 
den  Moralisten  den  Anschein  der  Lautet  gewinnen  in  können  nicht 
verfehlen  möchten.  Die  zahlreichen  Tochter  Kva's,  welche  beim  Sand- 
wirtb  den  „Dienst"  versahen,  halten  sich  in  der  Thorfahrt  zusamrotn- 
gruppirl,  und  schienen  am  Nachmittage  keine  andere  Beschäftigung  tu 
haben,  als  die  Ualanlericn  der  ein-  und  auspatsirenden  Gasthofsbewoh- 
ner gebührend  in  Empfang  zu  nehmen.  Ein  Paar  Herren,  anscheinend 
Vater  und  Sohn  aus  Wien,  die  wiederholt  aus-  und  eingingen,  bewie- 
sen in  der  Darbringung  des  schuldigen  Tributs  eine  »eilen*  Ausdauer 
und  Oonsei|uent.  S«  nd  sie  an  der  Schaar  der  lachenden  jungen  und 
theilweise  hübschen  Dirnen  voruberkamen.  ergriff  der  vorangehende  Sohn 
eine  nach  der  andern,  küsste  nnd  knuKehle  sie  ab,  und  liess  sie  in 
die  Hunde  des  Vaters  übergehen,  der  mit  einer  Erfahrung,  die  das  Aller 
Siebt,  die  Liebkosungen  vcrmanoigfaclile  und  tweideutiger,  oder,  wenn 


man  will,  untwcideutiger  machte.  Und  das  Alles  so  gut  wie  auf  offe- 
ner Strasse! 

Nach  4  Ubr  endlich  kam  ein  Wegen  für  mich  en,  der  mich  noch 
denselben  Abend,  wiewohl  tu  splt,  nach  Kappel  brachte,  um  alle  die 
mancherlei  schonen  An-  und  Aussichten  tu  gemessen,  welche  schon 
in  der  Nlbe  Klagenfurl«  heginnen,  aber  ungleich  grotsartiger  werden, 
!  wenn  man  bei  Saager  die  Drau  überschritten  hat  und  sich  bei  Gabtien 
der  hohen  Kalkspitze  Obir  (ci750')  nUlterl.   Um  für  mein«  belneologische 
;  Etcursion  in  Kappel  die  mögliche  Unterstützung  tu  erhellen,  war  ich 
I  vom  Hrn.  Med. -R.  Fradeneck  an  den  Chirurgut  loci  verwiesen,  den 
]  nach  10  Uhr  ausser  Bett  tu  treffen  ich  nicht  hoffen  durfte.    Aus  den 
in  meinein  Gasthofe  angestellten  Erkundigungen  entnahm   ich  leicht, 
dass  die  umfänglichste  Unterstützung,  welche  mir  mein  Amtsbroder  an- 
gedeihen  lassen  mochte,  mich  nicht  in  den  Stand  selten  würde,  den 
Eisengehalt  der  Ehriarher  Quelle  an  Ort  und  Stelle  auch  nur  mit  en- 
I  nähernder  Gewissheit  tu  bestimmen,  und  so  verzichtete  ich,  am  keine 
,  Zeit  durch  Visiten  tu  verlieren,  auf  den  mir  in  Aussicht  gestellten 
mllegialitctien  Beistend,  liess  mir  von  meinem  Wirth  einige  helle  Wein- 
flaschen beschaffen  und  spülen,  einen  Trager  besorgen  und  begab  mich 
Sonntag  den  3.  Sept.  in  aller  Frühe  nach  der  Oiielle  von  Ehriarh  auf 
den  Marsch.   Die  Lage  derselben  gilt  in  der  Gegend  für  DusserM  roman- 
tisch, und  in  der  Thet  erschien  mir  des  Thal  der  Ehriarh  so  hübsch 
wie  irgend  ein  anderes  Alsenthal  in  Klirnlben.    Bei  meinem  Urlheile 
darüber  siebt  mir  indess  der  Umstand  entgegen,   dass  ich  mich  fast 
ausschliesslich  auf  den  Landslressen  herumgetrieben  habe,  und  in  die 
eigentlichen  Alpenlheler  Kilrmhens,  des  Müllthal  eusgenommrn .  keum 
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Coaplation  der  Knochenbruehllachen,  tu  grosser  Zwiaehenknocheadcfect, 


nnd  tu  lang«  nalerhalleoe  Örtlich»  und 
unvollkommener  Verband,  tu  grosse  Eiterung  und  tu 
2)  als  constitutione»«  Begünstigungen  betrachtet 
»Verstopfung  oder  Verknöchern«*,  Hektik.  Bright'- 
Armuthsdysrrasre.  Alkohelaberslttigung,  Hy- 
BlaHvergiftnag ,  Osteomalacie ,  Arthritis,  Scrophulo.i» ,  Sy- 
t.  Krebs.  Typhus.  KnoebeDalrophie,  allgemeine  DecrepidiUt, 
und  Lactationsgeschlft  etc.,  so  hat  doch  die 
die  meisten  dieser  günstigen  Momente  mehr  ia 
als  in  der  Wirklichkeit  ronsol.dal.on.hinderl.eh  sich  be- 
Malgaigne  sogar  als  solche  betweirelt  werden,  ja  es 

IV.  Osteotomie,  wo  meh- 
Dichl  im 


ren  rechtseitigen. 


Anna  Förster,  ein 
12  Jahre  alt.  seit  ihren  ersten 
vollendeten 
Ellenliogenankylos« 

i  Arm  mit  voll- 
Hair«  in  meiner  orthopädischen  Heilanstalt. 
•  Knochenhaut  »erwachsene  vertierte  Narben,  nahe  am  Ellen- 
mit  einer  mauer festen,  lOOgradigen  Winkelkrflmmung  des  nicht 

;  der  Ellenl.ogen-Gelenk- 
und  eine  kaum  bemerkbar«  passiv  ausfahrbare  Supinalion  teugle 
mit  voller  Bestimmtheit  für  eine  vollendete  knöcherne  Verwachsung  des 
Ellenbogenbeins  mit  der  Trochlea  des  Numerus .  woran  das  Speichen- 
kapfchen  durch  unvollendete  extracapsuläre  Ankylose  partieipirte.  welche 
Verwachsungen  als  die  alleinige  Ursache  dieses  unbrauchbaren  Armes 
tu  betrachten  waren.  Da»  Mädchen  konnte  mit  seinem  in  fast  gerader 
Richtung  versteiften  rechten  Arme  nur  äusserst  beschrankt  funetioniren, 
nicht  damit  essen  oder  Haar  machen,  keine  Schleife  am  Hai»  binden, 
nicht  nahen,  stricken  und  nur  höchst  beschwerlich  schlecht  schrei- 
ben etc. 

Nachdem  alle  langsam  aber  kräftig  wirkenden  mechanischen  Streck- 
te Wochen 


achlost  ich  mich  unter 
einer  ärztlichen  Beralhung   das  pro  und 
Osteotomie  gehörig  erwogen  wurde)  tu 

In    tiefster  Aelhernarcose  die  foreirte 
B.  Langeibeck  mit  aller  Energie 
Nichlgeliogeus  in  derselben  Narcos«  durch 
Driltelslrephine  die 


Wirkung  blieben,  ent- 
nen  Aertten  (wo  in 
einer  beabsichtigten 


lauf  der  Gelenkentzündung  durch  Uglirh 
und  Strecken  so  lan 

wirken»  bis  die 


im  Falle  des 
Curvenosteotomie  mit 
wiederherzustellen. 
Ii  lertilrrn  Ivebca- 
nach  Ah- 
pattives  und 


energischer  Kraftenlwicklung  von  uns  3  Aentea  forcirte  Beugungen  und 
Streckungen  geübt,  allein  ohne  den  geringsten  Nutten,  die  vollendete 
V«rwachsung  troute  unseren  Kraftanslrengungen,  wir  würden  bei  noeh- 
mehnger  Steigerung  eher  den  Humerus  oder  die  l'laa  vielleicht  auf  eine 
höchst  ungünstige  Weise  zerbrochen  haben,  ehe  dieie  12jährige  voll- 
sundige  Cuhitalverwachsang  einer  Osteopalynrlasis  gewichen  wir«.  Die 
ärztliche  Klugheil  gebot  daher,  den  weit  sichereren  Weg  durch  eine 
lurch  die  verwachsenen  Gelenkflärheo  die  na- 
i  erringen,  oder  im  ungünstigen  Pallc  eine 
tu  erwirken,  welche  einer  besseren  Brauch- 


Drscnt,  una  in 


in  horitontale  Baachlage  ge- 
Narcose  hart  unter  dem  inneren  Cotidytus 
Wunde  von  der  Crosse  der  Sigmoidal- 
grube  durch  die  Bedeckungen  und  die  Beinhaut  bis  auf  die  verwach- 
sene Gelenk  fliehe  gemacht  und  der  Hautlappen  nach  oben  umgeschlagen. 
Dann  senkte  ich,  nachdem  der  noch  von  seiner  Scheide  umhüllte  Aer- 
ius nlaari*  bei  Seile  getogen  war.  die  stark  verschiebbare  Trephinen- 
pyramide  unter  dem  inneren  Condytos  ein.  und  Hess  die  Trephinen- 
klmge  (Dntlelskrvine)  durch  kunslmässige  Zweidriltelsdrehungen  11"' 
lief  Uber  die  Trochlea  bis  tum  Speichenköpfchen  bohrend  einwirken, 
bis  durch  eine  entsprechende  Kreishahn  die  Fossa  rigmoidea  magna 
fast  naturgetreu  eingebohrt  war.  Eine  gleich  darauf  unternommene 
Beugung  brach  vollends  unler  vernehmbarem  Krachen  die  noch  nicht 
getrennten  Knochenresle.  und  jrttl  konnte  ich  ohne  bemerklichen  Wider- 
stand Streckung  und  Beugung  im  Ellenbogeagclenke.  Snpinalion  und 
l'ronation  des  Vorderarmes  bewirken,  cm  Resultat,  das  die  anwesenden 
Aente  freudig  überraschte. 

Die  sorgsam  ausgrsprittte  Wunde  vereinigte  ich  durch  die  um- 
schlungene Naht,  legte  den  Arm  in  einem  rechten  Winkel  in  einen 
Bell' sehen  Armträger.  Hess  das  Ellenbogengelenk  mit  Eisblasen  be- 
legen, strenge  Diät  und  höchste  Ruhe  beobachten.  Am  folgenden  Tage 
wurden  die  Wundnadeln  ausgezogen  und  die  schon  agglulinirte  Wunde 


Der  Weg  tur  Quelle  ist  in  der  ersten  Halft«  tiemheh  beschwer- 
lich. Kr  besteht  twar  in  einer  sogenannten  Fahrslrasse.  welche  von 
Kappel  bis  KlagenTurt  fahrt  und  die  Cnmmunieation  twischen  den  zahl- 
reichen Kohlenbrennereien  und  den  hier  in  Betrieh  befindlichen  Gruben 
und  Ertschmelten  zu  unterhalten  bestimmt  ist.  Kar  den  Fussginger 
ist  damit  wenig  gewonnen.  Hat  man  erst  einen  steilen  und  nicht  un- 
beträchtlichen Berg  Überstiegen,  der  so  sied  nach  der  Ehriach  abfällt, 
dass  ohne  bedeutende  Abgrabungen  und  Sprengungen  an  seiner  Seile 
kein  Raum  fOr  einen  Pfad  gewonnen  werden  kann,  so  gelangt  man  in 
das  breiter  gewordene  Thal  turOck,  und  der  Weg  fuhrt  nun  twischen 
EllerbrUchen  und  Wiesenflecken  bis  tur  Quelle.  Nach  y.stOndigem 
raschen  Marsche  traf  ich  endlich  den  mir  im  vorans  bezeichneten  Puss- 
steig, der  von  der  Strasse  abseits  zu  der  hart  an  der  Quelle  gelegenen 
eintel  nen  Htllle  führt.  Ich  eilte  voraus,  meinen  Boten  tur  Beschaffung 
einiger  Geräthe  in  die  Hatte  entsendend,  und  nach  wenigen  Augen- 
blicken hatte  ich  die  langersehnte  Quelle  von  Ebnach  — -  ungesehen 
hinler  mir  gelassen  und  musste  von  meinem  Bolen  umgerufen  werden, 
Die  Quelle  von  Ehriach  ist  ein  in  dem  hart  am  Ufer  der  Ebriarh  nackt 
in  Tage  liegenden  Porphyrfelscn  «ingehauencs  kleines  Lach.  Ich  war 
Uber  dasselbe  weggeschritten .  ohne  es  von  den  Übrigen  zahlreichen 
kleinen  Lachen  zu  unterscheiden,  welche  in  den  natürlichen  Vertiefun- 
gen des  Felsens  vom  letzten  Regen  zurückgeblieben  waren.  Bei  ge- 
nauerer Besichtigung  teichnete  sich  freilich  die  Quelle  durch  ihren 
verhällnissmässig  unbedeutenden  Ochcrahsalz  im  Bassin  —  sil  venia 
verbo  —  und  am  Ausfluss,  sowie  durch  permanente  Enlwickclung  der 
in  kleinen  Blasen  aufsteigenden  Kohlensäure  aus.  Beide  Erscheinungen 
sind  nur  in  ihrer  Vereinigung  charakteristisch  für  die  Quelle.  Kohlen- 


säure tritt  auch  noch  aus  anderen  Spalten  des  Felsens  tu  Tage,  und 
ein  röllilicher,  ocherarliger.  jedoch  nicht  näher  untersuchter  Beleg  der 
Beckenwände  teigte  sich  in  einer  vom  Wasser  der  Quelle  unberührten 
Lache,  in  welcher  keine  Kolilcnsäure-Enlwirkelung  vorkam.  Eine  andere 
Quelle  soll  noch  im  Belle  der  Ebnach  tu  Tage  treten,  was  ich  da- 
hingestellt sein  lassen  muas. 

Das  in  den  Felsen  eingehauene  trichterförmige  Loch,  in  dessen 
Ii  runde,  die  Quelle  aus  einer  schmalen  Spalte  hervorquillt,  ist  beiläufig 
t$"  lief  und  an  der  oberen  Mündung  circa  8"  weit.  Der  Zufluss  des 
Wassers  ist  so  gering,  dass  sich  die  Quelle  mit  einem  Glase  leicht 
ausschöpfen  lässl  nnd  sich  erst  nach  SO  —  MO  Sekunden  wieder  fallt. 
Der  Zufluss  in  der  Minute  kann  deshalb  nicht  ein  Quart  betragen.  Das 
I  Wasser  ist  klar,  perlt  im  Glase,  hat  einen  stechenden  Geruch  ohne 
|  jede  anderweitige  Beimischung,  schmeckt  prickelnd,  hintennach  achwach 
zusammenziehend  dinlehafl  und  etwas  salzig.  Die  Sonn«  erwärmte  den 
Felsen  uad  das  kleine  Baasin  der  Quelle,  so  dass  ich  eine  Bestimmung 
der  Temperatur  um  so  mehr  für  überflüssig  hielt,  als  unler  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  ein  genaues  Ablesen  des  Thermnmeterstandea 
aelbst  nicht  möglich  war.  Ein  mühseliger  Versuch,  das  sperifische 
Gewicht  des  Wassera  vermittels!  der  Mnhr'srhen  Wage  an  Ort  und  Stelle 
zu  bestimmen,  galt  ein  ganz  unsicheres  Resultat,  da  sich  der  als  Ge- 
wicht in  das  Wasser  eingesenkte  Thermometer  aofort  mit  Gasblasen 
bedeckte  und  die  unsichere,  unheschtltite  Stellung  der  Wage  am  Baeh- 
urer  ein  schnelles  Wägen  unmöglich  machte.  Ich  Tand  I.OI3  sp.  Gew. 
was  offenbar  tu  Hoch  i«t. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Bit  Klebellher  bedeckt.   Aot  zweiten  Tage  Int  befuge  Gelenkentzündung 

ein.  die  rasch  verlief,  sich  In»  xu  leichten  Delirien  steigerte,  und  nach 
einigen  Calotsclgaben  am  dritten  Tage  wieder  nachliest,  nachdem  die 
auf  beiden  Seilen  » «reinigte  Wunde  in  ihrer  Mitte  plante  und  Eiler 
von  guter  Beschaffenheit  ausleerte.  Oieae  massige  Eiterung  dauerte 
bei  trockenen  Verbände  von  10-  Tage,  wo  alle  Spuren  der  Gelenk- 
entzündung gänzlich  verschwunden  waren,  Uta  zur  10.  Woche,  wo  sieb 
orters  einzelne  kleine  KnocbensplilUrchen  mit  dem  Eiler  «Immunen, 
namentlich  an  Tagen  nach  vorausgegangenen  kräftigen  Gliedbewegungen. 
Voui  10.  bis  70.  Tage  wurden  täglich  gelinde  Gliedbewegungen  geltet, 
«od  alle  10  Tage,  also  6  Mal  in  der  Gbluroforranarcoee ,  kräftige  Beu- 
gung und  Streckungen  im  möglichsten  Grade  und  angemessene  Supms- 
tionen  und  Pronationen  ausgeführt.  Taglich  wurden  diese  Bewegungen 
\t  Stande  lang  gemacht,  in  der  it.  und  10.  Woche  entstanden  manch- 
mal leichte  Blutungen  au«  der  Wunde  beim  Bewegen  de»  Ellenbogen- 
gelcnkes.  Untersuchungen  mit  der  Sonde  drangen  in  die  Tiefe  des 
künstlich  unterhaltenen  Gelenke*,  das  sich  mit  gesunder  Granulation 
bedeckt  halle,  in  welcher  sich  einzelne  pulvfuriue  knocbenspiltcben 
fanden.  Wahrend  dieser  10  Wochen  liesa  ich  auch  das  Mädchen  mit 
seinem  osteolomirien  Amte  täglich  Stunde  lang  ein  schweres  Schwung- 
rad drehen,  um  die  Streck-  und  Bctigvrrsuclic  mög  hebst  au  fordern. 
Allein  bei  sufmerksatner  Betrachtung  diese»  Hcilungsprocesses  bemerkte 
ich  nach  der  5.  Woche,  data  sich  tritt»  der  coatequeeleslen  Behand- 
lung und  der  unermddel  Uglich  2  Mal  fortgesetzten  Bewegungen  des 
Annes  die  Nalur  immer  grossere  Anstrengungen  für  die  knöcherne 
Wiedervereinigung  machte.  Zuletzt  strebte  auch  das  Madeben  noch 
unwillkürlich  aeineo  Ann  au  versteifen  und  anstatt  das  Schwungrad  mit 
der  Hand  zu  drehen,  diese  Drehungen  duicli  Bewegungen  des  Kuckens 
au  Stande  »u  bringen,  und  endlich  entstand  in  mir  die  leberxeugung, 
dass  die  Bildung  einer  künstlichen  Articulatiun  und  ihr  nachhaltiges 
Fortbestehen  unter  solchen  Verhältnissen  wie  hei  diesem  Falle  nie  durch 
Bemühungen  des  Ante«  tu  Stande  kommt, .«indem  lediglich  von  noch 
nicht  erkannten  conslilulionelien  SlOrungeu  oder  Iheilweiser  Cxcision 
wenigstem  einer  Gelcskflaebe  abhängen  kann,  ich  stellt«  daher  diese 
Gliedbewegungen  ein,  legte  einen  gefensler'.en  KJeislervertiand  mit  Winkel- 
achieneo  an.  und  in  3  Wochen  war  Wunde  und  knochcnlrenniuig  in 
einem  nicht  gani  rechten  Winkel  geheilt,  der  es  möglich  machte,  mit 
der  rechten  Hand  ins  Gesicht,  den  Uals,  auf  den  Kopf  au  langen,  und 
ihre  nothige  llulle  sich  nicht  mehr  durch  fremde  Hand  verrichlen  »u 
lassen,  sondern  mit  einiger  Beschrankthell  selbst  auszuführen,  so  wie 
weibliche  Arbeiten  besser  als  früher  zu  remchlen. 

Eine  allgemeine  statistische  Zusammenstellung  dieser 
Osteotomien  giebl  folgende  Ergebnisse: 

Slmmtliche  Operationen  wurden  seil  1 7  Jahren  ausgeführt,  davon 
fallt  die  erste  ins  Jahr  i-  die  »weile  ins  Jahr  1845.  die  drille 
und  vierte  ins  Jahr  1850.  die  sechste  mit  dreizehnte  ins  Jahr  1851, 
die  vierzehnte  mit  setbsxehnle  ins  Jahr  1852,  die  siebzehnte  und  aehl- 
xebole  ins  Jahr  1853,  die  vorletzte  und  die  letzte  ins  Jahr  1854, 
alle,  wurden  mit  entschiedenem  Glücke,  alle  um  grössler  Formverbesse- 
rung.  1 9  tnil  vollkommener  und  eine  mit  beschrankter  Gebrauchsfihig- 
keit  des  operirlen  (Jliedes  geheilt,  i  wnrrfrn  mit,  17  ohne  unterrilu- 
tigen  Typus  ausgeführt .  ungebeill  oder  oinbeilbar  waren  keine,  daran 
unmittelbar  gestorben  ml  Niemand,  nur  secundar  starb  einer  5  Wochen 
nach  vollendeter  Heilung  an  Tn.imus  ihrumatirtu,  Recidtven  sind  hier 
gar  nicht  gedenkbar,  wenn  kein  Kunsifcliler  begangen  wird,  Clblc  Er- 
eignisse kamen  nur  2  Mal  vor,  und  beruhten  I  Mal  auf  constitulioaellen 
Mangeln.  1  Mal  auf  einem  unglücklichen  unvermeidbaren  Zufalle,  7  Mal 
wurden  Osteotomien  an  selerosirlcn  k nur hen  geübt,  von  denen  2  durch 
erste  Gonsoltdalion,  2  durch  Eiterung,  3  nach  necrolischen  Exfoliationen 
bellten,  10  Mal  wurde  überhaupt  die  eratc  knochenvcrvjinigung,  10  Mal 
Eiterung,  6  Mal  mit  nerroliscliem  Ahttotsen  beobachtet,  1  Mal  entstand 
Decubitus  bei  einem  höchst  ungünstigen  Subjccle  mit  3  gleichzeitigen 
Osteotomien,  eioe  künstliche  Articulatiun  konnte  ich  um  keinen  Preis 
erzielen,  18  Mal  asteotnoiirle  ich  an  den  untern,  I  Mal  an  den  obero 
EztreiuiUlen,  1  Mal  am  Vnoirr,  4  Mal  am  Oberschenkel,  II  Mal  am 
Schienbeine,  3  Mal  am  Wadenbeine,  I  Mal  im  verwachsenen  Ellenbogen- 
gelenke ;  mit  dem  Osteotome  osleoloniirlc  ich  1 0  Mal,  mit  einer  sebruat- 
bhngigen  Bogensäge  2  Mal.  mit  der  dreikantigen  Curvensüge  5  Mal.  mit 
einer  schmalklingigen  ansankerbaren  SplitterbogensJge  1  Mal,  mit  der 
Kmichenschrere  1  Mal,  und  ebenso  oft  mit  meiner  Ortttelstrephine ; 
1  Mal  wurde  das  Periost  mit  dem  Knochen  gleichmlssig  getrennt,  1  Mal 
wurde  es  mit  der  knochenscheere  mit  den  luaaeren  Bedeckungen  und 
mit  dem  Knochen  durch  2  Schecrenschnitte  entfernt.  Die  transverselle 
einfache  Osteotomie  wurde  von  mir  nie  am  Lebenden,  die  doppelle 
t ran v verseile  2  Mal  am  Oberschenkel  gemacht,  die  lialbzirtelformige 
Osteotomie  wurde  6  Mal,  davon  5  Mal  an  der  Tibia,  die  schiefe  Osteo- 
tomie 6  Mal,  davon  3  Mal  an  der  Fibula,  2  Mal  am  Feinnr,  1  Mal  an 
der  Ttbia,  unlerbauiig  verhehlet,  einmal  partiell,  die  gante  keilförmige 


Osteotomie  wurde  3  Mal,  die  partiell  keilförmige  Osteotomie  aber  3  Mal, 
eratere  1  Mal  am  Vomar,  2  Mal  an  der  Tibia.  letztere  3  Mal  an  der 
Tibia  ausgeführt.  Der  älteste  Otteotonzirle  zahlte  57  Jahre,  der  jttngsle 
3  Monate,  10  geborten  dem  männlichen,  10  dem  weiblichen  Geschlechte, 
5  Kranke  waren  unter  10  Jahren,  5  zwischen  10  und  20  Jahren,  dm 
beiden  fitesten  3U  und  57  Jahre  all;  18  Osteotomien  wurden  am  dif— 
formen  Glieds  selbsl,  2  aber  am  entsprechend  gesunden  Gliede  ausge- 
führt. Die  Zeit  der  Heilung  betrug  im  kürzesten  Falk  14  Tage,  ge- 
wöhnlich bei  der  ersten  Consolidalion  3  —  5  Wochen,  bei  der  Eiterung 
5  —  8Wocben,  bei  nekrotischen  Abblättern ugen  8  — 12  Wochen ,  ein 
einzige*  Mal  bei  künstlicher  Kimrrlaiigerung  1  b  Wochen.  Alle  Osteo- 
tomien wurden  in  meiner  Heilanstalt  ausgeführt,  mit  Ausnahme  der 
ersten,  welche  alt  nicht  transporlirbar  in  der  Pmatpraut  behandelt 
wurde.  Bei  6  Osteotom irten  wurden  wahrend  der  Nachbehandlung 
orthopädische  Maschinen  benülit,  bei  f»  nur  gewöhnliche  chirurgische 
Verbinde.  Bei  16  Osteotomien  war  nur  allein  die  KntaweisJgung  des 
krummen  Knochens,  bei  2  Osteotomien  nur  da*  Auasilgen  eines  Knochea- 
slUcks  heilbringend,  wlfarend  nur  bei  2  Osleolomirlen  auch  der  Sehnen- 
scbnitl  und  hei  einem  der  subcutane  Mutkelschnitt  damit  verbunden 
werden  mussle. 


M   i  s  c  e  I  1  e  n. 


Neue  (?)  Ansicht  and  nene  (?)  Erfindung. 

Einige  französische  Geburtshelfer  setzen  sieb  Uber  die  deutsche 
Geburtshlllfe  und  ihre  Literatur  hochmülhig  ganz  hinweg,  oder  sie 
scheinen  es  zu  lltun,  indem  sie  jene  zwar  mit  Stillschweigen  über- 
gehen ,  wobt  aber  so  Manches  aus  ihr  mit  breiten  Worten  vortragen 
und  auf  ihre  eigene  Rechnung  bringen.  Es  tsl  dies  cm  Verfahren,  das 
mir  schon  oft  aufgefallen  ist,  indem  ich  in  den  neueren  französischen 
Schr.ftcn  geburtsbOlflicben  Inhaltes  Erfahrungen  und  Lehren,  selbst  Er- 
findungen deutscher  Geburtshelfer  ohne  Erwähnung  derselben  als  eigene 
Producta  dargestellt  gefunden  habe.  Ea  ist  mir  nicht  eingefallen,  Aeusae- 
rungen  darüber  ülfcnthch  laut  werden  zu  lassen,  allem  ich  denke  doch 
das  Stillschweigen  einmal  brechen  zu  müssen ,  sei  es ,  weil  ich  selbst 
berühr!  werde,  sei  es,  um  das  oban  Gesagte  mit  Beispielen  zu  belegen, 
und  meine  deutschen  Gollegen  auf  diese  französischen  Slreiftüge  etwas 
aufmerksam  zu  machen. 

Bei  Gelegenheit  einer  nach  einer  regelmässigen  Geburt  und  regel- 
massigen Losung  und  Ausslossung  der  Placenta  entstandenen  L'uislUlpung 
der  Gebärmutter  sprach  sieb  P.  Dubois  Uber  die  Entstehung»  weise 
dieses  Lehel»  aus.  Er  wies  die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  die  lim- 
slülpung  durch  unvorsichtiges  Ziehen  an  der  Nabelschnur  veranlasst 
wrrde,  zurück,  indem  dann  jenes  Lehel  weit  häutiger  vorkommen 
müsse,  als  es  der  Fall  sei.  Es  besiehe  vielmehr  das  Uebel  in  einer 
Invaginalion,  ganz  ähnlich  den  Darminvaginalioucn,  und  bedinge  Krampf 
oder  eine  unrcgclinassige  Coolraclion  die  UnutUlpung.  IIa  der  L'lerus 
gleich  nach  der  Geburl  erweitert  und  in  seinen  Winden  verdünnt  sei, 
so  könne  sich  leicht  von  einem  Winkel  des  l'lerus  aus  eine  Depression 
als  erste  Einleitung  zur  l'nistulpung  ausbilden.  Dieser  Ausspruch  des 
berühmten  Dubois  (Gaz.  des  bop.  Xo.  105,  8.  Sepl.  1855;  auch  unter 
den  Notizen  aus  der  Journal-Literatur  i.  d.  Monalaschr.  f.  Gcburtsk,  Bd.  VI. 
Heft  5.  S.  384)  beiludet  sich  fast  wOrlbcb  in  meinen  „Vortragen  Uber 
die  Geburt  des  Menschen",  die  schon  1845  erschienen  sind,  und  da- 
selbst S.  406  —  408-  Auch  tn  meinem  am  Anfange  des  vorigen  Jahres 
erschienenen  Lehrbuch  ist  S.  801  und  802  dieselbe  Ansicht,  data  näm- 
lich die  l'mtlülpung  des  L'lerus  der  Einstülpung  eines  Darmes  vergleichbar 
sei.  ausgesprochen.  Ich  rouss  freilich  auf  die  muten  Stellen  selbst 
verweisen,  da  mir  hier  der  gebotene  Raum  nicht  gestattet,  sie  selbsl 
anzuführen.  Nicht  etwa  in  Rücksicht  eines  Anspruches  auf  ein  Recht 
der  Priori  litt  führe  ich  diesen  im  Hölel-Dieu  und  zwar  in  Trouaseau't 
Abtheilung  vorgekommenen  Fall  an,  sondern  besonders  deshalb,  weil 
er  mein«  vor  nun  1 1  Jahren  ausgesprochene  Ansicht  Uber  die  Entste- 
hung der  Einstülpung  des  Uterus  bestätigt,  indem  die  Geburt  eine  regel- 
mässige war,  und  ein  Zug  an  der  Nabelschnur  nicht  atattfand.  Auch 
mir  sind  seit  jener  Zeit  Falb;  vorgekommen,  wo  die  L'mslülpung  in 
keiner  Weise  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  entstanden  sein  konnte, 
und  in  einem  Falle  war  die  Placenta  dem  Kinde  sogleich  gefolgt,  also 
schon  entfernt,  als  die  L'mslülpung  zu  Stande  kam.  So  erfolgte  ein* 
l'nistulpung  bei  einer  Fran,  die  schon  vor  Jahren  einen  Knaben  ge- 
boren hatte.  Die  Erweiterung  des  Muttermundes  ging  sehr  langsam 
vor  sich,  weil  der  Muttermund  ungewöhnlich  weil  nach  hinten  und  oben 
lag,  zwischen  Kopf  und  Eihäuten  sehr  wenig  Fruchtwasser  sich  befand, 
und  der  Kopf  mit  der  vorderen  tlllfle  des  unleren  Abschnitts  des  Uterus 
tief  herangetreten  war.  Dieser  wurde  daher  von  dem  Kopfe  gegen  das 
Becken  gedrückt,  schwoll  bedeutend  an,  und  gab  Veranlassung  au  der 
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Extractiou  des  Kopie*  mit  der  Zupf.  Dam  Kind«  folgt«  di«  Piscina 
ohne  weiteren  operativen  Eingriff.  Bald  darauf  ttinmwri«  *«  Eolbun- 
d«n*  und  gab  auf  die  Frage,  w»s  ihr  fehle,  die  Antwort,  dass  sie  eine 
Naehwehe  habe.  AI*  ich  durch  die  Bauch  decken  den  Uteras  unter- 
suchen wollte,  sagte  na  plottlich.  dass  unten  etwa»  b*rvortr«te.  Es 
war  der  umgestülpte  Uteru«.  Keil  fester  Ring,  den  in  andern  Fallen 
der  MutlennuBd  am  oberen  Theil  der  Umalülpung  in  der  Nahe  der 
Schamspalte  bildet,  war  iu  bemerken,  und  die  Wiederciostulpuog,  die 
ich  augenblicklich  begaan,  gelang  abna  grosse  Muhe.  Der  Uterus  sog 
sich  bald  darauf  iuaanim«n,  wlhrend  der  untere  Abschnitt  des  Uterus 
bis  luni  8.,  9.  Tag  schlaff  herabhing,  und  erst  von  da  an  der  innere 
Muttermund  sich  au  scbliessea  und  der  MuUerbats  von  oben  nach  unten 
sich  tu  bilden  begann.  In  diesem  Falle  war  ein  paralytischer  Zustand 
des  unteren  Abschnittes  des  Uterus  bei  regelmässiger  Contractu»  in  den 
oberen  Tbeilen  desselben  die  Ursache  der  UmslUlpnng.  Wenn  bei  dieser 
Beschaffenheit  des  Uterus  die  Umalülpung  nur  unvollkommen  xu  Stande 
kommt,  so  kann  sieb  in  der  Folge  allmalig  eine  vollkommene  l'mslfll- 
pung  bilden,  weshalb  man  sieb  denn  auch  nach  jeder  Geburt  «usserlich 
und  innerlich  von  dem  Zustande  des  Uterus  durch  die  Untersuchung 
unterrichten,  und  auch  die  Hebammen  darauf  aufmerksam  machen 
sollte.  —  Audi  kann  bei  dem  angegebenen  Verhlllniea  dea  Uteraa  noch 
durch  heftige  Kachwehen  eine  Uuslulpung  xu  Stande  kommen.  —  to 
anderen  Fallen  hat  der  unter«  Abschnitt  dea  Uterus  nur  die  gewiilio- 
li ehe  momentane  Erschlaffung  gleich  nach  der  Auaatossung  des  Kindes, 
nber  eine  heftig«,  krampfartige  Conlraclioo  im  Grunde  fahrt  tur  Ein- 
und  Umstufung,  und  dies  ist  wohl  die  häufigere  Ursache.  Ich  habe 
wenigstens  in  nicht  gnnx  seltenen  Füllen  die  äussere  Flache  des  Geblr- 
muttergrundes  gleicb  nach  der  Geburl  nicht  coavei,  sondern  etwas  ein- 
gebogen, concav  gefunden,  so  besonders  im  Moment  einer  heftigen  Nach- 
wehe und  auch  hei  Blutungen  eines  atonischen  Uterus,  wenn  er  durch 
äussere  Reizung  sich  conlrahirl.  Bei  dieser  Art  der  Umsldlpung  ist 
die  Reposition  mit  Schwierigkeit  verbunden,  weil  der  Muttermund,  den 
man  nur  in  diesem  Falle  ringförmig  und  fest  um  den  xulettt  umge- 
stülpten Theil  fuhlt.  gewöhnlich  krampfhaft  tusammengexogen  itl. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  finden  wir  in  der  Reposition  dss 
cinxige  Mittel  xur  Erhaltung  der  Kranken.  Die  symptomatische  Behand- 
lung, die  besonders  durch  die  Blutungen  bei  nicht  gleich  gelungener 
Reposition  nolhwendig  wird,  reicht  selbstverständlich  nicht  aus.  Ist  die 
Placenta  noch  mit  dem  Uterus  in  Verbindung,  so  halten  wir  ibre 
Losung  für  das  Gelingen  der  Reposition  Oberhaupt,  besonders  aber  bei 
der  tweiten  Art  der  Umsialpung  für  durchaus  nolhwendig.  Man  be- 
ginne die  Reposition  unter  allen  Umstanden  von  der  Hohe  des  Mutter- 
mundes aus.  und  lege  die  acht  Fingerspitzen  ungefähr  2"  von  diesem 
entfernt  um  den  liiere  an,  eensorrmir«  ihn  damit,  und  schiebe  den 
xwiachenliegenden  Theil  durch  den  Muttermund  hinauf.  Man  wieder- 
holt dies  Verfahren  bis  zur  gaaungenar.  Reposition.  Möglich  ist  es, 
data  nach  Macken xie's  Rath  das  Chloroform  hier  eine  twerkmlssige 
Anwendung  findet.  Nur  wolle  man  die  Inveraion  nicht  gewaltsam  er- 
xwingen,  vielmehr  stehe  man  ab  mad  wiederhol«  vorsichtig  die  Ver- 
suche. —  Mau  sei  in  der  Diagnose  höchst  vorsichtig  und  erinner«  sich 
der  nielst  s«  seltenen  File,  wo  der  inverttrla  Uten»  für  einen  l'olypen 
gehalten  wurde,  und  die  üparatio«  den  Tod  herbeiführte.  Möge  di« 
Entfernung  des  Uterus,  sei  es  dnreb  dss  Messer  oder  die  Ligatur,  ver- 
antwortlich sein,  wenn  das  Leben  der  Muller  in  Gefahr  kommt,  wir 
reden  aber  weder  dieser  Ansicht,  noch  irgend  einer  andern,  die  rar 
die  Exslirpation  spricht,  das  Wort. 


Raciboraki  «mpBthll  in  der  Gas.  des  bdp.  1855,  25.  Jan.  «in 
Speculum  de  bain,  dessen  Wände  durchbohrt  amd,  und  das  nach  unten 
xu  bis  auf  eine  erbsengroti«  Oeffhuag  geschlossen  ist.  Er  gieht  an, 
dass  die  Kranken  das  Speculum  im  Bade  selbst  einbringen  konnten, 
und  es  die  Möglichkeit  gewahre,  daas  die  inneren  Gucblerhlslhed«  mit 
der  Badeflttssigkril  in  Berührung  kamen.  Schon  1845  habe  ich  in  de« 
„Vortrug««  Ober  die  Geburt  des  Menschen"  S.  158  angegeben,  daas 
ich  bei  Badern,  deren  FllUsigktil  innere  Theil«  irrffen  solle,  eine  zin- 
nerne Rohre,  die  an  den  Seiten  mit  vieren  kleinen  Oeffnungen  verseben 
sei,  in  die  M  i Merscheid«  einlegen  Isens«.  Auf  derselben  Seile  befindet 
sich  auch  die  Beschreibung  eines  unnernen  Trichters  mit  einer  an  den 
Seiten  mit  kleinen  Weffe tragen  versehenen  Röhre,  welche  in  die  Scheide 
gebracht  wird,  wahrend  der  breitere  Theil  des  Trichter*  die  Rumpfe 

im,.  i*t,i  i*i  »w»n  od'«  . '. in  ■■;  -ii       .-•  ■   "  - 

•i«  rtd  »dfamL  res*    mI-iv«   >l   11  ••  •'  ■*•*■ 

Entgegnung. 

Aus  Nu.  48  der  Deutschen  Klinik  «rs«h«  ich  tu  meinem  Bedauern, 
dass  der  Geb.  Medicinalrath  Hr.  Prof.  Dr.  Wutter  in  Bonn  an  einer 
Aeusserung  in  einem  von  mir  in  Nu.  3y  derselben  Zeitschrift  milge- 
theillen  Krankheitsfall«  Anstoss  gefunden  bat.  indem  offenbar  der  Auf- 


sott des  Hrn.  lieh.  Rath  Watt  er  in  No.  48  der  genannten  Zeitschrift 
mehr  um  x«  einer  Anklage  gegen  mich  xa  gelangen,  als  um  Neues  oder 
Belehrende«  aber  die  diagnostischen  Tloschongen  in  Betreff  des  Sfntn- 
gyhu  gifos  mittut  heilen,  abgehest  ist. 

Aus  hei  folgenden  Erklärungen  der  Herren  Jnh.  Winne  rix  und 
P.  Coenen  von  hier  geht  hervor,  dass  ich  ober  die  Herren  Professoirn 
der  Universität  N.  nur  referirt,  was  mir  im  August  v.  J.  von  obigen 
Herren  nach  ihrer  Zuhausekunft  von  einer  gemeinschaftlichen  Reise  nach 
Bonn  beneblet  worden  ist.  Dass  ich  keine  Namen  nannte,  geschah 
arglos;  so  wie  ich  meinen  Namen  und  den  meines  geehrten  Collegen, 
des  Hrn.  B¥.  8chn«id*r.  nanote.  »ehe  ich  nicht  «in,  weshalb  ich  den 
Namen  der  Herren  Professoren  nicht  hatte  mitlheilen  dürfen. 

Auch  kann  von  meiner  Seil«  durchaus  von  keinem  absichtlichen 
Beharren  hei  einer  auf  mangelhaften  Nachrichten  fussenden  Ansicht  die 
Rede  sein,  denn  wenn  auch  erst  unter  dem  2U.  Sept.  d.  J.  meine  Krank- 
heitsfeschichle  in  der  Deutschen  Klinik  stand,  so  wonle  dieselbe  bei- 
nahe ein  volles  Jahr  vorher  auf  den  Wunsch  des  Hrn.  Geh.  Medicinal- 
rath  Gurlt.  wie  nach  von  mir  milgetheilt  werden  ist,  verfertigt,  welches 
ieb  Eine  verehrliche  Hedection  durch  die  gefällige  Mitlheilung  des  Datum« 
meiner  Kranfcheitsgeschirhte  zu  bescheinigen  bitte  and  kurze  Zeil  nach- 
her dein  Ilm.  J.  Winnens  zur  gelegentlichen  Besorgung  narh  Berlin 
tugesriiiekt.  Als  ich  im  Deeember  v.  J.  durch  Hrn.  P.  Coenen  erfuhr, 
das«  ihm  der  Hr.  Geh.  Rath  Wutier  unter  dem  25.  Nov.  geschrieben, 
er  habe  narh  genauer  Untersuchung  gefunden,  daas  der  ihm  «geschickte 
fremde  Ifen  ei  kern  .V/rony»/«.  ijujan ,  sondern  FaserstofTblutgerinnsel 
sei.  fiel  es  mir  nicht  ein,  diese»  dem  Hrn.  lieb. -Haiti  Gurlt  in  dessen 
Händen  sieh  meine  Krankheilagesrhichle  befand,  mitxnthvilrn ,  indem 
ich  mit  demselben  in  keiner  direrten  Brxiehung  stand,  auch  nicht 
wissen  konnte,  ob  derselbe  sie  bekannt  machen  ward«,  indem  ich  ihn 
gebeten,  seine  Erklärungen  und  Bemerkungen  hinzuzufügen,  weil  sie 
ohne  diese  von  geringem  Werth«  ist,  ich  mussle  dsher  dieselbe,  nach- 
dem schon  vier  Monate  verstrichen  waren,  fair  vergessen  halten,  und 
hielt  mich  nicht  berufen,  den  Hrn.  Geh.  Rath  Gnrll  an  die  Veröffent- 
lichung zu  erinnern. 

Was  das  „socio*  haboisse  iiiarorom"  betrifft,  so  habe  ich  wahr- 
lieh an  kein  malum  gedacht,  dbrigens  fehlte  es  mir  anch  nicht  an 
Theilnehmeni  meine*  Irrthams.  da  denselben  meine  hiesigen  und  viele 
auswärtigen  Collegen  mit  mir  thedlen ,  ja  gerade  meiner  Täuschung, 
also  jenes  Irrthams  wegen  hat  ich  um  die  Bekanntmschnng  der  von 
mir  «erlangten  Krasikbeitsgeschichlen.  Der  Passus  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Wutter,  dass  einige  Erleichterung  im  Tragen  eines  Irrthums  darin 
gefunden  werden  kann,  dass  Andere  diesen  gelheilt,  ist  wohl  auf  mich, 
und  besonders  in  einem  solchen  Falle,  durchaus  nicht  antowendeit. 

So  häufig  auch  Blut  llieils  in  flüssigem,  theils  in  geronnenem  Zu- 
stande entweder  rein  oder  verbunden  mit  Paserstoffgerianseln  aus  den 
Harn  wegen  ausgeschieden  werden  mag,  so  selten  sind  diejenigen  Faser- 
stoffMntgerinnsci.  welche  tu  Verwechselungen  mit  dem  Stroagyltu  gigas 
Veranlassung  gegeben,  to  wie  mir  in  meiner  dreißigjährigen  Praxis  so 
scheinen  dem  Hrn.  Geh.  Rath  Walter  in  seinem  noch  alleren  Jrzl- 
lirhen  and  klinischen  Wirken  froher  kein«  solchen  vorgekommen  zu 
sein,  es  werden  daher  sehte  Schaler  ihm  sehr  dankbar  für  dessen  in 
der  emVurfrischen  Klinik  gegebenen  Warnung  gegen  ähnliche  Täuschungen 
sein.  Das  uns  vorgekommen«  Faserstoffblnlgerinnsel  war  dem  S/ron- 
gyhu  gigas  »u  tauschend  ahnlieh,  dass  ein  berühmter  Berliner  Natur- 
forscher, nachdem  er  dasselbe  unter  dem  Mikroskope  besehen,  dennoch 
Ober  den  Gegenstand  in  Zweifel  Mich  und  um  siebern  Aufsrhluss  tu 
erlangen,  an  dl«  Autorität  de»  Hrn.  Geh.  IM  Gurlt  verwies.  Nur  wer 
obigesi  oder  demselben  g«nt  ähnliche  Gebilde  gesehen,  kann  begreifen, 
dass  He  nie  das  Vorkommen  des  Stnngylus  gigas  in  der  menschlichen 
Niere  für  anoerynh  halt  Hr.  Geh.  Rath  Wolter  ist  ein  ausgezeich- 
neter Amt  und  Operatear,  von  mir  persönlich  gekannt  und  hoch  ge- 
achtet, doch  ebensowenig  Helminlhologe  wie  ich,  sonst  haue  derselbe 
wohl  nicht  dem  Hrn.  Dr.  C.  Weber  die  Untersuchung  Obertragea. 
welcher  sogleich  fand,  dtss  es  detn  eingesendeten  fremden  Korper  an 
jeder  Spur  von  thierischer  Organisation  fehle ;  der  Berliner  Naturforscher 
und  Hr.  Prof.  Budge  in  Bona  waren,  wenigstens  letzterer .  narh  bei- 
liegender Erklärung  des  Hrn.  J.  Winnens  nicht  so  glücklich.  Es  mag 
daher  mein  Psenslo-fJclminthe  doch  wohl  kein  so  gewöhnliches  Firrel 
gewesen  sei«,  welches  ungemein  häufig  tu  diagnostischen  Missdentnngen 
Veranlassung  gegeben,  und  es  mag  sehr  viele  langer  beschäftigte  Prarliker 
geben,  welche  ein  solches  tu  beobachten  noch  nie  Gelegenheit  fanden. 
Crefotd,  den  28.  Dcc.  1 85  5.  Sanitatsrath  Dr.  S  c  Ii  e  u  t  e  n. 

Dem  Hrn.  Sanitatsralb  Dr.  Scheuten  hierselbst  betrüge  ich  hier- 
durch auf  Verlangen,  der  Wahrheil  gemäss,  dass  der  Geh.  Medicinal- 
rath Dr.  Wutier  in  Bonn  in  dem  ihm  am  6,  Aug.  1854  von  mir  vor- 
gezeigten  Exemplar  von  wurmtllinlichera  Blutgerinnsel ,  welches  damals 
sammtliehe  Aerxle,  die  e>  gesehen,  sowohl  hier  wie  anderwärts,  für 
einen  Strongytu*  gigas  gehalten,  ebenfalls  einen  solchen  Wurm  zu 
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erkennen  gUuble,  wobei 
zigcs  Mal  den  Stromgyiiu  gigas, 


sehen  habe,  und  dass  jene  Substanz  mit 


Wunsch 


gylut  gigat,  womit  er  sie  verglich,  ganz  übereinzustimmen  sc  Ii 
rage  liiniu.  dass  der  Herr  Geheimralh  denn  auch  noch  den 


fug 

aussprach ,  ich  mochte  il 
abgehen  sollle,  solches,  so  viel 
Ob  erlassen.  .  , 

Ferner  bescheimge  ich.  das*  der  Hr.  Geh.  Rath  Wulzer  mich 
am  8.  Nov.  d.  J.  schriftlich  ersuchte,  ihm  miliutbeilen .  was  er  am 
6.  Aug.  1854  aber  jenes  Blutgerinnsel  geurtheik  habe,  indem  er  sich 
dessen  nicht  mehr  genau  entsinne;  —  dnis  ich  in  meiner  Antwort 
vom  10.  Nov.  sagte:  er  Mite  dasselbe,  wie  oben  erwähnt.  Nr** 
Sirougytut  gigat  gehalten,  ich  entsinne  mich  jedoch  nichl^ob^er  dabei 
geäussert,  dass  nur  eine  vorherig« 
völligen  Gewissheil  darüber  fahren 
Aeusserung  als  wahrscheinlich  zu;  — 
Rath  Wulier  in  der  Erwiderung,  womit 
22.  Nov.  d.  I.  beehrte,  auf  meine  Aussage  vom 
»eines  Unheils  vom  Ö.  Aug.  1854  ■ 

Sollten  nun  in  der  durch  den  Hrn.  Saniletsralh  Dr.  Scheuten 
veröffentlichten  Geschichte  meiner  Krankheil  Ungenauigkeilen  in 


e  mikroskopische  Untersuchung  zur 
.  konnte,  gäbe  aber  eine  solche 
—  und  endlich,  dass  der  Hr.  Geh. 


auf  die  Aussage  des  Hrn.  Geh.  Rath  Dr.  Wulier 
sein,  so  kann  dies  nur  mich,  nicht  aber  den  Urn.  Dr.  Scheinen 
treuen,  da  derselbe  sich  in  jenem  Berichte  nur  auf  die  Millhetluogcn 
gesinnt  bat.  die  ich  ihm  diesertialb  gemacht,  und  die  ich,  nach  wie 
vor.  in  allen  Theilen  nur  alt  wahrheitsgetreu  besungen  kann. 
Grafeld.  18.  Dec.  1855.  P«  Coenen. 

Dem  Hrn.  SaniUtsrath  Dr.  Scheuten  hierselbsl  bezeuge  ich  hier- 
durch auf  Verlangen,  dass  ich  demselben  nach 
einer  in  Gesellschaft  des  Hrn.  P.  C.  im  August 
Reise  nach  Bonn  in  Bezug  auf  den  dorthin 
liehen  Körper  der  Wahrheit  gemäss  mitgetheill  habe: 

dass  dieser  wurrolhnliche  Korper  daselbst  zwei 
forschen,  dem  Hra.  Prof.  Dr.  Troschel  und  dem  Uro.  I'rof.  Dr.  Budge 
vorgezeigt  worden,  um  von  diesen  Ausschluss  iu  erhallen,  ob  derselbe 
ein  Strongybu  gigat  sei,  wofür  er  gehalten  worden  war; 

das«  Hr.  I'rof.  Dr.  Troachel  die  lauschende  Aehnlichkeil  mit 
einem  Wurme  anerkannt  und,  ohne  ihn  genauer  iu  untersuchen,  auch 
die  Möglichkeit  logegeben  habe,  dass  ea  ein  Thier  »ein  könne,  wobei 
derselbe  jedoch  bemerkte,  er  selbst  sei  nicht  Helminlhologe,  und  ver- 
weise mich  deshalb  an  die  Autoritlt  seines  Freundes  Hrn.  Geb.  Medi- 
cinalralb  Prof.  Dr.  Gurll  in  Berlin;  ferner 

dass  Hr.  Prof.  Dr.  Budge  ebenfalls  die  grosse  Aehnlichkeil  mit 
einem  Wurme  zugegeben,  und,  nachdem  er  mit  der  Pincetle  ein  kleine« 
Stackchen  davon  abgelöst,  welches  unter  dem  Mikroskop  unverkennbar 
Epithelzellen  zeigte,  es  auch  für  möglich  gehalten  habe,  das»  ea  ein 
Thier,  und  in  diesem  Falle  vielleicht  ein  Strongyhu  sei,  den  er  übri- 
gens nie  gesehen  und  nur  nach  Abbildungen  kenne,  dass  aber  Gewiss- 
Jieit  hierüber  nur  dann  zu  erlangen  sei.  wenn  der  fragliche  Körper 
»erlegt  und  dessen  innere  Organisalion  untersucht  werde,  eine  Zerle- 
gung aber  habe  ich  nicht  gestatten  können,  da  mir  dieaelfa 
von  Hn.  P.  C..  welcher  den  aelteoen  Gegensund  erhalten 
untersagt  worden  war;  rm.nl 

daas  Hr.  P.  C.  mir  unmittelbar  nach  seinem  Besuche  bei  Hrn.  Geh. 
Mrdicinalrath  Wutser.  von  welchem  er  eich  auch  Aufklärung  (Iber 
den  wunnahnlicben  Körper  erbeten,  mitgetheill,  dass  dieser  ihm,  nach- 
dem er  den  Gegensund  besehen,  gesagt  habe:  nur  ein  einziges  Mal, 
und  zwar  in  Pavia,  sei  ihm  der  äusserst  seltene  Strongylut  gigat  g 
icigt  worden,  er  erinnere  sich  desselben  noch  wohl  und  könne  die 
Versicherung  geben,  dass  der  vorgezeigte  wurmabnliche  Körper  ganz 
damit  Übereinstimme.  Zugleich  habe  Ur.  Geh.  Medicinalralh  Wutzer 
gebeten,  ihm  ein  etwa  noch  zum  Vorschein  kommendes  Ezeniplar  zu 
überlassen 

Noch  Tage  ich  dieser  Erklärung  die  Bemerkung  bei.  dass  der  ver- 
meintliche Strengglu*  Männern  von  bedeutendem  wissenschaftlichem  Rufe 
in  Berlin  zur  Beurthedung  vorgelegt  worden  ist,  un< 
sich  veranlasst  nahen,  wegen  der  Entscheidung  aber 
Gegensund  auf  den  Hn.  Geh.  Medicinalralh  Prof.  Dr.  Gnrlt  zu  ver- 
weisen. 

Crefeld,  18.  Dec.  1855.  Job.  Winnertz. 


lie 


Ekr<nhe**ug*ngtn.  Baiern.  Dr.  Rubenbauer,  Beg.-Am, 
erhielt  den  Ludwiga-O.;  Dr.  Frhr.  v.  Liebig,  o.  ö.  Pnf.  u.  Conser- 
valor.  das  Cowmcnlhurkreuz  2.  Kl.  dos  wurtemb.  Friedrichs-«). 


Hannover.  Dr.  StrontCTer.  Gcn.-Suboirzt,  erhielt  das  Ritter- 
kreuz d.  Guelphen-Ü.;  Dr.  Baum.  Prof.  in  Güttingen,  den  Titel  Hofrath. 
Preussen.  Dem  Regierung«-  u.  Med.-Rathe  Dr.  Zitterland  in 
:heo  Ul  der  Charakter  als  Geh.  Med. -Rath  und  dem  pract.  Arzte 
Dr.  Roehme  zu  Jauer  der  Charakter  als  Sanitatsrath  verliehen  worden. 
Warlemberg.  Dr.  Gutekunst.  Reg.-Arst,  erhielt  d.  Friedr.-O. 
Pertonalferinderungen.  Baiern.  Enennungcn:  DD.  Ilagen. 
pr.  A.  zu  Windsheim,  z.  Ger.-A.;  Georg«.  Canlons-A.  in  Wolfslein,  z. 
Cantons-A.  in  Obermoschel:  Mahler.  vormal.  Herrschafts-Gcr.-A.  und 
nunmehr  pr.  A.  in  Weissenborn,  z.  Canl.-A.  in  Wolfslein;  Neudegger, 
pr.  A.  in  Pöltmes,  z.  Ger.-A.  in  Laufen;  Mahir,  Privatdoc.  u.  pr.  A. 
in  Manchen,  z.  Beisitzer  des  Kreis-Med.-Aussehusses. 

Preussen.  Ernennung:  Der  pract.  Arzt  Dr.  Morgenbesser  zu 
Lauban  zum  Kreisphviicus  de*  Kreises  Neurode.  Niederlassungen:  Die 
pract.  Aerzle  DD.  Galewski  (früher  in  Brieg)  und  Oppenheim  in 
Rrriin,  Lowitsch  in  Woischmk.  J.  Th.  Funk  in  Oberkassel,  Jansen 
in  Waldniel.  Coesfeld  in  Barmen.  Sein  I.Iba.- h  in  Oliva.  Fleischer 
in  Bonn,  Schütz  in  Nideggen,  Dirk  in  HHstersrhos».  die  Wundärzte 
1.  Kl.  Oehler  in  Halden  und  Reichel  in  Gollnow.  Forlgezogen  sind: 
Die  pracl.  Aerzle  DD.  To  eller  von  Erkrath  nach  Mellmann.  St  omni» 
von  Köln  nach  Neviges.  Gen.-Ant  a.  D.  F.wermann  von  Berlin  nach 
Potsdam.  Meiselbach  von  Beutben  nach  Breslau.  Schmula  von  Tost 
nach  Reuthen.  Warronowitz  von  Leschnitz  nach  Tosl,  Tschiersky 
von  Ober-Glogau  nach  Canlh.  Grundies  von  Graodcns  nach  Roda. 
Sonderland  von  Oudler  nach  Dasburg.  Schnelle  von  Bielefeld  nach 
Willen.  Walter  von  Bonn  nach  Euskirchen.  Roth  von  Berlin  nach 
Magdeburg  und  Sleuber  von  Langensalza  nach  Heiligensladt. 

Warlemberg.  Ernennungen:  Dr.  Paulus,  pr.  A.  in  Marbach, 
z.  OberamU-Wundarzl;  Dr.  v.  Bruns,  o.  ö.  Prof..  z.  Reclor  f.  1856—57. 

Todes fSlU.  Hessen-Darmstadl.  Dr.  Möller,  Med.-Rath  u. 
Kreisarzt  zu  Nidda. 

Oesterreich.  Dr.  Klein.  69  1.  all,  Prof.  (Gehlrh.)  in  Wien; 
Dr.  Mikschik.  Primär- A.  d.  allg.  Krankenhauses  in  Wien;  Professor 
Dr.  Ruchmger  in  Prag. 

Preussen.  Der  Geh.  Sauilllsralh  Dr.  Zernenlsch  in  Erfurt, 
die  praet.  Aerzle  DD.  Diergardt  in  Langenberg,  Wery  in  Mellmann, 
Tre ulier  in  Tannhausen,  0.  Krause  in  Potsdam,  Boenlen  in  Neu- 
wied und  Polomski  in  Jutrosehin;  der  Kreiswundarzl  Friedrichs 
in  Torgau,  die  Wundärzte  I.  Kl.  Isermann  in  Altenweddingen  und 
(;«]>) er  in  Wansleben,  sowie  die  Wundärzte  2.  Kl.  Haeseler  in  Erz- 
iehen, Uli  mann  in  Fnedland,  Blenk  in  Neisse  und  Böhme  in  Borg 
sind  gestorben. 


Anzeigen. 


Bei  «loh«  tmbr.  Barth  in  tapsig  ist  unl  Ungut  enchfoorn  und 
durch  alle  Buchhandlungen  zu  belieben: 

Die  örtliche  Anwendung  der  Elektricltät 

in  Besag  auf  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie. 

Mil  ZuKiuodlegitn«  von 

Duchenne  (de  Boulogur),  de  l'rleetrisalion  loealisee  et«. 

[Paris  1855] 
benrbolioi  von 

Dr.  B   A    Er  dm  arm. 

prakl.  Artl  In  Dresden,  corresp.  Mitgt  d.  Genetisch  deutscher  Aerzle  in  Paris 
BUS  M  •■■«-«■rockten  HetstchnlM». 

er.  8.   «eh    Preis:  J  Thlr.  Crt. 
Die  V»rUg»n*D<tlunsj  enthalt  sich  aller  besondern  AopreJsung  dieses  für  Phy- 
siol««en  und  Aeriie  Lochst  wichtigen,  übrigens  *e 


in  Leipxig 

empfiehlt  sein  Lager  chirurgischer  Inslrunicnte,  und  alt  neue  Artikel 

in 


i,  sowie  einen 

Hrn.  Dr.  Coccius  in  Leipzig.  Der  Pelliersche  Haken  tat  hiervon 
so  verwerthel  worden,  dass  derselbe  bei 


kann,  und  ist  der 


Hierbei  „MonaLsblalt 


No.  S. 
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Monatsblatt  mr  medieinische  Statistik  und  Öffentliche  Gesundheitspflege. 


r.  S. 


J\2  2. 


Ii  1.  Pie  Cholera  «u  Berlin  in  den  lehn  Jahren  KJI,  31,  37,  «,  19,  50,  51,  51,  51  und  55,  mil  bese» 
I.  litlmini.  IMU  einer  Earle  von  Berlin  diier  dl«  neun  mim  Epidemien .)   —  II.  Sl»<K  und  Land. 


auf  ihr«  räumliche  Ausbr 


Ton 


I. 

Die  Cholera  tu  Berlin  in  den  zehn  Jahren  1831,  32, 
37,  48,  49,  50,  52,  53,  54  und  55,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  ihre  räumliche  Ausbreitung 

Von 

II.  Mahlmann. 

.       .»Nln-,     j'.ir    I.  .  I   'iUUirul. jj/T  'J.'.-l,  I  rL,»''*»l 

Hierzu  eine  Karl«  von  Berlin  über  die  neun  eraleu  Epidemien.  [W  ird  nachgeliefert.) 

Bei  Gelegenheit  einer  statistischen  Untersuchung  Uber  den  Einfluss 
der  Cholera  -  Epidemie  auf  den  Gang  der  Bevölkerung  in  »erschieilenen 
Suiten,  besonders  Deutschlands,  wurde  der  Verf.  der  vorliegenden  Ar- 
beil dnranf  geführt,  da«  Auftreten  dieser  Seuche  in  seiner  Vaterstadl 
Berlin,  die  mit  ihrer,  nun  auf  beinah  etne  halbe  Million  gestiegenen 
Bevölkerung  die  Mehnaiii  der  deutschen  Bundesstaaten  Ohertriffl ,  and 
diesem  Gast,  den  sie  binaen  25  Jahren  zehnmal  in  ihren  Mauern  be- 
herbergt, gegen  1 3000  Opfer  gebracht  hat.  einer  genaueren  Betrach- 
tung tu  tutlertiehen.  Der  Gegenstand  halte  um  so  mehr  Bett  für  ihn, 
da  es  sich  hierbei  nicht  allein  tun  Forderung  der,  hierüber  noch  in 
10  liefe»  Dunkel  gehallten,  Wissenschaft,  sondern  auch  um  das  Wohl 
der  leidenden  Menschheit  handelt,  und  da  er  sein  eigenes  Domicil  wlh- 
rend  jener  Zeit  in  einer  dem  Wasser  naheliegenden,  immer  ueinlich 
stark  heimgesuchten  Stadigegend  gehabt  bat,  data  auch  durch  die 
Herausgabe  eines  1838  erschienenen ,  1043  »«aufgelegten  Plans  von 
Berlin  eine  ausgedehntere  Localkennlnise  der  Stadt  besau.  Die  Re- 
sultate aber,  tu  denen  er  bei  dieser  Untersuchung  gelangt  isl,  waren 
ao  überraschender  Art,  sowohl  in  dem,  seiner  Erwartung  Entsprechen- 
den, als  io  dem  ihr  gerade  Entgegengesetzten ,  dass  es  ihm  nicht  un- 
angemessen erschien,  sie  hiermit  der  Oeffenllichkeil  tu  übergeben. 

Die  Arbeit  selbst,  welche  er  die  Versicherung  geben  kann,  ohne 
alles  Vorurthcil,  »ine  ira  et  studio  unternommen  au  habe»,  gründet  steh 
in  ihrer  Wesenheit  ausschliesslich  auf  den.  nach  den  amtlichen  l.r»ten 
der  im  J.  1835  dauernd  geschaffenen  Sanitais- üomraission  tu  Berlin 
erfolgten  Publikationen:  des  Geh.  Med.-Balhs  Dr.  W.  Schott  sehr  voll- 
ständiger „Vergleichender  statistischer  LVbersicht  der  tn  Berlin  in  den 
vier  Epidemien  1831,  32,  37  und  48  vorgekommenen  Cholerafille, 
nach  den  Wohnungen  der  Erkrankten  zusammengestellt  und  erläutert. 
Nebst  einem  Grundriss  von  Berlin.  Berlin,  1*4»*."  und  des  Reg.-  und 
Med.-Rjths  Dr.  E.  Müller,  mehr  oder  minder  ausführlichen,  aber  durch- 
weg nicht  nach  den  «meinen  Hausern  specificirten  Mittheilungen  über 
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die  folgenden  Epidemien  bis  1854,  in  der  Medi 
51,  54  und  55,  und  in  der  Deutschen  Klinik  1853.  Ueber  die  lettte, 
1855  erlebte  Epidemie  lagen  leider  diese  amtlichen  Beneble  nach  nicht 
vor,  doch  konnte  wenigstens  die  Zahl  der  Erkrankungs-  and  Todesfalle, 
insgoaaniit  und  nach  Wochen,  aus  einer  gütigen  Privatmitlheilung  des 
Hrn.  Reg. -Raths  Müller  entnommen  werden.  Ueber  die  Sterblichkeit 
in  dieser  leinen  Berliner  Epidemie  war  awar  noch  eine,  mil  vielem 
Pleiss  ausgeführte,  medieinitch- statistische  Arbeil  des  Dr.  Tb.  Riedel 
(ia  dessen  „Unterhaltende  Belehrungen  tur  Forderung  der  Gesundheits- 
pflege. Berlin.1*  S.  305 — 319  und  371  —  3<i6)  vorhanden,  für  den  vor- 
liegenden Zweck  jedoch  leider  nicht  tu  benutzen,  da  sie  nur  die  der 
Cholera  Erlegenen  berücksichtigt.  Überdies  aber  in  dem  Strassenverteich- 
niaa  die  an  chnleraverwandten  Krankbeilen  (Durchfalle  und  Erbrechen) 
Gestorbenen  mit  in  Rechnung  getogen  hat,  was  für  die  Zeil  der  Cho- 
lera-Epidemie, von  1.  August  bis  5.  Decbr.,  1631  Todte,  also  ein  Plus 
«oo  248  ergiebt. 

Denjenigen  gegenüber,  welche  aolchen  statistischen  Untersuchun- 
gren Oberhaupt  ihren  Werth  absprechen,  wegen  der  ÜniOTerlassigkeil 
ihrer  Unterlagen,  müssen  wir  uns  hier  enthalten,  des  Genaueren  die 
übertriebene  Meinung  von  dieser  Ungenauigkeit,  die  ttbrtgeaa  ja  aller 
Statistik  anhaftet,  dinuthun;  wir  beschranken  uns,  bei  dem  in  einer 
Zeitschrift  ingemessenen  Räume,  lediglich  darauf,  sie  auf  di«  Permanent 
in  dem  Verhlltniu  der  Gestorbenen  (deren  Zahl  im  Ganten  doch  ala 
cl  wird  gelten  müssen)  tu  den  Erkrankten,  sowie  der  IcUleren 
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ebenfalls  permanenten  Gegensaue  lwischen  den  verschiedenen  Stadt- 
ihcilen  in  den  einzelnen  Epidemien  hinzuweisen,  nicht  tu  gedenken  der 
tiemlich  sirengen  sanillltpobteihcben  Con trolle  (Regulativ  vom  8.  Aug. 
1835,  Verordnung  vom  15.  Mai  1850),  der  Gewissenhaftigkeit  und  der 
sehr  bedeutenden  Zahl  von  Aertten,  die  tu  Berlin  in  Thatigketl  sind 
(1841  =  304.  1854  =  456,  ohne  die  78  resp.  80  Wttndlnle),  di« 
denn  doch  nicht  alle  nach  Einer  Seile  bin  oder  in  Einer  Strasse  und 
Sladlgegend  die  Wahrheit  werden  verleugnet  haben.  Wer  all'  diesen 
Gründen  und  Zalilenbelegen  sein  Ohr  verschliesat ,  für  den  dürfte  ea 
auch  überflüssig  sein,  naher  darauf  einzugehen;  für  so  Hartglaubige. 
um  nicht  tu  sagen  Böswillige,  giebt  es  überhaupt  keine  medicinische 
Statistik.  —  Kur  das  Ein«  mag  hier  vorweg  erwähnt  und  eingeräumt 
werde«:  bei  der  grossen,  oft  in  grossen  Besorgnis«  vor  Ansteckung, 
gewerblichen  (iachiacilen  etc.,  ist  ei  wohl  möglich,  dasi  die  Zahl  der 
Cholera-Leichen  an  «in  Geringet  tu  klein,  und  sehr  wahrscheinlich 
dau  auch  die  der  Erkrankten  (rielleichl  selbst  um  1  lu  und  mehr)  tu 
klein  angegeben  ist.  Man  darf  jedoch  annehmen,  dass  diese  Auslassun- 
gen durch  all«  Epidemien  und  Stadltheile  hindurchgehen;  es  wird 
also  in  den  Resultaten  der  Vergleiehung  Nichts  dadurch  geändert. 

Em  anderer  und  nicht  unerheblicher  Einwurf,  der  gegen  den  Haupt- 
inhalt dieser  Arbeit:  die  Verlbeilung  der  Cholerafille  nach  den  Strassen, 
gemacht  werden  kann,  ist  der:  daaa  hier  die  Mauser-,  und  nicht  di« 
Einwohnertabl  tum  Maass*.labe  genommen  ist.  Wir  selbst  worden 
der  letaleren  den  Vortug  gegeben,  oder  wenigstens  sie  berttcksichbel 
haben  —  wie  es  auch  in  Taf.  IV.  Sp.  5.  annähernd  geschehen  ist  — , 
wenn  sie.  tu  erlangen  gewesen  wäre:  die«  war  jedoch  nicht  der  Fall, 
und  bat  auch,  wegen  der  sehr  grossen  Zahl  von  Eck-  und  Durch- 
bluten!, die  tugleicb  zwei  Slraasenfronten  und  oft  auch  iwei  Nummern 
haben,  seine  sehr  grossen  Schwierigkeiten.  In  kleinerem  Kreise  be- 
trachtet ,  findet  auch  insofern  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  atatl,  data 
die  alleren  Stadltheile  und  die  Gassen  fast  durchweg  kleinere  Hinter 
enthalten,  als  die  neaeren  Theile  und  resp.  die  Strassen;  und  eine  ge- 
wisse Ausgleichung,  innen  dort  auch  die  Wohnungen  kleiner  sind,  al« 
hier,  also  die  Einwohnerzahl  nicht  in  dem  Naasse  diflenrt,  wie  di« 
Grosse  der  Hauser.  —  Ueberdies  aber  bleibt  gerade  bei  der  Cholera, 
di«  «ich  durch  das  gruppen-  und  hlnserwets«  Erkranken  auszeichnet, 
und  daher  schon  vorweg  die  Vermutliung  erregt,  dass  ihr  gant  locale, 
cngbegrentle  Schädlichkeiten  rum  Grunde  liegen,  die  Betrachtung:  wie- 
viel Falle  durchschnittlich  auf  Ein  Haus  in  jedem  Stadllbeil,  in  jeder 
Sirasse  kommen,  immerhin,  auch  wenn  deren  Einwohnerzahl  ermittelt 
wäre,  von  grosser  Wichtigkeit;  den«  der  Baugrund,  das  Fundament, 
dat  Holz-  und  Steinmaterial  nebst  dem  Mörtel  und  Farbestoff  tu  den 
Wanden  und  Bedachungen*),  die  Art  und  Weise  (Geschwindigkeit!), 
sowie  die  Witterung  beim  Bauen  selbst,  begründen,  auch  abgesehen 
von  der  Bewohnerschaft,  so  viele  EigenlhUuilichkeileo,  dass  man  wahl- 
berechtigt ist,  jedes  Haus  als  ein  Individuum  antusehen  und  daher  die 
Zahl  der  Häuser  eben  so  gut  in  besonder«  Racluichl  xa  Dehnen,  als 
die  der  Einwohner. 

Zum  Zweck  grosserer  Uebersiehtlichkeit  haben  wir  die  schwäche- 
ren Epidemien  von  1832,  50,  52  und  54,  und  selbst  die  starke  von 
1848  mil  den  benachbarten  heftigeren  von  1831,  49  und  53  in 
Taf.  I  —  III.  zusammengrfasst ,  und  so  vier  Haupt-  oder  Gesamml- 
epidemien  erhalten,  die  annähernd  dieselben  Resolute  ergeben,  al* 
wenn  die  9  resp.  10  einteluen  Jahre  wären  tur  Unterlage  genommen 
worden.  Unter  den  mancherlei  inneren  Gründen,  die  ausserdem  für 
eine  solche  Zusammenfassung  der  auf  einander  folgenden  Jahre  sprechen, 
sei  hier  nur  Einer  ange fuhrt :  das,  obgleich  schwächere,  Fortdauern  der 
Cholera  in  den  twischenliegenden  Wintern  und  Frühjahren  an  anderen 
Orten  Deutschlands,  in  Breslau,  Prag.  Wien  etc.;  in  Petersburg  sogar 


')  Di«  Bauleute  rechnen  den  l'olerschtad  zw  lachen  irische«  und  irockne m  I 
mein-  und  B»c »«kmd  ■  ala urr» erk.  also  dessen  Wasawrfshalt,  auf  I  i  und  resp. 
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to«  Octobee  1852  bii  j«ttt.  al*o  in  den  vierten  Winter  Ii  .nein  Oha« 
Unterbrechung!  —  Du  «rat«  j«ner  vier  Gesammlepidemien  dauerte  2. 
die  sweit«  (die  lugUich  ao«r,  D«ae»  der  hm  tH4v>.  die  verheerend»» 
aller  10  liwelepideaxwn  wart)  nur  1.  die  drill«  wieder  2,  ood  die 
Tierie  —  bis  jelit —  4  Jahr«;  die  beiden  erslen  geboren  der  grossen 
Gesammtepidemie  Deutschlands  von  1831—36  an,  die  beide«  letzten 
jener  iweilen,  die  im  J.  1848  Ober  Deutschland  hereingebrochen  ist. 

Auf  die  Topographie  von  Berlin  nlher  eintugeheo,  ist  hier  leider 
nicht  möglich.  Einigen  Ersatz  dafür  mag  der  beiliegende  Plan  bieten, 
welcher  die  Cholera  nach  ihrer  Ceaauiinl- Ausbrsiluog  Uber  dt«  tu- 
seinen  Strassen  und  Pliitie  in  den  neun  ersten  Epidemien  darstellt,  und 
durch  die  Linien  gleicher  Hohe  eine  willkommene  Bereicherung  erfah- 
ren bat.    Wir  bemerken  dato  nur  tun  Folgendes. 

Bei  mittlerem  Wasserslande  bat  der  tiefste  Punkt  des  Spreespiegels 
ia  Berlin,  am  Unterbau«,  ein«  Hebe  von  (tfri.e  par.  aar)  9»,v.  der 
hOcbate,  am  Oberhaun).  (lOO.s  par.  =  i  103.«  rheinl.  Fuss  aber  der 
Ostsee;  das  Gefalle  betragt  also  ianirbalb  der  .Stadtmauern  4,i  Fase, 
wosoo  auf  den  unteren  Theil  der  Spree,  «on  d«a  Mühlen  (am  Manien- 
dämm  und  bei  der  Schleuse)  abwärts,  bei  einer  mittleren  Breite  von 
160',  nur  wenige  Zoll  kommen,  wahrend  der  obere  Theil,  der  im 
Durchschnitt  420'  Breite  hat,  sogar  als  eine  beinahe  hontonlale  Fliehe 
betrachtet  werden  kann.  Die  Normalliefe  des  Stromes  betrugt  im  Ober- 
wasser durchschnittlich  8 — 10,  in  den  beiden  Armen  ei — 7,  im  Unterwas- 
ser 12—14';  niemals  wird  dieselbe  ao  gering,  dass  die  SchiRTehrt  in  Berlin 
unterbrochen  wurde.  Der  Nullpunkt  des  Pegels  an  der  FischerbrUcke, 
siemlich  im  Malelpunkt  der  ganzen  Stadl,  liegt  94, s  Fuss  hoch,  also 
die  SpreeOlch«  an  Unterbaum  etwa  5.  am  Oberbaum  elwa  y  Fuss  Uber 
demselben.  Di«  Höh«  der  Strassen,  d.  fa.  der  Milte  des  Damme*  (welcher 
nur  in  wenigen  Gegenden  —  Fruchistr.,  Blumenstr.,  Slallschrriberalr., 
Ackerstr.  etc.  —  das  Planum  der  Grundstücke  um  einige  Fuss  Uberragt), 
diflerirt,  wie  der  Plan  xeigt,  To«  10'  (Sehiffbauerdamm)  bis  tu  28' 
(köoigslhor);  auch  die  Behrenstrasse  bat  nur  tl.s  —  1 2, *'  Pegelhohe, 
liegt  somit,  gleich  dem  s.w.  Tbeile  der  Friedrieb -Wilhelmsstadt,  nicht 
mehr  als  6  —  7'  Uber  dem  benachbarten  Spreespiegel:  dieselbe  relative 
Höhe,  welche  auch  alle  dem  Strom  anliegenden  Strassen,  die  Holzmarkt- 
und  Mühlenstrasse  (5 — 7'),  die  KOpoicker-  und  Stralauerslrasa«  (« — V), 
die  Burgslrassc  (8  —  »')  etc.  besitien.  Nil  Ausnahme  eines  schmalen 
Striches  am  NO.-Bandt  der  Sladt,  vom  Rosenthaler  bis  znm  Frankfurter 
Thor«,  liegt  dieselbe  überall  zwischen  5  und  IV,  im  Durchschnitt  nur 
9  — 10'  Ober  dem  Spiegel  der  Spree,  der  uhrigen»  nur  sehr  seilen  einen 
höheren  Stand  erreicht,  und  z.  B.  in  dem  halben  Jahrhundert  von  1800 
In*  1650  um  nicht  mehr  als  n '  H"  (Max.:  1.1'  5",  im  Frühjahr  1807 
und  1830;  Min.:  6' 8",  im  Juli  181»)  diffenrto. 

Di«  Breit«  der  Strassen  ist  allerdings  durchweg  geringer,  als  si« 
in  den  vorliegenden  Plan,  der  Deutlichkeit  halber,  angegeben  worden, 
doch  immer  mich  so  gros*,  dazu  die  Zahl  der  freien  Platze  so  ansehn- 
lich, wie  fast  in  keiner  eintigen  Grossstadt  Europa's.  Dies,  sowie  die 
Beschaffenheit  des  Bodens,  welcher  bis  zum  Wasserspiegel  (auch  selbst 
in  der  wasserumgebenen  Mille  der  Stadl:  in  All-Berlin  und  Alt-Csln) 
■»«Iltens  ans  feinem  weissen  Sande,  darunter  aber  au*  grobem,  s.  Th. 
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IreHliebesTrinkwasser  slOssl.  so  dass  kaum 
sein  mag.  wo  nicht  ein  oder  mehrere  Bronnen 
wenn  Grundwasser  und  undicht«  wairftliren 
Eiaflase  ausüben;  —  Unser  a»  von  atl«t»  Seiten  freie,  «Was 
Luftzuge  offene  Lage,  und  die  vorzügliche,  besonders  ia  den  leuien 
fttnf  Jahren  hoch  anagehildeie  Slrassenpolixei :  dies  Alles  zusammen- 
genommen verleiht  Berlin  im  Ganzen  eine  «eilen«  Salubrilit.  wofür  auch 
das  sehr  günstige  Propagationsverhallniss  (jährlich  I  Geburt  auf  28  —  30, 
1  Todesfall  auf  36  —  40  Lebende)  spricht.  Was  aber  den  Boden  an- 
betrifft, so  OMchaa  doch  uakrsra  Gegenden,  die  deoa  auch  «ia«  An- 
zahl Brunnen  mit  schlechtem  Wasser  enthalten,  eine  Ausnahme  hier- 
von, namentlich  die  Friedricb-Wilhelmasladt  (wo  chedttu,  ander 
Uttseilc  dar  Pank«,  sowie  zwischen  der  Charit«  und  der  Marschalls- 
brUcke,  grosse  Teiche  und  Pfützen  waren),  dann  der,  der  Spree  und 
dem  Kupfergraben  anliegende  Theil  der  Neustadl,  die  Gegend  des  Belle- 
Alliance-PIaizes  und  der  Besselstraxse,  welche  in  12  — 15  Fuss  Tiefe  an/ 
einem.  Uberall  mindestens  5'  (an  zwei  Siellea  70  und  100'!)  nichti- 
gen, thonigen  Torflager  ruhen,  das,  wi«  Ehrenberg  aaebge wiesen,  z» 
'/, — Vi  Masse  aus  kieselschaahgen,  grosaealheils  «och  lebenden 

Infusorien  besteht  Andere  Tbeile  wieder  —  so  die  Wall-,  Neue  Grfln-, 
Adler-,  Neue  Friedricbsstrassc  —  stehen  ao  der  Stelle  von  ehemaligen 
Graben  und  Tümpeln,  deren  Ausfüllung  und  Aufschüttung,  ebenso  wie 
die  des  liefgelegenen  Moorbodens  in  der  Friedrieh-Wilhelmssiadt,  nicht 
überall  mit  dein  geeignetsten  Malens!  bewirkt  sein  mag,  da  diese  Strassen 
zum  Theil  noch  heut«  nach  einem  Regenfall  langer  feucht  bleiben,  ala 
alle  benachbarten.  Einen  sehr  grossen  Anüieil  an  dieser  Bodenbeschaf- 
fenheit hat  sieber  auch  die  geringe  Breite  mancher  Strassen  im  Ver- 
hältnis* xu  den  hohen  Gebluden,  vor  Allem  aber  die  Nahe  der  Spree- 
arme,  deren  Wasser  ao  manchen  Stellen  durch  den  Boden  aufgesogen 
und  so  begierig  festgehalten  wird,  dass  das  Grundwasser  blutig  Ine 
und  da  hoher  steht,  als  der  Spiegel  des  Flusses.  Von  ähnlich  sumpfiger 
Art  ist  auch  dar,  im  W.  der  Sladt  gelegene,  aber  seit  10  — 15  Jahren 
bedeutend  erhöhte  und  gelichtete  Thiergarten,  sowie  der  Theil  der 
Friedrichs- Vorstadt  im  S.  der  Potsdamer  Eisenbahn.  —  Zu  dieser  drei- 
fach verschiedenen  Bodcnbeschaflenheit.  die  übrigens,  zumal  in  den  allen, 
innersten  Sladllheilen.  in  buntester  Abwechselung  vorkommt,  so  ilasa 
von  den  lungeren  Strassen  kaum  Eine  ist,  die  durchweg  denselben  Bau- 
grund hat,  gesellt  sich  noch,  wenn  schon  auf  sehr  beschranktem  Räume, 
eine  vierte.  Das  Lebm-Plaleau  nlmlich,  welches  das  breit«,  Osch« 
Spreelhal  xu  beiden  Seiten  begleitet,  tritt  im  N.  ton  Berlin,  unter  dem 
Namen  des  Windmohlenberges,  dicht  an  die  Stadt  heran,  ja  zwischen 
dem  Prenzlauer  and  Landsberger  Thor«  ein  wenig  in  dieselbe  hinein, 
so  dass  hier  und  vor  dem  Rosenthaler  Thore  mehrere  Strassen,  di«, 
wie  sich  unten  zeigen  wird,  in  den  meislbefallcnen  gehören,  unmittel- 
bar am  Fussc  dieser  Hochfläche,  dagegen  die  Hluser  vorm  Landsber- 
ger, Königs-.  Prenzlauer  nnd  z.  Th.  vor'm  Schönhauser  Thore  an  den, 
in  dieselbe  eingeschnittenen  Chausseen  gelegen  sind.  (Welch  üblen 
Einfluss  solcher  Lehmgrunil.  der  die  Feuchtigkeit  stark  einsaugt  und 
dauernd  festhält,  in  der  Cholera  ausübt,  hat  Pellenkofer  in  seinea 
„Untersuchungen  and  Beobachtungen  Ober  die  Verbreiluagsart  der  Cholera. 
1855"  «.  a.  bei  Augsburg  und  Gaimi 
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B. 

Ihe  Hälft« 

.iiier 
Erkrankungen 
vrar  erreicht 
in  Woebeo: 


flss  Unsinmm 
«er  Erkrankun- 
gen fand  stall 

in  der 


Zahl  Irr 


rrgnaV- 

11(31 

Ha  usei 


isidirlen  Fälle 
in 

Einem  Hause 


tu. 

Auf  Eine 


». 
Auf  Ein 
ergriff. 
Haus 

kommen 
Erkrnakmigeu 


Woche 


tl. 

I  Erkr, 


1  Ge- 
storti. 


komm!  auf 
Einwohner 


13. 

Von 
100 

Erkr. 


u. 

Ce- 
siurben 
ghera. 

I  auf 

Eni». 


1831 
1832 
1837 
1818 
184» 
1830 
1852 
1853 
1814 
185J 


7330 
k-7370 
7814 

.8jon 

.8550 
.81100 
8730 
881« 
8917 
.9000 


248700 
f.  213000 
285*00 
419100 
423900 
431001) 
1380110 
441000 
450O0O 
4510IHI 


IA 
18 


Ii 
II 


r 

i-s 


2274 
«13 

3580 

2107 
4MI 

1185 
217 

1 105 
M 

2172 


1423 
112 
2350 
1595 


711 

IM 

»10 
49 
1385 


30.  Aug. 
!8.  • 
U.  - 
27.  Juli 
a»  w-i 

7.  Au«. 

4.  Sept. 

7.  Aug. 
f«  Hrpt. 
ff.  I.Aug. 


B|fna  25|>C. 
9  —  «I 
4    —  f  .5 

7  — 

84  —  33  • 

1  =28  - 
44  —  28  - 
«4  -40  - 

2  —  30  - 
«4-30  - 


SlenW 

8  -  - 
3  -  - 
7-  - 

9  -  - 
3-  - 
5  -  - 
»-  - 

2-  - 

3-  - 


—  330 

—  108 

—  1  li  Ii 


98»  «53  —  29pi: 
325    233  —  M  - 

»aa  1081  —  30  - 

1258    831  —35  - 


«2i,l 
■  43 

•SM 
•  t« 

.325 


l«5 


Suniiiw  np 
Durctsscuu Jü.8340  >  3*480« 


D.  17, 


19302  12582 


D.  1 0.  Aug.  I U. 5{ — 33  pli.  (i.aleVV 


2  I 

U 

2.ii 

u 


132  — M 


(25  =  13-) 


i.« 


103 
28 
»4 

134 
206 

8J 
II 
88 

121 


109 
413 
80 
174 
X» 
301 
178(1 
318 
<?T«0) 
209 


175 
814 
121 
262 
IM 
607 
2660 
473 


33(1 


62,» 
«W.i 
(5.1 
•6>> 

60.S 
•0,, 
66.» 
8«.s 
(75) 
63« 


26,, 
32,s 

aa.s 

33,i 
29« 

37,  « 

38.  a 
35,» 

«*> 

35.. 


*)  Ds  aaderwetiii  bedoulpod  abweichend»  Zahlen  »»getohen  werden,  so  sei 
bitte  Folgende»  bemerkt,  Krsl  seil  dem  J.IHIj  »»schliesslich  linden  in  Berlin 
NaturaUahluzigeii  sl*U,  Ja  von  drei  su  drei  lehren  aai  3.  Decbr. ,  »sie  überall 
In  den  ZoHveiem.slaslon.  In  den  rrllhereoiahreii  ssurde  die  Bevölkerung  der 
tleuptstadl  nur  durch  die  von  deo  Reiler-PoUiel-Commissailen  und  von  dem 
1 85<l  errichteten  Einwohner-Meldeamt  g«  führten  Luien  ermlllell,  und  aus  ersle- 
r«n  z.B.  rur  <««•  I.Dwe.  dleciTlttierolkerong  — Igaats  ritsch  dem  lleldeaiul 
»Her  —  Sil  B»t,  ebenfolN  ohne  da«,  c.  «3000  M.  starke  »enve  miliar'  — ), 
lur  I8H  dm  Uei.mml-hesolk.run«  — 
.  für  i«4o  rast 

dum.  du.  Seelenzabi  "?\7u**l  'mMWI  "(TohlgM  TeW  eVeatal. 


—323  ....         (c.  3J)    (e.2«)      III      i»,e      30,»O.ii5,,  l». 32,. 

einer  Correcllon,  namllch  einer  Vermehrung  um  C  »0000,  so  unlevwerfen 
sein.  »a>  jedoch  schon  um  deswillen  prscar  «ackalnl,  »est  hwr  das  MllUSr 
HM  elnaaschlossen  Ist,  bei  dessen  Zahlung  nach  sehr  ah« eichenden  Grund- 
sätzen verfahren  werden  kann,  und  das  zu  nicht  mehr  als  höchslens  60  |>C. 
aus  »irklicher  Msan.chan  besteh!.  Ks  IM  dsher  unierhlleben ,  mir«*  such 
eine  bedeutende  »enderung  der  In  Sp.  II,  H  und  «4  etMfealleaea  ResolleM 
nicht  hervorbring—.  —  Mevkourdlg  hielt.!  es  Übrigen-,  dass  aeJtial  nur  ia 
den  kurzen.  3Jahrigea  zMiblongsperlsden  so  «rosa«  Abweichungen,  »lei«  soa 
10  —  2500«  tlnwoluiern .  zwischen  der  Berechnung  de»  .Ueldeami«  und  der 
Kontzalilung  obsialten  such  kt,  der  U'tzlen.  am  3.  Ilec.  IS5S.  wo  c.  ItTOOtl 

«SM  45em», 

uad  am  3«  Just  «S5k  IM«!«  < 


)igitized  by  Googl 


11 


lt. 


1) 

2) 


n)  die  sie  dnrrtt  

*)  dei  Ausbruchs  

d.  rel.Zahl:  a)  der  Erkrankten  

*)  Gestorbenen  

8)  Kicfa  d.  Intensität  hin»ichts:  a)  der  Sterblichkeit  

*)  d«f  tVaumes,  auf  1  ergriffenes  Hiim  .    .    .  . 

c)  der  Zeil.  *-.r  1  Woche  

J)  der  Zeit  d.  Steigerung:  a)  hodialcZaldin  1  Woehe 

Beraerkun|en.  Zu  I.e.  ood  a.  Nsch  6p.  H  und  i*  der  Tafel,  also  Im 
Verhältnis«  zur  Gesammlbevolkanw«,. 

Zu  3. et.  a.    Nach  Sp.  6  der  Tatet;  —  fl.  Bach  den  VerhahnHs  der  Zell,  to 
welcher  die  «rate  BaUie 
«.  Sp,  |  der  Tsfel  A. 


Mio. 
Mm. 
(Mio. 
Min. 


S4    33    30    32    37    55    48    32    31    49  Max. 
34    52    3t    32    37    53    55    50    48    49  früheste 
54    52    32    50    53    55    48    31    49    37  Max. 
54    52    50    32    53    55    48    31    49    87  Max. 
(54)  32    53    52    48    49    37    55    31    50  Mi«. 
52    .  .    54    .  .    32    .  .  48 
54    52    32    50    53    55    31  48 
54    52    32    50    5  3    55    31  48 
32    53    48    55    49    54    52    50    31  17 
Diejenige«  Jtbre,  deren  8leUe  In  diesem  Tabuen  nlchl  gsni  sicher  erscheint, 
«Ind  In  ( |  feseixt,  volll«  unsichere  (wenea  menaelnder  Osten)  mit . . .  beieicbuet, 
Kolbe  S.a.  mir  tur  «I«  dort  geiunnlea  « Jahre  als  au- 


37    31  Max.) 
49    37  Mu. 
49    37  Max, 


Voll  st  and  ig  abereinalimmend  xvigen  sich  nur  die  Reihen  3.  r. 
„J  3.  d.  «r..  d.  h.  je  grösaer  die  Durcbscbnillsxelil  der  in  einer  Woche 
Erkrankten  war,  um  so  grosser  war  auch  in  allen  10  Jahren  daa 
im  der  wacheoüichen  Erkrankuogeaj.    Nichsidem  sind  noch  die 
2.a.  ..tu!  h, ,  da  nur  die  Jahre  1832  und  50  ihre  Stellen  >■ 


meisten 
geringita 


auch  bei  den  geringen  Differenxen  in  der  MortaliUt  —  von  60.e  bia 
tu  67.»  pC.  also  wie  8  au  9  aich  »erhallend,  natürlich  ial.  Zvriac 
den  Re.lien  der  Erkrankten  (und  der  Geworbenen)  und  der  "' 
xeagl  t.ch  —  »on  der  schwachen  Epidemie  1850 

die  Uebereinatunmung,  da.s  dieselben  5  Jahn 
holerafalle  (mehr  aU  1  auf  250  Einwohner) 
Morlalitat  halten,  mit  anderen  Wor 

war.  und  das*  special!  in  den  beiden  ersten  jener  5  heftigen  , 
1831  und  37.  auch  die  Mortalität  mit  an  geringsten  war.  was  aller- 
dingt weit  mehr  in  der  grosseren  Eile.  Irxü.chen  Beistand  xu  suchen, 


.  die 


in 


25 


lera 


nt  man  an,  daea  in 
9% cur  aMMJh  Bill*  sclir  pfnope,  in  der 
Ol,  und  erwagt  man  die 

ich  den  Heilanstalten  (wo  x.  B.  1853  61, a.  1852  55, 
1850  57.  1849  56  pC.  atarben)  naxurerlrauen ; 
merkwürdiger,  um  »o 


liegenden  lOjabrigen  Erfahrung  von 
personal«,  in  der  s.g.  „Hauptstadt 
ateht.  dast  von  28  —  30 


Opfer  Erkorenen  nur  10  ihr 


Die  leUte  Reihe.  }.4,ß..  bietet 
den  Übrigen,  wa*  je  doch  tum  Theil  auf 
Epidemie  stattfindenden  Versuchung,  mit  dem  Anmelden  der  Kranken 
xu  lögern,  gesellt  werden  mag.  Bei  der  grossen  Todllicbkeit  der 
achten,  ausgebildeten  asiatischen  Cholera  wird  jedoch  eine  ao  bedeu- 
tende Verspätung  der  ersten  Meldungen  nicht  ansMehanen  »nm,  dass 
dadurch  die  Angaben  in  4,  Sp.  4  und  5  modifleirt  würden,  und  et 
stellt  sich  somit  die  (auch  an  anderen  Orten,  und  in  ganxen  Provinxen 
und  Landern  beobachtete)  Thataacbe  heraus:  dass  die  Seuche,  ahnlich 
wie  die  meisten  anderen  Epidemien,  xu  Anfang  stets  am  heftigsten  auf- 
tritt; sie  legte  xu  Berlin  stets  in  '/,  — V»  1,1  rer  gesamsnten  Zeitdauer 
die  Hälfte  ihrer  Opfer  auf  daa  Krankenbett,  d.  h.  aie  nahm  etwa  2  bia 
3m sl  so  schnell  xu,  als  ab.*)  Hervorxuhebcn  ist  ausserdem,  dass  1 
•)  laDaatlf  i.  B.  war,  im  J,  4831,  das  Dauer  der  EptdesMe  «6  Weclsan;  dl*  j 

I.  Der  nördliche 

im  Norden  der  Spree  und  des  KBnigsgrabens:  —  das  Str 
Friedrieh-Wilhelmsstadt,  die  Omni 


die  im 


die  beiden  ersten  heftigen  Epidemien,  die  von  1837  und  31 
vierten  Theil  ihrer  Dauer  die  Hälfte  ihrer  Erkrankung« 


der  1849er?)  dieselben  sind,  welche  aaeh.  soweit  die  Angaben  < 
hinaschls  der  hausweisen  Cruppirung.  in  der  Spittc  aller  10  Epide- 
mien sieben;  wahrend  die  gelindesten  und  auch  langsamer  gesteigerten 
Epidemien  (Reihe  2.  a.  und  3.  d.  er.)  sugleich  (besonders  in  den  leisten 
Jahren)  die  wenigsten  gruppirlen  Falle  (Reihe  3,  b.)  hallen.  Mit  an- 
deren Worten:  daa  achnellere  Wacliaen.  oder  Oberhaupt  die 
groasere  Heftigkeit  (Ausbreitung)  einer  Epidemie  ist  gepaart  mit 
stärkerer,  das  langsame  Steigen,  oder  Überhaupt  die  Gelin- 
digkeil  der  Epidemie  mit  schwächerer  Gruppirang;  doch  so:  dass 
auch  in  der  gelindesten  (1852)  noch  immer  3  ralle  auf  je  2  der  ba- 


Die  Eitremjahre  xeigen  eine  xiemlich  {rosse  Consequeni : 
der  beiden  heftigsten  Epidemien.  1837  and  49.  nimmt  1837  in  den 
9  Reihen  5mal  den  letalen,  Imal  den  vorlauten,  und  1849  2mal  den 
i.  jj^den  wleUttn^Watt  ei«.  Das  Erstere  t< 

in  der  5ten.  auf  die  jedoch,  bei  ihrer 
•in  tu  grosses  Gewicht  tu  legen  ist.  — 
nea  aich  auch  die  beiden  schwächsten  Jlhre.  1854  und  1852,  aus: 
jeaes  nimmt  sogar  8mal.  dieses  6mal  die  late  oder  2la  SteUe  ein. 

heint  es  xu  sein,  dass  auch  das  Jahr  1831.  die  erste 

Pund  2mal  den  vierttetxlen  Plati  in  obigen  9  Reihen 
Es  ist  hierauf  und  auf  das  Hervorragen  der  1837er  Epi- 
demie um  so  mehr  Gewicht  tu  legen,  da  dies  die  beiden  ersten  Haupt- 
epidemien  au  Berlin  waren,  hier  also  die  Krankheit  mehr  in  ihrer 


Einige 

loeaien  Ausbreitung 


meinen  Erkrankungen  hatte  dla  low  (und  Mr;  »lachen  beiden  hall«  ein 
Nachiaeeea  siatbxemaden),  die  Hain«  darsalbi»  war  arrelebi  In  dar  7  —  «las ; 
In  Posen  war  e«  bei  II  Wochen  reap.  dl«  Ha  und  sie,  In  Lambert,  bei 
18  Wochen  die  Ate  und  Sie;  In  Hl|«  bat  «0  Woche»  «a  Sa»  uod  nie.  —  Im 
Press«.  Slaale,  wo  sie  185t  4»  Woche«  hindurch  ia  «3  aar  IT  ' 
nefieraaeaheiirte  »anseht«,  wsr  baralla  su  End«  der  I  llen  Woche  d 
dar  Krank«asahl  an  eicht. 

Theil  der  SUdt, 

alauer  und  Spandauer  Viertel,  die  Königs-  und  die 
enburger  und  Rosenthaler  Vorstadt 


Namen  der  Slrasseo  etc. 

Haan 

bauscr 

1831 

B 

1*37 

Je, 
1848  1 

iinlmnf 

im 

ii{a) 
innren? 

Auf 

Eodeol 

u.  il 

-jO 

-54 

IHaos(aj 

Akiandcrtlxt!  . 

L  r  •  a 
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16 
1 

41 

1» 
« 

66 

17 
6 

6 
12 
1 

174 
SS 
7 

l,i 

2,s(W.! 
I,<  w. 

APJseadvTslr.  (ei 

168 

103 

a»t 

»6 

6»8 

8j  «. 

Kleine  AI  ctti sders Lr.ial).  . 

30 

16 

s 

6 

27 

0.» 

Artillerie»»-.  . 

V      •  a 

20 

77 

3 

36 

2,» 

»7 

25 

93 

166 

21 

346 

2.« 

Bamimattr  .  . 

S 

26 

36 

2,« 

Sseaeatr.  j  .  . 

|  :  : 

4t 

54 

43 

67 

10 

174 

*A 

94 

1 

16 

148 

15 

ITT 

1* 

BresJsuerslr. 

7 

1 

8 

1.1 

Rrunaeastt  .  . 

6« 

iO 

2) 

33 

3 

81 

1.S 

•  • 

1 

5 

1 

7 

T.e 

Ultu 

561 

an 

360 

T«8 

rm- 

1645 

3., 

NaVUlCU  4**"T  "vlXUaiKil  i-lt 


Tlbusport 

Drischinpatr  

Casrnteatr  

Chariti",  s.  Unterhaun»«)  r. 

Ckauaseestr  

Comnmn.ainK.TIiera.  . 


Elisabeth««-  

Fliedersir  

Gr.  Prankturterstr.     .  . 
Kl.  Fraoklurterstr.     .  ■ 
Vor  i.  Frabkl.  TUore  . 
Friedri«h.»tr.l05-I36  M 




Wolin- 
kaute* 
Kmleil 

1831 

u.  32 

U 

1837 

Im  r'.rk 

1848 

-50 

r..rA*u.*c 
1852 
—  54 

as: 

A 

564 

312 

360 

768 

175 

1645 

12 

20 

1« 

12 

»1 

10 

12 

16 

10 

4 

42 

4.« 

«4 

9 

13 

56 

15 

»3 

<•* 

6 

25 

6 

31 

5.«  W. 

45 

22 

39 

62 

8 

131 

*.» 

6T 

40 

3« 

74 

12 

165 

IÜ 

10 

25 

25 

3,» 

122 

16 

47 

103 

7 

173 

1.« 

23 

3 

13 

5 

24 

1.1 

15 

3 

1 

4 

35 

10 

n 

88 

3 

123 

S.HW.i 

1003 
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nw 
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Trimport 

Frudilitr  

GsrteaMr.  {f)  .  ,  .  . 
Cr.  Ourgwlirdifr.  .  . 
Kl.  Georgenlarclig.     .  . 

Gieetlr  

GollnowMtr.  .  .  .  . 
Crcn.iilirralr.  .  .  .  . 
Grüne  Weg  .  .  .  •  • 
Kaakscne  Marti  \>j\  .  . 
Gr.  llamhurfrrilr 
Kl. 

lli.Umati.lslr.  (») 
InvaMeiulr.  10  . 
Johanniaalr.  (k) . 
Kaisenlr.    .  . 

laOktch 

KnrU.tr. 
Kastanie 

Kesaetstr.    .  . 
Kirchhof,  Georgen 
Kiracoaltee  .  . 
Kleine  G.    .  . 
Kdnigsstr. ,  Nene 

h  ic  ifrsgralX  ,.  MI 

känigstbur,  »or  da 
Koppensir.  .  . 
KrauUg-  .... 
Kurzestr.    .   .  , 
Looifabertrrttr.  , 
LandihrrgerlbOT,  * 
L  ui  Iwehrslr.  . 
Leng*  G.    .  . 
Lauts.    .    .  . 

Ltoienslr.  *  . 

I.niarnpl.     .  . 

Lui»CB»tr.    >  • 

Mtgaiinslr.  .  . 

Marienstr.   .  .  , 

Jtehnersu-.  .  . 


Wobn- 

Zahl  irr  ExkraokunJ 

Wobo- 

Zahl  der  Kr 

krankun 

Ben 

1831 

u  32 

1837 

I84R 

—  50 

1852 
—  5t 

Auf 
1  Ilm« 

Namen  der  Strassen  etc 

haiuer 
Ende  54 

1831 

«.  31 

1837 

Insel 

—50 

1851 
 S4 

Summe 

Auf 
1  Haue 

1003 

424 

SCO 

1276 

248 

150» 

2,» 

Transporl 
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904 

1284 

2894 
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Bin  —  in  diese«  Cclonuen  zeigi  tu,  de»!  keine  Erkrankungen  icemelilet  worden 
sind,  ele  —  dagegen,  data  die  Slraaae  In  dem  betr.  Jabre  noch  Bichl  bebanl  war. 

Eine  dem  Wssser  [Spree.  Kanal  oder  Graben)  zugekehrte  Ranaerfront  hat;  ein 
W. :  daa*  nur  die  Rückaelte  der  eioen  HUnaerreihe  dera  n  osaer  tugewendoi  Ist; 
ein  IW.)  endlich  beietcbnet  diejenigen  aoter  den  kürzeren  Strassen,  welcbe 
Im  rechten  Winkel  aur  «Inen  der  Waaaerlaufe  treffen  oder  einen  solchen  durch- 
•chneiden,  also  wenigsten»  Ibellwelae  doten  Einfluts,  auf  lloden  und  Aimo- 
apbare,  anagesolit  aind. 

Einschliesslich  Im  Arbeiisha  u«  r.  No.  3/4  I  9t  I  14  |ISl|  58  I  ItT 

tu  der KottwlU 'schert  Arm<.nbe»ch.in.-An»t.,  No.  S—  7  j  5i  |  »J  |  t«|  to|  IM 
luaaromon  49t,  so  dass  für  die  übrigen  70 
mehr  als  le«  Erkrankungen  bleibe«, 
Friiaer  Jacobastraiee. 

J.  mYeliei/«"' ^•'denoo  nur  4  geaiorbe«  "sJnd ! )  und—,  tu 
kraakungen  |  es  Helen  daher  In  iton  3t  übrigen  fl'usern  dieses  nördlichen  TneHs 
der  FriedHcbsatrsasa  49  Erkrankungen  vor,  ■*>  1,1  auf  das  Haus. 
Davon  In  den  6  W u I kn  1 1 1  echot),  Jett!  H  e T d ersehen  Fa m ilienbu u t ern .  No. 9 1 
Ans  91 :  147,  405,  53  und  13,  In  Suroma  31«,  wonach  auf  die  übrigen  »9  IUu- 
ir  417,  d.  I.  1,1  Erkrankungen  auf  jedes  Bans  einfallen, 
tili/!  und  »7  war  In  dem  Gehöft  der 


Cholera -Laiaroth  »Ingerlchlei,  da*  auch  manchen  nicht  in  der  Gartenatrasasi 

Wohnhaften  aufgenommen  haben,  und  tieUelcbl  als  ein  tchadUcher  Brennpunkt 
gedient  haben  mag. 

t)  Einschl.  der  froher  s.g.  Hern«  sehen  IMuser,  die  berell»  rm  Jnhre  l«l»  rur 
Spandauer  Brücke  (»I*  No.  S  —  5)  UlbMen,  aber  auf  der  Nerdsctie  des  König»- 
graheos,  Im  Spaadauer  VlenH  gelegen  »ind  und  in  Uli,  31,  17,  i«,  49,  t.»  u. 
53  mit  I»,  7,  U,  t,  t,  I  u.  5  Kellen  I 

A]  Die  vor  to  Jahren  In  1 
plniz  und  llolzatra»»». 

I)  Davon  hn  lnvalldenbause,  Nn.JH  l*:  tl,  7,  II  11.  — ,  tusammet,  ig;  wo- 
nach rar  die  übrigen  7»  Hkoaer  nur  MO.  —  1  .  Erkr  auf  4  Baas  Memen. 

k)  Früher  Kirchhofstrasse. 

l\  Höchst  wahrscheinlich  mit  einiger  t'ebertrcibung  im  J.  IB49,  «o  65  Erkrankte, 
aber  nur  II  Todeafalle  gemeldet  wurden.  Nimmt  mau  hiernach,  wie  ea  nach 
allen  sonstigen  Wahrnehmungen  auch  in  dieser  Strasse  [wo  in  den  übrigen 
B  Cholarajanron  stets  »wischen  */,  nnd  V,  der  Erkranklea  atoiben)  gerecht- 

ep.demie  »lall  IJ'J  nur  PI,  und  für  alle  vier,  slatt  133  nur  49g  Falle  d  l  Immer 
noch  !i,s  )e  auf  Ein  Uaua. 
a»)  1831  und  31  Iheilwelso  zur  llulislrasse  gehörig. 

■)  Daroci  In  der  Charlie  (No.  71 ;  419,  4»,  »»,  40.  inageaamml  30«,  bleiben  nur  9 
B  Runter,  A  l.sErkr. 
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«I  BWKt  der  Rltdtvnlgtel.  Ko.  1  —  3.  mit  !>,  9,  cl  and  13,  luaaramcn  J6  Er- 
krankten, ohne  dleaelbe  alto  I  I  Ihn  «er  Rill  II,  mt  J,t  Erkr.  pr  Baal. 

»I  Früher  8««nnrleaga«ie.  Dar  Cm  «und.  daaa  ea  Im  ror  II  oder  1»  Jahren 
l  wel  Rearaarleaa»««en  gegeben  hal.  die  eine  auf  der  Keutledl,  die  andere  hier 
In  All-Berim,  iai  Veranleaaun«  in  dem  Irrlhutti  geweiea.  daaa  In  den  amllich 
»ea  Pr.  SchOli  benairlen  l.ttiea  alle.  Im  fahre  18)1.  3T  und  87  In  beiden 
vorgekommenen  Pakla  der  »rateren.  der  lertlge n  Roanaarienttraate.  In  Anrech- 
nung gebrecht  wurdet)  aind.  Eine  uvtUHtige  Rechereh«  dr«  V(.  hat  aber  erge- 
ben.  daaa  im  J.  4  83?  nur  Km,  aod  auch  In  t  h.h   i  hochti  wehraclieinllch  nur 
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I  oder  9  Falle  dort,  alle  (Ihrigen  in  dar  heullgeD  Schmalen  riatte  atatigefitnden 

liaben. 

c)   S.  Aonierkung  tu  Uaakacher  Markt. 

>{  traTon  Im  Qroasen  Priedrleha- Waleebhauae,  So-  88:  — ,  d.  18  aad  3.  luaam. 
tuen  I7j  Melben  rur  die  8t  ttbrlgeo  ff  hui  er  der  Slralaaerairaiie  17?  Erkran- 
kungen -  Immer  noch  9.i  aaf  daa  Haut. 

f)  Ha« »n  Im  Neuen  HoapMtl  (Wo.  88):  19,  14,  30,  II.  taaainmea  «sr.  Erkrankle; 
Melben  fdr  die  uhttgen  18  IlHutar  der  «TaMarraata  983,  d.  i.  l.t  KiAr.  aur  tia 
Hau«. 
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Kriibei  reidalrasse.  ej  DI«  gante  rriedrlcbesir.ase. 

Prüfte,  n.i.i-n ;    -r  sfj  y ruber  Todlengsrtse 

Wovo*  lade.«  1*11  t  13.  1*37  13  und  IB4B  I?,  iniammaii  f>i  auf  dl*  Fute- 

AruUefle- kaaerne  ;No.  4  —  S;  ■ul/allea,  »u  das«  lilr  tue  ubcieeo  7  Haua.r  aar 

It.  d.  I.  I,i  Srfcr.  pr.  Hau.  kommen. 

PrUbei  llo.iri.rlengeaae. 

IIS)  und  44  aul Kalmen  U  und  3,  MiUiur*  A  und  0,  t  g 6.1  beide  tueemmen  kl. 
Dr  1h.  hi edel  la  »einer  Isüclist  aorgftlilgea  und  In.  Detail  .ah ende«  Arb.ll 
i.ber  das  8learfalichll.il  la  d.r  4»S»er  Cnolefa-F.pid.niKi  i.,l'ni.rl.aUend«  »elen- 
i  ung.n  zur  Kordeiuog  der  Gesundheitspflege.  Berlin  IHoli."  S.3U&  —  3IS  u.  371) 
tad.l  die  Summ.  .Her  an  der  Cliedere,  an  BiecndurcM.il  und  DurcM.ll  vom 


Die  grossen  summarischen  Zahle*  an  Schlüsse  die  »er  Tafel  er- 
gehen zunächst  fttr  die  4  Gesamt»!  - Epidermen  Folgendes:  Es  bal  da* 
eine  Jahr  1837.  wo  die  Stadl  noch  nicht  '  ,  so  viel  Einwohner  tlblte, 
als  1852  — 1854,  Uber  doppelt  ao  «Mal,  und  di«  3  Jahn  1848  — 1850 
Uber  5mal  to  viel  Cholera  Tille  gebracht,  als  jene  3  Jahre  tmtammen- 
ftMOfamea.  la  allen  \t  Jahreo  lusaumiengerechnel ,  tat  im  VerhllUiiea 
xur  Zahl  der  Häuser  die  Nordseile  der  Stadl  am  heftigsten,  die  Sud- 
seile am  tdiwachsten  befallen  worden;  dagegen  ist  im  Verhältnis^ 
tur  Gesanimluhl  der  Erkrankungen  beim  ersten,  i weilen  und  dritten 
Auftreten  die  Mitt«  der  Sladt  am  stärksten,  und  der  S Od l heil  in 
denselbe*  3  Knochen  aui  gelindesten  heimgesucht  worden ;  in  der  Epi- 
demie 1848 — 1850  aber,  die  so  heftig  war,  dass  sie  mehr  als  die 
Ualfie  aller  17130  Falle  brachte,  haben  dieselben  beiden  Sladltheile 
ihre  Bullen  gewechselt:  der  Sude*,  der  in  1831, /2  nur  relalif 
weniger  Erkrankte  halte,  hat  1848  — 1850  '/,  mehr  geliefert,  alt 
die  Mitte.  Dil  Nordseile  aber  bat  mit  merkwürdiger  Consequenz  in  alle* 
4  Epidemien  ihre  Mittelstellung  zwischen  dem  Süden  und  der  Mitt«  be- 
hauptet; dieselbe  halte  in  jeder  eint  einen  der  4  Geaammt-Epidemien 
die  HUfte  der  Kranken.  hOclHteo*  2  —  3  pC.  darüber,  die  Mille  hin- 
gegen mehr  wechselvoil,  von  21  —  SO  |>C.  geliefert,  wahrend  der 
Sudtheil  von  kopC.  in  1837  auf  27  in  1848/50  gestiegen,  dann  aber 
in  I8S2/4  wieder  auf  18  pC.  gefallen  iit  — 

Was  ist  nun  in  dem  tehnjahhgeti  Zeiträume  von  1837—48,  wo 
die  Seuche  Berlin  vtrschout  hat,  für  eine  Veränderung  mit  jenen  drei 
Stadtgebieten  vorgegangen,  die  jene  auffeilende  Almormitül  begründen 
konnte?  —  In  der  MiUc  der  Stadl  sind  keine  bedeutenderen  Verfnde- 
rungen  erfolgt,  im  Ganzen  nur  solche  Verbesserungen  im  Kanal-  und 
Pilastemngswtsen,  wie  sie  der  ganzen  Stadl  seil  Reihen  von  Jahren  zu 
Theil  werden;  im  nördliche*  Tbeile  sind  einige  kurze  Strassen  (Philipps-, 
Flieder-,  Weib-,  Barnims-  und  Breslauerslr.)  neu  angelegt,  andere  (zumal 
die  Invaliden-,  Chaussee-,  Garten-  und  Bergttr.  im  s.g.  Veigüande,  die 
Wassmatns-,  Itllisaden-,  Gr.  Frankfurter-,  Blumen-,  llolzmarklalr.  und 
Rosrngasse)  Vollständiger  angebaut  worden;  im  südlichen  Theile  aber 
•ind  sine  Metige  Slrasecn  (die  OsthlHle  der  Alexandrineu-,  die  Adal- 
bert-, Neander-,  verfangene  Alle  Jacobs-,  Oranien-,  Ritter-,  Besael- 
Putlkammer-,  Anhalt-,  Lenne-  und  die  6  Straeten  vorm  AnhalL  Thorej 
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17.  Juni  b»  12.  Decbr  sunE«ti.bian  1 1- des  Lille  au  I7JS,  ebne  die  41  aal 
der  Spree  <  H-iume»™  —  4««1,  und  vnn  djrseu  rnmelra  auf  den  Sudtheil 
der  Stadl  3'»i)s«t3«.  auf  die  Mille  133  b  l»,a,  und  »ut  den  Nnrdihell  <J7t 
»=!>",>  t>C  der  Suiuaie.  V.  enn  alsu  oicbi  esne,  von  der  Cbeler.  assbr  abwet- 
clieiide  Verllieiluug  der  35J  am  einf.rechneieii  Ihm  I,  -  uod  BrecbdarcftTadle 
auugelundeu  bat.  ao  iat  in  niesen,  jaftie,  |*|ea  die  I  l>euaiale«i4d«Mnle<i  ver- 
gticheu.  daa  laarlftelilel  der  Siedl  aelir  gut,  das  Burdlu.'be  daajeajeo  auch  echlech* 
ler  ata  blaber  gssfebren. 

Die  anaefanllcbe  DlSereet  dieser  Zahl  gstgea  die  In  Tal.  A.  vrrm.iki»  Ist  in  der 

seracbledenell  [durl  so  Ii  r  weilen  .  lansung  dea  IsefjnUe.  sau  Vi'ehalieua  oder 
(jmndslück  begründet. 


neu  enUltnden,  andere  i  zumal  in  der  Luisensladl)  bedeutend  in  ihren 
Lacken  oder  Verlängerungen  ausgefüllt  worden,  so  dass  hier  bei  Weitem 
die  cr.-i.se  Meliriahl  aller  IHeubaule*  stattgefunden  hat.  und  die  Hluaer- 
**kl  jener  3  Stadtgebiete,  welche  resp.  im  Sttd-,  mittleren  und  Kordlbeil 

1837        c.  2U50,  2050  und  2S>ÜO  betrug,  sich 

1848  auf  «.  3700,  2050  und  3550,  «i.  t, 

um  c.  850.  0  und  650  erhohl  hatte. 
Im J.  1855  waren  esc  3840,  2050  und  1650  Häuser,  also  gegen 
1848  nur  mehr:  c.  140.  0  und  100.  In  den  Jahren  1852 
bis  54  aber,  wo  et  also  überall  weit  weniger  neuerbtute  Hauser  gab, 
ist  aueh  die  Zahl  der  Choleraftlle  im  Südlheile  wieder  ganz  auf  ihr 
Verhültnisa  tum  nordlichen  von  1331/2,  »■  */t  de*  leitleren,  herab- 
gesunken. Es  dürfte  also  diu  apecieUe  Atfgabe  der  betr.  Behörde  sein: 
festzustellen,  wieviel  von  den  bisher  slallgefundenen  und  etwa  noch  in 
ferneren  Epidemien  stattfindenden  Chaleralklleii  in  neuerbauten  und  wie- 
viel in  allere*  Ilausern  stattgefunden  haben,  und  worin  eigentlich  bei 
jenen  die  Mangel  liegen.  Damit  allein  tun  nie  die,  hier  alt  wahrschein- 
lich hervortretende  Schädlichkeit  von  triteben,  neuerbaule*  Hlusem  rar 
Evident  bewiesen  und  für  die  Zukunft  Hilfe  angebahnt  werden. 

Klassiflcirt  man  die  in  obiger  Tafel  angeführten  Strassen  nach  der 
relativen  Zahl  der  CholeraQille.  m  ergebet!  sich 

Erkrankungen  auf  Ein  Hans: 

■'(.••    l.l-t.i    J.i-3..,  3.1-5,1 

15  47  27  13 
25  30  20  7 
37       16        5  2 

Et  kommt  also  mehr  alt  Ein  Erkrankter  auf  jedea  Haus: 
auf  der  N.Seite  in  »2  =  82  pC.  der  genannten  112  Strassen 

in  der  Mille  in     5«  =  65  „     „         „  91  „ 

auf  der  S.Seite  i*  24  =  26  „     „         ,  91  „ 

Wenn  hierbei  auch  dem,  in  den  leisten  5  — 10  Jahre*  auf  der 
S.Seile  erfolgten  ansehnlichen  Neuhin  viitj  Häusern,  die  also  wahrend 
der  ersten  3  —  6  Epidemien  noch  nicht  torhanden  waren  und  nun  den 
Quotienten  erniedrigen  helfen,  einiger  Einfluss  inintchreiben  ist,  *• 
wird  dieser  doch  sieber  auf  die  leltlgedachie  Zahl  von  2b  pC.  nicht 


0 

Auf  der  N.  Seite  in  1 
In  der  Mille  i»  — 
Auf derS. Seitein  3 


0.1-0,4 

4 

7 
27 


Uber  6 

5  St 
2 
1 


Digitized  by  Googl 


15 


mehr  all  «twe  5  —  6  pC.  aus1,  ragen,  und  es  iit  anderseits  wohl  IQ 
beachten,  dass  auch  auf  der  N. Seite  der  Stadt  (Friedricli-Wtlhelmsstadl, 
Voiglland,  Gegend  de«  BUschiogsplalxaa  etc.)  jetzt  viele  Hauser  mit- 
zählen, die  vor  10  —  20  Jahres,  alao  wahrend  der  ersten  2  —  3  Epi- 
demica, noch  nicht  standen.  Das  Besaitet  bleibt  immerhin,  wie  es 
auch  auf  den  ersten  Blick  aus  der  Tafel  seJltel  erhellt:  dass  die  Zahl 
der  Cholerafllle  in  N.  der  Spree  aber  doppelt  so  grau  ist,  *U  im  S. 
derselben.  Am  schlrf»tea  spricht  sich  diese  Verschiedenheit  in  der 
SchluuzilTer  obiger  III.  Tafeln  aus:  wahrend  im  S.  der  Spree  die  Ge- 
nt der  9  Epidemien  nur  f,e  Cholerafall  auf  jedes  Haus  ergab, 
sich  in  centralen  loielgebieie  der  Stadl  l,t.  und  im  N.  der 
sogar  *,s  Kälte  auf  ein  Haus  heraas.  Zieht  man  jene,  im  Lauf 
der  letalen  Jahrzehnte  neu  erbaalen  Hauser  mit  in  Rechnung ,  so  mag 
die  s  Seite  gegen  I.s,  die  N.Seile  aber  c.  2,e  Falle  auf  ein  Haus  haben, 
alao  das  wahre  Verhlltaiss  der  Cholera-Verbreitneg  in  diesen  drei  Haupt- 
theilen  der  Stadl  etwa  wie  12:19:26.  oder  wie  4  :  Ii  :  9  sein,  so 
•aas  aia  in  jedem  der  beiden  südlichen  Haupilfaeile  &*  */,  »on  dem  ihn 
■ardlich  benachbarten  ist. 

Zerlegen  wir  nnn  diese  drei  grossen  Haupllheile  der  Stadl,  von 
Norden  anfangend,  in  die  einielnen  Stadtviertel,  so  machen  sich  noch 
viel  grossere  Differenzen  bemerkbar. 

I.  Her  Nordtheil  der  Stadt. 
Das  sogenannte  Voigtland,  die  Rosenlhaler  nebst  der  Ora- 
nienburger Vorstadt,  besteht  nur  aus  9  Strassen  (».  den  Plan), 
die  aammllicli  twischen  0,*  (Thorslr.)  und  5,t  (Gartenitr.,  CHT.  I,e). 
rtsp.  4,s  Erkrankungen  (Bergslr.)  auf  jedes  Wohnhaus  halten,  insge- 
samt aber  499  Hauser  mit  1181,  oder  2.«  (ohne  die  6  Pawilien- 
mil  318  Erkrankten  jedoch  nur  l.ss)  Erkrankte  auf  ein  Hau«. 
Theile  ist  diese  Region  der  Silz  des  eigentlichen  Prole- 
nüich  bis  vor  etwa  10  Jahren,  wo  die  Anlage 
en  rabrik-Etablissemenls,  sn  wie  die  Eröffnung  der 
Stelliner  und  Hamburger  Eisenbahn  erfolgte,  sogar  fast  ausschliesslich 

die  Er- 


Pflaslerung  und 
ablj  denn 


etc.  haben  den  besten  Erfolg 


hebliche  Steigerung  =  1  :  1,1:3,1  zeigten  und  die  Utile  nur  =  O.s 
der  ersten  war.  waren  hier  rrsp.  339,  324,  359  und  Iii.  also  im 
VerhUloiss  von  1  :  O.ss  :  l.os  :  O.ti  Erkrankte. 

Die  Uhrigen  vor  den  nilrdlichen  und  östlichen  Tlioren  der  Stadl 
belegenen,  sunt  Theil  erst  sehr  schwach  bebauten  Strassen:  die  Kasta- 
nien-, Kirsch-  und  Schönhauser  Allee,  die  Kesselsir.  und  die  Hauser 
vor  dem  Frankfurter,  Königs-,  Landsberger  und  Prenzlauer  Thnre.  zu- 
sammen  mit  etwa  200  Hausern,  zahlten  nichl  mehr  ih  217,  als.,  kaum 
l,i  Erkrankte  auf  das  Haus:  noch  nicht  halb  »n  viel  als  das  Voiglland, 
obschon  sie  durchaus  keine  wohlhabendere  Einwohnerschaft  hesiticn. 
als  dieses  letalere. 

Die  dreiaehn  Strassen  der  Friedrich-Wilhelmsstadl  zahlen 

grossen  Epidemien  199'.  158.  495  und  127.  msgesamml  M79  Erkran- 
kungen slatt.  nach  Abrechnung  jedoch  der  Charit*  mit  30fi  Flllen.  der 
Correclion  der  betr.  Fnedriehsstrassen-Strerke  mit  mittut  50,  und  der  des 
SchitTbauerdammes  mit  mm  35 :  249  Häuser  mit  etwa  979  im».  391  s»  588 
(1831/2  70.  1837  109.  1848  —  50  322.  1852-54  87)  Erkrankten, 
also  durchschnittlich  2.4  Erkrankte  auf  Ein  Haus.  d.  i.  noch  etwas 
■ehr,  als  a»f  der  gesamnlen  Nordseile  der  Stadl,  die  höchstens  in 
den  arnslen  Parthien  (Voiglland.  «nd  demnächst  die  Gegend  zwi- 
schen der  Bosrnlbaler  und  Neuen  Komgsstrasse,  also  die  Osthllfte  des 
Spandauer  und  die  Wcatallfte  des  Königs  -  Viertels)  eine  ahn  I  id..  An- 
hlufnag  von  Cholera -Erkrankungen  darbieten.  —  Von  jenen  dreizehn 
Strassen,  die  Überdies  mit  Ausnahme  der  drei  Grenzslrasscn  (SehilfUaner- 
damm,  Friedrichistr.  und  Ttiierarznoiichulplals)  in  den  Jahren  1831 
und  32  meistens  nur  erst  auf  dem  Papier  existirten,  hat,  mit  Rück- 
sicht auf  obige  Correclionen,  Eine  (der  Thierarzneischulplatz)  O.a.  sechs 
(die  hierher  gehörige  Strecke  der  Friedrichsstr.,  die  Marienstr.,  Luitenstr. 
und  -PIbLz.  Philipps-  und  Unlerbauinslr.)  von  l,ibi*2,«>  drei  (Albrechls-, 
Karls-  und  Schumannsslr.)  von  2. ihuJ.o,  eine  (die  Cliaritcstr.)  von 
3.1  bis  5,0,  und  zwei  (der  SchilTUauerilimm  und  die  Communicalion  am 
Neuen  Thor«)  Ober  5  Cliolerafalle  je  auf  Ein  Haus.  Ein  so  gleichför- 
miger, und  dabei  hoher  Grad  der  Cholera-Empfinglichkeil  Uber  diesen 
ganzen,  nach  Ausdehnung  und  Uluserzahl  nicht  unbeträchtlichen  Sladl- 
theil  kann  unmöglich  ein  blosser  Zufall  sein,  um  sn  weniger,  da  hier 
in  allen  einielnen  Jahren,  wo  die  Krankheit  Berlin  heimsuchte,  eine 
relativ  ansehnliche  Zahl  von  Imliiiduen  befallen  wurde:  1831/2  '/,,, 
1637  '/,,,  1848  —  50  '/„.  1852  —  54  '/„  aller  in  der  Stadt  Er- 
krankten, selbst  in  der  schwlcfultn  aller  bisherigen  Einzel-Epidemien, 
in  der  vom  Jahre  1854,  wo  in  der  ganzen  Stadt  sich  (angeblich)  nur 
58  Falle  ereigneten,  halte  dieser  Sladtlheil  (angeblich!)  8»  Vi 


selben:  5  in  der  Charit*,  3 
der  Netten- Thor-Commuaicetieu.  — 

Das  Hervorragen  dieses  Stadllheikt  erscheint  um  so 
weil  er  eben  in  Folge  seiner  modernen  Bebauung  nur  aus  breiten, 
raumigen  Strassen  und  grossen ,  mit  Hofraum  versehenen  Häusern  be- 
steht, im  Vergleich  zu  seiner  Ausdehnung  die  lichteste  Bevölkerung 
nnler  allen  Stadttheilen  bat,  und  seine  Bewohner  tum  weilaos  grffsaten 
Theil«  dem  Mittelstände  und  den  wohlhabenderen  Klassen  angehören. 
Wenn  trotz  alle  dem  dieser  Sladtlheil  so  stark  von  der  Cholera  heim- 
gesucht erscheint,  so  llsit  sich  daraus  abnehmen:  wie  stark  und  Über- 
wiegend der  Einfluss  sein  must,  den  andere,  ungünstig  wirkende  Mo- 
mente ausüben.  Als  solche  bieten  sich,  topographisch  betrachtet,  dar: 
1)  die  sehr  niedrige,  von  16  bis  zn  10'  Uber  dem  Sprcepegel  hinab- 
gehende Lage  des  Staditheils;  2)  dass  derselbe  an  der  S.-  und  SW.Seite 
vom  Spreeslrome,  an  der  W.Seile  (nur  durch  die  Stadtmauer  geschie- 
den) von  der  langsam  schleichenden  Allen  Panke  oder  dem  Charile- 
Grabea.  der  jettt  tum  Schilffahrts-Canal  erweitert  wird,  eingeschlossen, 
dazu  der  Lange  nach  vom  Pankefluss  durchströmt  wird;  3)  dass  er 
auf  sehr  schlechtem  Moorgrunde  ruht,  der  au  beiden  Seiten  der  Luiacn- 
strasse  in  ansehnlicher  Breite  bia  gegen  den  Unterhaun  und  die  Neue 
Cbartld  bin,  m  12  —  15'  Tiefe  jenes  S.  10  erwähnte.  5'  (an  der  Pank« 
bei  der  Karltttrasee  gagea  100'!)  uaehlig«  Torflager  bedeckt,  welches 
auch  hie  und  da  in  andern  Sladlgegenden  (bei  der  Kochslr..  im  un- 
tern Theile  der  Neue«  Fnednrhsstr. ,  an  Ku 
Thor*  «lc.)  beobachtet  worden  ist.  und  1 
auf  Prahlrosten  and  Brunnen  nothig  gemacht  hat;  4) 
seiner  Westseite  das 
seite,  ausserhalb  der 


250 


in  c.  700  H»u- 
mit  979  Erkr.  in 


m  N.  »nd  0.  vor 
der  Tat!,  mit  1398 
(a  2.»  Erkr.).  dazu  die 

in  Summa  950  Ilauser  mit  2377 
jener  Tafel,  ohne  die  paar  unhenannten  Strassen  =  .SK.S4  II. 
und  8297  Cht.  so  bleiben  für  die  3  nordöstlichen  Stadtlbeilc:  das  Span- 
dauer.  Königs-  und  Slralauer  Viertel,  noch  2704  IL  mit  5920  Chf.. 
also  je  auf  Ein  Haus  2.1  Falle,  in  der  Konigssladt  —  die  sich  dadurch 
mm  Vergleich  in  ihrer  AUMlthitting  eine  ■«  cc- 
nthlll .  wie  kein  anderer  Sladtlheil  Berlin*  — 
c  2.s.  im  Stralauer  Viertel  (mit  827  H.  und 
e.  It>08lrk.)  etwas  weniger,  nämlich  I.e.  und  im  Spandaaer  etwa  2,1. 
Von  den  in  der  Tafel  aufgeführten  Strassen  «satten: 

Erkrankungen  auf  Ein  Haut: 

1)    0,1-0.«  0,»- 1,0  I  ,I-I>  t.l-Jjl  J,l-5y.  IIb.  & 

im  Spaodautr  Viertel,  m.  32  Str.    —       1       2     10     14      5  — 
,  Königs-       ,      -23,      -     —       110       fi  51 
„Stralauer     ,       -  23  „        t     —       3     15       2       I  |l») 

Interessant  ist  vor  Allem  das  Bild  der  Cholera- Ausbreitung  in  dem 
IL  Centralen  Inselgebiet  der  Stadl, 
besteht  aus  3  grösseren,  durch  den  Spreelauf  und  den 
»  Stadtvierteln  :  Berlin.  A II- 
OB  Ii  und  Werder,  welchem  letzteren,  gegen  Osten  hin,  Neo-Cola 
sieh  aaschtiesal :  ein  ganz  kleiner  und  Insserst  schmaler,  hauptsächlich 
nur  ans  zwei  Strassen  (der  Wallstrasse  und  Ncu-Culn  am  Wasser)  be- 
stehender Sladtlheil,  der  «ich  zwischen  dem  Schleusen-  und  Feslungs- 
irtlncn  Granen  hinzieht.  Jene  drei  Sladtlheil«  haben  da«  Gemein- 
de«» ihre  mittlem,  also  die  mehr  vom  W»««er  entfernt  gelegenen 
die  dem  Wasser  tunJehst  liegenden, 
und  vor  Allem  die  Sinns»»  im  südlichen,  also  gegen  Neu-Caln  hm 
(mit  der  als  Choleranest  berüchtigten  Wallstrasse!)  belegenen  Theile. 
starker  ergriffen  worden  sind.  So  ist  im  Friedriehs-Wenlcr  der  Werder- 
«che  Markt  nebst  der  fiberwall-  und  Kurstrasse,  in  Alt-Cola  die  Brfldcr- 
ilrasse,  und  in  Alt -Berlin  die  König«-  und  Spandaurrslrasse  am  ge- 
ringsten *•).  dagegen  die  SpittelhrUckc,  der  Spitlelmnrkt  etc.,  — 
die  Fischer-  und  Pctristr.,  die  Häuser  an  der  Schleuse.  Friedrichs- 
gracht und  PischerhrOcke,  —  der  Mnlkenmarkt,  die  Stralauerstr. 
und  -Mauer,  Schmale  Gasse.  Postsir.,  Konigsmauer  und  Nene  Friedrichs- 

Am   denllichslen  prägt  sich 


Ist  dieseitw  Slrasae,  wie  Int  knnieavierlel,  uaotlich  die  audlicbe  II -Hu.  der 
Alessodersirasse,  vun  ».  r». —  J«.  incl. 

btneieo  Anibeil  an  ds>  (fusscren  V orsctioaui»»  All -Berlins  m.Mj  der  ImstanJ 
haben,  dau  hüx  ein  »etn  (rosser  llied,  bitter  wohl  ' '. — *  ,  Oer  Judensciun 
Berlins  wohnt.  —  in  der  Spandaucrslraase  1.  B.  ansieht  vi  Ohl  ' ,  —  ',  der 
!  aus  Juden  —  und  das»  dies«  überall  von  der  Chutera  sehr  weiii«; 
in.  In  London  j.B.  Ist  die  1 
svahrnnd  von  derToial|>»pula<lon  Im  1. 1  h 

Israolllen  nnr  13.  d- 1.  " ,.  pC.  oder  noch  nicht      so\iel  ToiUc  I 
cnrMtich*  Bev.dSerunsj. 
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d.es  Verhall«  in 


von  7! 


-  Neustadt 


d.  .. 


einzelnen  Stri 


Erkrankungen  auf  ein  Haas: 
0   0,1-0,1  0,4-1  *  t,s-i>  »,I-J,1  J.l-5,0  Ufa.  s 

in  Alt-Berlin,  mit  37  Str.  —  1  11  13  6  5  1 
inAll-Cüln,  M  27  „      —     2       9      9      5      1  1 

in  Fnedr.- Werder,  w  18  „  —  4  6  5  3  —  — 
inNeu-Cöln,  „    9  „      —    —     —      I       6      2  — 

Die  Addition  der  betr.  Simsen  und  Slratsealheile  (indem  von  d«r 
r.  aar  der  grossere,  von  der  Neuen  GrOnstr.  nur  der  klei- 
Theil  xu  Neu -Coli,  gehört)  in  To  f.  JJ.  argieht  ungefähr  fUr 
All-Berlin  .    .    .    «90  Häuser  mit  1 735  Fallen,  pr.  Haus  l.l  Pulle. 
All-Ciiln    ...    517    »       „  1062    n      n     „    2..  „ 
Friedrichs- Werder     275    „       „    346    n      „     „    f.l  „ 
192    „       „    «66    n      n     „    3,.  „ 

Der  Sudlheil  der  Stadt. 

Stadl  die  16 
i  die  Dorotbeen-  « 
<idi  423  Hauser  mit  415 

aber  nur  422  U.  mit  362  Erkr., 
als  •.••Erkrankungen  auf  1  Hans.  Ausser  der  Strasse 
mit  der  grossen  Kaserne  und  den  8  (ohne  die  Kaserne 
l.v)  Erkrankungen  auf  Eil  Haus,  haben  nur  die  Tier,  dem  Spree- 
strom zunächst  und  parallel  verlaufenden  Strassen:  Georgeastr. ,  Bau- 
hofsg.,  Dorotbeen-  und  Hit telslrasse  Ober  1  (res».  1...  1...  I,s  und  l.i), 
die  in  derselben  Ost-West-Richtung  ziehenden  Linden  und  die  Behrensir. 
O.i  und  O.i,  die  UniversiUls-,  Charlotten-,  Schadow-,  Neue  Wilhelms- 
and Kaserneaslr.  zwischen  0.»  und  1,».  die  Stall-,  Neustadt.  Kirch- 
und  Friedrichsstr.  unter  O.s  Erkr.  auf  1  Haus,  und  der  Pariser  Plan 
aogar  gar  keine  in  allen  9  Jahren. 

Bei  weitem  günstiger  steht  die  fast  3mal  so  grosse  Friedrichs- 
sladt,  weit  ongflnsliger  dagegen  die  doppelt  so  grosse  Luisenstadt 
Es  hat  cimlich  Strassen  und  Plltie  mit 

Erkrankungen  auf  Ein  Haus: 
o       o.i-o.«  n»  i,<i  1,1-1,0  S,.-t,o 
die  Neustadl         (16  Str.)      1  4         6        5       —  — 

dieFriedrichsstadl(28Slr.)      1  S        16        5         1»)  — 

die  Luisen  Stadt      (20  Str.)    —         1  8        4         6  1 

Die  gaase  Südhllfle  der  Stadl  bis  zur  Spree  und  mm  Festuncs- 
graben,  mit  64  grossere*  Sirassen  and  Platten,  und  in  diesen  mit 
3220  Hlusera  und  3483  Cholersfallen,  wie  sie  in  Tai.  III.  speciell  auf- 
geführt sind,  thc.lt  sich  folgendermaßen  in  die  3  Reviere: 

Neustadt     .    .      429  Hauser  und   427  Falle,  pr.  Daus  1,o  Falle, 
Friedriclusta.lt.    1914     „      B   1512    „     „     „    0.«  „ 
Luisenstadt  .    .      877     „       „    1544    ,,      n     n    l,s  „ 


Die  Friedrichs-Vorsladl 


xwi- 


sich 


i  Tlieile  (nämlich  Alles,  was  südwärts  der  Poledamer- 
ist,  und  auch  vielfach  diese  leUlere)  erst  aus  den  vier- 
•s  dennoch,  und  zwar  gerade  in  diesen,  durch 
und  Anhaltische  Eisenbahn  hervorgerufenen  neuen  Strassen 
Zahl  von  Cboleraflllen  gebracht,  die  mit  Rücksicht  darauf, 
die  zwei  jüngsten  Epidemien  besUnden  haben  und  im 
einer  wohlhabenden  Bevölkerung  bewohnt  sind,  gar 
erscheint.  Fünf  von  diesen  modernen  Strassen  (desgl. 
Mauhaikirchstr.)  haben  tob  O.sbial.«  (Ma>.:  Cöthe- 
lr.).  die  beiden  andern,  die  Hirachelstr.  and  Bernlurgerstr. ,  O.i 
0,s  Erkrankte  auf  Ein  Haus,  wahrend  alle  übrigen,  alteren  Strassen, 
selbst  die,  dem  feuchten  Thiergarten  eaüaag  liebende  Tbier- 
uad  Lennestrasse,  ebenfalls  nur  von  o.i  bis  höchstens  (die  Gra- 
benstrasse!)  0,i  Erkr.  pr.  Usus  nachweisen,  die  gante  Vorstadt  aber, 
mit  475  Häusern  216  Falle,  d.  h.  nur  O.ss  Fall  je  auf  1  Haas.  — 
die  wenigen  übrigen,  vor  der  sudliehen  und  östlichen  Seile 
gelegenen  und  überwiegend  mit  ärmerer  Bevölkerung 
besetzten  Strassen  (Scblesische.  Coltbusser,  Pionier-,  Tempelbofer  und 
SchiBenlr..  Exerderpl.  und  Platz  am  Hall.  Thore),  in  deren  92  Häusern 
vorkamen,  zu  jenen  hinzu,  so  erhalt  man  für  die  gante 
inuros  567  Haaser  und  265  Fülle,  oder  0.»  i  auf  jedes  Haus. 

*)  Dm  Aaiuluscj»  CotnnaualcMKin,  mit  nur  (0,  erst  seit  last  «aar  .3  «romlM, 
aaasara  aa«  »7  («■*•:  j,  ,«.«  u,  laao  — Bt:  0!)  Irkrankaoava. 

(Sehl,,.,  folgt) 


Stadt  nnd  Land. 
Nicht  die  geringste,  ja  man  darf  wohl  sagen,  die  Bauptschwierig- 
keit  für  die  lliologisehe  Verwerlhuag  der  Zahlergebaisse  in  der  Be- 
völkerungsstatistik liegt  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  welche 
auf  Gesundheil,  Erkrankung  und  Tod  einwirken.  Stadt  und  Und,  wie 
sie  in  Wirklichkeil  zwei  setbslsllndige  und  gegensätzliche  Lebensformen 
darstellen,  bilden  somit  eine  auch  der  Wissenschaft  willk  ommene  Unter- 
scheidung. Dieselbe  kann  und  wird  um  so  fruchtbarer  werden,  je 
mehr  man  die  Gegensätze,  welche  Stadt  und  Land  darbieten,  in  ihr 
Detail  verfolgt,  anstatt  wie  bisher  sich  mit  den  allgemeinsten  Ergeb- 
nissen, wie  Zahl  der  Geburten,  Todesfälle  etc.  zu  begnügen.  Ander- 
seils ist  —  bei  der  im  Ganten  und  Grossea  langst  anerkannten,  hy- 
gieinischen  und  statistischen  Bedeutsamkeit  der  in  Rede  stehende« 
Factnren  —  für  den  Vergleich  eintelner  Linder  und  Prorinten  ete. 
das  Verhältnis;  ihrer  stadtischen  und  lindlichen  Bevölkerung  von  grosser 
Erheblichkeit.  Diese  Gesichtspunkte  haben  uns  zur  Eröffnung  obiger 
Rubrik  bestimmt,  die,  wenn  auch  zwanglos,  doch  in  einer  gewissen 
systematischen  Reihenfolge  kleinere  Ibauachlirhe  MilHieiJuagen  über 
Stadt  und  Land  bringen  wird. 

I)  Neuester  Bcvdlkcrungsstand  in  den  Städten  Kosslauds,  ein- 
schliesslich Polens  und  Fiaulands.  —  Unter  dieser  Ueberschrirt  giebl 
Allmann  in  der  „Zeitschrift  für  allgemeine  Erdkunde"  i;  I  III  S.  446JT.) 
mit  einer  ausführlichen  und  sachgemlssen  Erliulerung  ein  namentliches 
Verzeichnis!  aller  in  den  oben  genannten  Landcslhcilen  gelegnen  Stldle, 
unter  Angahe  des  Gouvernements,  zu  dem  sie  gehören,  der  Einwohner- 
zahl und  des  resp.  Zahlungsjahres.  Seine  Quelle  ist  der  von  der  Kai- 
serlichen Akademie  der  Wissenscbsflen  zu  St.  Petersburg  herausgegebene 
Kalender,  Jahrgang  1854.  —  Wir  geben  in  Folgendem  die  Haupl- 
resultate  der  Allmann'schen  Zusammenstellung.  Die  Zahl  slinmt- 
licher  Stadt«  betragt  1004.    Von  denselben  enthalten: 


a)  34  Städte, 

j«  Uber  20000  Seelen,  zt 

isimnx 

:n  2,1 84667  Seelen 

o)  23 

M 

je  mit  15000 — 20000 

« 

401704  „ 

r)  43 

w 

»  «1 

12000—15000 

V» 

■ 

571637  » 

sf)  26 

10000—12000 

SS 

■ 

281442  „ 

t)  197 

»1  ffl 

5000—10000 

V* 

a 

1,366557  „ 

n  »7 

- 

»!  ff» 

4000  —  5000 

n 

«s 

43571»  „ 

ff)  120 

VI 

•1  ff* 

3000  —  4000 

t* 

w 

418848  „ 
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Im  Ganzen  enthalten  diese  1004  Städte 
d.h.  ungefähr  Ein  Zehntel  der 
Vergleich  tu  anderen  europäischen  Landern 
ein  unverhlluiissmassig  geringer  Theil  der  Gi 


6.381440  Seelen 


moibevolkerung  auf  dit 

Städte.  Von  der  städtischen  Bevölkerung  selbst  kommt  ober  die  Ballte 
aur  die  grosseren  Städte  (a-d). 

2)  Die  Verlheilung  der  Bevölkerung  GfOSSbriUunien.S  (Englaad. 
Wilei  und  Scbotüand  nebsl  den  anliegenden  kleinen  Inseln)  in  Stadt 
und  Land  dürfte  wohl  den  grösslcn  Gegensatz,  welcher  in  der  Wirk- 


Grossbrilanmen  (nach  dem  Census  von  1851): 
In  815  Stadien  .    .    .    10,556.288  Einwohner, 
auf  dem  Lande  .    .    .  10,403.189 


der  Bevölkerung  wohnt 
einer  Einwohnerzahl  von 
selben  in  Summa  belrlgl  34 
der  städtischen  Bevi.lkeronp. 


Summa    20,959.477,  also  Uber  50% 
Stldtea.    Unter  diesen  giebt  es  70  mit 
000  an  and  darüber:  die  Bevölkerung  der- 
/,  der  GesammtbevOlkening  oder  ca.  68  */% 
London  allein  hall«  2.362.236  Einwohner. 


15501 


jede  schoi- 


Im  Durchschnitt  hatte  jede  englische! 
tische  Stadt  6659  Einwohner. 

3)  Königreich  Belgien  (im  Jahre  1850,  nach  dem  Eipoie  de  la 
Situation  du  rojranmc)  zahlte  .    .    4.426,202  ~ 
in  Stadien  ....  1,134,128 
in  Landgemeinden  .    .  3,292,074 
der  gesamruten  belgischen  Bevölkerung, 
in  2524  Communen  vorhanden,  wovon: 
1 308  mit  weniger  als  1000  I 
945    u      1000  —  3000 
243    „  3000—10000 
15    „  10000—15000 
9    „    1 5000—50000 
4    „    mehr  als  70000 


' :  'r:a 

war  Überhaupt  (1848) 


Einwohnern. 


(Wird 


sich  6 
) 


als  je  10000 

N. 


■ad  Verlag  tm  fieorg  Relaer  ia 


äd  by  Google 


18. 


3.  Mai  1850. 


•■  aal  du-»-  Zeu- 
tchrin,  welche  allwbebeBl- 
licb  Soonsbend«  enehehjt 
nehmen  «II«  Bnchh.ndlun- 
gnn  and  »•«!- MMM  an 


Deutsche  Klinik. 


iTiertetjeArlictiwaJTba- 
lar.  Beitrage  werden  fr  an  co 

unter  dar  »i  -  dar  »er 

i»g. Handlung  erbeten 


Zeltamg  llir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenh&nsern. 

von  Dr.  Alttjcandtr  Göschen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Wlsaaaacbaflbcbe  Beleuchtung  der  frage  über  Eistirpeilon  dar  MHi  bal  dam  Man 

t  unheilbar.  Von  llr  Wölfl.  —  Historlecb.aUMteUtche  Nullten  Uber  tt  von 
Dr.  *  Hiirr  in  Wuriburs  gem»cbte  Beeectionea.  —  Berich!  Uber  die  l.elelungen  dar  WaMerheSanaiafl  tu  Aletandersbad .  bei  Wnnaicdol  Im  Fteblelgeairge  in 
den  Jahren  US*  und  <*5!>.  \  on  Dr.  Pfelfler.  —  Haina««  cbirurgSacbeB  lubalu  ran  Prof.  Ohda.  III.  krankhaften  dar  Broal  |  —  An»  Finnland  Von  Dr.  H e y  - 
leider.  (III.  Dia  Cbohrri  Im  LeiMlbeapi'el  ta  Beluagfol*  ton»  16.  «et /S.  Kevbr.  I»»J  b«a  BS.  Jan  1 1.  robr  l«ee  I  —  Nleceiien  Die  jod- nad  achwefethalllgen 
kobleaaaurea  .Nairoinfurllen  lon  Krankenbett  bei  Toll  Iii  Oberhaiern 

r  !«9lUen  Uber  einige  Bnder  In  Baier»,  Tyml,  k»rn>ben  und  «talrbur».  Ton  Prof.  Dr.  Krall  mar  Ifotiseitung., 


— 
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Bemerkungen  zu  Dr.  KOchler's  Schrift:  „Exstirpation 
eines  Milztumors.  Wissenschaftliche  Beleuchtung  der  Frage 
Ober  Exstirpalion  der  Müs  bei  dem 
so  wie  ihrer 

Von 

0.  Adeloiann  in 

».17.1 


Cl.rkes')  Hund  labte 
Vellisaenus')  und 

eaca  Ii«  d,e  Kl 
Norgagai  *)  führt  Zambereariaa  in.  i 


ler^undjjalpigbi 


j|:  Voigt  der  Spleaolomn 


')  Ephemerkä.  NM.  Curio».  Au.  IT.  al  *.  :t«7J  ei  l«7».i  p. 
Ö  Ei.hemerld.  M.  C.  Cealur.  III.  p.  55 
')  ll.lden,  Cenlur.  V  «|  Tl.  p.  III.  Cenlur  IT.  p.  KS 
•)  Aalnudierser.  anatomlca.  II.  Anlmedver«.  XXIV.  pag  &». 

p.  16.  Laad.  Belev.  1711. 
')  Da  Man«.  Cap.  Tl. 


1717. 


XIX. 


Auch  Pcrgusoa  ')  wusstc 


flannaeus')  lohl  die 
lieais,  welcher  die 
bei  Mensche 

1735 


sserlation  vob  Piliogiua:  D«  aaatomia 
über  die  Ausfübrhsrkeil  d*r  Splenotomic 
dieselbe  aber  widerrielh. 

J.  U.  Schulte  ')  (resp.  Dusch) 


Malier  ')  hat  die  Literatur  ober 
de  »sen  habo  ich  die  ,or>  ihm  cl.rte  Stelle'  »ob  Ujulun 

Assolant»)  beobachtete  tOdlliche  Mundgescbwllr«  uad 
da»  vob  Dupuytren 's  Hunden  ungelahr  die  Hälfte  nach  der 
starb,  die  lebend  bleibenden  binnen  1 5  —  20  Tagen  geheilt 
sich  nur  durch  Gefrlssigkeit  i 
Saunders  bemerkte  bei 
Unterschied  in  der  Gallenbereitung. 
Mayer')' 


A.S.Schulie')  ver.« 
Ziegen  und  Kaninchen,  «on 


Kauen, 

ein  Hund  starb.  Aua  Minen 
Beobachtungen  folgert  er  als  auffallende  Erscheinungen  geringere  Fracbl- 
barkeil,  Neigung  tum  Laufen  mit  nicht  au  ermüdender  Kraft,  lang*  an~ 

')  Plilloaophlc.  Transacitoaa.  1737  —  31.  p.  IIS. 

»J  Dltseriauo  da  aplene  caoibai  escieo  al  ab  bis  expeciinaoiU  caplaods  fruem. 
n «hr  4  73». 

*)  Hamann  pnyiloiogJae.  Barnaa  176*.  T.  Tl.  p.  4»l— 15. 

'-)  Sur  U  Rala.  Paris  1(01. 

')  Medie.-rh.rurg.  Zeitung  ««15.  Bd.  Hl. 

')  L'eber  die  Verrichtung  der  Ulli  und  die  Etaurpalioo  dereelban  bei  Thiaren 
und  Menschen.  Becker  s  Lllarsrische  Annalaa.  Ball  II. 


£t  uillet  on. 

n.j         •      |j_  ■  __ 

einige  Dauer  in  db lern , 


als  EiseB  beat.oinu  hat,  da  die  Talkerde  in 
wahrend  sie  im  Wasser 
der  Pullung  musste  ich 
alles  Bisen  im  Wasser  als  Eisenoxyd 

bemühte  ich  mich  wenigstens,  die  Pieschen  gleich  nach  der  Fallung 


VOB 

Dr.  L.  Krabnier  in 

(Portierung  ane  Mo.  ««.) 


ich  nun 


EiBlaucbca  der 
möglich,  das  W 


dea 


PH 
sie 
Ein 

Bichl 


ia  du 


Analyse 

ist.  Bei 


Art 


begab  ich  mich  mit 

ia  Kappel,  gab  sie 


')  Den  raa  Oleen  aaajmea 
eeUung  das  Kbrltcber  w 
Tnaiaache«  anaufuhren , 


iDamlault  Uber  die  Zuiaromcn- 


nutiuUiedeo, 
noch  unter- 
nehmen wollte.  Abgeeeivnu  »aar  dea  maueren  Sek«  MylgaaUen ,  gsgtjlsg  das 
Durchführung  einer  ganaaen,  aal  alle  wahracbaiaUca  Im  Waaeer  »urhiu Da- 
nen Stoffe  ekch  erelreckendea  aueniliailven  Analraa  I 
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spieltgcs  Wesen.  Anfang»  verminderte  Gallenabsonde rung  und 
warben  und  Erbrechen  nach  reichlichem  Fressen. 
Au  Ctermak'a1)  Versuchrn  gehl  hervor,  das»  zwei  Dnllheile 
der  Tliiere  die  Operation  Qb«riel 


ertragen  als 
»ich  die  Textur  der  Leber  leieM 


tit,  liiere  Thiere  und  Heischf/resscr  die 


Aue  Dobeon's  ')  Verwehen  an  iwei  Hunden  scheint  bervonu- 
gehen.  dasa  reichliche  Mahlzeiten  bei  Mililosen  den  Tod  beschleunigen. 
Dm  Pforladersyslem  fand  er  mit  Blut  strotieod  gefallt. 

Mayer*)  in  Bonn  behau|itet  tut  seinen  Versuchen,  dass  sich  die 
eialirpirte  Milz  «gerne  wiedcrerselte  und  die  wiederertengte  manchmal 
wieder  so  gross  werde  als  die  frohere.  Zuerst  sollen  hierbei  die 
Lymphgeflase  und  Drosen  um  die  Operationsslelle  herum  stark  an- 
schwellen, neue  entstehen  um  die  unlerbunileoe  .-frt.  UenaUt  herum, 
werden  mit  Blut  durchsetzt  und  wachsen  tur  neuen  Milx  msammen. 
Bei  Bardeleben's  *)  Versuchen  starben  alle  Kaninchen  an  nach- 
bauen   und  Meerschweinchen 


Pat.  kommt  mit 

Der  Fall  von  Nonat •),  in 
parenehyms  ausgebrochen  wurde,  steht  iu  vereinzelt 
ein  Schluss  auf  denselben  gebaut  werde«  konnte.  - 


ein  Theil  des  Mtlz- 
da,  als  dass  irgend 


')  Medicral»cb«  Jahrbücher  do»  fie  lerir-u  b.  blaeie*.  IDJI.  Bd.  I.  si.  I.  S.  ~i. 
)  Landon  Medical  and  Surgtcal  aVnrnal.  1830.  Seplbr 
')  Medie.  Correapondenzblaii  we*l|.li.>ll»eli«r  Aerzl*.  Uli,  II.  Nu.  j.  ISU. 
')  Hole  sur  des  exsllrpeuW  de  U  r»io  et  da  corps  thjreolde.  Cutopie-iendu« 

de  I  Academke  de»  »ciences.  T  XVIII.  p.  ms.  |i«.  I H4 4 
*)  A  IreaUae  oo  ihe  »tru<tui«  and  nie  ol  Ihn  -|  I.  -on.  London  IS55. 
*)  AnnotaUones  acedernlcae.  I.lb.  VII.  p.  gl. 

J  A  br.  Valer  el  Krey  s  »Ig  Dirnen,  de  llcni»  piolapalc/ne.  Vltehcrgao  1 "  Hi. 
■)  Merk,  Dlss  de  analoinia  lleni»  eju.que ah«.  ».n  fellclier  cniato.  «ics«  l"«»- 
*)  ßazelle  des  hopltaus.  1*1«.  Nov.  p  531. 


^S.7n^»"D^uUc'hS,Vd,!e!* 


Es  lag  weder  in  meiner  Macht,  noch  war  es  tu 
nötliig,  den  in  vorstehenden  Zeilen  angeführten  Fallen 
lionen,  sowohl  an  Menschen  als  an  Thieren,  alle  anderen  antureihen, 
die  sonst  noch  ausgeführt  worden  sind.  Ich  bedaure  die  Quellen  aber 
die  Operationen  an  Menschen  von  T.  Home  (isl  wahrscheinlich  Fer- 
gusons Fall),  l.enhossek  und  Pawel  I,  deren  Namen  von  Dief- 
enbach ohne  weitere  Bemerkung  angefahrt  sind,  tu  vermissen,  ebenso 
gelang  es  mir  nicht,  die  «oo  Beck  in  seinen  Elements  of  medical  juria- 
prudence  p.  728  cilirten  Falle  ')  von  MUtvct 
sehr  dankbar  nein,  wenn  einer  meiner 
Lücke  auszufüllen  die  Gate  haben  wollte. 

Aus  den  vorliegenden  Apparate  lassen  sich  jedoch  immer  folgende 
Schlüsse  sieben: 

I)  Die  physiologischen  Versuche  an  Thieren  teigen ,  dass  man 
Thieren  der  höheren  Ordnung  die  gesunde  Milt  entfernen  kann,  ohne 
dass  wesentliche  Nachthcile  für  ihre  Leibesokunomie  daraus  erfolgen. 

ä!)  Die  physiologische  Bedeutung  dar  Milt  ist  noch  nicht  gehörig 
aufgehellt,  indem  die  entgegengesetztesten  Ansichten  dartiber  herrschen. 
Ware  die  Annahme  von  Ecker  nnd  Berlard*)  richtig,  nach  welcher 
die  Blutkörperchen  in  der  Milt  tu  Gründe  gehen,  —  anstatt  dass  sie 
nach  Hewson  dann  entstehen  sollen.  - —  so  wurde  dieselbe  eine  In- 
dicalion  abgeben,  die  kranke  Mili  tu  entfernen,  um  eine  iu  bedeutende 
BlutkOrperabnahiue  und  die  daraus  entstehenden  üblen  Polgen  für  den 
ganten  Organismus  tu  vermeiden. 

3)  Die  gesunde  Milt  kann  bei  den  Menschen  theilweise  oder  gant 
verloren  gehen,  ohne  dass  die  übrigen  Vorginge  in  der  Ernährung  we- 
sentliche Anomalien  darbieten.  Diess  beweisen  die  zufälligen  Vorfalle 
derselben  mit  nachträglicher  Wegnahme.  Ein  statistisches  Verhallnisa 
hinsichtlich  der  Lcbensgeführlichkeil  der  in  Rede  siehenden  Operationen 
fehlt,  da  nur  die  glücklichen  Erfolge  in  öffentlichen  Blutern ,  die  un- 
glücklichen im  Sarge  aufbewahrt  werden. 

4)  Auch  die  kranke  Milt  kann  aus  dem  menschlichen  Körper 
entfernt  werden  und  der  Kranke  bleibt  leben.    (Fantoni,  Merk.) 

5 )  Die  beiden  keinem  Zweifel  Raum  gebenden  Eistirpationen  der 
Mili  mit  Vorbedacht,  von  ijuit  tenbaum  und  Kacbler,  halten  einen 
baldigen  Tod  tur  Folge.  Im  ersten  Falle  mag  der  traumatische  Eingriff 
in  einem  sehr  abgeschwächten  hydropischen  Körper  der  Hauptgrund 
des  Todes  gewesen  sein;  im  Küchle  rächen  Falle  eine  innere  Verblu- 
tung aus  einer  nicht  unterbundenen  Arterie. 

t.)  Ob  die  Operatmnsweite  in  beiden  genannten  Fallen  ohne  Be- 
denken nachgeahmt  werde»  darf,  isl  tweifelhafl.  Eine  schnelle  Entlee- 
rung einer  Geschwulst,  welche  Jahre  lang  Druck  und  Zerrung  der 
Nachbarorgane  ausgeübt  hat,  isl  immer  bedenklich  und  kann  dieselben 
Folgen  nach  sich  neheu,  welche  wir  bei  allen  schnellen  Entleerungen 
von  Hohlen  beobachten.    (Methode  von  Schulte.) 

Die  Operation  niiis»  nach  meiner  Meinung,  analog  den  Erfahrun- 
gen über  glückliche  Erfolge  an  Menschen,  in  mehreren  Zeiträumen  ge- 
macht werden:  im  ersten  Einklemmung  der  Milz  in  eine  möglichst 
kleine  Wunde,  im  t weiten  Zeiträume,  dessen  Beginn  von  der  Ver- 

')  »cd  •  .  •   Ilovic».  Vol.  VI.  p.  toi.  —  London  Hedlcal  Bat,  Vol.  XX. 

p.  tS5.  —  Amarlcnn  Journal  of  raedical  »cirocea.  Vol.  I.  p.  181.  —  Dun- 

gluon:  l'hj.iologuv  Vol.  II.  p.  Ii». 
)  Archhe»  g.^n.r.  do  M.-d.  T  XVIII.  I84X.  p.  Uff.  1 19.  Slff  318,  43».  443 


Frühstück,  wobei  mein  vortrefflicher  Wirlh, 
für  die  Ehriacher  Quelle  das  grossle  Behagen 

I  In  .Urem  denuallgen  Zustande  »Ich  tum  KurgelKaucb  gar  nicht 
Slo  ssuas,  um  ligend  einem  prarlinchen  Kuiriedilrfnl«»e  abzuhelfen, 
gel»*»!,  j»  durrti  Bohrungen  vi  »«erreicher  gemocht  weiden.  Sollte  dies  ge« 
schoben  sein,  dann  wäre  es  /eil  in  einer  Aiselyae.  Jetzt  bandelle  es  »ich  nur 
um  d;c  Aufklärung  eiaes  Curiosum«  In  der  Balneologie,  und  dazu  reich«  meine 
Unlersuchang  volllomnicn  aus. 

Die  qualitative  Anaiv** 
beschrank!«  «Jcb,  da  mir  Uberhaopi  nur  etwa  «OOCt  »»»»er  zu  liebet« 
standen,  auf  den  Nachweis  der  gewöhnlich  Im  Mineralwasser  v  orlommandcn 
anorganischen  saurer». 

Ui*  Wände  der  Flaschen  halten  »Ich  mil  einem  gelbroiblichen  Nieder. 
>  zum  Theil  bedeckt.  Du»  Wasaer  seMisi  war  klar,  nach  Botfernnng  de» 
»pfen*  stiegen  noch  einzelne  Uashlssen  In  der  Flüssigkeit  auf. 
Auf  Zuaaas  von  Kalk»a»»er  «alsiend  ein*  weksse  Trübung   die  sich  bei 
Zumischung  neuen  »  ».»er»  wieder  k,*,.  _  Konl*»»a*r». 

In  dem  durch  üu«an»  von  ctdoreuaerslurJeaar»  und  gelindes  BrhMze« 
von  aller  KuMaaaatu-,  b«rrit*B  Waes.r  erzeugse  «yUorbarvum  einen  woissen 
schweren  nieder»clklaB  —  Schwefelsaur«. 

In  dem  mli  S»lpeier»»or*  veiMMzIe*,  von  KohteBaanre  befraaien  Waaser 
rlW  «alpeteraaur.-«  Mdber  eine  «lark«  Tnibung  von  Clilontlber  hervor.  Chlor. 
Die  aj  n  I  n  1 1 1 1 1 1  \  g  A  ll .)  I  y  «  « 

l  de»  Ki»en»,  der  Kalk-  und  d«.  Tulkerd.  und 


werden. 


im  Stillen 
Folge  meiner  Vtstte  sofort 


die  nasch*  enüeert,  nu  CblorwasseriioR»aure 

oachgeapUll,  gervlnigl,  getrocknet,  nnd  darauf  venniUelal  einer  Pipette,  welche, 
bis  an  den  sirw:h  gefüllt,  genau  100C.C.  Wasaer  abflieaaeo  tu»»t.  und  zuletzt 
vermillelal  einer  Bürette  mil  Ouetacbbahn  genau  mit  desltllirlem  Wasaer  von 

>  Cvrreclttr  der  aua  dem  genommenen  Maasse  zu  t 
QuanlHaiabeaUmmung  nach  dem  apecUiacben  tiewlcbie  des  Quellwaaaera 
könnt«  Ich  nicht  vornehmen,  darum  selze  ich  die  Maasse  selbst  hin.  Hein 
Verfahren  bei  der  Trennung  nnd  Bestimmung  der  einzelnen  BeMsndiheile  war 
im  Allgemeine*  daa  von  R.  Freaenlua  empfohlene  und  praciiach  geübte. 
Nur  hebe  ich  daa  Et»eoo\yd  nicht  von  dem  gleiohtelUg  darin  enibaileoM 
Manganoxyd  oder  det  Thoneide  geliennt.  so  dass  in  Wahrlsnl  der  I 
Wassers  an  Eisen  noch  gelinget  aetn  durfte,  »la  ich  »m  bestimmt  I 

Das  Wasser  wurde  mit  Selzsilur«  zur  Verjsguog  der  Kuhleusaiure  erhitzt, 
etwa  auf  die  Hälfte  ekngedampn  nnd  roll  so  viel  Salmlakldsung  versetzt,  das« 
beim  l  ebersatiigen  der  Klussigtelt  mit  cauallscltem  Ammoniak  nur  ein  flecki- 
ger, schnell  braun  »erdender  Niederschlag  «olataod.  Der  I Niederschlag  auf 
einem  Kiluuo»  von  bekanntem  ArcengeluU  gesammelt,  mU  bclssom  Wasser 
au»gesli»st,  scharf  bei  allmtitig  gesleigetter  Hitze  getrocknet  ,  Im  PUiiniic gel 
gesammelt,  daa  milgllcbsl  vom  .Niederschlag  befreite  Plttrtim  auf  dem  Deckel 
do«  Tiegels  verbrannt,  die  Asche  zum  Inhalt  de*  Tiegel»  gegeben.  gegltiHI,  ober 
Schwotelaaure  erkalte*  geUaa«*  nnd  der  Inhalt  des  jedesmal  vor  dem  Ver- 
lache gegen  eine  »chwerere  Tara  ausgewogenen  Tiegel«  durch  tnUaniung 
der  Gewlcnie  beslimmt. 
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wacbsuag  der  Wundrtinder  mit  der  Müs  daürt,  Ruireraung  der  vorge- 
fallenen Milz.    (Methode  von  Hyrll.)  ') 

Die  Zerrung  der  MilMenrengeflechte .  auf  welche  K Hehler  gros- 
ses Gewicht  legt  (S.  7).  scheint  nach  den  Erfahrungen  an  Menschen 
keine  so  grosse  Bedeutung  iu  haben,  um  desahalb  die  Schulze  sehe 
Operalionsmelbode  der  von  Hyrtl  vorzuziehen,  die  KOehler  selbst 
praetiscb  nennt  (S.  16), 

Ich  halte  die  Splenoloniie  in  denjenigen  Fallen,  wo  Milakrankheilen 
durch  die  physikalische  Untersuchung  sicher  diagooslicirt .  aber  durch 
innere  Hitirl  nicht  geheilt  werden  können,  für  gerechtfertigt,  und  ihre 
Ausführung  «viril  künftig  einen  desto  bessern  Erfolg  haben,  je  früher 
sie  geschieht,  d.  h.  ehe  die  Lcukoeythamic  so  grosse  Fortschritte  ge- 
macht bat  und  andere  Organe,  z.  B.  die  Leber,  krankhaft  mitergnffen 
sind,  so  daas  auch  geringere  Verwundungen  schon  eine  schlechtere 
Prognose  bedingen. 

Ich  bin  überzeugt,  das*  jeder  Chirurg,  der  sieh  des  Ernstes  un- 
serer Wissenschaft  bewusst  ist,  dem  Dr.  h  ik  hier  Dank  wissen  wird, 
unverzagt  zur  Splenolomie  geschritten  su  sein  und  dadurch  ein«  alle 
Frage  der  practischen  Chirurgie  wieder  aufgetischt  au  haben,  welche 
in  den  chirurgischen  Lehr-  und  Handbüchern  entweder  gänzlich  fehlt 
oder  sehr  kärglich  behandelt  wird.  Seine  ünveraagtheit  ist  um  so 
mehr  zu  würdigen,  als  es.  nachdem  seio  Fall  durch  einen  mit  der 
Operation  selbst  nicht  in  notwendiger  Verbindung  stehenden  Umstand 
todtlich  geendet,  nicht  sn  offenen  und  versteckten  Angriffen  und  Mtas- 
bilhgungen  fehlen  wird,  welch«  aus  der  lelienoschl  des  Gefühles  Uber 
die  kalte  Berechnung  hervorgehen. 


Zur  Frage:  Ob  Taubstummheit  unheilbar. 

Eine  Entgegnung  auf  den  in  Nu.  42  der  Deutschen  Klinik  enthalt,  nen 
Anfsiit*  lies  Uni.  Hanitatarattm  Dr.  Krämer 
von 

Dr.  Philipp  Heinrieh  Wolff. 

In  No.  42  der  „Deutschen  Klinik  vom  Jahre  18i.">~  erwlhnt  Herr 
SaniUlsralh  Dr.  Krämer  bei  Gelegenheit  der  Beurlbeilung  einer  ano- 
nymen Mittheilung,  betreffend  die  Behandlung  eines  taubstummen  Knaben 
durch  den  Hrn.  Sanitalsralh  Dr.  Bamberger,  auch  das  von  mir  im 
Hl.  Theil  des  „Handbuchs  der  Ohrenheilkunde,"  herausgegeben  von 
Dr.  Lincke  und  mir,  mtlgelheillen  Falles  und  glaubt  sich  au  der 
Scfalustfulgcrung  berechtigt,  das«  ich  gegen  den  Ausspruch  des  Herrn 
Medicinalraths  Dr.  Schmalz  hinsichtlich  dieses  Falles  nichts  einzuwen- 
den hebe,  weil  ich  demselben  bisher  nicht  widersprochen  hatte.  —  Diese 
Schlußfolgerung  des  Hrn.  Sanilklsralhs  Dr.  Kr  am  er  scheint  mir  jedoch 
etwas  gewagt,  denn  man  kann  aus  gar  vielen  Gründen  einem  abspre- 
chenden Lrlheile  nicht  entgegentreten  und  dennoch  dasselbe  für  durch- 
aus unbegründet  hallen!  —  So  habe  ich  es  z.  B.  auch  nicht  für  zwek- 
tulssig  erachtet  eine  Antikritik  auf  die  Kritik  des  Herrn  Medicinslralhs 
Schmalz  Uber  meine  „nervOse  Schwerhörigkeit  * *)  folgen  zu  hissen, 
obgleich  derselbe  behauptet  balle,  einen  Apparat,  wie  der  von  mir  an- 
gegebene, zu  besitzen,  sei  iwar  sehr  wunschenswerlh ,  bleibe  jedoch 
einstweilen  noch  ein  Desiderat,  da  der  von  mir  in  der  oben  angeführ- 

1  Handbuch  Oer  lopogrsiiblsehen  Anatomie,  wieall«?.  8.  4M. 
1  In  Sc  tu.,  Uli  •  Jahrbüchern,  Jan.  gang  IB.Ü  tu.««.  kM 


icn  Schrift  beschriebene  keineswegs  zur  Entwicklung  zweckmässig  tetn- 
penrter  Dampfe  geeignet  sei.  Er  selber  habe  sich  genau  nach  der 
Beschreibung  einen  solchen  Apparat  anfertigen  lassen,  es  sei  ihm  jedoch 
niemals  gelungen  zweckmässig  temperirle  Dampfe  durch  denselben  zu 
gewinnen,  darauf  beb«  er  sich  an  eines  Professor  der  Physik  gewandt 
und  ihn  bei  seinen  Experimenten  iu  Hülfe  gezogen,  dieser  bebe  ihm 
jedoch  erklärt,  daas  es  ganz  unmöglich  aei  mittelst  raeine*  Apparats 
lauwarme  Wasserdampfe  au  erhalten,  er  sei  daber  aberzeugt,  daas  die- 
ser Apparat  nur  am  Schreibtische!  erfunden  worden  aei  und  nie- 
mals fungirt  habe  noch  je  fungiren  könne  I  — 

Dieses  kritische  Verdammungsuriheil  haue  Hr.  Schnell  eu  einer 
Zeil  gefallt,  wo  mein  Apparat  bereits  mehrere  hundertmal  in  Anwen- 
dung gekommen  war;  seitdem  hat  derselbe  nicht  allein  mehrere  tau- 
sendmal fnngirt  und  iat  nicht  nur  von  Hrn.  Schmalz  persönlich  in 
meiner  Wohnung  in  Augenschein  genommen  worden,  sondern  es  sind 
auch  von  den  UU.  Dr.  Berg,  Dr.  Franck  und  Dr.  Hannen  ähnliche 
Apparate  angegeben  worden,  die  ich  alle  nur  ab  Motivationen  des 
meinigen  betrachten  kann,  da  ihnen  sammlhch  das  von  mir  zuerst  auf- 
gestellte und  angewandte  Prmcip  zu  Grunde  liegt.  Der  Erfolg  hat 
aUo  die  Kritik  des  Hrn.  Schmalz  widerlegt  und  eine  Anükritik  ge- 
liefert, die  wohl  nicht  glänzender  und  vollkommener  in  der  Geschichte 
der  Wissenschaft  gefunden  werden  kann!  — 

Hr.  Sanilütsrath  Kramer  hat  nun  aber  bisher  Hrn.  Medtcinalralh 
Schmalz  gegenüber  ein  ganz  anderes  System  beobachtet  als  ich,  er  hat 
sich  bemüht  die  Angaben  desselben  jederzeit  und  aller  Orten  ala  un- 
glaubwürdig hinzustellen,  wie  k  titnmt  er  nun  dazu,  ihn  als  maassgebende 
Autorität  mir  entgegenzustellen t  —  Jetzt  zwingt  mich  nun  Hr.  Sani- 
tatsralli Kramer  allerdings  mein  Schweigen  zu  brechen,  denn  es  han- 
delt sich  um  eine  »icl  weniger  persönliche  Frage  als  in  jener  eben 
angezogenen  Angelegenheit,  es  handelt  sich  vielmehr  um  die  Principiea- 

frage,  «b  Taubstummheit  durchaus  und  in  allen  Fallen  unheilbar  sei.  

Wenn  ich  daher  Hrn.  Schmalz  mebt  entgegengetreten  bin,  der  im 
Prmcip  Uber  die  Beantwortung  dieser  Frage  mit  mir  einig  ist  und  nur 
einen,  von  mir  milgeilieillen  Fall  anzweifelt ,  d.  h.  sich  gegen  mich 
personlich  wendet,  so  tnuss  ich  doch  Hrn.  Kramer  entgegentreten, 
der  bekanntlich  der  Vorfecbter  der  entgegengesetzten  Ansiebt  ist  und 
diesmal  also  Hrn.  Schmalz  gründlich  widerlegen.  ') 

Ich  beginne  damit,  daas  ich  darauf  aufmerksam  mache,  dass  Merr 
Kramer  die  Stelle,  an  welcher  ich  des  von  mir  mitgetbeillen  Falles 
erwähne,  nicht  richtig  nur!  bat.  Nicht  in  den  „Nervenkrankheiten  dea 
Ohre***  sondern  in  meiner  Abhandlung  von  der  „Taubstummheit-  be- 
findet sich  die  Mitlhrilung  des  angelogenen  Fallea  (H.  Abtheilung  des 
III.  Theiles  der  Ohrenheilkunde).  Diese  Berichtigung  ist  nicht  unwe- 
sentlich, denn  wie  kam  ich  dazu,  desselben  zu  erwähnen?  Nachdem 
ich  I )  die  Heilbarkeit  der  Taubstummheit  nicht  durch  diesen  Fall,  wie 
Hr.  Krämer  angiebl,  sondern  aus  physiologisch  -  therapeutiscben ,  so 
wie  aus  logischen  Gründen  erwiesen  hatte,  nachdem  ich  2)  festgestellt 
balle,  dass  die  Behandlung  der  verschiedenen  Ohrenkrankheiten  der  nicht 
vollkommen  unheilbaren  Taubstummen  nach  denselben  Regeln  einzulei- 
ten sei  als  die  anderer  Ohrenkranker,  nachdem  ich  3)  eine  auf  die 
Physiologie  der  Sprachorgane  sich  slütsende  orlhophonisehe  und  ortlio- 
akuslische  Gymnastik  als  Nachkur  der  in  Behandlung  begriffenen,  so 

')  Haas  auch  dinsn  Entgegnung  etwas  spat  erfolgt,  verschuldet  meine  langer«. 
Anweeai«»*«  von  »orlln  und  Deutschland .  »uhrend  welcher  der  Aufsatz  de« 


mochte,  mir  einen  aebr  schätzbaren  rothen  Vaslauer  vorsetzte, 
ich  mich  nach  dem  2  Stunden  von  Kappel  in 


596,3  CG.  Wasser  gaben  0.0171  tinu. 
60I.SC  C.      „         „     0,015!  Gr«n. 
Im  nun«)  0.04361&  p  »  Elsenosyd  —  0.0191  p  H.  Esseooiydul. 
Sie  binden  0.0*1«  Köhlens»»?«  tu  0,0833  B  St.  kohlensaurem  Elsenorydnl. 

III«  vom  Klaen«  t  yd  ahalirme.  mit  dem  w  asebwssser  v ereinigte  und  vor- 
steinig  •lagMnsae  Flüssigkeit  wurde  mit  os«l»aui«m  Ammoniak  und  eiwea 
cauaUach«m  Ammoniak,  vereelsl  und  11  Stunden  hlngesielM.  Der  entstanden« 
l  vorsichtig  aufs  Wlrum  gebracht,  mit  heisaciu  Was» er  susge- 
n,  eur  dem  nllrum  getrocknet,  der  Niederschlag  vom  FUtrum  m  i ■.glichst 
letssaree  auf  dem  Tl«geld«ek«l  verbrenn),  dl«  Arche  vom  Nieder 
»not  erhallen  und  dieser  vurstchilg  Im  Tiegel  bis  mm  schwachen 
Bodens  erhUH .  nach  dem  Krkeken  gewogen  und  nach  ge- 
wicht mit  deaiintrtem  Wasser  angerührt  und  mit 
Curcomapspler  geprufl. 
I  gebrtttinl- 
6M.9  C.C.  Wasser  gaben  0,1767  firm. 
UM  C.C.     „        „    0.17*1  Grus. 

Im  Matled  0,61061  p.H.  kohlensaure  Kslkerde. 
Dt«  vom  osalaaoren  Kalk  ebihrlrle  Flüssig*««  mit  dem  Waecbwssser 
vereinig!  nnd  eingeengt,  wurde  mit  eaoaiiacbem  Ammoniak  In 

(  mil  pfcoaphorssuram  Natron  versetzt,  behnlsa 


am  Wege  in  das  Kaukerlhai  gelegenen  Vellacher  Bad  oder  den 
im  Fellathale.  auch  Fe 


5«6,a  C.C.  Wasser  gasten  0.467»  Grm  pbosphorsaure  Magnesia, 
Mt.ICC.      ,.  0.476*  tarn  „  „ 

Im  «Km  0,7*771  pH.  pyrophoephoraaure  Magnesia  mm  0,1*1«?  p.M.  IMgO. 
Ulm  binden  0,1010  tir.  Kohlenallure  so  0.66807  kohlensaurer  Magnesia. 

Zur  ControOe  wurde  dl«  tift«*mmim«ng«  der  Dien  Beslandtbeile  im  Wae- 
aar onrt  der  alkal.schen  Salze  besonders  bestimmt. 

5»»,4  C.C.  »asser  wurden  io  einer  Plaiinarhale  voralchUg  elngedempn. 
der  Huckeiend  bei  100"  C.  Im  Luftbad«  getrocknet,  bla  «ich  kein  Gasrichts 
verlual  mehr  aelgte,  und  gewogen.  Er  betrug  1.6441  Cm.  aw  4,1777  p.M. 

wurde  naeb  dem  wagen  In  verdonolev  Chtorwaasersioff- 
id  dann  mit  kohkwaaarem  Ammoniak  v et- 


il 

Die  vom  Niederschlage  abflltnrt«  Losung  mit  dem  Waaebwaas«r  vereinig! 
wurd«  eingedampft,  zur  Entfernung  dar  Ammoniaksalze  gettndo  geglüht,  mit 
I  ürm  reinem,  fefcneeo,  mit  Wasser  angeriebenem  Queek*nt>«roiyd  gemischt, 
getrocknet  nnd  bis  zur  V erjagung  dea  gebildeten  t,ua«ckailb«rrblorlds  im  Por- 
zaatantlegel  gegtubi,  Die  gagltiMo  Hsaaa  mil  hetssem  Wasser  aufgenommen, 
sia  abnltriri,  mit  etwas  kohlensaurem  An 
I  von  I 


1 1,011» 


m»?»p-m. 
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wie  ab  Lniemehumeiborle  der  unheilbaren  Taubstummen  angegeben 
haue,  lies»  ich  endlich  4)  zur  UalerstaUung.  nicht  lotn  Beweise, 
Deiner  Angaben  die  Gestiiietale  einer  nach  den,  in  vorhergehenden  Ca- 
pitata aiueinandergeselilan,  Grundsätzen  behandelten  Taubstummen  fol- 
gen, weil  mir  dieae  Geschieht«  ein  recht  demonstrative»  Paradigma  tu 
liefern  aehia.  —  Und  so  ongtncklich  sollte  ich  mein  Paradigma  ge- 
wlblt  haben,  das»  eine  kun«  Benrtheilong  de*  Hrn.  Nedkmalrath 
Sc  Ii  malt,  desselben  Hrn.  Sc  hm  als,  der  meinen,  täglich  in  Anwen- 
dung kommenden,  Apparat  für  ein  Traumgebild  erklärt  hatte,  hinreichen 
konnte,  dasselbe  Ober  den  Hanfe«  in  alossen?  —  0  nein,  ich  war 
weder  io  unglücklich  in  der  Wahl  meines  Musterfalles  noch  so  unvor- 
sichtig in  dem  Unheil  Ober  den  Erfolg  meiner  Behandlung!  —  Hier 
raus«  ich  nan  zuerst  bemerken,  das*  ich  ja  keineswegs  behauptet  hatte, 
•in«  vollkommene  Heiimg  der  Taubstummheit  erreicht  tu  haben  und 
daas  ich  hinsichtlich  dar  unverkennbaren  Besserung  wlhrend  meiner 
Behandlung  und  durch  dieselbe  nicht  vage  Angaben  oder  gewagte  Ver- 
aieberangen  in  die  Well  geschickt  hatte,  sondern  dam  ich  einfach  den 
Taatbesuad  vor  und  nach  jeder  Siltung  aufnotirte. 

Dieser  Thalbeataad  hatte  sich  so  klar  herausgestellt .  dass  weder 
Hr.  Sehmalx  noch  irgend  ein  anderer  Sterblicher  ihn  ungeschehen 
mache«  konnte.  Em  karaes  Resume  der  betreuenden  Krankengeschichte 
wird  dies  aogleich  beweisen. 

Eine  junge  Taubstumme  von  30  Jahren  stellt  sieh  mir  im  Jahre 
1S44  in  Bremen  vor.  Ihre  Uorflhigkeit  isl  auf  beide«  Uhren  fast 
gleich  >  ull,  denn  weder  die  dicht  vorgehaltene  Taschenuhr  noch  die 
laut  ausgesprochenen  einaelnen  Spraehlante  werden  gebort,  von  ande- 
re« Geräuschen  werde«  nur  stärkere  und  durchdringendere  wahrge- 
aommen ,  wie  a.  B.  eine  laut«  Klingel.  —  Darauf  Untersuchung  des 
Gtborgange»  mittelst  dea  Ohrenspiegels.  Dieae  ergiebt  einen  Pfropf 
von  Ohrenschnials  in  den  Ohren.  Die  Pfropfe  von  Ohrenschmalx  wer- 
den sofort  entfernt  und  aogleich  bort  die  Kranke  nicht  nur  den  Schlag 
der  Taschenuhr  bis  auf  3 — 4  Linien  von  jedem  Ohr  entfernt,  sondern 
auch  die  dicht  vor  ihrem  Ohre  ausgesprochenen  Vocale  a,  i  und  u. 
welche  sie  sofort  nach  dem  Gehör  wiederholt.  Der  Calbeterismus  der 
Tuba,  welcher  auch  im  mittleren  Ohre  ein  materielles  Leiden  erkennen 
liest,  und  die  Einleitung  von  Dampfen  bewirkten  weitere  Portschritte 
der  Hörflhigkeit  and  brachten,  verbunden  mit  der  orllioakustiscbcn 
Gymnastik,  die  Patientin  in  5  Sitiungen  so  weit,  dass  sie  die  Uhr  2'/, 
bis  9  Zoll  vom  Ohre  entfernt  horte  und  nicht  bloss  alle  Sprarhlaule 
sondern  fast  alle  eiaeylbigen  und  zweisilbigen  Worter,  so  wie  selbst 
kleine  Sitte  nach  dem  Gebor  allein  wiederholte.  — 

Ist  es  wohl  möglich  dies«  Beobachtung  durch  irgend  welche  ne- 
gireode  Behauptungen  au  niderlegen?  Wie  nimmt  sieb  Hr.  Sehmalt 
bei  dieser  vergeblichen  Muhe  '  Gr  luugiebt  sich  mit  iwei  Directoren 
der  Bremer  Taubstummenanstalt,  die  ihm  hier  dieselben  Dienste  leisten 
aiUssen.  wie  der  Professor  der  Physik  h«i  Verwerfung  meines  Apparats. 
Sie  sollen  ihm  alulich  versichert  haben,  dass  nicht  allein  (längere 
Zeil)  nscli  meiner  Behandlung  sondern  umnitlelbar  durch  dieselbe  und 
wahrend  derselben  nicht  die  geringste  Besserung  der  HOrfiliigkeit  er-  I 
reicht  worden  sei!  Diesen  Herren,  so  wie  Hrn.  Schmalz  selbst.  Ml 
das  schOna  alte  frattzötisehe  Sprichwort  ins  Gedlehtniss  II  rufen :  „Qui 
prouve  trop  ne  proirvn  riaal* 

leb  lasse  mir  allenfalls  ihre  Anzweiflung  des  Erfolges  (längere  j 
Zeit)  Meli  der  Behandlung  gefallen,  aber  die  Anzweiflung  dea  unmit- 
telbar durch  dieselbe  erhaltenen  Resultat«,  welches  ich  genau  beobachtet  | 


und  ebene«  genau  milKelheilt  habe  und  von  welchem  sich  jene  Herren 
nicht  persönlich  überzeugen  konnten,  da  aie  nicht  in  den  Sitzungen 
zugegen  waren,  ist  natürlich  durchaus  werthlo».  Auch  di«  Versiche- 
rangea  der  Patientin  nnd  ihrer  Mutter,  welche  jenen  Herren  beigestimmt 
haben  sollen,  können  nicht  im  geringsten  maassgebend  sein,  denn, 
wollten  wir  anch  annehmen,  Patientin  bitte  mir  gegenflber  vollständig 
Allea  ßngin,  aowohl  ihre  Freude  ober  die  plOliliehe  Wahrnehmung  de* 
Schalle«,  als  auch  die  Angaben  in  Bezug  auf  die  neu  erlangte  Hflrflhig- 
keit,  so  sied  doch  gewisse  Wahrnehmungen  von  ihr  gemacht  worden, 
die  man  eben  nicht  flngiren  kann.  Das  Boren  des  Schlages  der  Taschen- 
uhr und  die  immer  zunehmende  Hörweite  hinsichtlich  dieses  Gerlusche« 
konnte  allerdings  von  der  Patientin  nur  Angin  worden  »ein,  doch  kei- 
neswegs die  Wahrnehmung  der  verschiedenen  Sprachlaule,  ja  zweisvt- 
biger  Worter  und  endlich  ganzer  Sitze  mittelst  des  Gehörorgans,  zumal 
da  sie  jedesmal  das  von  ihr  Gehörte  wiederholen  mtrsale. 

Was  nun  aber  den  Tnlalerfolg  der  Kur  bclnlfl.  so  ist  dies  frei- 
lich eiae  gant  andere  Sache!  Zwar  ist  auch  seihst  in  Besag  auf  die- 
aen  das  ungünstige  Unheil  des  Hrn.  Seh  malz  durrhaui  nicht  motivirt, 
vielmehr  lasst  e»  aich  gar  wohl  anzweifeln,  denn  Hr.  Schmalz  sagt 
selbst,  er  habe  sieb  überteugl,  das»  die  Patientin  einige  Hörflhigkeit 
besitze,  wer  will  nua  aber  ermessen,  in  wie  weit  die  von  mir  bei  ihr 
begonnene  Behandlung  eingewirkt  habe  und  von  dauerndem  Nutzen  ge- 
wesen seif  —  Doch  wollten  wir  nun  auch  mit  Herrn  Schmalz  das 
U«gOn»tig*l«  annehmen,  nämlich,  dnss  6  Jahre  nach  dem  Karversucht 
auch  nicht  der  geringste  Vortheil  von  demselben  zurückgeblieben  sei, 
so  wurde  dies  gleichwohl  nicht  das  Geringste  gegen  die  Wirksamkeit 
dieses  Kurversuche  und  die  Zweckmässigkeit  meiner  Heilmethode  be- 
weisen. Denn  durchschneiden  wir  die  Achillessehne  beim  Klumpfusse 
und  wenden  wir  nach  dieser  Operation  di«  Stromcyer'sche  oder  ir- 
gend eine  andere  Slreckinaschwe  gar  nicht  oder  tu  kurte  Zeil  an,  io 
wird  die  Deformität  gar  bald  wiederkehren.  Ebenso  verhalt  es  sich 
mit  der  Harrikur  der  Taubstummheit,  der  urthoakuslisthea  nnd  orlbo- 
phonischen  (iyiunastik,  ja  dieselbe  ist  von  viel  grösserer  Bedeutung  als 
die  Nachkur  der  durch  Tenolomi«  behandelten  Defenniiaien. 

Schon  II  ard,  welcher  zuerst  Versuche  eines  orthoakustitchen  Heil- 
verfahrens machte,  hal  das  schnelle  Verschwinden  der  bereits  erlangten 
Besserang  wahrgenommen,  wenn  die  HOrObungeu  auch  nur  knrze  Zeit 
ausgesetat  worden  waren. 

Dorfen  wir  uns  daher  wundem,  dass  r>  Jahre  nach  der  von  mir 
bei  der  Patientin  begonnenen  Kur  kein  Vortheil  von  derselben  mehr 
wahrzunehmen  war.  wenn  uns  zugleich  gesagt  wird,  dass  die  Patientin 
weder  di«  medietnisch«  Behandlung  (Einleitung  von  Dampfen  in  die 
Tuba)  noch  die  orthophonisch-orthoaknslische  Gymnastik  forlgesetzt 
halle,  wie  ihr  dies  von  mir  empfohlen  worden  war? 

Der  von  mir  in  meiner  Abhandlung  Uber  die  Taubatnmmheit  mit- 
gelheilt«  Palt  bleibt  sonach  in  seiner  VnllgUlligkeil  als  Paradigma  einer, 
nach  wissenschaftlichen  Principien  eingeleiteten,  und  mit  unmittelbarem 
Erfolge  gekrönten  Kur  der  Taubstummheit  »leben;  damit  jedoch  Herr 
Kramer  sich  nicht  wiederum  zu  negativen  Schlüssen  verleiten  lasse 
und  etwa  aus  dem  Umstände,  dass  ich  seitdem  keine  weiteren  Pille 
von  Koren  oder  Kurv  ersuchen  veröffentlichte,  folgern  wollte,  dass  ich 
von  meinen  Ansichten  zurückgekommen  sei  nnd  die  Behandlung  Taub- 
stummer gänzlich  aufgegeben  habe,  erkläre  ich  hiermit,  dass  ich  be- 
reits mehrere  Pille  mit  verhlllnissanlsttg  glänzendem  Erfolge  behandelt 
habe,  dass  namentlich  einer  derselben  ein  noch  viel  günstigere*  Resul- 


bedeulen.  Das  Thal  der  Pella  engl  sich  schon  bei  Kappel  mehr  und 
mehr  «in.  und  der  Weg  steigt  fast  ununterbrochen  auf,  bis  sich  der 


low. 


inier  UJnlorianong  eines  Mnrn, 
graulich*  ei*MQ  Hhckslaodu,  dar  von  Cblorwnssersloawar«  ohne  Aufbrausen 
aufgenommen  wurde.  Dt«  saure  Losung  mit  Ammoniak  im  Ueberacbuas  und 
mit  phosphoraaurem  Natron  vevaeUl,  g»b  olne-n  NloderacultK  von  liaslach 
puoaphoraaurer  Anuiionlakmaiue.u    b«r  dt«  alkalischen  TerMiidu»ae.n  Hat- 


fundena  Warth  ist  also  etwas  in  hoch.  Ob  diu  ein  Fehler  von  mir  oder  der 
Methode  ul,  wage  Ich  Bichl  tu  sotacbeidan  Eine  Trennung  d«r  lau*  und 
Nalxoo»  hab«  ich  nicht  unternommen.  Nach  D  a  in  t  a  a  1  eriihlalt  dl«  Quelle  Kar 
kein  kill,  wa*  nicht  w  aftrsciMtnlleh  ist  Berechne  Ich  dl«  voo  nur  ganintteneu 
Warthe  auf  4«  Loten  »c-t  so  wOide  «in«  ungefähr«  VaraUweltan«  mil 
der  voo  bu ai hui  snffgwbeneii  Zuseatnensetiun«;  «ich  fokantuk-rmassen  «*- 
alallaa. 

Ich  Und  ig  Ulnron  de*  Ebriacber  »aaasw»: 
Alkalien  an  SchwoMaaure,  Chlor 
u.  kühlen»  , uro  gabuodaa.  Ulli 
kUinoaia  verunreinigt  ....  Id,«  »5  Siran 
Kieset  auuro  Bichl  uuani.  haMtmmlj 
KohleuMUrr*  Elsonoiidul .  .  .  .    0.4a»  „ 

kotilvnisure  kalten!*   4,1*4  ., 

....    4,4*4  „ 


Damian!: 
schweMoaare*  Nairon 

(;blorn*«num  

KolilMisaiire»  Nairon 

kle»el.>ui«   

Köhlens,  klaanoiydlll 


law 


!«,»■«  Oran 
M,«47tJra». 


I,MGr«n 

4.41  ., 

19.44  ., 

«,«0  .. 

5.77  .. 

■I.»»  ., 

1,43  „ 
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fast  völlig  geschlossene  Thalhodcn  Öffnet,  in  welchem  4  Quellen  sehr 
nahe  neben  einander  am  rechten  Rachufer  entspringen,  und  der  nach 
Südosten  durch  die  hohe  Gruppe  des  Grinlouz  (8085')  oder  der  Sletncr- 
alpe  geschlossen  wird.  Man  findet  in  dem  einsamen,  engen,  aber  nicht 
unfreundlichen  Alpanlbale  eine  kleine,  aber  ganz  gut  eingcriclilelc  Trink- 
und  Badeanstalt,  die  wohl  hauptsächlich  von  Badegästen  aua  der  Um- 
gegend frequenlirl  wird,  in  diesem  Summer  aber  auch  von  zwei  Ham- 
burger Damen  besucht  wurde.  Oh  es  wahr  ist,  was  man  mir  in 
Klagenfurt  erzählte,  dass  diese  fremden  Glsle  nur  durch  einen  geo- 
graphischen Schnitzer  in  diese  Einsamkeit  gerathen  seien  und  eigentlich 
nach  Villacb  ins  Bad  gewollt  oder  gesollt  hatten,  lasse  ich  dahingestellt. 
Kar  etwaige  Nachfolger  erlaube  ich  mir  nur  zu  bemerken,  daas,  wer 
nach  Vellach  ins  Bad  geht.  fOr  diese  Zeit  mit  der  Well  abschliessl, 
und  sich  nicht  einbilden  darf,  von  dort  aus  so  gelegentlich  die  Kauf- 
hallen in  Laibacli  oder  das  Theater  in  Triesl  zu  besuchen.  Gute  Luft, 
»leite  Berg«,  viel  Wasser  und  leidlich«  Restauration  und  Wohnung  ist 
Alles,  was  Vellach  hielcl:  wer  mehr  fordert,  mus«  das  Mehr  mitbrin- 
gen. Im  Olingen  kann  ich  in  Betreff  der  Quellen  auf  Osann  verwei- 
sen, da  auch  die  neueste  Ausgabe  der  kleinen  Schuft  von  Dr.  J.  Vcrbitz 
(Laibach  1854)  die  alleren,  nicht  eben  zuverlässigen  Analysen  von 
Praaz  v.  Gromadzki  ealhlll.  und  nur  in  Unreif  der  Quell«  Ko.  4., 
welche  1850  aeo  gefasn  wurd«.  eine  neuere  (T) 
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tit  lieferte  all  der  eben  besprochene.  Gleichwohl  war  auch  in  diesem 
Falle ,  *u  wie  in  allen  anderen  eine  vollkommene  Heilung  der  Taub- 
stummheit im  Kramer  sehen  Sinne  nicht  erreicht  worden:  und  wenig- 
stens Uimme  ich  mit  Hrn.  Sanilltsrath  Krim  er  dberein,  dass  man  lieh 
wohl  hüten  mosse  nach  iroiniltetbiren ,  mehr  oder  weniger  ^lustigen 
Erfolgen  in  der  Behandlung  Taubsturomer  sofort  die  vollkommene  Hei- 
ning derselben  tu  proclamireo. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Historisch-statistische  Notixen  Ober  12  von  Dr.  A.  Mayer 
in  Wflrzburg  gemachte  Resectionen. 

Bii  jelit  eiisliren  noch  wenige  ilalistische  Zusammenstellungen 
Ober  grossere  Reseclionen,  am  allerwenigsten  aber  ans  der  Pmatpraiii. 
wo  solche  Uperationcn  ohnehin  weit  seltener  gemacht  werden,  und 
wo  die  vielen  Spital-  und  Lazarelh-Srhldlichkeilen,  wie  Lyroph-  oder 
Venenentzündungen.  Erysipelai,  Knmpfe.  Neuralgien,  acutes  Ordern  oder 
Pyinne  etc..  wie!  seltener  mfluiren.  Ich  will  es  daher  versuche«,  nwi- 
ner  Relation  Ober  Osteotomien  eine  ähnliche  Ober  12  wichtigere  Re- 
»ectionen  folgen  tu  lassen. 

Heine  I.  Reseclion  unternahm  ich  den  ft>.  Hai  t83fl  an  einem 
27jllirigen  krfftigen  Baocrnhurschen.  J  V.  v.  II  welcher  4  Tage  vorher 
einen  schiefen  Splitterbruch  der  Tibu  mit  doppelter  Prartur  der  Fibula 
und  aerrissener  Wunde  der  Weichtheile  erlillen  hatte.  Mehrere  lose 
Splitter  wurden  gleich  anfangs  mit  der  Korniange  entfernt,  die  beiden 
scharfspitzigen  Brurhenden  des  Schienbeins  waren  1 "  weit  Obereinander- 
geschoben.  lagen  m  der  klaffenden  Wunde  sichtbar,  die  Knochenhaut 
liess  die  BruchspiUen  weit  unbedeckt,  die  rotralurlen  Wideiiiini»- 
kcln  widerstanden  jedem  Streckversuche.  und  die  kräftigste  Anliphl»- 
«ose.  Eisblasen,  einig*  Gaben  Laudannn  konnten  keine  Gcschwulat- 
verminderung,  keine  Nachgiebigkeil  in  d«  Muskelspannuug,  keinen  Anfall 
der  so  hluflg  auflretenden  VTadenkrUmpfe  verringern.  Zur  endlichen 
Einrichtung  der  »dum  halb  der  Necrose  verfallenen  Bruchenden  rese- 
cirle  ich  mit  einer  Splillrrbogrnug«  jedes  Tibialbrucbende  7"'  weil, 
coaplirtc  sie  und  brarhle  es  mit  de»  De s* u I t'schen  tnlersclienket- 
beinhnichverband  in  7  Wochen  tur  fril«n  Vrrhriliinfl.  Iii»  Verkursun« 
von  7"'  erteilte  ein  erhöhter  Absatz,  und  dls  Glied  teigte  sich  »oll- 
linmmen  brauchbar. 

Meine  II.  Reiection  vom  2.  Mai  1842  vemrhiele  ich  an  einem 
rW  Jahre  allen  Hauern,  J.  B.  von  U. .  dem  vor  10  Tagen  ein  schwer 
mit  Holz  beladencr  Wagen  Uber  den  linken  L'nlericlienkel  gegangen 
war,  wegen  einer  Frartura  rommintitn  mit  mehreren  Wunden,  durch 
welche  die  Schienbeinbrnchenden  meisselscharf  vonlanden.  Zwei  Wund- 
ärzte hallen  anfangs  Wasser,  spller  Bleiwasser  kalt  umgeschlagen  und 
die  Bnon  sehe  Brnrhsrhweke  angewendet,  wobei  slarke  Eiterung  mil 
tiefe«  Hohlgingen.  Ober  den  ganten  Pntersr  henket  verlirriletes  Oedem, 
grosses  Fieber  und  hedeoteodas  Schwinden  der  organisrhen  Masse  sich 
einstellten.  J.  B. .  der  früher  einen  höchst  schwierigen  Brurhschmlt 
unier  grossen  Leiden  überstanden  halte .  wollte  von  der  Amputation 
seines  Fusse«  schlechterdings  nichts  wissen .  und  duldete  nur  auf  ein- 


dringliches Zareden  die  Abilgung  der  inissfirhigen  von  Periost  cni- 
hlösslen  Schienbeinfragmenle  mit  der  gewöhnlichen  Kellenage,  wobei 
die  grosse  Beweglichkeit  des  Schienbeins  and  der  bei  tiefen  Eindrucken 
an  vielen  Stellen  rrepilireode  Unterschenkel,  das  Hervorquellen  saagni- 
nolrnter  Eilermassen  aus  den  zerrissenen  Wonden  und  den  liefen  Ein- 
schnilten  schlechte  Aussicht  fllr  den  Natten  der  Bescrlion  gewlhrten, 
hintu  kam  noch  das  hohe  Aller,  der  gesunkene  Appetit  und  der  apa- 
thische Zustand  des  tranken.  Vienehn  Tage  splter.  nachdem  als  Ver- 
bandmitlel  das  Eich  he  im  er' «che  Bruchbell  lagewendet  worden,  war 
die  Eiterung  grosser  und  übelriechender,  dai  Fieber  itlrker,  der  KrSfie- 
inttand  noch  mehr  gesunken,  ein  llarker  Decubitns  in  der  Kreuzgegend 
entstanden,  die  Reprodoetion  so  gesunken,  dass  nur  Absetzung  dei 
Unterschenkels  1"  unter  dem  Knie  den  nun  willfihriger  gewordenen 
Kranken  von  seinem  bald  bevorstehenden  Unterginge  retten  konnte. 
Die  noch  an  dem  nlrolichen  Tage  vorgenommene  Amputation  entfernte 
einen  Unterschenkel,  dessen  Section  17  Brurhfrigmeate  mit  ausgedehn- 
ten Zerstörungen  des  nach  verschiedenen  Stilen  lerrissenen  Periost!, 
grosse  Eiterheerde,  slarke  schwammige  Wucherungen  und  ausgedehnte 
wlsierige  Infiltrationen  die  höchst  dringliche  Abseltung  einet  nicht  zu 
rettenden  filiede«  rechtfertigte ,  wogegen  die  Desertion  der  scharfen 
Bruehfragmente  sich  unzureichend  erwiesen  hatte.  Die  Heilung  erfolgte 
8  Wochen  nach  der  Resection  oder  H  Wochen  nach  der  Amputation 

Meine  III.  Resection  wurde  am  24.  Dec.  IS44  bei  einem  kräf- 
tigen gesunden  Bauertknechle.  Georg  Biebelriedcr.  36  Jahre  alt, 
von  Golligsheim.  nach  einer  Sehroischuss wunde  an  dem  rechten  Schulter- 
gelenke theils  mit  der  Bogensäge,  Iheils  mit  dem  Osteotome  ausgeführt. 
Der  auf  12  Schrille  abgefeuerte  Srhuss  traf  vorne  hart  nnler  dem 
Schullergelenke  durch  eine  kaum  12  Kreutzersldck  groise  Wunde  das 
rechte  Scbuttergelenk,  so  dass  alle  72  Schrote  im  Schullerkopf  stecken 
blieben,  denselben  unter  den  Uelenkknorren  quer  und  zackig  abbrachen, 
den  Humerusschart  durch  einen  Langenbruch  spalteten  und  die  Spitze 
des  Rahrnsrhnabrls  tackig  abbuchen.  Vor  Allem  legte  ich  nach  dar 
v.  Wallher'schen  Methode  das  Schullergelenk  bloss,  eistirpirte  den 
Schulterkopf,  rescrirle  den  Humeru«  I  xf*  weil  mit  der  gewöhnlichen 
Rogruigge,  den  zackigen  Rabeusrlinahelfortsalt  aber  mit  dem  lleine- 
tchrn  Osleolom,  und  scbloss  die  Wunde  durch  die  bluliga  Naht.  Zwei 
Stunden  splter  brachte  eine  erschöpfende  Nachblutung  aus  der  Cirrum- 
flejra  kumrri  den  Kranken  an  den  Rind  des  Grabes  und  michle  eine 
nachträgliche  Unterbindung  nftthig.  Nach  nicht  gant  3  Monaten  ent- 
stand eine  so  gelungene  Heilung,  das«  die  medirinitrhe  Facultlt  in  Er- 
innern, welche  Uber  diesen  Genchlsfall  ein  Superarbitrum  abzugeben 
halte,  den  nrsecirten  für  vollkommen  erwerbs-  und  arbeitsfähig  er- 
klltte.  Die  Natur  halte  ein  dickrundlirhes  Knorhenende  gebildet,  wel- 
ches den  Schulterkopf  erseltl. 

Meine  IV.  Resection  war  eine  mit  dem  Osteotom  am  2.  Jan. 
I84.S  an  dem  tl>jlhrigen  Schusterjungen  Bernhard  Peh  von  Him- 
rnersheim  verrichtete  keilförmige  Autszgung  der  beiden  cariOsen  Gelenk- 
flachen  des  linken  Aslragato-navicular-Gelenkes.  nur  die  Sehne  des  7T- 
biatit  antifu-t  und  .Irl.  Aonatit  pedü  wurden  dabei  verletzt,  letztere 
wurdi*  unterbunden.  Nach  kurier  Vollendung  der  höchst  einfachen 
Operation  suchte  ich  durch  Einknicken  des  Vorderfusse«  die  beiden 
Knrichcnscluiiltfllclien  zu  roiptiren,  und  durch  Anlegung  einer  Leder- 
schiene und  der  Spiet  priiit  den  Fuss  in  der  erwünschten  Lage  zu 
erhallen.  Hilchtt  gehng  war  die  irauroatisrhe  Reactian.  nach  2  Mo- 
naten wir  Heilung  durch  knöcherne  Ankylose   des  schiffTOrmigen  und 


Professor  Sleinmann  miltheilt,  die  sich  wenigstens  bei  Usann  nicht  | 
rindet.    Danach  enthltl  diese  zum  innerlichen  Gebrauche  beliebteste.  I 
angenehmste   und  in  Kohlensaure  sehr  reiche  Quelle  .1.30  p.M.  bei 
80°  R.  getrockneten  Salirllckslind .  und  zwar  0,33  schwefelsaure  Al- 
kalien,  0,27  Chlornatnum,    1.21)  kohlensaures  Natron,    1,27  kohlen- 
sauren Kalk  bei  O.OOri  kohlensaurem  Eisenoiydul.  Da  der  Salzrutksland 
einei  Mineralwassers  bekanntlich  bei  vi"  R.  nicht  wasserfrei  erhalten 
wird,  die  einzelnen  Bestandteile  desselben  au«  dem  Rückstände  be- 
stimmt sind  und  dennoch  kein  Verlust  angegeben  ist,  *o  darf  man  die  ; 
Zuverlässigkeit  der  Angaben  wohl  bezweifeln  und  die  Quelle  einer  ge- 
naueren Untersuchung  bedürftig  erküren.    Das  sehr  wohlschmeckende 
Wasser  wird  in  Flaschen  ausgeführt,  und  die  Desitin  n  des  Bades 
mochte  nicht  ungern  dem  Rohilscher  Sauerbrunnen  fllr  den  Süden  oder  I 
dem  Sellerser  Wasser  im  Norden  den  Rang  damit  ablaufen,    leb  Tand 
sie  de>h alb  in  keiner  geringen  Verzweiflung,  dass  es  ihr  nicht  gelingen 
wollte,  einen  Niederschlag  von  Eisenmyd  und  schwerlöslichen  Erdsalzen 
in  den  gefüllten  Flaschen  tu  verhindern,  wodurch  deren  Abtatz  wesent- 
lich verkümmert  werde.    Stall  den  Himmel  und  die  trübe  oder  belle 
Witterung,  oder  diese  oder  jene  electrische  Spannung,  worauf  et  ihrer 
Meinung  nach  besonder!  ankommen  müsse,  tu  observiren,  netli  ich  ihr,  [ 
sieb  ainen  Apparat  autulegen,  der  in  den  unter  dem  Wissenspiegel  1 
gefüllten   Plaschen  durch  Eindringen  von  Kohlensaure  den  nOllugeii  I 


Raum  für  den  Korkstopfen  scharfe.  Ob  sie  diesem  Rjlhe  folgen  wird, 
weit!  ich  nicht.  R-  Fresenius  hat  neuerdings  heim  Schwalbacher 
Waiser  bewirte»,  dass  dis  Eisen  der  Quetlnasser  auf  diese  Weise  in 
Losung  erhalten  werden  kann. 

Ausser  der  Quelle  Nn.  4.  wird  auch  Nn.  t.  zum  Trinken  benuttt. 
Sie  enthalt  »iel  weniger  freie  Kohlensllure,  so  dass  man  schon  auT  der 
iiberfltchc  de«  Wassers  im  Bassin  eine  weissliche  Haut  von  ausgeschie- 
denen Erdsalzen  wahrnimmt.  Das  Watser  mhmeckt  gelind  salzig,  bitter- 
lich und  soll  beim  innerlichen  Gebrauch  leichl  abführend  wirken. 

No.  2.  erscheint  etwa»  Iraner,  wie  es  mir  schien  von  aufge- 
ichl.mimler  Thonerde,  besitzt  wenig  freie  Kohlensaure,  letzt  einen  wenig 
rnthgefürbten  Ochcr  ab  und  wird  besonders  tu  B>dcrn  verwendet. 

No.  3.  scheint  vrrhültnissmlstig  sehr  reich  an  Eisen  zu  sein,  wird 
aber  so  gut  wie  gar  nicht  benutzt,  vielmehr,  mochte  man  tagen,  gründ- 
lich verachtet.  E»  kam  mir  vor,  als  wenn  die  Prau  Besitzerin  diese 
Quelle  für  eine  Calamillt  ansähe. 

Ssmmtlirhc  Quellen  sind  in  offenen  Brunnenschächten  gefasst:  ihr 
Wasserspiegel  liegt  so  tief,  da«  das  Wasser  in  Schopfkabeln  empor- 
gehoben wird.  —  Dem  Bule  gegenüber,  auf  dem  linken  Ufer  des  Pella- 
barhes,  hat  ein  Wiener  Seigneur  sich  eine  V.II.«  gebaut.  Ob  dem  Bede- 
publicum  damit  ein  Vortheil  entstanden  ist,  kann  ich  nicht  verralhen. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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Spniagbeins  bei 

der  so  gul  Geheilte 


des  Piuse*  eraielt,  io  das* 
eine  12  Stunden  weite 


xu  bringen.    Durch  Ulla,  fand  ich  den 


Meine  V.  Resection  fuhrt«  ich  am  26.  Febr.  1845  au  e.ner 
schwächlichen,  hysterischen,  höchst  aagsllichee  Bauersfrau.  M.  Hoff- 
mann.  37  Jahre  all,  ion  L..  wegen  Caries  der 
Patientin  hu  2  Jahre  lang  an  Caria 
■  Gelenke  ausg 

Caries  nui 


dem  Osteotom  >agte  ich  die  mit  Osteophylbildung  umgebene  Calcaneo- 
culioidal-Gelenkflache  des  Fersenbein«  in  einer  Dicke  von  9'"  Um,  ei- 
cidirle  das  gamlicli  erltrankle  Würfelbein  mit  mflglicbaler  Schonung 
de*  tieralich  verdickten  und  leicht  vom  Knochen  trennbaren  Periost«, 
nnd  füllte  die  Wunde  mit  befeuchteter  Charpie  aus.  Die  lange  dauernde 
Nachbehandlung  besorgte  der  nlchslwohnende  pracluche  Artt  Dr.  Ro- 
atnlhal  mit  vieler  Geduld  und  Umsicht  bei  dieser  höchst  einpliod- 
i  Kranken,  und  eriielle  in  3  Monaten  eine  höchst  günstige  Heilung 


und  gute  Cebrauchsfähigkeil  des  Gliedes.  Obgleich  bei 
auf  die  möglichste  Schonung  des^Periost«  RuckMcht  gen 


magna  der  rechten  Ulna 
nheira.  am  3.  Min  1845 


Meine  VI.  Retectioa 
öse  Carte*  Centn 
eoronoidriu  mit  der 

einer  I  1jährigen  Gerberslochter.  M.  K.  von 
mit  dem  Heine  sei 
möglichsten  Schonung  des  .Yertw  ulnarit.    Die  Knochenhaut  wurde. 

ging,  geschont.  Radius  und  llumerus  waren  um  dem  noch 
bestehenden  KrankhciUprocess  noch  nicht  ergriffen.  Nach 
Operation  wurde  die  Operalionswunde  recht  oft  mit  kaltem 
Wasser  kräftig  ansgespriltl.  um  alle  Sagspane  aus  der  Wunde  tu  ent- 
.  und  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht  vereinigt.  Nicht  be- 
heflig  war  die  daraur  erfolgte  Gelenkentiündung.  die  Wunde 
sich  mit  organischer  Masse  aus,  nach  5  Wochen  erfolgte 
und  mit  ihr  allinalige  Brauchbarkeit  des  resecirten  Armes, 
gute  Beweglichkeit  des  Ellenbagengelenks 
md  Pronalion,  und  ich  mttssle 
ich  nicht  nach  >« 


Kurt,  dieses 
.  w„  je 


var  mir  die  dabei 
harten  Mass«  mit  dem  Trieepi  braekü, 


Die 


lung  leitete  der  dortige  Genchlsarxl  Dr.  Werr. 
Meine  VII.  Resection 


r. 
Er- 


ich am  II.  Min  1845 
68jährigen,   durch  langes  Leiden   nicht   wenig  decrepidea 
Adam  Sladelraann  aus  Goodlsladt.  welcher  nach 

i  eine  heftige 

sich  tugeiogcn  und  noch  mehrere  Tage  dabei  hingearbeitet 
harter  Steine,  welche  er  mil  der 
in  rechter 
Tag« 

seinen  Hände«  tu  verdienen.   Nach  einigen  Wochen 

Hand  an  4  Stelleo  auf  dem  Handrücken  aufgebrochen 
Die  sorgfältig«  Untersuchung  mit 
und  bei  einigen  blutigen  Erweiterungen  mit  den  Fingern 
rührte  mich  auf  vielseitig«  ca risse  De*«slalionen  an  den  4  Mittelhand- 
ksochea  und  an  der  vorderen  Reihe  der  Handwurcelksochea  mit  Aus- 
nahme des  0»  mullangulum  mojus.  An  den  Milletbaodknochen  «igte 
■ich  die  Canes  mehr  central,  wahrend  sie  sich  an  den  Handwurtel- 
knuchen  mehr  superfieiöa  anfühlte.  Das  hinterste  Daumengelenk  fand 
ich  vollständig  vom  Krankheitsprecease  verschont,    l'm  die  4  Gelenk- 

iii hilf ui.  wenig  empBndlich  und 
Appetit.  Verdauung  und  Reproduclioo 
,  tten,  nur  psychisch  war  Stadelmann 
«ehr  verstimmt,  weil  er  in  dieser  Lage  sich  immer  far  erwerbsunfähig 
hielt  Aur  meine  Aeussening.  das«  eine  vollständige  Reseclion  aller 
canOser  Knochen  im  günstigen  Palte  Heilung  herbeiführen  würde,  er- 
wachten neue  Hoffnungen  für  seine  Zukunft,  er  erklärte  «ich  bereit, 
recht  bald  sich  von  mir  operireo  au  lassen.  Da  ich,  wie  gesagt,  auf 
den  Grund  meiner  Untersuchung  d.«  Handwurtelknochen  nur  ober- 

b.s  tu  ihren  conipacleren^orn^™"^*«!1," 


swei 

köpfchen  der  4  Handwurcelkaochen  in  gerader  Richtung  durch  eine 
forlgesetite  Scbnillbahn  absagen,  wahrend  der  hintere  Schnitt  das  Ot 

m  Aller  meines  Kranken,  be.  der  Scbive- 
in  diesen  vielen  Winkeln  schonen  xu  wollen, 
hielt  ich  hier  für  unerreichbar.  Ein  SSchnill  entblößte  mir  nach 
Zuruckpr.panri.ng  brider  Wundl.ipp.n  »ein  ginses  KesectioaeMd.  und 

die  Bestätigung  meiner  dugnosliiirten  eanusen  Zcrstui  uugen.     Da  die 


ich 


ten,  mit  seb 
Periost«  der  V« 


mil  weicher 


war  b«.  Weitem  leichter,  als  ich  mir  im 
Nach  gastlicher  Uerausholung  jeder 


die  gul  ausgespnute  Wunde 
Charpie  ausgefüllt,  die  Hand  auf  ein  gul 
idbrellchen  aufgebunden  und  einige  Tage  kalt  fe- 
tal« stark«  Eiterung  und  ein  verbreitetes  Oedem  hielten  län- 
gere Zeit  eine  gesunde  Granulation  bei  seinem  nicht  wenig  tu 


gere  Zeit  eine  gesunde  Granulation  bei  seinem  nicht  wenig  turückge- 
suokenen  Kraheiuslaad  turtlck,  und  brauchten  wir  Uber  3  Monate  rnr 
gantlichen  Schliessung  der  Wunde;  die  von  mir  gehofft« ,  wenn  auch 
beschrankte  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  trat  leider  Irota  der  besten 
im  äusserst  geringen  Maaaae  ein,  doch  aber  fohlte  «ich 
Greis  glücklich,  aeiae  laage  far  verloren  ge- 
versteifi.  erhallen  tu  hl 
(Schluss  folgt.) 


Bericht  aber  die  Leistungen  der  Wasser 

Alexandersbad ,  bei  Wansiede)  im  Fichlelgebirge, 
in  den  Jahren  1854  und  1855. 

Voa 

Dr.  med.  Pfeiffer. 

Nach  dem  ersten  Benchic  dieser  von  mir  im  Jahre  1853 
nomrnenen  und  neu  eingerichteten  Ansiall  (s.  Jahrgang  1854 
Zeitschrift  Nu.  tti  und  17)  war  dieselbe  im  ersten  Jahre  von  69  Kur- 
gastes besucht.  Im  Jahre  1854  stieg  die  Anzahl  auf  1 1 1  und  1855 
auf  150.  welche  stelige  Zunahme  der  Kurgaste  hauptsächlich  wohl  der 
sehr  günstigen  Gebirgslage  der  Anstalt  und  ihren  schönen  Umgebungen, 
dem  vortrefflichen  Granitwaster,  sowie  der  ttvcekmassigea  Einrichtung 
derselben  «umschreibe«  ist. 

Kassen  wir  diese  beides  letttea  Jahre  tusammen,  so  brauchten 
von  diesen  2hl  Personen  164  die  Wasserkur,  worunter  sich  110  Man- 
ner und  54  Frauen  befanden.  Die  Uebngen  waren  in  Begleitung  oder 
tu  Besuch  derselben  anwesend. 

In  tabellarischer  Uebarsicht  kurt  tusaaimcngeslellt.  kamen  folgende 


2) 


I.   Locale  Krankheiten. 


i.  ef  ulett. 
3)  Krankheiten  des  Gefltssystems: 

4) 


Palpationti  cordu 
erttkitmus 


.  3 

1 

1 

1 

3 

1 

7 

1 

9 

5 

4 

1 

3 

3 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

4 

1 

1 

9 

3 

6 

3 

1 

2 

1 

1 

.  14 

3 

9 

2 

Latus    76      1b  56 
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i,«*«»tini,i-  («be»-  »e  -  uatxv- 

mimme  »an  buli  luili 

Trimport  7«  IS  56  4 

Spmsmi   •  I  5  — 

Epilepsie   3  I  2  — 

l'nralijsis   3  —  J  — 

Tatet  d'irs   4  —  3  1 

Hytttriasis   2  —  2  — 

Melanckatia   *  4  2  2 

Dementi*   2  I  —  I 

Mama  perioi.   J  —  1  — 

b)  Krankheiten  der  Sinnetorgaoa  : 

Hyprraemia  oruli   4  —  4  — 

Iritis  rkeum.  ckron   I  1  —  — 

Dytoeeia  rkeum   I  —  I  — 

h)  Krankheiten  ile*  Hauuytlems : 

Atnt   2  i  —  — 

Krtkyma  capillorum   1  —  1  — 

Herpes  braekii    .......  1  1  —  — 

Dispositiv  *d  urtieariam    ....  1  —  1  — 

Psoriasis  int  <et.   1  —  I  — 

Ultms  ekron.  pedis   I  1  —  — 

71  Krankheiten  de»  L'rn  -Genitalsystems : 

Dy  amenorrhoea   3  I  2  — 

Levkorrkoea   3  1  2  — 

l'aginitis  dipkleritiea   t  —  1  — 

Pottutiones  noitumMf   3  —  3  — 

Impotentim   1  —  I  — 

Catarrkui  eesiear  rkron   I  —  —  1 

Incontinentia  urinae   1  1  —  — 

II.  Allgemeine  Krankheiten. 

Serapkulasis   4  —  4  — 

Cklarosis   I  1  —  — 

.  ttania  cutis   2  2  —  — 

HkeumaJitmus   10  t>  4  — 

Arthritis   10  —  10  — 

f.rolutw  unwert,  rttenta  ....  2  —  2  — 

Inanilio  patt  morkos   3  2  I  — 

Febril  inlermittens   I  —  I  — 

Mereuriuiismus   1  —  t  — 

ttetidua  sypkilitira   4  4  —  — 

Tiü  iü  iTi  «~ 
Bei  '>  von  diesen  Patienten  kamen  gleichzeitig  zweierlei  Leiden 
zur  Behandlung,  daher  5  Krankheilen  mehr  als  Kranke  angegeben  sind. 
Ein  Patient  Tand  sah  in  einen  Jahre  2  Mal  eio,  21  Kranke  waren  in 
beiden  Jahren  anwesend,  und  2  bliehcn  ohne  l'nterbrechung  jeder  Ober 
ein  Jahr  in  der  Anstalt,  worauf  sie  geheilt  nach  Hause  zurückkehrten. 
Was  das  Verhältnis»  der  Geheilten  und  Gebesserten  anbetrifft,  so  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  alle  Kranke,  wo  auch  ein  Reil  ihres  Obels 
vorhanden  war  (wovon  aber  viele  als  relativ  geheilt  >u  betrachten  ge- 
wesen waren),  nur  unter  den  Gebesserten  angerührt  habe.  Ein  Todes- 
fall kam  im  letzten  Jahre  vor.  doch  betraf  dieser  einen  nahen  Ver- 
wandten von  mir,  der  sich  nicht  zum  Gebrauche  der  Watterkur  bei 
mir  aufhielt,  jedoch  auch,  an  einem  l'seudoplasma  des  Gchirnt  leidend, 
längere  Wochen  hindurch  iiiglich  stundenlang  systematisch  forlgesetzte 
Schneeuruschlage  um  den  Kopf  bekam,  die  sichtlich  Linderung,  viel- 
leicht auch  Aufluden  des  Krankheilsprocesses.  zur  Folge  hatten. 

Der  eine  Kranke  mit  entwickelter  Pktkitit  pttlm.  et  intest,  reiste 
mir  unangemeldet  zu.  ohne  dass  ich  ihn  gleich  hatte  zurückweisen 
dürfen.  Er  blieb  einige  Wochen,  gebrauchte  von  der  Wasserkur  nur 
sehr  tempenrtc  Abwaschungen,  nahm  dabei  Leberthran  und  nährende 
Dill,  befand  sich  dabei  verbal  tmssuilssig  gut  und  reiste  später  nach 
Madeira. 

Einen  zweiten  mit  Pktkitit  compl.  zugehenden  Kranken  konnte 
ich  schon  am  dritten  Tage  wieder  zurückreiten  lauen. 

In  Verbindung  mit  der  Wasserkur  lies*  ich  3  Patienten  noch  Ziegen- 
niolken  Irinken  und  andere  7  den  hiesigen  Eisensäuerling,  welchen 
leUtern  ich  auch  lusserhch  in  Sitzbädern  bei  2  »on  den  Fallen  mit 
Leukorrboen  mit  Nutzen  in  Anwendung  brachte.  Eigentliche  Arznei- 
mittel neben  der  Wasserkur  zu  verordnen,  wnrde  nur  in  wenigen  Fallen 
nolhwendig. 

Im  Allgemeinen  Ml  <n  meinen  Grundsätzen  Uber  die  Anwcndungs- 
ilielboden  de.«  killen  Wassers  (wie  ich  dieselben  in  meiner  Broschüre: 
„Einige  Bemerkungen  zur  wissenschaftlichen  Begründung  und  Empfeh- 
lung der  Wasserheilkundc.  Kassel  bei  Molop  1853.  .11  S."  ausge- 
sprochen habe)  keine  Aenderung  eingetreten.  Es  blich  mein  Hanpl- 
bestreben,  die  Kur  mit  der  grossten  Vorsicht  einzuleiten  und  nicht  eher 
zu  den  kräftigeren  Graden  derselben  fortzuschreiten .  bis  ich  den  Ver- 
lauf des  Leidens  und  die  Einwirkung  der  Kur  auf  dasselbe  gehörig 


beobachtet  hatte.  Ahgeaehen  davon,  das»  ein  solches  langsamem  Ver- 
gehen einen  sicherem  Erfolg  der  Kur  erwarten  l»Mt,  hat  et  auch  noch 
den  Vortheil.  die  Kur  selb«!  den  Kranken  weniger  abschreokeml  zu 
machen.  Die  kräftigsten  Anweuduogswcisen  der  Wasserkur,  wie  da« 
Schwitzen  im  wollenen  Teppich,  die  Douchen,  Brausen  und  das  Voll- 
bad (die  frtlher  in  den  Wa»seran«tallen  fast  jedem  Patienten  zu  Theil 
wurden)  kommen  bei  mir  im  Ganzen  nur  selten  zur  Anwendung,  nur 
da.  wo  sie  speriell  angezeigt  sind.  Bei  der  Mehrzahl  der  Falle  be- 
darf es  nur  eines  gelindem  Verfahrens  mit  feuchten  Einwirkrlungen, 
Abwaschungen  oder  Abreibungen,  l'ebergiessungen,  Sitzbädern.  Wellen- 
bädern, LeihgUrleln  rtr. ,  wozu  ausserdem  noch  fleissige»  Spazieren- 
gehen und  Wasscrlrinken  zu  rechnen  ist.  Es  versteht  sich  wohl  von 
selbst,  dass  die  zur  Kur  gehörige,  ganz  geregelle  und  vom  Arzt  streng 
überwachte  Lebensweise  und  Dill,  wie  bei  jedem  Aufenthalt  in  einer 
Anstalt,  auch  hier  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Kran- 
ken i«L 

Wenn  das  hiesige  Wa««er  auch  sehr  leicht  verdaut  wird,  da  es, 
aus  Granit  entspringend,  äusserst  rein  ist,  tu  lasse  ich  dasselbe  dorn 
nur  in  heschrlnkleren  Quantitäten  geniessen  und  Wime  im  Allgemeinen 
hier  vor  dem  beliebten  Grundsätze:  „viel  hilft  riet" 

Eine  neue  Methode  des  Schwitzens  brachte  ich.  reranlasat  durch 
die  Empfehlung  des  Schwilisluhl«  von  Fleury  mit  untergesetzter  Spi- 
nlusflamme,  in  den  zwei  letzlrn  Jahren  mehrmals  in  Anwendung,  indem 
ich  den  Patienten  auf  einen  Stuhl  setzen,  bis  zum  Hals  in  wollene 
Decken  dicht  einhüllen  und  unter  den  Stuhl  eine  Spirituslampe  stellen 
lie».  Diese  kann  durch  Anzünden  mehrerer  Flammen  verschieden  stark 
gestellt  werden  und  enthalt  das  in  einem  darüber  helindlichen  Keitel 
enthaltene  Wasser  in  beständigem  Kochen:  Alles  natürlich  mit  der  ge- 
hörigen Vorsicht.  Es  wirkt  auf  diese  Weise  nicht  bloss,  wie  bei 
Fleury,  die  durch  die  Lampe  erhitzte  Luft,  sondern  besonder«  die 
Wasterdampfe  auf  die  Karperobcrflache  ein,  ohne  dass,  wie  im  russi- 
schen Dampfbade,  die  einzualhmende  Luft  mit  erhitzt  würde.  Diese 
Methode  wirkt  sehr  krlflig  auf  Erregung  des  Schweisses  und  Horb  auf 
eine  milde  Weise,  da  die  feuchten  Dampfe  dazu  beitragen,  dass  die 
Haut  nicht  in  zu  starke  Congestion  versetzt  wird  und  der  Schweis« 
leichler  hervorbrechen  kann.  Ich  wende  die««  Art  de*  Schwitzens  in 
Falten  an,  entweder  wo  Schweis«  auf  eine  andere  Weise  nicht  tu  er- 
zielen ist,  oder  hei  Patienten,  bei  welchen  die  gewöhnliche  Methode 
de»  Einwirkeins  in  den  wollenen  Teppich,  sei  e«,  weil  sie  nicht  gut 
liegen  oder  den  Reiz  der  Wolle  auf  der  Haut  nicht  vertragen  können 
oder  tu  lange  Zeit  dtm  nOlhig  haben  würden,  nicht  anwendbar  ist. 
Auf  diese  Weise  tritt  der  Schwelst  schon  nach  '  ,  bis  längstens  1  Stunde 
ein,  ohne  dass  —  natürlich  bei  behutsamem  Verfahren  —  Beängsti- 
gungen oder  Congeslionen  zu  fürchten  waren,  und  nachdem  der  Schweis« 
'/ — 1  ,  Stunde  reichlich  geflossen  hat,  wild  die  Procednr  mit  einer 
kalten  Abwaschung  beendet.  Ich  denke  ober  diese  Methode,  die  mir 
sehr  empfehlenswert!!  scheint,  und  wozu  die  Vorrichtungen  leicht  her- 
zustellen sind,  demnächst  noch  weitere  genaue  Beobachtungen  mil- 
zulheilen. 

Da*  Einsehlagen  der  Patienten  des  Sacht«  über  in  na««e  Ulfa 
i  oii-i  kam  in  2  Fallen  vor  und  geschah  in  dem  einen  (dem  weiter 
unten  tu  erzählenden  Fall  von  Psoriasis),  nm  die  Feuchtigkeit  recht 
lange  mit  der  kranken  Haut  in  Berühiung  zu  lassen  und  dadurch  einen 
um  so  stärkeren  Reit  auf  dieselbe  auszuüben.  In  dem  andern  Fall 
sollte  dadurch  einem  «ehr  aufgeregten  und  unruhig  «rhliifrnden  Kranken 
Ruhe  verschafft  werden,  was  auch  vollkommen  erreicht  wurde.  Damit 
dat  den  Kflrper  umhüllende  Tuch  wahrend  der  Sacht  nicht  trocken 
wird,  wonach  Schweis«  aiubrerhen  würde,  werden  2  —  3  feurhte  Lein- 
tücher übereinander  und  zu  lussertt  ein  wollener  Teppich  umgeschlagen, 
in  welcher  ziemlich  festen  Verpackung  die  Patienten  gewöhnlich  — 
wie  es  kaum  den  Anschein  haben  sollte        sehr  gut  schlafen. 

In  mehreren  Fallen  von  Gongestionen  tum  Kopf,  meisten*  von 
Kopfschmerzen  begleitet,  lies«  ich  die  Kopfhaare  öfter«  des  Tage«  mit 
Wasser  anfeuchten  und  die  Kranken  in  blossem  Kopf  Spazierengehen, 
um  durch  die  bestandige  Verdunstung  des  Was«ert  eine  Abkühlung  des 
Kopfes  zu  erzeugen.  Es  Ihat  dies  immer  sehr  wohl,  und  ich  ziehe 
die«  Metbode  dem  beständigen  Tragenlasseo  von  nassen  Gompressen 
—  wie  diet  in  ahnlichen  Fallen  vorgeschlagen  ist  —  bei  Weitem  vor. 

Die  Anwendung  der  Wasserkur  bei  Augenkranken  kam  in  den 
beiden  Jahren  auch  häufig  vor,  tlieils  wo  das  Augenleiden  die  Haupt- 
sache war,  theil*  wo  dies  nur  nebenbei  rmlbehandrlt  wurde.  Die  all- 
gemeine Kur  teigte  lieh  zuträglich  in  einzelnen  Füllen  innerer  Augen- 
leiden mit  Lichtscheu  und  grosser  Empfindlichkeit  de«  Auges  bei  jeder 
Anstrengung  desselben,  meisten«  durch  Congeslionen  bedingt.  E«  wur- 
den hierbei  zur  Unterstützung  der  Kur  auch  Augcndoochcn  in  Gebrauch 
gezogen.  Bei  den  verschiedenen  Formen  chronischer  Blepharitis  tbalcn 
die  Augendourben  schon  allein  ihre  Wirkung.  Ich  kann  hier  nicht 
unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  das«  beim  Gebrauche  der- 
selben sehr  darauf  tu  achten  ist,  sie  nicht       wie  die»  gewöhnlich 
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too 


geschieht  —  im  vorgebeugter  Stellung  des  Kaffes  nehmen  tu  lutea, 
wodurch  Compressian  der  Halsgefasse  und  Blutandrang  tarn  Kopf  er- 
teugl  wird,  wu  oft  mehr  schadet,  il>  die  Augendouche  ta  nutzen  im 
Sunde  ist.  Ich  habe  deshalb  meine  Augendouchc  durch  Aufreizen  einet 
Rohres  so  eingerichtet,  data  sie  <on  den  Patienten  mit  aufrecht  gehal- 
tenem Kopfe  gebraucht  wird. 

Die  bei  chronischen  Aflcclioneo  der  Laryos-  und  Pharynt-Schleim- 
hant  empfohlenen  nassen  ilalscoaipresscn  kamen  auch  wieder  öfter  ia 
Anwendung.  Ich  lasse  sie  Tage  und  .Nachts  Uber  tragen  und  mit  einer 
Cunamibinde  umgeben,  theils  damit  die  Feuchtigkeit  das  Halstuch  nicht 
durchdringt,  theils  und  besonders  damit  die  Luft  möglichst  abgehalten 
wird.  Die  Erfolge  dieser  Binden  waren  günstig,  und  in  2  Fallen,  wo- 
von namentlich  eine  langjährige,  periodisch  wiederkehrende  katarrhaliscb- 
atrvösa  Afferliva  des  Larym  mit  Irockaem,  bellenden  Uusten  tu  er- 
wähnen ist,  trat  danach  Heilung  ein. 

Die  wahrend  und  nach  der  Wasserkur  so  häufig  vorkommenden 
Furunckel,  die,  weil  man  sie  früher  für  hnsen  hielt,  oft  sehr  ersehnt 
und  desshalb  durch  eine  mftphchsl  starke  Kur  sogar  erstrebt  wurden, 
kamen  in  den  beiden  Jjhrrn  in  meiner  Anstalt  nur  bei  acht  ludmduen 
vor  und  davon  nur  Im1)  einem  in  grosserer  und  sehr  belästigender  An- 
zahl. Und  anfällig  hatte  duser  Kranke  nur  eine  sehr  gelinde  Kur 
durchgemacht,  be»a»s  aber  cm  sehr  zartes  Haulorgau. 

Wie  au»  der  oben  gegebenen  lebersirbl  hervorgeht,  waren  die 
Leiden,  welche  in  der  relativ  grinsten  Anzahl  zur  Behandlang  kamen: 
i'tftSara  atidominaüi,  Ihjpockondria,  MelaneMolia,  Seuralgia,  Ere- 
ttümu*  neri  orum,  nkeumatumus  uint  sirtkritis.  Bei  diesen  L'ebeln  trat 
im  Ganzen  nu  sehr  günstiger  Erfolg  hervor,  am  auffallendsten  zeigte 
aidi  dieser  aber  wohl  bei  filiiuiualisraus  und  Ertthitmiu  Hervo- 
rtun. Auch  hei  Abdoniinalsiorkungcn  and  uer  mit  ahnlichen  Beschwer- 
den gewilhuUcii  verbundenen  oder  durch  sie  bedingten  Hypochondrie 
kann  die  anerkannt  sehr  gute  Wirkung  der  Wuserkur  bleibend  er- 
hallen werden,  wenn  die  Kranken  sich  auch  noch  tu  Hause  in  ihrer 
Lebensweise  und  Dial  ballen,  so  wie  die  Kur  noch  massig  fortgebrau- 
cben.  Ktwas  Aebnliches  gilt  von  der  Arthritis,  die  durch  die  Wasserkur 
immerhin  sehr  gebessert  wird.  Es  wird  dadurch  die  Disposition  tu 
neuen  Anfallen  verringert,  auch  häufig  die  Anschwellung  der  Gelenke, 
besonders  nach  langer  fortgesetzten  feuchten  Einwicklungen  der  betref- 
fenden Stellen,  entfernt  und  grossere  Beweglichkeit  erzielt,  der  Keim 
der  Krankheit  aber  mag  wohl  ebensowenig  durch  die  Kurmethode,  alt 
durch  eine  andere  glnzhch  aus  dem  Korper  entfernt  werden  können. 
Die  mit  der  Kur  verbundene  reizlose,  wenig  animalisch«  Dill  trügt  ge- 
wiss auch  viel  tur  Besserung  dos  Uebela  bei.  Zwei  der  aitliritltchen 
Kraulen  litten  seh  im  Itnger  an  starken  nächtlichen  Schweitten.  der 
eine  davon  konnte  sogar  niemals  eher  einschlafen ,  bis  der  Schwein 
tun  Ausbruch  gekommen  war.  Wahrend  der  Kur  milderten  sich  bei 
Beiden  die  >  h  weisse  bei  zunehmendem  Wohlbefinden  und  haben  sieh 
ia  dem  früheren  Grade  auch  nicht  wieder  eingefunden. 

Die  unter  dem  Colleclivnamea  von  Neuralgien  tuuwntengefassten 
Affeetionen  waren  tum  grossen  Theil  Cepbalalgien  ohne  Kopfeongeslio- 
■en,  aus  verschiedenen  anderen  Ursachen  herstammend,  ferner  eine 
rheumatische  Neuralgie  des  Ulnares,  eine  Xeur.  »tphiticü  (erster« 
wurde  sehr  geheuert,  letztere  geheilt)  und  zwei  Proclalgiae.  Von  die- 
sen letzteren  hing  die  «ine  mit  Hamarrhoidalbeacb werden  zusammen 
«ad  heuerte  sich  besoaders  nach  Sitzbädern  und  aufsteigender  Doucbe 
in  das  Bectiun.  Die  zweite  dagegen  bei  einer  kinderlosen  Frau  in  den 
Dreusigera.  die  früher  an  Menslrualionslieaimungea  gelitten  halte,  jeut 
aber  ziemlich  regelmässig  menslruirt  war,  dach  sehr  dunkles  Blut  dabei 
verlor,  bestand  seit  langer  als  einem  Jahr,  und  die  periodischen  Anfalle 
des  bohrenden  Schmerzes  in  der  Kreutgegend  stellten  sich  sowohl 
Tags  Uber  Öfter  «in,  als  sie  besonders  in  der  Nacht  »ehr  heftig  waren. 
Das  Leiden  war  so  arg.  dau  Patientin  oft  mit  Selbstmordgedanken  um- 
ging. Die  Untersuchung  per  vaginal»  et  rectum  ergab  keine  Abnormität. 
Im  Anfang  der  Kur  trat  eine  Zeitlang  Besserung  ein,  dsnn  wurde  es 
aber  —  angeblieh  »uf  eine  Erkaltung  —  wieder  schlimmer,  und  troU 
einer  »wöchentlichen  strengen  Kur,  besonders  such  mit  aufsteigender 
kaller  Douche  in  den  Mastdarm,  trat  keine  anhallende  Besserung  ein. 
Der  zweite  unter  der  Rubrik  Meuralgiae  angefahrte  ungeteilte  Fall  be- 
trrf  eins  in  Folge  von  Encephalitis  (oder  Typhus?)  wohl  durch  eine 
Ablagerung  oder  Veaenerweilerung  zurückgebliebene  Cephalalgie,  ver- 
bunden mit  Lichtscheu,  grosser  Reizbarkeit  der  Kopfoerven  und  einem 
Gefühl  vun  Schwanken  im  Kopf  tarOckgebliebea ,  uad  wo  eine  Besse- 
rung nur  vorübergeb«nd  tu  bemerken  war. 

Die  unter  Melancholie  nolirien  gunstigen  Fall«  kamen  besonders 
bn  Frauen  in  der  lamlulionszeil  zum  Vorschein.  Eine  Dame,  bei  der 
sich  auch  Neigung  tum  Selbstmord  kund  gegeben  hatte,  wurde  im 
ersten  Jahr  (tum  Theil  um  Mulle  der  ihr  sehr  zusagend.*  Geselligkeit) 
eint  hergettelll.  Du  Leiden  kehrte  aber,  tu  Haute,  durch  die  allen 
Schädlichkeiten  wieder  hervorgerufen ,  im  folgenden  Jahre  turOck,  — 
und  nur  dts  iweitc  Mal,  wo  die  Patientin  selbst  eine  gewiss«  Antipathie 


gegen  dia  Kur  sttgU  uad  wo  die,  im  ersten  Jahr  noch  sparsam  vor- 
handene« Menses  ganz  verschwunden  waren,  aicbt  wieder  gant  tu  be- 
seitigen. 

Ein«  sehr  gute  Wirkung  beobachtete  ich  noch  bei  mehreren  Fül- 
len von  Residuen  von  Syphilis.  Diese  bestanden  in  schielen  Gcichwur- 
chen  des  Zahnfleisches  und  der  Zungenschleimbaul ,  zurückgebliebenen 
Flecken  von  Syphilolden,  Schleimhautetcrescenzen  im  Mund«,  inselar  Il- 
gen Injectionen  der  Faucet  elc.  Ich  machte  in  diesen  Fallen  haupt- 
sächlich von  der  Schwitzkur  Gebrauch,  die  nebenbei  wegen  der  in  sol- 
chen Fallen  fast  immer  vorausgegangenen  Mercurialkuren  um  so  mehr 
angezeigt  war.  Ausser  dem  Schwitten,  auf  welches  wie  gewöhnlich 
kalte  Abwaschung,  Halbbad  oder  Vollbad  folgte,  lies«  ich  die  Kranken 
auch  noch  Oeissig  den  Mund  mit  frischem  Wasser  bespülen,  sowie  dies 
auch  mit  den  Flecken  der  Syphilolden  uullelut  einer  kleinen  Douche 
geschah.  Die  Kur  bekam  in  den  vier  Fallen  sehr  gut.  In  einem  der- 
selben lieu  ich  vorsichtshalber  noch  eine  gelinde  Kur  mit  hrttojodu- 
rrium  hydrargyri  zu  Hause  naehgebraischen  und  hinterher  nneh  einige 
Wochen  die  Wasserkur  wiederholen.  Dieser  Patient,  der  früher  durch 
seine  Beschwerden  gant  hypochondrisch  geworden  war,  befindet  tich 
noch  jettt,  wie  ich  speciell  weiu,  ganz  wohl  und  munter. 

Von  4  Fallen,  die  in  der  Uebertichl  als  Tatet  dariuaht  bezeich- 
net sind,  warea  3  wirkliche  Tabes-Fortuen  uad  der  vierte  mehr  durch 
rheumatische  Ursachen  bedingt.  Drei  davon  wurden  gebessert,  am 
meisten  aber  eine  Tabes,  wo  schon  Praeoi'ilialaoejtt  mit  Gefühl  eines 
Reifes  um  die  Brust  und  auch  Zeichen  von  Sympathie  de»  Gehirns  durch 
klydriasis  einer  Pupille  sich  kund  gab.  Ein  Fall,  welcher  als  angeheilt 
beteichnel  ist,  besserte  sich  Anfangs  bedeutend,  doch  trat  nachher  nach 
einer  tu  grossen  Anstrengung  der  pareliscben  Beine  wieder  ein  Rück- 
schritt ein.  Die  Falle  reiner  Tabes  wurden  hauptsächlich  mit  Reiz- 
milteln ,  d.  h-  Douchea  auf  das  Rückgrat,  behandelt,  die  rheumatische 
Form  dagegen  sowohl  hiermit,  als  tu  Entfernung  des  Causslmomenls 
mit  Schwitten  im  wollnen  Teppich.  Einen  sehr  günstigen  Verlauf  nahm 
eine  frische  Geistesstörung  bei  einem  jungen  Mann  von  esnigea  30  Jah- 
ren, die  in  Folge  einer  depnmirendin  GehirnafTecliaa  entstanden  war. 
Patient,  früher  sehr  ruitig,  massig  und  wenig  gesellig,  war  jettt  in  «ine 
sehr  aufgeregte  Stinimang  verfallen,  nahm  gegen  seine  frühere  Gewohn- 
heit viel  Spirituota  tu  sich,  Eng  an  viel  ta  erzählen,  auch  laal  tu  sin- 
gen, macJite  alle  möglichen  Einkaufe,  hatte  weiaag  Schlaf,  einen  vollen, 
beschleunigten  Puls  (im  Beginn  seines  Leiden*  halte  ihm  tu  Hause 
schon  eine  Venlsection  gemacht  werden  müssen  )  uad  starken  Appetit. 
Trott  seiner  Alienation  und  Aufgeregtheit  war  er  aber  sehr  gutmllthig 
und  Uickl  tu  leiten.  Er  wurde,  soweit  tbunlich,  isohrt,  um  die  Ur- 
sachen tu  grösserer  Aufregung  tu  vermeiden,  erhielt  kalte  Einwicklun- 
gen in  das  Leinluch  und  kalt«  Compreuen  auf  den  Kopf,  auch  Ueber- 
gieuungen  des  letztem,  knappe  Dikl,  mussle  viel  Wasser  trinken  und 
sich  in  der  Kühlung  fleiuige  Bewegung  machen,  wonach  allmahlig  sein 
Zustand  sich  beruhigte,  und  er  nach  einer  «wöchentlichen  Kur  geheilt 
cnllassea  werden  konnte.  Er  sieht  jetzt  wieder  wie  früher  seinea  Ge- 
schahen thatig  vor. 

Eine  Patientin  mit  sehr  hartnackiger  Psoriasis,  besonders  stark  an 
Armen  und  Händen,  in  deren  Familie  ein*  Erblichkeit  nicht  nachtu- 
weiten war  uad  dereo  Kinder  gesund  waren,  hatte  bit  auf  Arsenik 
«hon  alles  nnr  Denkbare  auuerlich  und  innerlich  gebraucht.  Ich  Hess 
sie  unmittelbar  nach  nichtigem  Schwitten  und  folgender  kaller  Abwa- 
schung die  betreffenden  Haulpartien  mit  grüner  Seif«  einreiben  und 
diese  bit  tum  nachtten  Bade  nicht  von  der  Haut  entfernen.  Einzeln« 
kleine  Stellen  im  Gesicht  liest  ich  dagegen  mit  einer  Salb«  aat  Sulfur. 
jodat.  bestreichen.  Nach  etwa  amonallicher  Kur  war  die  Maut  gant 
glatt  und  die  Rothe  der  betreffenden  Stellen  sehr  im  Abnehmen,  to 
dau  ein«  Heilang  möglich  ertchien.  Seitdem  habe  ich  nichtt  wieder 
von  der  Kranken  gehört. 

Die  wenigen  übrigen  Hautkrankheiten,  welche  vorkamen,  waren, 
meistens  frisch  uad  heiltea  btld. 

Im  Verlaufe  der  Kur  von  3  Kranken,  die  nicht  an  Haulaffeclionen 
litten,  stellten  sich  Ausschlage  an  den  Händen  ein.  bei  dem  einen  ein 
Eczema  des  einen  Daumens,  das  kaum  durch  die  stärksten  AeUnnltel 
zu  beseitigen  war,  bei  den  beiden  Anderen  waren  es  hchrnarlige  For- 
men an  beiden  Oandcn  gleichmassig,  die  erst  nach  dem  Ablauf  der  Kur 
allmahlig  wieder  vergingen.  Einen  Zusammenhang  mit  dem  ursprüng- 
lichen Leiden  konnte  ich  nicht  auffinden  und  muss  also  nur  die,  gerade 
auf  die  Hände  am  meisten  einwirkende.  Nasse  als  L'ruche  annehmen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  twei  Fall«  ausführlicher  erwähnen, 
die  sehr  hartnackig  der  Kur  widerslanden,  endlich  aber  doch  nach 
lange  anhaltendem  Gebrauch  derselben  geheilt  wurden. 

Der  eine  betraf  einen  jungen  Mann  von  20  Jahren,  der  nach  vor- 
ausgegangenen entzündlichen  Leberaffectioaen  an  rast  conliauirlichen. 
mehr  oder  minder  heiligen  Kopfschmerzen ,  besonders  an  der  rechten 
Seilt  des  Hinterkopfes  hu.  verbunden  mit  Abnahme  der  inlellectuellen 
Fähigkeiten  und  besonders  det  Gedächtnisses,  mit  Empfindlichkeit  der 
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Aiig«n  gegen  Lieht  und  mit  klaftern,  sehr  ermattenden  nlchihehcn  Pol- 
lutionen. Obgleich  Patient  für  sein  Aller  «ehr  entwickelt  war.  «o  wa- 
rn jedoch  Mtuellr  Exeesar  in  leiner  Beziehnng  bei  ihm  vorausgegan- 
gen. Diese  Kopfsrhmerxen  steigerten  »ich  in  meiner  Anstalt  einige 
Male  su  sehr.  <lau,  tun  eine  beginnende  Encephalitis  tu  eoupiren,  iwei 
Mai  Venlsectionen  nothig  wurden.  ZuleUl  Iralen  aocli  in  derartigen 
Anfüllen  Ton  Coogeiilionrn  mit  »ehr  vollem,  bildlichem  l'uls  Konvulsio- 
nen der  Extremitäten  und  der  Halt-  and  Kaumuskeln  mit  Bewussllotig- 
keil  ein,  die  »ich  jedorh  nur  im  Zeitraum  einiger  Wachen  nach  in 
gelinderem  tiradr  wiederholten  und  lla  epileptische  betrachtet  werden 
nnisslen.  Silxbüdcr,  nVissige  kalte  Klystiere,  fortgesetzte  Kompressen 
um  kaltem  Wasser  oder  Schnee  auf  den  Kopf  und  möglich»!  groaie 
gtiatiga  Ruhe  waren  die  llauplfactoren  der  Kur,  wahrend  welcher  er 
jedoch  anf  den  Wunsch  »eine»  Hauaantes  auch  anrh  eine  Fontanelle 
auf  den  Arm  gelegt  bekam.  So  er i eichten  wir,  da«  Patient  nach  einer 
Kur  von  '  '  Jahren  von  seinen  Beschwerden  befreit  nach  Hause  <  u- 
rflekkehren  und  sich  allmlhlig  seinen  Geschäften  wieder  widmen  konnte. 

Der  iweite  Kall,  welcher  auch  langen  Widerstand  leistete,  kam 
bti  einer  jungen  Dame  von  stark  hysterischer  Anlage  vor,  die  schon 
in  früherer  Zeit  mehrmals  an  verschiedenen ,  Jahre  lang  anhaltenden, 
nervösen  und  krampfhaften  Affrctioiien  gelitten  halte.  Sie  war  jetzt 
von  Neuem  seit  '  ,  Jahr  nach  einer  heftigen  Gemflthshewcgung  von 
krampfhaften  Beschwerden  befallen.  Die  Uterin-  und  Daroifunktninen 
waren  dabei  «pai<ani  und  relardirt  ,  die  Rückenwirbel  an  mehreren 
Stellen  sehr  empfindlich,  die  Fllssc  meistens  kalt,  Kongestionen  zu  Kopf 
und  Brust  hlliifig  vorhanden.  Sie  litt  anfangs  abwechselnd  an  tonischen 
Krämpfen  der  Halsmuskeln,  der  Arme  und  der  Beine,  «plter  an  krampf- 
haften Schmerzen  in  der  linken  Ovariumgegeml ,  auf  der  linken  Bru«t- 
aeil«  (ohne  dass  aber  durch  die  physikalische  Exploration  in  Lunge 
oder  Herz  eine  organische  Veränderung  nachzuweisen  gewesen  wirf); 
ferner  in  den  Küssen  und  spller  auch  besonder»  lange  in  dem  rechten 
Ellenbogen  und  Vorderarm.  Dann  hatte  sie  wieder  Anfalle  kalalepli- 
scher  Nalur,  und  tu  einer  anderen  Zeil  Paroiysmcn ,  die  in  heftiger 
allgemeiner  Nerven-Excitation  bestanden  und  nahe  an  Manie  mit  aufge- 
hobenem Bewu»tsein  gl  Julien.  Wahrend  vieler  Wochen  stellten  sich 
auch  nach  fast  allen  irgend  mnsislenieren  Speisen  heftige  C.oulrai  Honen 
des  Zwerchfells  ein,  die  sehr  schmenhafl  waren  und  zuweilen  Eibre- 
chen veranlassten. 

Wieder  andere  Zustünde,  welche  sie  sehr  iiuJllen,  waren  perio- 
dische Anfalle  von  Dyspnoe,  verbunden  mit  den  obenerwähnten  Schmer- 
zen in  der  linken  Brustbllfte.  Hierbei  war  die  Respiration  sehr  be- 
schleunigt, so  dass  ich  einmal  42  Inspirationen  auf  4.r>  Pulsschlige, 
und  ein  anderes  Mal  sogar  'iu  Inspirationen  auf  80  I'ulsschlügc  in  der 
Minute  zahlte. 

Es  liessc  suh  von  diesem  Lehel  noch  eine  sehr  grosse  Anzahl 
von  Variationen  .lnl-iln.n.  die  abwechselnd  und  meistens  ohne  bekann- 
ten Onind  sich  einstellten,  am  blutigsten  ahei  doch  durch  GemOllis- 
alTrcte.  beding)  wui  den.  Doch  werden  die  eotgen  Angaben  zur  Skizzi- 
rung  des  KrnnkheilsLildea  genügen. 

Patientin,  >i>ns|  lebhaften  Temperaments  und  eine  Freundin  der 

Grselligkril.  iiiusstr  wegen  rfi  i  Zustande  etwa  1    Jaln  lang  in  Bett 

und  fast  nur  in  Gesellschaft  einer  Würlrnn  zubringen,  besserte  sich 
aber  nach  einer  hur  rat  fast  l'(  Jahren  su,  dass  sie  in  ihr«  weit 
entfernte  llciiualli  reisen  konnte,  wo  sie  »ich  Ins  auf  kleine  Itciiiinis- 
cenzrn  ihre»  l'ebcls  jetzt  ganz  wnbl  befindet. 

Di«  Wasseikiir.  welcher  sie  «ich  schon  früher  mit  Erfolg  unter- 
zogen halte,  bestand  bei  ihr,  so  lange  sie  ausser  Bett  sein  konnte, 
au»  Einwickelungrn  theils  in  das  feuchte  Leinluch,  theils  m  den  nollnen 
Teppich  bis  zum  Ausbruch  de»  Schweis»»  mit  nachfolgender  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers,  ferner  in  Silzbldern,  Ualbbad  etc.  Spater 
wurden  hauptsächlich  kalte  l.nmpressen  auf  drn  klopf,  die  Brust,  den 
Unterleib  und  das  Rückgrat  und  kalte  hlystiere  in  Anwendung  gezogen 
und  anrh  ItM  zum  Ende  der  Kur  im  Allgemeinen  beibehalten.  Daneben 
gab  ich  aber  zu  Zeilen,  wo  die  Wasserkur  nicht  ausführbar  war  und 
wo  einzelne  Symptome  dazu  aufforderten,  verschiedene  Medtcaroenle.  wie 
Ata  fori.,  Cattor..  lalrriana.  Liquor  eornu  r.  tuer,,  Zink,  Bella- 
donna, Morphium.  ./</.  laurocer..  Aloe.  Chinin  etc..  alle  jedoch  mit  fast 
gar  keinem  Erfolg.  Nur  Morphium  vermochte  für  die  Nichte  etwa» 
Ruhe  iu  »erschaffen,  doch  erst  in  Dosen  von  '/.  Gr.  und  mehr.  Wah- 
rend eines  »ehr  heftigen  Anfalls  von  Dyspnoe  wurde  auch  einmal  ein 
Aderliss  nutbwcndig.  — 

Diese  beiden  letzten  Falle,  wenn  auch  auf  ganz  verschiedenem 
Roden  wurzelnd,  haben  doch  die  Aciinlirhkeit,  das»  sie  von  einer  ge- 
störten innen iilion  der  KerelualsphSre  ausgingen.  Wodurch  diese  aber 
bedingt  war.  ob  durch  eine  organische  Veränderung,  eine  Ablagerung, 
eine  Erweiterung  «drr  bloss  Urbei-fullung  der  (Icflsse:  hierüber  llsst  »ich 
eine  betlimmte  Diagnose  wohl  kaum  aufstellen.  Eine  sogenannte  rem  dy- 
namische Nerirens  tflniug.  «der  im  zweiten  Kalle  ein«  Reflrswiraung  vom  I 
I'tenn-Nerven«yitem  ans  lasst  sieh  meiner  Ansieht  nach  nicht  Statutren.  | 
Deutsche  «rnlk.  UM.   
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IL    Krnnklieitcn  der  Brust. 

|.   Bruch  der  II.  Rippe  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem 
K  norpel. 

Krau  F.  aus  Braunsrhweig.  3(1  Jahre  all.  von  kräftigem  Körperbau, 
zog  sich  den  25.  Ort.  1952  die  bezeichnete  Fraclur  dadurch  zu.  dass 
»ie  beim  Heben  eine«  schweren,  mit  Zuckerrüben  angefüllten  Sackes 
auf  einen  Wagen  eine  hervorragende  Zuckerrübe  auf  das  vorderste  Ende 
der  II.  rerhlen  Rippe  bekam,  und  sich  diese  von  dem  entsprechenden 
Knorpel  «lies». 

Die  Frau  empfand  dabei  einen  sehr  heftigen  Schmerz  der  besagten 
Stelle  und  verspürte  gleichzeitig  eine  Behinderung  drr  Bewegung  des 
rechten  Armes.  Bei  der  Untersuchung  fand  »ich  ein  Bruch  an  der 
II.  Rippe  in  vertiealer  Richtung,  an  dein  Orte,  wo  dieselbe  mit  dem 
II.  Knorpel  «erblinden  isl.  Drr  II.  Rippcnknorprl  ragte  auffallend  her- 
vor und  diu  II.  Rippe  war  unter  diesen  geschoben. 

Alle  möglichen  Versuche,  die  Deformität  zu  beseitigen,  scheiterten, 
Elcvalorien  oder  dergleichen  wurden  freilich  nicht  in  Anwendung  ge- 
bracht. Im  Jahre  1855  habe  ich  die  Person  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit genommen  und  dieselbe  Deformität  noch  vorgefunden. 

2.   Km  paar  Falle  von  Frartura  tleriti  durch  indirerl« 
Ursachen. 

ii)  Frartura  ttrrni  duplex;  Fr.  arcui  patteriorit  tub 
mastis  tateratibut  rertebrae  /.:  Fr.  arrus  tut  proeetti- 
k  in  ob  liquit  tuperioribut  et  proeettui  trametrti  tinittri 
v.  II.;  Fr.  areui  v.  Fl.:  Fr.  torporit  transversa  et  prer. 
trantverti  atqur  obtiqui  tuperiorit  tinittri  r.  /'//.  colli; 
Fr.  ottit  ilium  tinittri  trantrerta. 

V..  ein  sehr  kräftiger  Landmann,  stürzte  aas  einem  Baume  auf 
den  Hinterkopf  so  wie  auf  den  Rucken,  und  wurde  den  17.  Ort.  1820 
in  das  herzogliche  Krankenhaus  gebracht.  Er  litt  an  vollkommenster 
l'jralvse  sowohl  drr  unteren  Extremitäten  als  auch  der  Harnblase,  und 
klagte  besonder*  Uher  Schmerzen  im  Nacken.  Es  war  ein  geringe« 
Fieber  zugegen.  Appetit  und  Schlaf  waren  von  gewöhnlicher  Beschaf- 
fenheit. Da  man  an  keiner  Stelle,  nicht  einmal  am  Rückgrat .  eine 
Formverlnderung  wahrnahm,  wurde  eine  Ersehllllrrung  des  Rücken- 
markes angenommen.  Um  der  etwa  entstehenden  Entzündung  des 
Rückenmarkes  zu  begegnen,  wurde  eine  antiphlogistische  Behandlung 
angewandt.  Aber  der  Palient  besserte  »ich  nicht,  im  Gegenihril  er 
lieherte  bestündig.  wurde  tagheh  schwacher  und  verfiel  in  Torpor.  In 
Folge  dieses  ward  für  die  Antiphlogose  ein  exritirrndes  Heilverfahren 
ringrleilrl.  Inzwischen  halle  man  Brüche  der  WirbelsSule  sennuihet. 
Der  Kranke  starb  den  t.  Xovbr.  1820.  nachdem  noch  Lahre  mr-  der 
nberts  Extremitäten  hinzugetreten  war. 

Bei  der  Serliun  wurden  die  in  der  L'etierscbrtft  bezeichne],  n 
Frarlnren  gefunden. 

Da»  Brustbein  is|  sowohl  uu  Handgriff«,  als  auch  im  Körper  ohne 
die  geringste  Andeutung  von  Verschiebung  gebrochen.  Die  Bruche  »er- 
laufen in  zackigen  Querlinien.  Jener  Bruch  ist  mehr  oder  minder  ver- 
heilt und  befindet  sich  im  unteren  Dritthcile  des  Handgriffs.  Der  de» 
Mittelstacks  hat  seinen  Silz  in  der  Synrhondrnse ,  welche  das  zweite 
Stück  mit  dem  dritten  verbindet,  und  ist  ohne  jede  Spur  von  lallus. 
Im  Kataloge  der  hiesigen  Sammlung  fuhrt  das  Prlparit  No.  1. 

Der  li  eus  posterior  des  Atlas  ist  dicht  an  den  Mattae  laterale! 
abgebrochen.  Am  II.  Halswirbel  findet  sich  eine  Fraclur  des  Bogens 
auf  beulen  Seiten  dicht  unter  dem  Prorcttut  obliquut  tuperior  und 
an  der  hinteren  Wurzel  des  Fromm  trantrertut.  Und  de»  Epittro- 
pkevt  proretnu  Irantrfrtut  timisttr  ist  dergestalt  rrarlurirt.  das» 
dieser  mit  »einem  lusserslen  Ende  nach  der  Verbindungsstelle  de»  II. 
und  III.  Halswirbels  gerichtet  ist.  Endlich  isl  noch  die  vordere  Ver- 
bindung de»  II.  und  III.  Wirbel»  am  Körper  zum  grflsseilen  Tbeile  ge- 
tiennt.  Am  VI.  Wirbel  befindet  sich  ein  Bruch  im  Bogen.  Auf  der 
rechten  Seite  beginnt  er  am  cihcrn  Rande  des  Bogens.  der  Mittellinie 
entsprechend,  und  verlauft  bogenförmig  nach  unten  und  aussen  hi»  in 
dir  Gegend  der  unleren  Gelenkfllchc  des  /Vor.  obliquM.  An  der  lin- 
ken Seite  ist  drr  Bogen  dicht  am  /Vor.  obliquut  so  gebrochen ,  das« 
von  diesem  aus  noch  ein  nach  dem  Proeettut  tpinorus  hingerichteter 
Zarken  vorhanden  i»t.  Der  VII.  Wirbel  bietet  zweierlei  Frielnren  dar. 
Die  eine  isl  ein  (Juerhruch  im  nberslrn  Theile  des  Korpers,  und  die 
andere  ein  Brurh  des  linken  /Vor,  obliquut  tvprrior  dicht  unter  der 
Gtrlenkfllche,  und  des  linken  Fror,  tranrvertut  an  den  Wurzeln.  Dabei 
isl  die  obere  Grlenkfilche  des  Fror,  obliqmt  unter  da«  Ende  des  Fror, 
tramtverm  vertrhrut  II.  getreten.  Im  Allgemeinen  sind  die  Hal»- 
wirbef  »ach  hinten  gebeugt  und  in  der  Gegend  der  Eraclur  des  /Vor. 
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nki  eingedruckt.    Der  Grund  hiervon 

raus*  gesucht  "werdea :  in  der  besagten  Praetor  de*  VII.  Wirbelkörpers. 
besonder*  aber  in  den  Brflckea  der  Bogen  der  beiden  erden  Wirbel 
und  in  der  Trennung  de*  II.  Wirbel*  vom  III.,  i*  Folge  deren  sowohl 
der  linke  Proc.  obiifvui  inferior  de*  All»  nach  hinten  geiunken  und 
dieser  gleiebsiin  n*cb  der  linken  Seite  bin  um  »eine  Achse  gedreht, 
als  aneb  der  anter«  Tbeil  des  Epislropbeus  nach  vorn  ausgewichen  ist. 
(Präparat  Mo-  39.) 

Da*  linke  Os  ilrwm  ist  der  Quere  nach  gebrochen.  Der  Bruch 
befindet  sich  in  der  Uülie  der  Spina  anterior  inferior.  Das  obere 
Fragment  ist  an  dem  vorderen  Titeile  ein  wenig  nach  aussen  und  an 
dem  hinteren  Ende  etwas  nach  innen  gewichen.  Zolldicker  Gallus  auf 
beiden  Seiten  vereinigt  den  Bruch,  nur  an  dem  hinteren  Ende  steht 
das  obere  Fragment  nui  etwa  eine  Linie  von  dem  unteren  ab.  (PrJI- 
parat  No.  45.) 

»)  Fraetura  sterni,  eostae  /'III.,  pelris. 

Die  Wittwe  W.  B.  aus  Braunschweig,  SS  Jahre  alt,  stUrtte  den 
25.  Nov.  1854,  gegen  lü  Uhr  Abends,  in  einem  Anfalle  von  Tobsucht, 
au»  der  iweilen  Etage  auf  das  Strassenpflaster.  Sie  war  auf  das  Gesass 
gefallen  und  klagte  Ober  heftige  Bein-  und  ßackenschmerxen;  gleich- 
wohl fand  sich .  ausser  einem  blauen  Flecke  am  unteren  Theile  der 
Kreuxbeingegend,  weder  am  Beine  nnch  an  dem  Os  sacrunt  oder  den 
anderen  Beckenknochen  eine  Spur  von  Fractur.  Es  lies*  sich  freilich 
nicht  in  Abrede  stellen,  das*  das  Kreuibein  im  unteren  Theile  nach 
vorn  gerichtet  war;  da  die  Person  aber  in  ihrem  wahnsinnigen  Zu- 
stande bald  mit  den  Armen  um  sich  schlug,  bald  mit  dea  Beinen  an 
treten  versuchte,  und  am  mittleren  Theile  des  Rückgrats  mit  einer  ge- 
ringen Kyphose  nebst  Skoliose  versehen  war,  so  konnte  mit  Sicherheit 
auf  einen  Brach  des  Hciligenbeins  nicht  geschlossen  werden.  Ihre  Haut 
war  aberall  kalt  anzufühlen ,  trocken ,  iat  Gesichte  bläulich.  An  der 
.  frier ia  radialis  konnte  der  Puls  nicht  aufgefunden  werden.  Bei  der 
AuKullation  vernahm  man  ein  unregeJmataiget  Anklopfen  des  Uerxens 
an  die  Bnistwand  und  knisternde  Alliniungsgerxusche.  Bei  der  Pal- 
palion dea  Thorax  schrie  sie  Ober  Schmerzen ,  besonder*  wenn  das 
Sternum  belaalel  wurde.  Iber  fand  sich  zwischen  den  Aminen  des 
III.  und  IV.  Bipprnknorpcls  eine  leicht  bläuliche  Verfärbung  der  Haut 
und  eine  Geschwulst,  welche  durch  Druck  verschwand,  nach  aufgeho- 
benem Druck«  aber  wieder  hervortrat.  Bei  dieaer  Handwirkung  wurde 
deutliche  Grepilalion  vernommen.  Die  genauere  Untersuchung  ergab 
den  vorderen  Rand  von  dem  unteren  Fragmente  des  in  die  Quere  ge- 
brochenen Brustbeins. 

Es  wurden  ihr  einige  bluUgc  Sthropfkopfe  in  die  L'mgegrnd  der 
Bruchsulla  gesaixt,  Sinapismen  an  die  Waden  gesellt,  und  Tart.  stib. 
in  doai  refracta  gereicht. 

In  der  Niehl  auf  den  26.  No».  balle  sie  Scybala  ms  Bell  gehen 
lassen. 

Am  27.  hatte  sie  einen  Pul»  von  1 30  Schlagen.  Ihr  Alhem  war 
leise  und  öfters  vom  llustea  ualerbrorhea.  Maa  sah,  wie  aicb  beim 
Eiaalhmea  das  uatere  Bruslbeinende  hob.  Die  Palientia,  welche  hin 
und  wieder  lirhle  Augenblicke  bekommen  halle,  war  seil  gestern  Abend 
aiebt  im  Stande,  das  rechte  Bein  xu  bewegen.  E*  erfolgte  sowohl 
gehöriger  Urin-  al*  gebundener  Stuhlabgang.  Sie  klagte  über  grossen 
Durst  und  erhielt  neben  Tart.  stib.  ./</.  crystallina. 

Sie  starb  dea  I.  Dec.  Morgens  U  Uhr. 

Die  Sertioo  ward  den  2.  Der.  verrichtet  und  ergab  Folgendes: 
Ein  Querbruch  des  Brustbein*  zwischen  den  Inserlioaea  der  III. 
und  IV.  Rippenknorpel.  Das  untere  Fragment  stand  nach  aussen  oder 
vorn,  und  etwa  eioen  halben  Zoll  Uber  das  obere  nach  innen  oder  hinten 
garichtele.  Dabei  war  das  Periost  aeilheh  nur  sehr  unbedeutend  ver- 
teilt, la  der  Nahe  des  Bruche*  fanden  sich  einzelne  Blutauslnlte  von 
geringem  Umfange.  (Präparat  No.  5.) 

Die  fernere  Untersuchang  hess  die  VIII.  Rippe  der  rechten  Seite 
etwa  ia  ihrer  Mille  und  ohne  Zerreissung  des  Periost'a  gebreche*  finden. 
(Präparat  No.  29.) 

Der  rechte  Schenkel  war  stark  nach  auswart»  rotirt.  Bei  näherer 
Uotersarhung  der  rechten  Hüft-  und  Beikengegend  ergab  »ich  eine 
Praetor  des  Hamm  horizonlalis  otsis  pubis,  *o  wie  des  Unmut  ad- 
setndtns  otsis  isejui,  ferner  eine  Fractur  dea  Kreutheins,  theilweis« 
Trennung  der  rechten  Synchondrosis  sano  -  iliaca  und  Fractur  des 
Steissbeins  im  I.  und  II.  Wirbel.  Die  Ausarbeitung  des  Beckeas  führte 
auf  Blulextravasate  xwischeo  den  Muskeln  an  den  Bruchstellen.  Dabei 
fand  nun  auch  die  MM.  pyriformis,  gemelli,  obturatoros  et  fuadrahu 
femoris  stark  angespannt.  Diese  hallen  da*  l'eberge  wicht  Ober  ihre 
Antagonisten,  welch«  den  Stutzpunkt  verloren,  bekommen  und  den 
Schenkel  stark  nach  auswart*  gedreht.  Die  Praetor  de*  Kam.  kori- 
somt.  ossis  pubis  und  des  Harn,  adscend.  0SS.  iteiii  verlauft  schräg 
tun  vorn  und  aussen  nach  innen  und  hinten.  Der  Bruch  des  letxtern 
erstreckt  sich  bis  vor  das  Tuber.     An  beiden  Stellen  erblickt  man 
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beia*  hatte  an 

an  der  vorderen  inneren  Seite,  da,  wo  die  Gefasie  an*  de»  Foramen 
ovale  ins  Hüftgelenk  treten,  durch  die  Kapsel  gegen  den  Kopf  das 
flbertrhenkets  getreten  und  hatte  denselbei 
war  beträchtlich  verdickt  Am  Kreuibein  ist 
völlig  zermalmt,  weshalb  dasselbe  aa  dieser 
als  einer  Krümmung  gleicht.  Ebenso  ist  da*  Sieissbein  am  I.  uad 
IL  Wirbel  gebrochen,  woselbst  maa  aia  abgesprungenes  KnochenstOck- 
chen  wahrnimmt.  Die  Fractur  de*  1.  Schwanxbeinwirbels  verlauft  ran 
rechts  und  oben  nach  links  und  unten;  die  dea  II.  Wirbels  befindet 
sieb  auf  der  Grenze  des  linken  Driltheit*  and  besteht  in  einem  Lsngs- 
bruche.  Die  Beweglichkeil  der  rechten  Kreuxdarmbeinverbindung  ist 
durch  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Fractur  bedingt,  an  deren 
Bandern  bin  und  wieder  abgetrennte  Knoefaenslurkchea 
sind.  (Präparat  No.  60.) 

3.  Lipoma  sterni. 
Eine  Dame  ton  einigen  riO  Jahren,  welche  sehr  corpulenl 
und  an  Vancen  der  Beine  nicht  wenig  litt,  wurde  of»  von  dem 
nannten  Brustkraropfe  befallen.  Sie  wurde  ohne  Zweifel  von  heftigen 
Blutcongesliooen  nach  der  Leber  und  den  Lungen  so  wie  dem 
heimgesucht.  Ich  hatte  ihr  deshalb  ab  und  xu  eine  knappe 
Abführungen  mittelst  Selxen  empfohlen.  Nach  mehrfachen 
GemUUishewegnngen  kam  sie  aur»  Krankenlager.  Anfänglich  litt  sie 
einem  Fieber  mit  Angst,  Kopfschmerz 
beengung  u.  dergl.,  welches  täglich  gegen  Abend 
darauf  eintretende  Schlaf  war  unruhig  und  unerquicklich.  Dabei  sdiwani 
der  Appetit.  Die  Zunge  war  belegt,  der  Geschmack  fade,  ia  der  Magen 
gegend  trat  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  auf.  in  der  Gegend 
linken  Leberlappeos  empfand  die  Patientin  eine 
hatte 

reichlich  Irin. 

Inzwischen  wurde  die  Kranke  immer 
Hautfarbe.    Der  Puls  erhielt  eine  Frequenz  von  120—130 
und 

Öfter  und  steigerten  sich.    Einige  Wochen  vor  dem  Tode 
Patientin  aber  Schmerzen  an  einer  wenig  umfangreichen  Stelle 
auf  dem  Brustbein« 
breit  unterhalb  des 

0 


sich 
die 


auf  dem 


ZweitbalerslOckes  halle  und  beim  Drucke  sehr 
hielt  dieselbe  fOr  eine  Periostitis  uad  behandelte  sie  mit 

opii.    Danach  soll  sich  auch  die 
verkleinert  und  der  Schmers  fast  verloren  haben,   so  dass  die 
nur  selten  noch  dai 
geäussert  habe,  es 

Kranke  starb,  nachdem  »ich  vollkommene  Pylmie  ausgeb.ldet 
Die  Causa  morbi  et  mortis  war  ein  Lipoma  an  der  hint 

des  Manvbrinm  tte 

aich  ia  der  linken 

nubriam.  und  war  von  einem  Abscesse  umgebea.  welcher  einen 

»oll  dünnen,  graulich-echwSrzlichen  Euer*  enthielt  und  zum  Bode 

Milleireil.  zur  Decke  die  drusige  Mi 

riOse  Bruslbeia  hatte.  Zufolge  eiaer 

Hrn.  Prof  Engelbrechl 

Lipoma,  in  deasen  nächste 

schwarte  Pignienlkornchea  abgelagert  sind. 

melanolisehes  Anseilen  bekommt.  (Präparat  No.  4.) 
An  der  Stelle  des  Lipom*  halle  nie 

eingewirkt.    Wahrscheinlich  stammle  es 

bentin  und 


(Srhlua*  folgt.) 


Aua  F 


I  •  o  d. 


i  n  n 

Van 

Dr.  I.  F.  Heyfelder. 
HL 

Die  Cholera  im  Landhospital  tu  Helsingfors  vom 

25.  Oct.A  Nov.  1855  bis  31.  Jan/12.  Febr.  1856. 

Ynrgelr) «oi  in  der  (mmn-lien  medirinischefl  Gesellschaft  tu  Heisingfers  an  t  5.  März. 

In  der  xweilen  Hälfte  Septembers  1855  erschien  die  Cholera 
ualer  der  Besaitung  in  Sweaborg,  ungefähr  5  Wochen 
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»,  in  auen  u 

Ii 

gen  anderen  miitair-Krantenhauaern  beobachtet,  aber  ««  kam  hl«i 
gmd<  tur  epidemischen  Entwicklung,  uad,  waa 
rdienl,  die  Civilbevölkeruag  b 
inden  aor  vereintelle  Erkrsokemgea  aa  der  Chol  er« 
den  Hospitäler«  vorkamen.  —  Ua>  Verhlknis»  der  Brecbrulir- Erkran- 
kungen und  Slerbefalle  war  in  dea  drei  genannten  Orten  folgende!: 

Tai  Zahl  *K  ,  t"'        Todien  tu 

o«.  Aufgo-    G*.      Um-  r"  d.  Zahl 

Au»t>rucbs.       Bom-    arte-    »lor-       .  i.  Go- 

imSweaborgachcu  l""B 
Seebo.piUl  l«.SepL/I.Oel.    141      40     M       2     5:8  8:3 
in  Landhospual 

iuUelsjngfors25(>cl./ö.No».    365      78    258     2»     4:7  7:3 
im  Abo  sehen  teui- 

porarenHoap.22.Suv4.Dec.    85»    145    44»    265     2:3  3:1 

Im  Landhospual  iu  Ueleiagfora  stellt  lieh  nach  den  Mo- 
naten daa  SlerbhckkuUrerblltniss  ia  folgender  Weite: 
im  October  starben  8    genaaen  2 
„  November   „172       »  37 
„  December   .51  «24 
.„  Januar       »    27       .  15 
258  78 
Von  172  im  November  an  der  Rreehrufar  Geatorbenen  waren 
vor  der  Erkrankung  an  der  Cholera 

vollkommen  geaundgeweaen  13 
am  Typhus  leidend  ...  88 
.  Wechselfieber  ....  25 
„  Katarrh  und  Bronchitis  .  25 
„  Lungenenliuodang.  .  .  5 
„  Longentuberculose  .  .  1 
„  Hkeumatümu*  am  tut .  .  I 
„  Pekrit  güslrica   ...  1 

,.  Dysenterie  1 

,  Diarrhoe*  chronic*  .    .  12 
„  Ascites  .    .    .    .    .    .  1 

172. 

Von  51  im  December  aa  der  Cholera  Geatorbenen  waren  vor 

i  geaund  gewesen  6 

•bi  Typhiu  leidtnd  14 

n  Wechtclfieber  .    .    .    -  5 

Ptbris  tj&xtricft    .     .     .  1 

«  KatUrrb  ......  5 

„   Bruslcnlitlndiiog    ...  2 

m    l,un«pnlM:,crruli)se      .     .  1 

«.    chrooLfcchc  Diarrhoe  4 

3l7" 

Voa  27  im  Januar  an  der  Cholera  Gestorbenen  waren  vorher 
gani  geaund  geweaen   .    .  2 
am  Typhna  leidend    ...  II 

„  Katarrh  8 

„  Lnngeaenuaaduag .  .  .  1 
a  WechaelBeber  ....  2 
»  Diarrhoe    .    .    .    ,    -  3 

27. 

Vm  daa  78  Geneaenen  waren     ,„.  s.,v    Im  Dt«,  im  Jan.  iib&»m«b 
unmitlelbar  an  der  Cholera  erkrankt     20         6         4  30 
vorher  am  Typhna  krank  ....      12        3        2  17 
„      „   WechaelBeber  ....       1         4         2  7 
„       „    Fetr.  ga.itr.     ....         1  1  2  4 

n      »    Rheumatismus   ....        I  1  0  2 

■      -    Katarrh  u.  Bronchitis  .    .       I  •        5         2  8 

„      „   Diarrhoe   1         7         3  8 

noch  2  aus  dem  Monat  October  kommen. 

Semit  erkrankten  von  365  Cholera  -  Patienten  unmittelbar  aa  der 
n  51  (ran  welchen  21  aUrben  und  30  genaaen);  dagegen  hat- 
te» ran  obiger  Zahl  314  vorher  an  anderen  Krankheiten  gelitten  and 
waren  dieaer  wegen  schon  aait  Hagerer  oder  korterer  Zeil  im  Hospital 
gewesen.  Von  den  51  unmittelbar  aa  der  Cholera  Erkrankten  waren 
die  meiste«  vorher  als  Wirter,  Peldacbeerer  u.  s.  w.  »m  Hospital  und 
der  Cholera-Ahlheüuag  verwendet  geweaen,  so  daas  ver- 


ihr  bei,  die  wir 
ckoleric*  be- 

3  den  3.  Grad. 

1  -  3-  n 
1.2.» 


>Uls  an  der  Brechrubr  dern  klangvoll 
ferner  das  numerische  1  sich  laage  tn 


Verhältnis]  der  Genesenen  (30)  iu  den  Gestorbenen  (21)  dieser  Kate- 
gOaatiger  tat,  wenn  ein  gesunder  Mensch  am 

rhtall  erkrankt,  ab  wean  ein  Individuum  cholerakrank  wird. 

aa  einem  andere  Unwohlsein  gelitten  halte.  Vor 
gilt  die«  vom  Typhös  and  voa  de 
Luftwege  ued  des  Darmkaaale. 

Behalten  wir  drei  Grade  und  Formen  der 
als  die  aaphyeuscbe ,  die  spastische  und  als 
zeichnen,  so  aeigt  sich,  data  von  den  an  der  Cholera 
172  im  Novbr.  Geatorbenen  127  den  |.,  42  den  2,, 
51   .  Dechr.         „  30   .    1.,  10   .  2.. 

27  .  Jeauar        .  19   ,    1..    7   ,  2., 

176  dea  1.,  69  den  2..  5  den  3.  Grad 
haller.  also  69  pCt  dem  ersten  and  höchsten  Grade,  21  pCL  dem 
tweiten  und  10  pCt.  dem  dritten  unterlagen. 

Von  den  78  Genesenen  hatten  den  ersten  Grad  der  Cholera  2, 
den  tweiten  Grad  57,  den  drillen  Grad  19. 

Im  ersten  Drittel  der  Epidemie  wurde  beinahe  ausschliesslich  der 
erste  Grad  der  Cholera  wahrgenommen,  daher  hier  der  Verlauf  der 
Krankheit  besonders  rapide  tn  sein  pflegte,  besonders  bei  solchen,  die 
voiher  am  Typhus  oder  an  sonst  einer  Krankheit  schon  gelitten  hallen. 

So  erfolgte  der  Tod  im  November  binnen  5  8tnnden  hei  4,  binnen 
6  Stunden  bei  2,  binnen  8  Stunden  bei  2,  binnen  12  Stunden  bei  22. 
binnen  24  Stunden  bei  44,  binnen  48  Standen  bei  35,  binnen  drei 
Tagen  bei  20.  binnen  4  Tagen  bei  1t,  binnen  5  Tagen  bei  8.  binnen 
6  Tagen  bei  3,  binnen  7  Tagen  bei  3.  binnen  8  Tagen  bei  3,  i wischen 

8  und  14  Tagen  bei  II,  nach  dem  15.  Tage  bei  4: 

im  December  in  K  Stunden  bei  2,  in  8  Standen  bei  2,  ia  10 
Stunden  bei  1,  in  12  Stunden  bei  3,  in  24  Stunden  bei  7,  in  48  Stun- 
den bei  10.  in  3  Tagen  bei  10,  nach  4  Tagen  bei  2,  nach  5  Tagen 
bei  7.  nach  7  Tagen  bei  2,  twitchea  dem  10.  nnd  30.  Tage  bei  5; 

im  Januar  binnen  6  Stnoden  bei  1,  binnen  R  Stunden  bei  2, 
binnen  1 2  Stunden  bei  2,  binnen  20  Stunden  bei  20.  binnen  24  Stun- 
den bei  5.  binnen  48  Stunden  bei  2,  binnen  3  Tagen  bei  3,  zwischen 
dem  9.  und  35.  Tage  bei  9. 

Die  Genesung  dagegen  trat  ein: 

im  Uclober  und  November  binnen  4  Tagen  bei  7, 
5  Tagen  bei  6,  binnen  7  Tagen  bei  3,  binnen  8  Tagen  bei  6, 

9  Tagen  bei  2.  Lumen  10  Tagen  bei  5,  binnen  II,  12  auch  15' 
bei  je  2;  twiachea  dem  16.  und  24.  Tage  bei  4; 

im  Deneraber  binnen  6  Tagea  bei  2,  binnen  14  und  15  Tagen 
bei  4,  bianen  20  Tagea  bei  2.  binnen  24  Tagen  bei  3.  binnen  27  Ta- 
gen bei  3.  bianen  30  und  31  Tagen  bei  8.  bianen  37  Tagen  bei  1 
und  binnen  67  Tagen  bei  I ; 

im  Januar  binnen  7  Tagen  bei  2,  binnen  12  Tagen  bei  1,  bin- 
nen 19  Tagen  bei  2,  binnen  22  Tagen  bei  1,  binnen  26,  28,  34  und 
39  Tagen  bei  je  2,  bianen  46  Tagen  bei  1 ; 

so  data  also  auch  der  Gang  der  Geaeauag  eine  grossere  Schnel- 
ligkeit im  ersten  Drittel  der  Epidemie  aeigte. 

Die  aaphyetiaehe  Form  der  Cholera,  welche  in  dieser  beinahe 
ausschliesslich  auf  das  Militlr-Hospital  beschrankt  gebliebenen  Epidemie 
prfvalirte,  nod  in  diesem  vor  allen  den  Typhutkranken  gefährlich  aich 
zeigte,  sprach  aich  durch  Pulslosigkeit  und  dje  *'ojt  ckolericm 
enlachieden  aus,  welche  letalere  in  einigen  Pillen  aich  bia  tur  völligen 
Aphonie  steigerte.  Cyaaose  war  meist  vorhanden,  aber  nicht  con- 
tlanl;  bei  mehreren,  insonderheit  in  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie, 
stall  der  Cyaaose  eine  bronurte  Hautfarbe.  Einige  waren  gefleckt, 
und  twar  Uber  den  ganien  Korper,  wie  Zebras,  Sehroericn  in  der 
Regio  efigatlriea  hatten  alle,  was  aich  hluflg  aber  erst  bei  einem 
leiaen  Drucke  auf  die  Bauchdecken  kundgab.  Bei  solchen,  welche  früher 
am  WechielBeber  gelitten,  war  die  Loher  vortugtweite  empfladHch,  und 
bei  ihnen  wiea  spller  die  Seelion  wohl  Hypertrophie  und  Hyperämie 
der  Leber  nach. 

Teneamua  war  bei  einigen  schon  im  SUuHum  .tlgiJum.  bluHger 
nach  eingetretener  Reartion,  und  dann  »ehr  listig.  Verschwand  die 
Reaetion  wieder,  oder  kam  sie  nicht  tur  vollen  Enlwickelung ,  ao  trat 
die  erste  Phase  der  Krankheit  von  Neuem  hervor,  dekei  blieb  der  Te- 
netmna.  der  in  der  Reaclion  am  ersten  einer  stppticatio  kiruJimim 
md  «Jenas  tu  weichen  pflegte. 

Die  leigigt-todle  Beschaffenheit  der  Baut  bei  Bildung  einer  Palte, 
welche  nicht  verschwindet,  war  auch  in  der  ausgeprägtesten  asphyeti- 
sehen  Form  seilen  so  ausgesprochen,  wie  ich  sie  in  den  Cholera-Epi- 
demien Deutschland,  und  Freakreicha  1831  1832.  1837,  1849  und 
1854  wahrgenommen. 

Die  fox  cMoterica  fehlle  niemals  und  erhielt  «ich  auffallend  lange, 
selbst  bis  in  die  Reconvnleseent  hinein,  die  erat  alt  vollständig  einge- 
treten tn  betrachten  war,  wean  die  Stimme  nicht  mehr  umflort,  soa- 

der  Augen 
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ticca  ward*  jWMW       erst»  Drittel 
£|  keineswegs*  wie«  in  solchen  FlHen  die  spl- 
lere  SecUou  ein«  übergross«  (Jeberfullong  der  Gedärme  Mit  Rassigen 

Sacrelen  nach.  AH«  solche  Falle  von  CAekrm  «tcM  v«rk«fea  todtlich. 

Siagaltaa  wurde      alle*  Phasen  der  Krankheit  ziemlich 
wahrgenommen,  aber  weder  aU  ein  günstiges,  noch  ab  ein 
Zeichen. 

liie  Zunge  wer  gewöhnlich  kühl .  feucht,  erdfahl  und  ohne  Be- 
lag, hin  and  wieder  «her  auch  gleich  anfangs  trocken  and  belegt, 
iotanderbeit  hei  solchen,  die  am  Typhus  krank  oder  wahrend  der  Rc- 
ceavaleacent  tob  dieser  Krankheit  von  dar  Brechruhr  befallen  worden. 
Im  Beactiontstadiutn  ward  die  Zange  oft  genug  trocken  and  nicht  seilen 
braun-korkigt  belegt  angetroffen. 

Die  darefa  Erbrechen  nnd  den  Stuhlgang  entleerten  Stoffe  hatten 
nicht  coaslaat  die  bekannte  eigentümlich«  reitwasserarlige  Betcluffen- 
beit,  sondern  waren  häufig  genug  hlutwasierabnlicb  und  seibat  noch 
dunkler  gefärbt,  chocolalfarbig.  kein  günstiges  Zeichen!  —  Dia  Harn- 
aecrelion  war  im  KlllesUdium  meist  ganz  asttrt.  in  der  Reaclioa  sehr 
hervortretend. 

«oo  der  asphyclisefaen  Cliolerarorn  Ergriffenen  delirirtea 
«ebon  von  Anfang  an,  und  kaum  mochte  icb  annehmen,  das*  bei  irgend 
einem  der  von  diesen  höchsten  Grade  der  Krankheit  heimgesuchten 
Individuen  du  Senaonum  ganz  frei  gewesen  sei.  Cm  nach  Tlligiger 
Dauer  des  Typhus  plötzlich  an  der  Cholera  Erkrankter  war  pulslus  und 
taglcich  mit  allen  Symptomen  des  Starrkrämpfe«,  der  nach  3r>  Stunden 
verschwand,  worauf  Erbrechen  vnd  Durchfall  sich  einstellte,  unter  wel- 
chen Erscheinungen  der  Patient  nach  1 2  Standen  starb. 

Ueberglnge  der  DiarrkoM  ckolerica  in  die  aephycliscbe  Form 
habe  ich  .1  Hai  wahrgenommen,  sowie  es  auch  vorkam,  data  die  ein- 
getretene Beaction  wieder  verschwand  und  dass  das  Stadium  algidum 
voa  Neuem  in  sehr  greller  Weise  hervortrat.  Ebenso  erlitten  Hecon- 
valeseenlen  Rückfalle  in  Folge  voa  Diatfeblern .  aber  auch  ohne  dass 
vorangegangen  waren.  Ein  Individuum  erlitt  sogar  swei  Hück- 
und  genas  dennoch ;  das  war  in  der  «weiten  Hllfle  dar  Bpidemi«. 
Die  krampfhafte  Form,  besonders  quälende  Wadenkrimpfc,  wurden 
vor  Allem  bei  solchen  beobachtet,  die  früher  gesund,  ohne  Prodromen, 
sogleich  unter  den  charakteristischen  Symptomen  der  Cholera  erkrank- 
ten. Dies  war  namentlich  bei  einer  Soeur  ebarilable.  einem  Feldschrer 
und  twei  Wartern  der  Fall,  die,  mit  der  Pflege  der  Cliolerakranken 
betraut,  in  fast  ununterbrochener  Berührung  mit  ihnen  gewesen  waren. 
Der  Aasgang  war  bei  den  meisten  Kranken  dieser  Art  günstig,  was 
auch  der  Fall  ta  sein  pflegte,  wenn  selbst  nach  einem  stürmischen 
Ausbruche  dar  Cholera  die  Raartion  bald  und  frei  eialrat.  wenn  dann 
in  allen  Cholerasymplome»  ein 
keine  Drscordanz  sich  auaaprarli 

Congeslive  Zustande  des  l.chinr«,  der  Lungen,  der  Leber,  der 
äussern  Haut  wurden  im  Stadium  rtactionü  siemlich  häufig  beobachte), 
ebenso  Otitis  und  Otorrbö«.  FuruncuUsis ,  vielfache  Abscetse.  Enlitln- 
und  Vereiterung  der  Obrspeicheldrasen ,  der  l'nterkieferdrOsen, 
Pleuritis  rhremca  und  Empyem,  auch  Ascites  und 
Aaasarea.  Ein  Cholerakraaker  mit  heftigen  WadenkrJmpfea  und  pula- 
los  trat  nach  dSstundigem  Leiden  ins  Reacliotu  Stadium .  mit  welchem 
am  linken  Vorderarme  vom  Ellenbogen  bis  zur  Handwurael  rothe  »u- 
gillirta  Streifen  sich  entwickelten,  die  am  Ellenbogen  fleckenartig  sieb 
ausbreiteten ,  ansr  I. wollen ,  schmerttea  und  nach  7  Tages  unter  Haut- 
absehuppnng  verschwanden.  —  Bei  zwei  Individuen  bildete  sich  in  dar 
Reactioa  nach  vorangegangenem  Irrereden  ein  Erysturlas  vesieulosum 
im  Cesichte  und  am  Kopfe  aus. 

Zwei  Andere,  die  unmittelbar  vor  der  Cholera  am 
geinten,  bekamen  ia  der  Heconvalescena  neu«  Wi 
die  durch  Chinin  beseitigt  wurden. 

Ein  Individuum,  das  vor  der  Cholera  an  Brustfellentzündung  ge- 
litten, bekam  in  der  Reaclion  Empyem,  das  sieb  durch  die  Bronchien 
entleerte,  ein  anderes  Notna  der  linken  Wange  uad  dieses  »Urb  in  einem 
Cbolera-Rceidiv. 

Em  27  Jahre  alter  Soldat,  der  nach 
zweiten  Grade  der  Cholera  erkrankt  und  n 
valescenz  einen  neuen  Cholera-Anfall 
Reconvalesccm  blutige  Stuhle  mit  Ti 
ualer  der  Anwendung  des  Calomel  zu 
plicaüou  von  Blutegeln  ad  an 

Die  Scctioasergebots>e  waren  die 
die  lor  dar  Cholera  an  Typhus 
aasgesprocheBe  hvide  Farbe  und  die 
lichkeit  der  Dünndarmwande  . 

Bei  solchen,  die  vor  der 
sich  Hypertrophie  der  Uber  und  Ulla, 
wird  zuweilen,  ab«r  nicht  coustaal.  ai 
und  leer  bei  solchen,  die  im 


Eist  77jnhfisteT  Haan  bekam  im  Ciirucom  24  Standen  nach 
standeaar  Madiraloperation  etnea  Uiatetibrueh«  die  Cholera,  die  ihn 
nach  22  Stunden  wegraffte.  Die  Sectio«  erwies  Hyperämie  der  Lunsen, 
Laber  uad  Milz,  Injection  der  Mutom  gastro-iutestinalis ,  tu  erbe  Be- 
scbaifenheil  der  Dünndarm  wund«,  Auflockerung  der  Rrunner'aciien  und 
Peyer'srhee  Drüsen,  eine  umschriebene  Pentoniiin  an  dar 
Banchwand  und  ein  eitriges  Exsudat  im  Abdomen . 

Bei  jenem  Soldaten,  der  mit  Notua  der  Waag«  ia  Folge 
Cholera-Recidives  starb,  faad  sich  in  der  rechten  Lunge  ein 
Zustand,  wie  ib  der  Backe.  Eine  1  Quadratzoll  grosse  Stelle  war  ia 
eine  schwarze  brandige  Masse  mit  erweichtem  Centrum  verwandelt,  im 
der  rechten  Herzkammer  viel  Gerinnsel,  dabei  Huscalnussleber,  hyper- 
trophische Hilz,  morsche,  iojicirle  Dunndlrnie,  massig  aufgelockerte 
Peyer'sche  Drüsen  bei  violetter  Färbung  der  Schleimhaut  des  Intestinum 
drum,  dunkles  geleeartiges  Blut  in  den  Venen. 

Bei  der  Behandlung  ward  möglichst  individualisier  wozu  die  vor 
der  Cholera  bestandenen  KrankheiUsustlnde  allein  schon  auffordertet), 
Eispillen  innerlich  and  Kinwickelung  des  Körpers  in  eiskalt  angefeuchtete 
Leintucher  schienen  vielen  Kranken  sehr  zu  behagen,  ohne  groeee  Re- 
sultate hervorzurufen.  Dia  Ipecacuaaha  wirkte  bei  den  Kranken,  die 
«or  der  Cholera  an  Gaslricisinos  oder  Febris  intermittens  gelitten, 
günstig.  Reizmittel  bewahrten  sich  weder  im  Klltestadium  noch  ia 
der  Beaction,  sie  wurden  auch  nur  angewendet,  wenn  bei  an  und  für 
sich  schwachen,  heruntergekommenen  Personen  die  Beaction  unvoll- 
ständig eintrat.  Schwarzer  Kaffee  ward  von  vielen  Personen  mit  Be- 
hagen getrunken,  ja  einige  schienen  danach  zu  lechzen.  Sinapismea 
auf  den  Unterleib,  die  Waden  und  Landen  wurden  blaBsj  angev 
bei  mehreren  riefen  sie  eine  starke  Entzündung 
hervor. 

In  der  zweiten  Halft«  der  Epidemie  ward  häufig  das  Schell- 
ache')  Choleramittel: 

H  Bitmutki  kyd.  nitr. 

.  fmmoait  rarkou.  pyrooL  ii  gr.  uiv 
Murpkii  acelici  gr.  j 
Pult.  La  f.  tauer.  3j0 
Pule,  gummasi  3j 
Ol.  Mist  gutlae  iv 
N.  f.  pulv.,  divide  in  parte*  aeq.  *ij. 
S.  Alte  Yt  — »/,  —  t  Stunde  1  Pulver  zu  nehmen, 
mit  gunstigem  Erfolge  angewendet,   üb  die*  auch  in  der  ersten  Hallte 
der  Epidemie  der  Fall  gewesen  sein  würde,  mns 

')  Conf.  med.  Zeil»«  flu- stund,  IIa*  No.  t«. 


M 


s  c  e  I  I  e  n. 


Die  jod-  und  schwefelhaltigen  kohlensauren  Natronquellen 
von  Krankeilheil  bei  Töls  in  Oberbai  ern, 

sowie  das  daraus  ersaagte  Quellsalz  und  die  Quellsalzseife  *ind. 

nach  den  Erfahrungen  des  Geheimen  Raths  Dr.  Carl  Hayer  ia  Berlin, 
gegen  Scrophelsucht,  chronische  scrophulOse  i 
Hau)-  und  DrUsenkrankhciten.  Flechten,  chroni: 
werkselige.  Sand  und  Gries.  Kröpfe.  Vergrößerung  und 


Gicht,  Leiden  der  Schleimhaute.  Verdauungsbeschwerden.  Syphilis  etc. 
so  vorzügliche  I" 


hat  der  Ruf  ihrer  Heilkraft  sich  doch 


gen.  an  denen  vielfach,  nachdem  andere  Nittel  und  Heil- 
quellen versagt,  Oberraschend  glückliche  Koren  gelange«. 


teilt  des  Quellsalles  und  der  I 

die  oft  eben  so  gOnslige  Resnllale  liefern,  als  i 


in  Till.,  von  dam  ao  eb*a  bei  Herder 
aber  die  Krankeaheiler  Jodroda 

e*  Wassers  znr  Trink-  und 

Frankirte  Bestellungen  an  die  Braaaofldireetioa 
kaaheil  in  Tain  ia  Oberbaiera  werdea  steti  prompt 
Nachnahme  ausgeführt. 


Krea- 
gegen 
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Sonnabend, 


JM  19. 


10.  Mai  1856. 


tG9tellunf.il  auf  dl»»*  /.""S 
schritt,  welche  il'w'lcneni- 
lieh  Sonnabefid»  erscheint 
nehmen  Ute  Burhriiindlnn- 
f«n  und  P*»ll- Anstalten  *n. 


Deutsche  Klinik. 


Preu  Vierteljährlich  zwei  11»«- 
ler.  Beiträge  werden  fr  an  co 
uoier  der  Adresse  der  Vi-f. 
lafahandlnng  erbetet. 


Zeitung  dir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 
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Druck  und  Verlar;  von  Geory  Reimer  in  Berlin. 
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Zur  causalen  Slalislik  des  Morbus  Brightii  und  der 
Herzkrankheilen. 

Ell.  in  der  ar.i  21.  A|iril  »Ultgefundeiiin  rlitznng  der  f«e»cll»cliait  Air  wissen- 
schaftliche Mediein  gehslr 


Vertrag 

Arzt  in  Kerliu. 


von 

l>r.  J.  Bcrgson.  pr»ct. 

Nullt  est  alia  |»ro  ceilo  n««cendi  vi»,  ni.i  quem 

:»ru  jJiuisui ,  i|uhu  iironna»  rotlocia»  tiat>«ra 

ei  atnaf  »e  euuii'sraie.  Murgognj. 

Von  jeiter  hat  das  Verhslloiss,  in  welchem  der  unter  dem  Kamen 
Morbus  Brightii  bekannte  Krankbetlsproress  m  den  Nieren  tu  einer 
gewissen  KU*»«  ton  organischen  Krankheiten  des  Hertens  stein,  die 
Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  hn  hohen 
Grade  auf  sieh  gelenkt.  Man  wussle,  dam  die  dien  genannten  iwei 
Reihen  von  Krankheiten  gleichseitig  vorkommen,  man  wussle  ferner, 
da ss  diese  Coraplicatinn  zu  den  sehr  hlulig  beobachteten  gebort, 
und  nun  suchte  man  die  in  twei  so  heterogenen  Organen,  wie  es  das 
lien,  als  das  l.enlrutn  der  Rlulein-ulation .  und  die  Mieren,  als  der 
Sita  des  liarnahsondenulen  Apparates,  sind,  vorkommende  Krankheit»- 
com  bi  na  ti  oti  auf  verschiedene  Weue  au  erklären.  Haid  nahm  man 
an,  daat  die  Conipliealionsla'higkeit  von  twei  in  klinischer  und  anato- 
mischer Hinsicht  so  verschiedenen  Krankhcitsprocessen,  wie  es  einer- 
seits der  Mortui  Brightii  und  andererseits  die  organische  Henkrank- 
heit  ist,  nicht  sowohl  in  den  ergriffenen  Organen  seihst,  die  (Juelle 
ihres  gemeinschaftlichen  Ursprungs  haben  kann,  sondern  vielmehr,  dass 
das  Entstehen  beider  Krankheiten  seinen  Grund  in  einer  eigenthOailich- 
chernischen  Entmischung  des  Blutes  linden  müsse,  und  so  glaubte  man, 
das«  beide  AaTeelioaen  CoctTecte  einer  und  derselben  Ursache  sind. 
Bald  wiederum  wihnte  man,  einen  gewissen  causalen  Zusammenhang 
awisrhen  beiden  Krankheiten  bemerken  iu  kdunen  und  sachte  die  Ab- 
hängigkeit der  einen  Alfertion  von  der  andern  nachtuweisen,  indem 
man  auf  den  im  ersten  Erklärungsversuch  enthaltenen  Widerspruch  auf- 
merksam machte,  der  darin  besteht,  dass  eine  und  dieselbe  Ursache, 
welche  gleichseitig  auf  Hera  und  Mieren  wirkt,  dort  Hypertrophie  des 
einen  und  hier  Atrophie  des  andern  Organs  zur  Folge  haben  toll. 
Allein  auch  beim  zweiten  Erklärungsversuch,  in  Bezug  auf  die  Abhän- 
gigkeit der  einen  Aleclion  von  der  andern,  gingen  die  Ansichten  der 
Autoren  Uber  das  primäre  und  secundlre  Verhältnis!  der  im  gegen- 
seitigen Causalnetus  befindlichen  Krankheiten  weit  auseinander.  Die 
Einen  behaupteten,  dass  der  Morbus  Brightii  die  primlre  Er- 
krankung sei,  welche  in  ihrem  Gefolge  die  hypertrophischen  Slruclur- 
verfnderungen  im  Herzen,  sei  et  auf  chemischem  oder  mechanischem 
Wege,  nach  sich  ziehe.  Die  Andern  hingegen  glaubten  annehmen  tu 
müssen,  dass  die  Hertkrankheit  das  primlre  Element  in  dieser 
Comphcation  darstelle,  und  das*  dieselbe  in  ihrem  Verlaufe  auf  rein 
mechanische  Weise  den  Morbus  Brightii  in  allen  seinen  drei  Stadien 
der  Hyperlmie  in  den  Nieren  (der  beginnenden  Extudalion),  der  Fclt- 
infiltralion  (der  beginnenden  Metamorphose  des  Exsudates)  und  der 
Atrophie  (der  Rückbildung  und  Schrumpfung)  erzeuge  und  ausbilde. 

Wir  wollen  nun  zuvorderst  die  compelenten  Stimmen,  welche  sich 
Aber  die  hier  vorliegende  Controverse  bisher  htben  vernehmen  lassen, 
huren  und  werden  dann  unsere  eigenen,  auf  statistischen  Untersuchungen 
beruhenden  Resultate  milzulfaeilen  uns  erlauben,  um  auf  diese  Weise 
durch  unsern  kleinen  Beilrag  die  Schlichtung  und  Entscheidung  der  ge- 
nannten Streitfrage  anbahnen  tu  helfen. 

Unter  den  Automaten  verdient  hier  vor  Allen  genannt  ta  werde» 
derjenige  englische  Arzt,  dem  die  in  Rede  stehende  Nierenkrankheit 
ihren  Namen  verdankt,  nlinlich  Richard  BrigliL  In  der  von  ihm 
im  Jahre  182?  erschienenen  berahmten  Schrift  ')  bat  er  bekanntlich 
')  Report»  ol  modlest  (Hn  setecied  wuti  a  vlow  ol  lUiislraliog  Ihe  Symptoms 


zuerst  auf  diejenige 

welche  man  bei  Albuminurie  und  Wassersucht  vorzugsweise  anlnflt 
Nachdem  »eine  unmittelbaren  Nachfolger  Gbrislison,  Gregory.  Cop- 
land, Anderson  und  Seymour  verschiedene  Ansichten  (Iber  den  Zu- 
sammenbang von  Wassersucht.  Eiweissham,  Morbus  Brightii  und  Hcrt- 
afTectioneu  geäussert  hatten,  trat  Brighl  im  Jahre  1H3Ü  mit  einer 
»ehr  bemerken*»  erlhen  Abhandlung  ')  auf,  worin  er  sich 
mannigfaltigen  Conipliealionen.  wie  sie  bei  den  an 
Verstorbenen  in  den 
Gehirns, 

mit  ihr  romplicirleii  or|_ 
heilen  naher  erörterte.  Obgleich  er  weil  entfernt  itl, 
zwischen  dem  Morbus  Brightii  der  Niere«  und  den  Übrigen  in 

Sinn  eines  Vcrliillln.sscs  vo"n  UrLhe^undV^rku^8"«"  0 
zustellen,  und  obgleich  er  sagt,  dass  er  nicht  im  S 
haupttn,  dass  die  Nicrendegeneralion  die 
andern  mit  und  bei  ihr  beobachteten  und  gefundenen  organische^  Krank- 
heilen  bilde,  so  gesteht  er  doch  ein,  dass  er  geneigt  sei, 
verandcrunit  der  Nieren  im  Morbus  Brightii  als  die 


Stande  sei  tu  Le- 


andern organischen  Krankheiten  im  Korper  antusehen.  (We  are  not  at 
bberlj  to  assume.  thal  ihe  disease  or  üit  kidney  hat  been  tbe  pri- 
ma ry  cause,  on  which  Ihe  disease  of  tbe  rest  depended.  Ii  may 
he,  that  snme  olher  organe  bas  first  suffered  ai 
togelher  wilh  Ihe  rest,  bave  brenne  involved.  1 
ned  to  believe  thal  the  kidney  is  tbe  chief  promoter  of  tbe 
olher  derangemenls.  *) 

Was  nun  die  eigentliche  Frage  nach  dem  Causalnezus  zwischen 
Morbus  Brightii  und  Herzkrankheiten  anbetrifft ,  so  gelangt  Briglit, 
indem  er  seine  statistischen  Untersuchungen  dabei  zu  Grunde  legte,  zu 
folgenden  Resultaten.  Unter  100  durch  die  Lciclienseclion  conttatirten 
Fallen  von  Bright'scher  Nierenerilartung  fand  er  52  Mal,  also  mehr  als 
die  Hildo.  Herzhypertrophie  theils  mit  theils  ohne  Klappenkrank- 
heiten vor,  und  twar  betraf  die  Hypertrophie  meistens  den  linken  Ven- 
trikel. Unter  diesen  52  Fallen  waren  18  Mal  Klappenfehler  und  II  Mal 
ivj r  eine  Erkrankung  in  den  Aorlawladen  (vermutblich  alheromatOser 
Protest)  zugegen:  so  dass  2i  Falle  übrig  blieben,  wo  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  ohne  irgend  eine  im  Herten  selbst  befindliehe 
organische  Ursache  vorkam.  Dieses  ttatittische  Ergebnis*  der  anato- 
mischen Befunde  leitete  nun  Brtght  dahin,  tur  Erklärung  der  Hert- 
hyperirophien  in  diese*)  Fallen  nach  einer  weniger  im  localen  Bereich 
det  Hertens  selbst  liegenden  Ursache  sich  Hinzusehen,  und  hier  boten 
sich  ihm  twei  ErklaTungswetsen  dar.  Entweder,  sagt  er,  übt  die  ver- 
änderte Beschaffenheit  det  Blutes  einen  unregelmlssigen  und  unge- 
wohnten Reit  auf  das  Herz  unmittelbar  tat,  oder  dieselbe  aflicirt 
die  Circnlalion  in  den  kleineren  and  eapilllrcn  Blutgefässen  in  einem 
solchen  Grade,  das*  eine  grossere  Thstigkeit  des  Hertens  erforderlich 
wird,  um  das  Blut  durch  die  entfernten  kleinen  Zweige  des  Geflss- 
syttemt  hindurch  tu  treiben.  (Eilher  that  Ute  altered  quality  of  the 
blond  affords  irregulär  and  unwonted  Stimulus  to  tbe  Organ  i  in  me- 
dia tely;  or.  that  it  so  aBeels  the  minule  and  capillary  circnlalion,  as 
to  render  greater  aclion  oeceuary  to  forte  the 
dislant  sub-divitions.  of  tbe  vascular  System.)  ') 

Wir  tehen  also  aus  der  hier  angefahrten  Stelle,  dass  Brighl  die 
Erkrankung  des  Hertens  als  Folge  des  Morbus  Brightii  auffasst  und 

»nd  eure  ol  diseases  by  a  refereacs  lo  morbid  enalomy.  Bf  Rieb.  Briglit 

London  ist". 

')  Caaea  and  obacrvaiwua  illuairative  ot  Renal  disease  eccoropaniasl  «im  Ui« 
aecretlon  o(  albuminout  uclne  By  Dr.  Brigbt.  Guy  s  Hospital  Report«  T.  I. 
183*.  p.  39» 

')  Guy  »  Hospital  Report»  II»«  T.  I.  p.  391 . 

*)  I  «.  p.  396. 
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in  Bezug  auf  die  Erklärung  dieser  Causalverbiaduog  xw«i  Ansichten 
aufstellt,  von  denen  die  MB«  die  Henhypertrophie  durch  den  Reit, 

den  da>  im  Morbus  Brightii  chemisch  entmischte  Blut  unmittelbar  juf 
dai  Herl  auabt.  entstehen  U»i  und  die  andere  aus  der  mechanischen 
Stauung  der  Circulinon  im  CipilUffeftaivstem  eine  vermehrte  Thilig- 
keit  de»  Herzens  und  somit  eine  Hypertrophie  den  linke«  Ventrikel* 


ableitet. 

Gant  im  ahnlichen  Sinne  sprachen  sich  bat  alle  englischen  Auto- 
ren, mit  Ausnahme  von  Cuplind.  Quer  diesen  Gegensinn)  au*. 

Dagegen  fassten  die  franiosiachen  uad  deutschen  Schriftsteller  Iber 
Marius  Brightii  das  hierbei  stattfindende  Cjusalverhallniss  tu  Herz- 
krankheiten ia  einem  aodern  Sinne  auf.  Was  zunächst  die  französi- 
schen Autoren  betrifft,  so  will  ich  hier  Rayer,  den  berühmten  Klini- 
ker an  der  Chahle,  alt  den  Uiup.UeprM*eaU»l*a  der  fraaaaauck«« 
Schule  in  dieser  Hinsicht  nennen.  In  dem  lweiten  Theil  seines  gros- 
sen Werket  Ober  Niereakraakbeilen  ')  tagt  er,  datt  naa  aiebt  seilen 
bei  albuniaoter  Nephritis  verschiedene  (wietieaeHe  «e>d  organische  Sto- 
niagen  im  Herten  antreffe  und  ungefähr  bei  den  fünften  Thril  aller 
seiner  Beobachtungen ,  die  damals  «>u  betrugen,  habe  er  sowohl  wah- 
rend de«  Lebea«,  als  auch  aach  dem  Tode  bedeuteade  StruetUT-Verln- 
denrngen  im  Pencardium.  im  Herten  und  dessen  Klappeaapparal  ge- 
funden, welcher  er  bald  als  primäre,  bald  als  secandlre,  bald  endlich 
alt  zufällige  Complieatioaea  betrachten  matte.  Nachdem  hierauf  Bayer 
ht  Brigitta  Uber  das  secundlre  Verhältnis  der  Hertkrank- 
tum  Morbus  Brightii  widerlegt,  und  die  twei  Erklärungsarien 
desselben  Autors  verworfen  hat  (nie-  croyanl  en  droit  de  contester  le 
teil  principal,  aavcir  l'iafluence  rWriuente  de  la  maladie  renale  »ur  la 
prodoction  des  maladies  du  litsu  du  coeur,  je  ne  discuterai  poiat  l'et- 
pliralion ') ,  tprichl  er  seine  Ansicht  dass  Herzkrankheiten  es  sind, 
welche  in  ihrem  befolge  Morbus  Brightii  hervorrufen,  in  folgenden 
Worten  deutlich  und  bestimmt  aus:  Soll  ich,  so  sagt  Rayer,  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  ein  Unheil  abgeben,  so  bildet  sich  in 
den  meisten  Pillen  erst  in  Po  Ige  von  Herzkrankheiten ,  als  eine  se- 
cundlre Complication  derselben  die  alhuminOte  Nephritis  aus:  (Si 
fen  juge  d'apres  mes  propres  Observation«,  le  plus  souvent  la  nlphrile 
albumineuse  vient  s'ajouter  aux  affeclions  cardiaques,  donl  alors  eile 
est  nn  effet  secon  daire.  *)  Auch  giebt  Rayer  eine  ziemlich  ge- 
nagende ErkllniBg  aber  das  Zustandekommen  des  Morbus  Brightii 
»ach  Herzkrankheiten,  indem  er  annimmt,  dass  bei  diesen  nach  einer 
gewissen  Zeit  odemalflse  Schwellungen  der  Glieder  sich  ausbilden  und 
data  dann  spller  die  durch  tu  starken  Blulzufluss  und  venOse  Stagna- 
tion hyperlmiseb  angefüllten  Nieren  eine  bald  grossere  bald  geringere 
Menge  von  Kiweiss  mit  dem  Harn  tugleich  hindurch  lassen.  Das  Ei 
weiss  nehme  im  weitern  Verlauf  der  Henkrankheiten  nach  und  nach 
so  bedeutend  tu,  dass  das  Bild  des  Morbus  Brightii  mit  allen  cha- 
rakteristischen Kennzeichen  vollständig  tum  Vorschein  kommt. 

Unter  den  deutseben  Autaren  spricht  sieh  ein  in  dieser  Frage 
«ehr  compelenler  Schriftsteller,  B.  Reinhardt,  ganz  ähnlich  wie 
Rayer  Ober  die  Abhängigkeit  und  Entstehung  des  Morbus  Brightii 
aach  Henkrankheiten  aus.  indem  er  sagt'):  Eine  besonder«  Beachtung 
das  Verrilllniss  der  chronischen  Herzleiden  (Uerthypertrophie 
r)  tum  Morbus  Brightii.  Die 
einer  ^»gebildeten  B  r  ig  ht  sehen  Krankheit  mit  Herzfehlern  sei 
kam.:  and  habe,  sahr  viele  Beobachter  schon  tu  dem 

wohl  jetzt  keinem  Zweifel  »ehr  unterliegen,  dast  die  Berta 
im  Allgemeinen  als  das  primäre  Leiden  tu 


Aks 

  Reinhardt 

hin  untersuchte,  habe  sich  ihm 
Nieren  bei 
lieh  häufig 

bedeuteade  Kreislaufstörungen  und  ' 
und  man  finde  dann  nicht  blos  . 

')  MM  d«  cn.i.41«  im  naa*.  p.r  p.  «»vor.  p.h. 
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cybader  im  Harn    was  bekaanllicfa  das  cbaraktenstische 
des  Morbus  Brightii  darstelle.     Wahrend  Reinhardt  also  in  Betreff 

des  Causalverhallmsses  der  Ansicht  von  Rayer  hierüber  vollkommen 
beistimmt,  scliliessl  er  sich  ia  Betreff  Uber  das  Zustandekommen  die- 
ssja  Phänomens  mehr  der  Ansieht  von  Bright,  dia  wir  obaa  anfahrten, 
aber  mit  einer  eigenthOtaliclica  Modittkalion ,  an.  Er  meint  altalieh, 
die  einfachste  und  naturgeroasseste  Erklärung  schien  ihm  hier  die  tu 
sein,  dass  in  folge  der  gehinderten  Circulalion  des  Blutes  durch  das 
Hers  aod  der  hierdurch  bedingten  Stagnation  de«  Ulnles  ia  dem  System 
der  Körpervenen  eine  Ueberfdliuag  der  Nierengefasse  aad  so  eiaa 
diffuse  Hyperämie  der  Nieren  entsteht,  welche  weiterhin  den  Austritt 
von  Blutplasma  veranlasst.  Die  Wassersucht  und  die  Albuminurie  wur- 
den hiernach  als  Coeffecte,  als  abnorme  Zustande,  >on  einer  und  der- 
saUsa  Ursache,  alotUdi  als  von  dar  gabiaierleB  UrcuUUua  abhängig, 
tu  betrachten  sein.  Wahrend  also  Bright  von  der  ia  Folge  derBlul- 
eatmischung  bei  Morbus  Brightii  vorkommenden  Stauung  der  Circu- 
lalion im  Capülargelasschen  eine  vermehrte  Hertlhltigkeit  und  somit 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ableitet,  sehen  wir  dass  Rein- 
hardt umgekehrt  in  Folge  der  gehinderten  Circulalio«  des  Blatet 
durch  das  Hen  und  der  hierdurch  bedingten  Stagnation  des  Blutes  in 
dem  Capillargeflsssyttem  die  Entstehung  des  Morbus  Brightii  deducirt. 
Ebenso  adoplirt  Reinhardt  di«  von  Bright  aufgestellte  chemische 
Theorie  der  Blutentmischung,  indem  er  ala  ein  zweites  Moment,  was 
möglicherweise  eine  PrSdisnosiUon  tur  Entstehung  der  Nierenaffeclion 
bildet,  diu  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Uertkranken  annimmt,  welches 
nach  den  Analysen  von  Becquerel  uad  Kodier,  nicht  unerheblich 
verändert  ist  und  namentlich  an  Kiweiss  viel  armer  als  das  normale 
Blut  erscheint.  Vielleicht,  so  schliesst  Reinhardt,  coneurriren  beide 
Momente,  die  mechanische  Hyperamie  «od  die  kra a k hafte  Ver- 
änderung da*  Blutet  hier  bei  der  Entstehung  der  ausgebildete« 
Formen  von  Bright  scher  Krankheit. 

Der  twetl«  deutsche  Schriftsteller,  den  wir  hier  namhaft  ma- 
chen, ist  Prerichs,  der  in  seiner  bekannten  Monographie  ')  den  hier 
vorliegenden  Gegenstand  ebenfalls  ausfuhrlich  bespricht.  Wie  Rayer 
und  Heinhardt  nimmt  er  an,  dass  der  bei  weitem  gretsle  Theil  der 
Herthypertropbieea  der  Entwicklung  des  Morins  Brighiti  vorauagehe 
uad  ein  mächtiges  Causalmoment  dieser  Krankheit  bilde,  um  so 
mehr,  je  »türeniler  die  Art  der  Heizerkratikuag  auf  die  Bewegung  des 
venösen  Blute*  einwirk«.  Daher  bedingen  alle  bedeutenden  organischen 
Hertkraakbeiten  gewöhnlich  Hyperamie  in  den  Nieren  und  leiten  so 
nicht  selten  die  Bright  sehe  Krankheit  eta.  Man  kOane  in  solchen 
Falle«  die  verschiedenen  Grade  der  mechanische»  Nierenhyperaiaie  im 
Harn  verfolgen.  Bei  gebadern  Graden  erscheine  eine  kleine  Menge  Ki- 
weiss im  Harn;  bei  hoher»  Grade»  gab«  unweit«  Blut  mit  demselben 
ab,  et  stellen  sieh  endlich  alt  tuverlässige  Bolen  der  FaserstoBettuda- 
tion  die  blassen  mit  Epilheliea  bedeckten  eylindenscheo  Gerinnsel  ein. 
Die  einfache  Albuminurie  aad  die  Bricht  sehe  kraakheit  gehen  in 
solchen  Fallen  so  allmalig  in  einander  aber,  dass  eine  strenge  Greste 
twischen  beiden  niebt  gangen  werden  kann.    Ans  den  von  Prerichs 

Staaung  des  venOse«  Blutes,  wobei  er  verschiedenen  Thiere«  (Kania- 

hervor,  dass  die  Heraniuag  des  venösen  Blutttroiaei  in  den  Nieren  den 
LebertriU  von  Eiweits  und  Faserstoff  in  dia  Harncaaale  aar  Folge  bat. 

X\%a#ti\*\i   ItiMiiiirliit' 1 1»  #r  hpi   vtfknnphrtPin   Imatil*   Apa  arti*ri»jll*,n  RIuIpa 
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Nierenarleriea,  sehr  seltea  den  Uehergang  von  Kiweiss  in  die  Harnwege. 
Daher  lasst  Pr« rieht  es  dahingestellt  sein,  ob  einfache  Hypertrophie 
des  Hertens  durch  vermehrten  Impuls  des  Blutet  Albuminurie  oder  gar 
Bright  sehe  Krankheit  einleite,,  könne.  Indessen  gtebl  er  aa  einer 
anderen  Stelle  (a.  a.  0.  S.  123)  tu.  dass  er  die  organischen  Herlfehler 
im  Allgemeinen  als  Ursache  dar  Niereakraakheil  oder  als 

ata  Folgen  des  . 


uei  oiruLiunrinei  n  «es 

geben  »ad  in  dieser  Beziehung  Ableitung  auf  dai  Piortadersystem 

_  ■ 

Ueberdies  hat  Prerichs  das  Ver*e nst  die 
tefaen  Angaben  in  der 
ständig 

»er  eigenen  2  t 
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nen  tu  Grunde  legen.    Darunter  fand  er  M  Mal  Hypertrophie  des  I 
teaa.  also  etwas  mehr  als  ein  Drittel.    Unter  diesen 
traphien.  waren  44  Fälle  combmirt  mit  Klappenfehlern  (meist  Stenose 
mit  Insuffizienz  der  Bicuspidalklappen,  seltener  Krankheiten  der  Aorten- 

')  Die  Brlghtsctir  Niereakrankhcll  und  dereu  Behnndlimn    Eine  ItonoeTapbie 
von  Dr.  F.  Th.  »rerlch»,  Prot.  Bnun.cnwel«  l»5l.  p.  tt». 
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mOndung);  16  Met  waren 

und  42  Mal  be*l»ad  die  Hypertrophie  dei  Herteoi  rem  für 

Wahren«*  wir  «Im  toi  den  voransteheaden  Citaten  ersehe«,  dm 
die  neueren  Forschungen  Oker  Morbus  Brigktii  von  Rayer,  Reia- 
hirdt  und  Frerichi  «a  dem  Resultat«  fuhren,  diu  die  in  folge  tob 
Herzkrankheiten  auftretende  Nierenhyperlmie  in  direeter  Forteatwick- 
Inag  tur  Ausbildung  der  eigentlichen  Brighlsche«  Niereneolarlung  An- 
us« gebe«  kenn.  Int  in  der  netieilen  Zeil  diesen  Seit  Tri  übe  ')  an- 
gefochten und  bestritten,  und  indem  er  in  die  unprunghehe  Ansicht 
von  Bright  wieder  anknüpft,  giebl  er  iwir  in.  das  Morbus  Brighlü 
Henkrankheiten  ertengea  könne,  wie  dies  schon  Bright  nachwies, 
dagegen  stellt  er  es  in  Abrede,  data  wahrer  Morbus  Brigktii  dureh 
Henkrankheiten  hervorgerufen  werde.  Er  sagt,  dass  er  auf  Grand  sei- 
ner eigenen  Beobachtungen  behaupten  müsse,  dass  wahrer  Morbus 
Brigktii  als  Folge  solcher  Slruelurvtrtndeniagen,  welche  die  Arbeil  des 
Hertens  verkleinern,  eine  liemlieh  seltene  Ersehetnung  sei,  und  disi 
die  in  solchen  Fallen  hluftg  erscheinende  venöse  Hyperämie  des  Nte- 
renparemehrms  keine  Prldisposiüon  tur  Entstehung  de»  Morbus  Brighlü 
in  selten  scheine. 

l'eberblickea  wir  den  Gang  der  bisherigen  Forschungen  in  dieser 
Frage,  so  sehen  wir,  dass.  wlhrend  Bright  die  Nierendegeneralion  als 
Ursache  der  Henkrankheiten  ansah,  die  spätem  Schriftsteller  wie  Raver, 
Reinhardt  und  Frerichs  umgekehrt  die  Henkrankheiten  als  Ver- 
anlassung tur  Entstehung  der  Nierendegeneralion  betrachteten,  und  das* 
endlich  Traube  wiederum  die  Ansieht  Bricht  >  aufnimmt,  dagegen  das 
Zustandekommen  de»  Morbus  Brigtkii  alt  Folge  von  Henkrankheiten  in 
Abrede  stellt,  oder  wenigstens  als  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  ansieht. 

Um  die  hier  vorliegende  Controverae  tu  einer,  den  wissenschaft- 
lichen Anforderungen  entsprechenden  Entscheidung  tu  führen,  scheint 
es  uns  vor  Allem  nothwendig  tu  sein,  die  meditinische  Statistik 
in  dieser  Angelegenheit  tu  Käthe  tu  liehen,  und  die  aus  ihr  sich  er- 
gehenden Data  tu  benutten.  Auch  haben  die  meisten  eompetenlen 
Schriftsteller  wohl  gefühlt,  disa  der  Weg  der  statistischen  Forschung 
hier  der  angemessenste  sei.  So  t.  B.  bat  Bright  eine  Tabelle  von 
1O0  Fall -ii  theils  aus  seiner  eigenen  Erfahrung,  tbeils  ans  der  damals 
ihm  toglnglich  gewesenen  Literatur  der  Casuistik  tusammengestellt, 
und  daraus,  wie  wir  oben  sahen,  seine  Resultate  in  Bring  auf  das 
Causalverhlllniss  tsWsehen  Morbus  Brigktii  und  Henkrankheiten  geto- 
gen.  Die  spateren  Forscher  haben  diesen  Weg  nicht  ausreichend  ge- 
nug gewürdigt.  Und  doch  kann  eine  genaue  Angabe  Uber  die  vorlie- 
gende Streitfrage  nicht  eher  erwartet  werden,  als  bis  durch  eine 
möglichst  grosse  Antahl  von  klinischen  Beobachtungen  und  pathologi- 
schen Sectionsbefandea ,  das  hierher  betUgliehe  Verhältnis*  in  Zahlen 
aufgefunden  und  in  prlciier  numerischer  Form  festgestellt  worden  ist. 
Erst  dann  können  wir  mit  einer  an  Gewissheit  grenienden  Wahrschein- 
lichkeit aber  derlei  Fragen  nach  Frei|uent  und  Causalverhlllnissen  im 
Gebiete  der  Nosologie  eine  bestimmte  Antwort  erhalten.  Man  hat  dann 
nicht  mehr  nothig,  wie  bisher,  mit  den  vagen  und  einer  wissenschaft- 
lichen Anschauungsweise  keineswegs  entsprechenden  Ausdrucken  wie : 
„liemlieh  selten,  lusaerat  selten,  sehr  oft,  mehr  weniger 
häufig*  und  Ihnlichen  bei  Mathematikern  und  Physikern  langst  aus 
ihrer  etaclen  Sprache  verbannten  Hedeweisen  sich  tu  behelfen.  Wenn 
irgendwo  scheint  mir  daher  bei  solchen  wichtigen  Fngen,  wie  die  vor- 
liegende (Iber  das  Frequeni-  und  Causalverhlllniss  twisrhen  Ken-  und 
Nierenkrankheilen  die  nosologische  Statistik  an  ihrem  rechten 
Ort«  und  data  berufen  tu  sein,  die  aus  den  von  ihr  nachgewiesenen 
numerischen  Verhältnissen  sich  ergebenden  Data  tur  Bestimmung  der 
genannten  Fragen  tu  verwenden.  Eine  KrchlberOcksicbligung  der  me- 
ditinischen  Statistik  warde  sirh  blos  in  dem  Falle  entschuldigen  lassen, 
wenn  dieselbe,  wie  bei  so  vielen  andern  Fragen,  auch  bei  der  vorlie- 
genden keine  nennenswerthen  Data  uns  bisher  geliefert  hüte.  Dieses 
ist  aber  hier  glücklicherweise  keineswegs  der  Fall.  Vielmehr  besitien 
wir  grade  Uber  die  klinischen  und  anatomisch  -  pathologischen  Verhält- 
nisse, sowohl  hei  Morbus  Brighlü,  als  auch  bei  Henkrankheiten.  teil 
einiger  Zeit  ein  tiemlich  reiche«  und  ergiebiges  Material  von  statistischen 
Angaben.  Namentlich  haben,  abgesehen  von  andern  Hospitalberiehteu, 
in  der  netteren  Zeit  die  Berichte  aus  den  grossen  englischen  Kran- 
kenhäusern sehr  werthvolle  Beitrage  und  genaue  Details  Ober  die 
hier  vorliegende  Frage  tu  Tage  gefordert.  Unter  diesen  englischen 
Hospilalsberichlen  verdient  besonders  hervorgehoben  tu  werden,  ein  aus 
den  genau  aufgezeichneten  Knakheilsgeschichten  und  sorgfältig  geführten 
Sectionslislen  des  St.  Georges-Hospital  tu  London  herstammender 
Beitrag.  Denelbe  umfasst  den  tehnjlhngen  Zeitraum  von  1840  bis 
18SQ  and  theih  die  Resultate  von  nicht  weniger  als  2161  angestellten 
Beobachtungen  und  Leichenohdnetionrn  mit.  Er  ist  von  einem  Ante 
des  St.  Marrys  Hospital  iu  London  Namens  Thomas  K.  Chambers  *) 

')  l-eoeraenZusemmeananav<>nii>rc-u  Nlor.nkr.nkiieilen.  Von  Dr.  L  Tr.ub» 

■erllniast.  Verla«  von  Blraehwald.  p.4t. 
*)  Der  Harne  direm  Ante*  sei:  Chamber«  und  mrhl  Chalmara. 


theila  ia  dar  „. 
der  „Britten  and  fo- 
1853.    Auf  Grand 


hier  uns  tur  Beantwor- 


von  Mvrbus  Brigktii  mit  Hypertrophie 
,  die  wichtigsten  statistischen  Re- 
uad  bereits  früher  aa  einem  andere 
iustellen  »ersucht.  El  sei  mir  gesUltet  die  betreffende 
Stelle  aui  meiner  in  franiösi scher  Sprach«  geschriebenen  Abhandlung 
Ober  das  Asthma  hier  mit  einigen  Zusältea  vermehrt,  ia  dcaltcher 
Ueberaettuag  miuutheilen.    Die  Stelle  lautet  folgendermaasen : 

„Wir  Anden  oft  die  Niereakraakbeilem  im  Allgemeinen  und  den 
„Morbus  Brigktii  insbesondere  nicht  aar  als  eine  Compliealion.  son- 
dern auch  als  die  eigentliche  Ursache  von  venchiedenen  organischen 
„Henkrankheiten.  Da  nun  diese  in  ihrem  Gefolge  tulettt  »Ia  Collale- 
„rstsymptom  das  sogenannte  Cirrnlalioni-Aathma  (eia  von  mir 
„tur  Beieichnung  des  bei  Henkrankheiten  im  teilten  Stadium  auftre- 
tenden dyspnoeliichea  Sym  pt  omen- C  om  p  I  et  es  gewählter  Aus- 
„druck)  enaugen  können,  so  sehen  wir  uns  veranlasst,  den  Morbus 
„Brigktii  all  eine,  wenn  auch  nicht  immer  unmittelbare  Unarhe  des 
„Circulalions-Asthuia's  hier  aufzuführen.  Wir  wollen  es  versuchen,  die 
„aus  den  statistischen  Arbeiten  von  Chambers  entnommenen  Dala  Ober 
„diesen  Gegenstand  hier  zusammenzustellen  Unter  2161  I.eiclienbe- 
„funden  wurde  die  Bright'sche  Nierendegeneralion  454  Mal  angetroffen. 
„Unter  diesen  454  Fallen  war  273  Mal.  d.  h.  also  60  pCt.  stets 
„eine  Compliealion  mit  einer  oder  mehreren  krankhaften  Veränderungen 
„am  Henen  vorhanden,  wahrend  unter  den  übrigen  1707  Fallen,  in 
„welchen  keine  Bright'sche  Nierendegeneralion  vorhanden  war,  5 12  Mal, 
„d.  Ii.  nur  30  pCt.  eine  Cotnplicatioa  mit  einer  Uenkrankheit  gefdn- 
„den  wurde.  Man  kann  daher  annehmen,  dass  hei  einem  Individuum, 
„welches  an  der  Bright' sehen  Nierenkrankheit  leidet,  die  Möglichkeit 
„der  Compliealion  mit  einer  Herzkrankheit,  im  Verhältnis!  wie  3  tu  2 
„sirh  herausstellt,  wlhrend  bei  einem  Kranken  ohne  Bright'sche  Nie- 
„renkrankheit  das  Verhältnis*  wie  3  iu  7  ist.  Ferner  fanden  wir  un- 
„ler  1371  Fallen,  in  welchen  die  Organe  des  Circulationssystems  gar 
„keine  Abnormitäten  darboten,  176  Mal  oder  12, a  pCt.  die  Bnghl'sche 
„Nierenkrankheit,  wlhrend  unter  785  Fullen,  in  welchen  das  Hen  er- 
krankt war,  273  oder  34,v  pCl.  mit  der  Bngtu  sehen  Nicrendcgenera- 
„tion  behaftet  waren,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  bei  einem 
„Kranken,  wo  die  Beschaffenheit  des  Henens  gant  normal  ist.  die 
„Bnghl'sche  Nierenkrankheit  im  Verhältnis  wie  1  tu  7  angetroffen 
„wird,  wlhrend  ein  mit  einem  Henfehler  behafteter  Kranker,  die  Mog- 
„licbkeit  der  Compliealion  mit  Morbus  Brigktii,  im  Verhältnis*  wie 
„1  ta  2  darbietet.  Aus  den  voranstellenden  statistischen  Ergebnissen 
„können  wir  folgenden  Schlüte  liehen:  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
„ein  an  Morbus  Brigktii  leidender  Kranker  auch  einen  organischen 
„Henfehler  darbietet,  ist  um  ein  Drittel  grosser,  als  das  Gegenthetl, 
„wlhrend  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Henkranker  auch  an  Bright  - 
„scher  Nierendegeneration  leidet,  nur  halb  so  gross  ist,  als  du  Ge- 
„  geniheil. 

„Der  Morbus  Brightii  teigt  eine  weil  grossere  Tendern  und  Nei- 
„gung  mit  den  Klappenkrankheiten  des  Henens  sich  tu  combini- 
„ren  oder  dieselben,  wn  sie  noch  nicht  vorhanden  sind,  bervoreurufen, 
„als  mit  den  Krankheiten  der  Ventrikel.  So  fand  sich  unter 
„238  Falle«  ')  von  Bright  scher  Nierenkrankheit,  wo  organische  Ver- 
änderungen, in  den  Ventrikeln  gleichseitig  mit  vorhanden  waren,  116  Mal 
„oder  4**,i  pCt.  also  beinahe  die  Hälfte  *).  eine  Compliealion  mit  Klap- 
„penkrankheilen  vor,  wlhrend  unter  424  Fallen  von  Krankheilen  der 
„Ventrikel  ohne  Bright  sehe  Nierendegeneralion  in  1  5  9  Fallen,  also  nur 
„37. »  pCl.  Klappenkrankheilea  angetroffen  wurden.  Es  bietet  daher 
„die  Möglichkeit,  dass  die  Krankheiten  der  Ventrikel  sich  mit  Klappen- 
nfehlern romhiniren.  ein  Verhältnis»  wie  4  tu  3  dar,  oder  ei  in  um 
„ein  Viertel  häufiger  in  den  Fallen,  wo  die  Bright'sche  Nierendegene- 
„ralion  vorhanden  ist.  alt  in  den,  wo  sie  nicht  tugegea  ist.  Seihit  in 
„den  Fallen,  ia  welchen  die  Venlrikel  des  Henens  eine  gant  nor- 
„mile  Beschaffenheit  darboten,  traf  man  unter  213  Fallen  mit  Brigbl'- 
„scher  Nierendegeneration  37  Mal,  d.h.  17.»  pCt.  gleichseitig  Erkran- 
')  Decennlum  palhologlcum;  or  C.onmhntioD»  lo  ihe  tilstory  ot  enraate 

«Ilse»«»  frem  81.  Georges  Ho.pli.l  Rocord.  of  F»i»l  Case«  duiiaa  ten  vear». 

RyThosnaeK.  Gbaaabera,  Pbv.iclon  lo  St. Hary •  Hospael,  London.  Parti. 

1«  Ho«,  (ieteue  »ad  Tissa«  l«St  (Jatr,  ««♦  •  Oes.  Nov.),  Pari  It.  III.  u.  IV.  In 

Ml  «od  foreiia  medieo  -  chir.  Review,  Vol.  XI.  usi.  p.  4H?  Vol.  XII  p.  tu 

u.  t»7  u.  II. 

')  Rocheichet  sur  I  A.Ihme  Memoria  dei  Sl«n.  D.  Bergsoo.  premiua 
nel  Coacorso  doli  Anno  1*54  dsli  Imp.  R  IsUiulo  Lombardo  dl  »Clenze,  lei- 
lere  ed  arli.  atllano  l»SS,  p.  101.  Die.o  Abhandlung  tat  ein  Separaubdraek 
aua  dem  VIII.  Bande  d«  Joaraal*  der  k  ^Lotnb.rdlschen  Aksdeitnc 

1  iTd«  Sclirin  vonYr e u b •  S.  43  ..-hl  dl.  Zahl  33«  .1.11  M« 
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an;  dagegen  faulen  wir  ust«  1284  Fallen,  ohne 
88  Mal.  d.  h.  n.r  «..  pCl.  Klappenfehler,  »o  das» 
in  sonst  ganz  normal  beschaffenen  Herren  fast  3  Mal 
i.  wenn  die  Brighlsche  Krankbea  xugegen 
«war.  als  da.  wo  ••«  fehlte.* 

Durcb  di«  m>  Voranstellenden  beigebrachten ,  auf  einer  ansebnli- 
cben  Zahl  von  Fullen,  beruhenden  »lalislischen  Belege,  glauben  wir  er- 

Brigklii  in  seinem  Verlauf« 
aehr  leicht  Veranlassung  geben 
Brigbl  angab,  sondern  da»  auch  umgekehrt 
fort ii  <  Brigkiii  hervorzurufen  im  Sunde  und, 
wie  dieses  Bayer,  Beinbardl  und  Frerich»  mit  Recht  annahmen. 
Ferner  glauben  wir  durch  die  obigen  aUtiatischen  Ergebnisse  ermittelt 
zu  haben,  dasa  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  des  er- 
iwar  eine  grö»*ere  ist,  als  die  für  das 
•  an  der  Ezülen*  die- 
ses letzteren  durchaus  mein  gezweifelt  werden  darf.  Wir 


Es  ble.bl  mir  nun 

von  mir  gegebenen  und  in 

«an  Traube')  erhoben  wurden.  Von  der 
(Ii  dass  der  in  Folge  von 
venösen  HyperJmte, 
wahren  Worin 
Traube  natürlich  an  der  Ton  mir 
entgegenstehenden  Zahlenergebniascn  einigen  Anstoss  nehmen.  In  der 
That  gesteht  er  ein,  das*  der  von  mir  milgetheille  statistische  Bericht, 
wenigstens  auf  den  ersten  Blick  dalllr  zu  apreeben  scheine,  als  ob 
jener  Zustand  von  venöser  Hyperämie  des  Nierenparenchyms  eine  In- 
disposition zur  Entstehung  des  Morbus  Brigkiii  bilde.  „Aber,  fährt 
er  gleich  darauf  fort,  Chamber*  oder  ich  bitten  bei  den  1 1  fi  Fallen 
von  Morbus  Brightii,  wo  krankhafte  Veränderungen  der  Ventrikel  mit 

aren.  anzugeben 

ob  die  erwahnteo  Klappenfehler  zur  Klaue  der  die  Function 

en,  oh 

die  Klappeokrankbe.len  oder  der  Morbus  Brightii  da*  primäre  Leiden 
waren.  So  lange  diese  Funkte  unentschieden  seien.  kOone  dieCham- 
b er  sehe  Tabelle  keinen  Werth  für  die  Entscheidung  der  angereg- 
ten Frage  beanspruchen.  Dasselbe  gelle  von  einer  zweiten  Angabe, 
welche  ich  citirl  hülle,  und  die  dahin  laute,  das*  in  214  Fallen  von 
Morbus  Drigktii  mit  normaler  Beschaffenheit  der  Ventrikel  47  Mal 
Klappenfehler  sich  vorgefunden  hatten.  Bekanntlich  aber  mUsslen  Klsp- 
die 


diesen  47  Fallen  theils  nichtssagende,   tbeils  eben  entstan- 
dene wiren:  möge  man  das  eine  oder  das  andere  voraussetzen,  so 
chlu*.  die*er  Stelle,  der  gleichzeitige  .Moria»  Brigkiii 
nicht  wohl   1*1  Produkt  des  Klappenfehler*  betrachtet 

will  ich  nun 


Einwurf  anbetrifft,  das»  ich  es 
ob  die  erwähnten  IIb  Falle  von  Klappen- 
Klasse  der  die  Function  de»  Herzens  beeinträchtigenden  ge- 
hörten oder  nicht,  *o  sehe  ich  mich  geoülhigl  aur  da*  Original  meiner 
».  wo1)  die  genannten  IIb  Falle  mit  detail- 


Lnter  diesen  IJri  Fallen  nlialieh  bi 
8  Falle,  wo  eine  Ablagerung  von  frischen  Fibrin  (depol  recent  de 
Gbr.ne.  recent  deposit  on  valvcs)  Statt  hatte,  til  Falle,  wo  eine  Abla- 
gerung von  altem  Fibrin  angetroffen  wurde  (depül  ancien  de  fibnnc. 
chronic  deposit  on  valves)  und  47  Falle,  wo  eine  Erstarrung  oder  Ver- 
dickung der  Klappen  bemerkt  wurde  (epaississemeut  de  valvules,  valves 
ihickened).  Die  hier  eben  genannten  drei  Formen  von  Strnctur-Ver- 
andeningen  in  den  Klappen  geboren  aber  dorh  jedenfalls,  wie  Jedermann 
zugeben  wird,  zu  den  die  Function  des  Herzens  stark  beeinträchtigenden. 
Zahlt  Traube  doch  selber')  zu  den  Structur- Veränderungen 

)  K«tl.eictai»  »Hl  lA.Um,«   ».  Hb. 
)  a  s  o   p.  43. 

|  Beetierche»  «ur  1  A.u.m«,  n,tl«.  *,«&. 
*)  Leber  den  Zue»ninieohjn8  von  ii-rt-  und  Si«cDki.i.k:i«i  en.  8.  i. 


die  Widerstande  vermehren,  die  der  da* 

bat.  alle  diejenigen,  welch*  eine  Ve 
Folge  haben,  ebenso  die  Erstarrung  der  Klappen  und  die 
üonen,  welche  auf  der  dem  Bluttlrom  zugekehrten  Flieh*  der  Klap- 
pen erscheinen. 

Was  den  anderen  Einwarf  anbetrifft,  das» 
den  von  mir  aufgeführten  37  Fallen,  wo  kein*  organisch« 
krankheil  gleichzeitig  vorkam,  tbeils  „ mefa  1*  sagende,  tbeils  eben 
entstandene"  sein  mussten,  so  *ehe  ich  mich  wiederum  geoölhigt 
auf  eine  Steile  in  meiner  Preisschrifl  (a.  a.  0.)  zu  verweisen,  wo  die 
eben  in  Frage  gestellten  37  Falle  von  Klappenkrankheilen  in  Bezug 

gendermaassen,  speciell  deUillirt  vorfinden.  Es  war  unter 'diesen  37 
Fallen  blo.  einmal  frische»  Depot,  dagegen  24  Mal  alle  Fibnnablage- 
ruag  und  endlich  13  Mal  Erstarrung  oder  Verdickung  der  Klappen  zu- 
gegen.  Nun  wird  aber  Niemand  im  Ernste  behaupten  wollen,  ilass  alte 
FibnnabUgerangea.  Concreüouen  und  Verdickungen  der  Klappen  „tbeil* 
nichtssagende,  theils  eben  entstandene" 
i.  —  Was  endlich  den 


Folge 


')  vor  Kurze 
der  Klappen  mit  nur  »ehr 


,  als  ob  Herzkrankheit 

in  dieser  apodicti»cben  Weis«  von  Traube  nicht 
wäre,  wenn  er  nicht  das  erale  Stadium 
Brigkiii,  al»  solches,  in  Abrede  gestellt,  und  Oberliaupl 
dieser  Krankheit  in  zu  enge  Grenzen  eingeschlossen  hatte.  Er  nii 
nämlich  als  die  wesentlichsten  Kennzeichen  de*  Morbus  Brigkiii  an, 
die  Feltmetamorphosc  der  Nierenepilhelien,  ferner  im  SUdium  der 
Verkleinerung  die  lederartige  Consiatenz  des  Parcncbyms,  so  wie  die 
vorwiegende  Schrumpfung  der  CorticaLubslant  und  jene  Granuliruag 
der  Oberfläche,  welche  in  langsam  verlaufenden  Fallen  von  Brighlscber 
Krankheit  so  conslanl  beobachtet  werden.  Man  sieht  also,  das»  hier 
blos  die  zwei  letzten  Stadien  des  .WorA«*  Brigkiii,  welche  man 
kurzweg  als  das  Stadium  der  Fetlmlillra tion  und  Atrophie  zu 
bezeichnen  pflegt,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit 
werden,  wahrend  das  erste  Stadium  der  Hyperamie  und 
als  nicht  zum  anatomischen  Begriff  der  Krankheit  gehörend,  von  voroe 
herein 


vom  klinischen  Standpunkte  aus,  als  nicht  ganz 
geciguet  und  gerechtfertigt  erscheinen  durfte,  spricht  auch  die  nosolo- 
gische Statistik,  selbst  wenn  man  da*  anatomische  Wesen  des  Morbus 
Brigkiii  blos  als  Fettinetainurphose  und  Atrophie  des  Nieren- 
Satz,  al*  ob  llerz- 


koonten.    Denn,  wi 

Fallen,  welche  für  die  Ansicht  geltend  ge- 
ankheiten  im  Allgemeinen  Morbus  Brigkiii 

n  ersten  Stadium  der  Krankheit  gehörend 
l.  d.  h.  Hyperamie  und  Eisudation,  sondern  in  der  bei  wei- 
tem grösseren  Mehrzahl  der  Falle,  waren  gerade  jene  hiitologischen 
Störungen  im  Parenchym  zugegen,  welclie  als  die 

far  das  zweite  und  dritte  Stadium  des  . 
gellen,  nämlich  Fettmetamorphose  und  Atrophie. 

454  Fallen  von  Morbus  Brigkiii, 
Stadium  dieser  Krankheit  nur  7  Mal.  da*  zweite  128  Mal  und 
415  Mal  an.    Wir  wollen  gleich  hinzufügen,  das*  zum  crlen 
blos  die  congestiven  und 

i,  dagegen  zum  zweiten 

■m  dritten  alle  diejenigen  mit  Ver- 


lier Atrophie  der  Nieren 
IIB  Fallen 

mit  Herzhyprrlophie  und  mit  Morbus  Brigkiii, 
das  erste  Stadium  dieser  letzteren  Krankheit  blos  4  Mal,  dagegen  das 

')  w.t.  Onirdnar,  in»  caaaei  »t  MMMHin»  ut  itie  hm;.  Trw  Hm  and  r«>ei*a 
med  -ciur.  Hevle».  Vol.  Ml.  ISSJ.  |i.iH.  l  wieu-lm  fsnd  Ki  «r  Ic  h«,  wie 
wir  <.b«a  »eben,  um«  «vi  ftUra  von  Mnrfri»  HrifUil  4z  Msl  dl«  Hyper- 
Irofiüie  des  Hvrien.  r«m  lur  «ich,  onite  Rlspi'eiifehler 
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zweite  Stadium  2fc  Mal  uod  gar  das  dritte  Stadium  mcht  weniger 
als  87  Mal  tugegeii.  Lhcnsu  vertheilten  sich  uoler  den  oben  ange- 
führten 37  fallen  von  blossen  Klappenkrankheiten  in  Verbindung  mit 
Briglil  scher  Kiereodegeaeration  nhna  Venlnkelfehler.  die  3  Stadien  dic- 
<«r  leliteren  folgendermsasscn :  das  erste  Stadium  (and  »ich  Oberhaupt 
dabei  gar  nicht  vor,  dagegen  kamen  auf  da»  iweile  Stadium  4  Falle 
und  auf  das  dritte  Stadium  28  Fülle.  — 

Ali  Resuine  der  gegenwärtigen  Abhandlung  können  wir  folgende 
2  Sita«  hinstellen: 

1)  Abgesehen,  einerseits,  «on  den  intercurenlen  und  acuten  for- 
men des  Mortui  Brightii,  wie  wir  dieselben  nach  heftigen  Erkaltungen 
•  r  iiu  Laufe  gewisser  cyklischer  Krankheilsprocesse,  wie  der 
Cholera,  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  namentlich  des 
Scharlach.«  henhachlen,  und  abgesehen  andererseits,  von  den  acuten 
lienerkrankuogeo,  wie  Pencardiüs  etc.,  kann  man  sagen,  dasa  twisclien 
dem  chronischen  Mortui  Brightii  uod  den  chronischen  For- 
men der  Herzkrankheiten,  wie:  Klappenfehler  und  Hypertrophie, 
eine  sehr  grosse  AfBniUt  und  Complicalionsfshigkeit  herrscht,  so  daia 
der  Morbut  Brightii  luil  Herzkrankheiten  uod  diese  mit  jenem  m 
dcai  Verhältnis»  einer  gegenseitig  sich  bedingenden  Causalserhinduag 
tteheo.  — 

2)  Man  kann  annehmen ,  dasa  in  mehr  als  in  der  lUlfte  toi 
Fallen  des  chronischen  Mortui  Brightii.  sich  Krankheiten  des  denen* 
vorfinden  (im  Verhältnis»  wie  100  tu  52  nach  Brighl  uud  wie  100 
zu  t>0  nach  Chambers),  wahrend  umgekehrt  nur  im  einem  Drittel 
von  Fallen  der  chronischen  Henaffeclionco.  eine  Cumplicalion  mit 
Mortui  Brightii  »ich  vorfindet  (im  Verhältnis«  wie  100  tu  34  nach 
nach  Chambers),  so  dass  schon  unter  awei  Fallen  von  Mortui 
Brightii  ein  Fall  mit  Herzafleelion  vorkommt,  während  erst  unter  drei 
Fallen  von  Herzkrankheiten  ein  Fall  von  Mortui  Brightii  als  Coropli- 
ration  anzunehmen  sein  durfte.  — 

Bericht«?  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Beiträge  chirurgischen  Inhalts 

von 

C  W.  F.  Uhde. 

(ScnJu»«  ans  No.  I».) 

4.  Em  künstliches  Uebiss  au»  drei  Zahnen  in  dem  rechten 

Bronchus.   AuswurT  desselben. 

Fräulein  L.  K.  zu  B. ,  30  Jahre  alt.  seit  mehreren  Jahren  im  Be- 
sitze von  künstlichen  Zahnen  am  Oberkiefer,  erklltel  sieh  auf  einer 
Heise  zu  ihren  Verwandten  und  bekommt  einen  heftigen  Lungenkalarrh. 
Bei  einem  lluiteninfslle  zur  Nachtzeit  veriinssl  sie  ihre  künstlichen 
Zlhne.  bemerkt  aber  sofort  ein  druckend«-»  t;«fuhl  unterhalb  des  Kehl- 
kopf«. Dasselbe  verliert  sieh  nach  wenigen  Stunden,  entsteht  adrigen« 
auf  der  rechten  Rntslsetl«  in  der  Gegend  der  III.  bis  V.  Rippe  wieder. 
Sie  ist.  troü  aller  l'eberredung ,  vom  Gegcnlheil  überzeugt,  dass  ihr 
die  Reihe  künstlicher  Zahne  in  die  Luftröhre  gefallen  sei.  Inzwischen, 
da  keine  bedenklichen  Erscheinungen  eintraten,  beruhigte  sie  sich,  ver- 
weilte noch  B  Tage  hei  ihren  Verwandten  ohne  das  Bett  zu  hüten  und 
reiste  alsdann  wieder  zu  Haut.  Hier  angekommen,  entwickeln  sich 
alle  Erscheinungen  einer  Pneumonie  mit  slarkeui  Fieber.  Blut  -  und 
Eiterauswurf.  Endlich,  am  28.  Tage,  gelangt  beim  Husten  ein  im  Munde 
gehaltenes  Stück  Lakrizen,  in  die  Luftröhre,  erregle  einen  ungewöhnlich 
starken  Hustenanfall.  in  Folge  dessen  nach  stundenlangem  Bemühen  Ls> 
knien  and  die  künstlichen  Zahne  wieder  ausgeworfen  wurden.  Die 
Kranke  erholte  sich  bei  einer  roborirenden  Behandlung  und  dem  Ge- 
brauche von  Narcolicis  jllmlhg  nach  2  Jahren  wieder  und  wurde  voll- 
kommen  hergestellt.  Freilich  ist  ein  gelinder  Huslen  zurückgeblieben. 
Nur  zuweiten  bringt  dieser,  wenn  die  Dame  »ich  erklltel.  blutige  Sputa 
hervor,  und  früher  war  er  hiervon  begleitet  lur  Zeit  des  Eintritt»  der 
Regeln.    Sie  ist  gegenwärtig  48  —  50  Jahre  alt. 

Mein  Collega.  der  Hr.  Dr.  Balhorn  bierselbsl,  hat  die  liüle  ge- 
habt, mir  sowohl  die  Angaben  zu  dieser  Mitlheilung  zuiufertigen,  als 
»ach  den  Einsatz  von  falschen  Zshnen  zu  zeigen.  Dieser  ist  2'/,  Olm. 
lang,  am  längsten  Zahne  1'  ,  Cim.  hoch,  wiegt  2«  tiran  und  besteht 
aus  3  Zahnen  mit  dem  erforderlichen  Zubehör  aus  Gold. 

5.  Ein  Hagelschuss  in  die  Lungen.    Auswurf  eine»  Hagel- 

korns durch  Husten. 
Der  Landdragoner  K.  in  C.„  3t)  Jahre  all.  vvuidc  in  der  Nacht 
vom  14.  aur  den  15.  Jan.  1654  von  einem  Wilddiebe  auf  " —  15  Schritt 
geschossen.    Da»  Uemd  desselben  war  sehr  blutig,  auf  der  rechten 
Brust  hatte  er  viele  rundliche,  tum  Theil  blutende  Wunde«  von  der 


Grosse,  dass  man  Hagel  von  Nu.  2  hui«,  lunciad rücken  Uanc«.  dabei 
waren  die  Weichlheilc  aach  einwärts  getrieben  und  der  Wundraod 
sugillirl.  Die  Wunden  hallen  ihren  Sitz  nach  folgender  Anordnung ; 
1)  fünf  in  einer  Gruppe  unterhalb  des  Schlüsselbeins;  2)  acht  gruppen- 
weis  "f  «lern  Handgriffe  des  Brustbeins,  neben  welchrni  ein  Loch  wehren 
seiner  länglichen  Form  und  doppellen  Oeffnung  von  zwei  Hagelkörnern 
gebildet  zu  sein  schien;  3)  sechs  auf  dem  mittleren  Theile  des  Brust- 
beins, rechlerseits;  4)  achtzehn  llieils  gruppenweis.  theils  einzeln  ste- 
hend auf  dem  grossen  Rrustmuskel,  von  welchem  in  der  Nabe  der 
Achselhöhle  eine  UelTntuig  ebenfalls  durch  iwei  Hagelkörner  hervorge- 
bracht zu  sein  schien;  5)  zwei  unterhalb  der  rechten  Brustwarze; 
6)  rier  aur  dem  MuiruUu  Jrltoideui,  voo  welchen  ein  Loch  durch 
zwei  Hagelkörner  entstanden  war;  7)  eine  oberhalb  des  Schlüsselbeins; 
8)  eine  aur  dem  Kehlkopfe,  welche  Bichl  penetrirte;  ;*)  fünf  auf  der 
rechten  Backe. 

Im  Hemde,  dem  rechten  Hosenträger  und  der  Jacke  fanden  sieb 
Locher,  welche  den  Brustwuoden  auf  das  Genaueste  entsprachen.  Auch 
der  l'mronnsrock  zeigte  auf  der  rechte«  Brustlillflc  eine  Menge  Löcher, 
die  ebenfalls  mit  den  vorhin  erwähnten  in  ihren  Richtungen  currespon- 
dirten.  Ausserdem  fand  man  in  der  Watte,  womit  der  l'nifomisrock 
auf  der  Brust  gefuttert,  so  wie  auch  in  einer  von  feinem  Messingdrahl 
geflochtenen  Uhrkell« .  welche  von  dem  Verwundeleo  getragen,  einige 
Hagelkörner  von  So.  2.  ticgenüiTnungeri  waren  auf  dem  Rücken  nicht 
vorhanden.  Das  Blut  i|Uoll  in  starken  Tropfen  aus  den  Oeffoungen. 
war  hellrolh  aber  nicht  schanmig.  auch  strömte  bei  der  Respiration 
die  Lufl  weder  ein  noch  aus  den  Wunden.  Ebenau  war  auch  kein 
Emphysem  unter  den  äusseren  Bedeckungen  zu  bemerken.  Die  Inspi- 
ration wurde  dem  Kranken  sehr  schwer  und  veranlasste  oft  llusten  mit 
Auswurf,  welcher  anfangs  ohne,  spllcr  mit  Blut  gemengt  war.  Die 
Percussion  ergab  sowohl  auf  der  hinteren  als  vorderen  Fliehe  der  un- 
teren liJlfle  der  rechten  Brust  einen  dumpfen  Ton.  Bei  der  Auscul- 
lalion  fand  sieb,  dass  das  Athniungsgerlusch  aaf  der  vorderen  und 
hinteren  Flache  der  unteren  UHfie  der  rechten  Brust  gänzlich  fehlie. 
«Jberhalb  der  Brustwarze  hörte  man  ein  starkes  Rasselgeräusch,  wie 
wenn  ein  nicht  unbedeutendes  (Rantum  Flüssigkeit  durch  Lufl  auf  und 
nieder  gezogen  wird.  Dagegen  fungirte  die  linke  Lunge  normal.  Der 
Puls  war  sehwach,  klein  und  haue  *)0  Schlage. 

Aiu  I  i.  Morgens.  In  Folge  der  kalten  Umschlage  bluteten  die  Wun- 
den nicht  mehr.  Die  Respiration  war  sehr  erschwert.  Rasselgeräusche 
in  der  Trachea  und  der  rechten  Bruslbalfle.  blutiger  Auswurf.  Er- 
slickungszufille.    Ailerlass  von  8  L'nzen  ohne  Erleichterung  des  Kranken. 

Mi.  Jan.  Blutig  gefärbter,  dicker  Schleimauswurf.  Bei  der  Per- 
cussion dumpfer  Ton  an  der  rechleo  Thoraibalfte,  bei  der  Auscullalion 
kein  Alhmungsgt-rlusch  in  der  rechten  Lungenspitze.  Die  Kehlkupl- 
gegend  rast  schmerzlos,  weniger  Beiz  tum  Husten.  Puls  (06.  Kall* 
einschlage,    lafuium  dtgitalii  mit  Satrum  nitrirum. 

1 7.  Jan.   Copiöser  roüier  Auswurf.    Kalte  Umschläge  ausgesetzt. 

18.  Jan.  Heftige  Brustschmerzen.  Puls  MO  —  100.  Kalle  Umschlage. 
20.  Jan.    AuT  der  hinteren  rechten  Hälfte  der  Brust  die  Rr«piralinii 

unterdrückt. 

23.  Jan.  Die  Verletzungen  in  der  Kehlkoprgegeml  und  .mr  der 
rechten  Backe  sind  noch  kaum  zu  bemerken.  Reichlicher,  leberfarbcncr 
Auswurf.   Pul«  80.   Schlaf  leidlich.  Carragheen. 

25.  Jan.    Brustbeklemmung  gering. 

2<i.  Jan.  In  der  Nacht  grosse  Brustbeklemmung.  Auswurf  ohne 
blutige  Beimischung. 

27.  Jan.  Seltener  Husten  mit  geringem  Auswurf.  Durch  wieder- 
holt heftiges  Husten  ohne  Auswurf  wurde  ein  Hagelkorn  in  den  Mund 
gefördert.  (Dieses  wird  unter  No.  68  in  der  hiesigen  Sammlung  auf- 
bewafarl.) 

18.  Febr.  Weder  Schmerz  hei  lieler  Inspiration,  noch  eiteriger 
Auswurf. 

20.  Febr.  Im  unteren  Viertel  der  hinteren  rechten  BrU'lhälfie 
dumpfer  Ton,  Ileibungsgerausche  und  in  der  Mitte  der  hinteren  rechten 
Brust  Rasselgeräusche. 

Der  lirund  davon,  dass  weder  Luit  durch  die  WuuJeo  eingetreten 
oder  aus  diesen  gekommen,  noch  Emphysem  enMjmleo.  noch  Lufl  dem 
blutigen  Auswurfe  heigemischt  war.  wurde  in  der  gerissenen  Bexhaf- 
lenbeit  der  Wnndkanale,  deren  OetTuungeii  «ich  mehr  oder  minder  au- 
«aiuoiengeiugeu  hatten,  gesucht. 

Am  23.  April  1854  war  nur  Buch  eine  Wunde  mit  einer  Kruste 
bedeckt. 

Diese  Mittheilung  ist  llieils  den  Arien,  Iheii»  einer  gütigen  Zu- 
schrift de«  Hrn.  Physicus  Dr.  Beck  su  l'.alvörde  eulunmuien. 

(i.    IIa  ppie r »lieh  durch  die  Brusthöhle  ohne  Verletzung  der 
Lunge.  Tetanus. 
Dem  A.  fl.  jus  Braunscliwcie',  Steinhauer  von  .1».  Jaluen,  war  den 
4.  Uct.  1847  beim  Fr.hlcu  ein  spitze»,  «cli.irfge«vlihflenes  Rappier  in 
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er  sich 


und  verfiel  in  Convulsionen.  !»ach 


er  in 


in  das 

Heti  sieli  kahl  anfassen,  die  Ural  war  Mass,  die 
wen,  die  Augen 
das  Lieht  unempfindliel 
die 

and  die  Streckmuskeln  am 
urh  in  beständigem  Spasmo«.    Er  lag  auf 
Alhcm  war  rOehelnd  und  beschleunigt.   Dm  die  Winde  Itatie  sieh  ein 
Emphysem  gebildet    Die  Artrria  radialis  halle  128 
Schlage.    So  viel  all  die  Auscallation 
genommen,  ergab  aber  nichts.    Bei  der 

Auf  die  Brust  wurde  eine  Eisblase  gelegt  und  der  flbrige  Körper 
in  wanne  wollene  Decken  gehotlt. 

Gegen  Abend  liefen  hin  und  wieder  die  MnskelkrJmpfe  nach.  Der 
Kranke  bekam  die  Fähigkeit  wieder.  FlQssigkeiten  zu  verschlucken.  Er 


.4rl.  radialis  halle  ISOSchUge.  und  war  der  Puls  harl  und  voll.  Die 
durch  die  physikaliach«  Untcnuchuog  wie  oben.   Er  bekam 
von  Kali  mlrirvm,  und  es  wurde  eine  Venäseelion  von 

4—6 

In  der  Wacht  halle  er  unwillkürlichen  Urin-  so  wie  Stuhlabgang. 
Et  alliniete  unter  Stöhnen  und  mubsam  f>8  Mal  in 
der  .-Irl.  radialis  I 80  Schlage.  Die. 
um  Vieles  geringer 

anfühlen.  Am  Morgen  des  5.  Ort.  trat  der  Tod 
Die  Stichwunde  befand  »ich  nahe  der  rechtet 
den  Muskelbauchcn  des  pectoralis  major  und  latissimvs  dorn,  war 
5  Linien  lang,  etwas  schrtg  gestellt  und  drang  ohne  Verleitung  des 
Nervus  und  der  .4rt.  intercoitalis  lwischen  der  IV.  und  V.  Rippe  ein. 
Bei  der  vorsichtigen  Abnahme  der  Haut  bemerkte  man  etwa  2  Laien 
coagulirtes  Blut  im  Zellgewebe  der  Aiillargegend.  Nach  eröflheter 
Brusthohle  fand  man.  dass  das  Rappier  hinter  d 
Lappen  der  rechten  Lunge  vorbei  gegangen  sein 
Stell«  de«  Zwischenraums  der  III.  und  IV.  Rippe 
lebraiis  gelangt  war.  Hier  war  eine  Verleitung,  welche  sich  bis  zur 
Hautdecke  de«  Racken«  erstreckte  and  in  deren  Umgebung  sich  etwas 
coagulirtes  Blut  vorfand.  In  diesem  Intercoitalraome  war  die  Arter. 
interrvstatis  quer  abgeichnitlen 

rostaKs  verlettl.   Diese  war  von  der  »erlernen  Stelle  an  bis  tur 
dvtta  ipinalis  stark  injicirt.   In  der  rechten  Brusthöhle 
auf  dem  Diaphragma  elwa  S  Unten  hellroihen  Blut«.  Die 
waren  nicht  verlettl,  hesassen  aber  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Miliar- 
tuberkeln. 

7.  Messerstich  in  die  linke  Herzkammer.  Eintritt  de« 
Tode«  am  2a  Tage. 

Der  Seilermeister  S.  tu  H.,  nicht  voll  29 
am  10.  Mai  1833.  kurz 
i,  scharfen,  3" 

eile  gestochen. 

auf  einen  katarrhalischen  Husten,  mit  dem  er  schon  einige  Tage  be- 
der  Thet  ergoss  «ich  aus  der  Wnnde  nicht 
Blat,  ja  es  horte  dieselbe  zu  bluten  bald  gänzlich  auf. 


i  vor  Mittag,  im  Affe«  des  Zorn«  mit  seinem 
langen  und  y*  breiten  Emschlagmesser  in  die 
en.  Er  war  vor  der  Verwundung  gesund,  bis 
n  Husten,  mit  dem  er  schon  einige  Tage  be- 


htMCfta  sich  aber  der 
Zustand  bald  und  in  dem  Grade,  dass  er  am  3..  4..  5.  Tage  das  Kranken- 
zimmer verlassen,  auf  den  Hof.  so  wie  oben  in  das  Haus  die  Treppe 
hinauf  gehen  konnte.  Dieses  Verhalten  war  unvorsichtig  und  gegen  die 
»rzlltche  Verordnung.  Am  6.  Tage  vermehrte  »ich  der  Huste 
»ich  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  einfanden.  Es  nal 
selben  am  folgenden  Tage  ia  dem  Grade  Oberhand,  dass  die 
von  Blutegeln  Dir  nOlliig  erachtet  wurde.  Zugleich  halle  sieb  eine  be- 
deutende Diarrhoe  eingestellt,  ohne  Zweifel  ein  Beweis,  dass  eine  Er- 
kaltung vorangegangen  war.  Die  Rächt  daraur  fing  die  Wunde,  welche 
schon  in  einem  erwttnschlen  Eiterungszustande  sich  befand,  zu  bluten 
an.  Diese  Blutung  wiederholte  sich  bi«  12  Stunden  vor  dem  Tode 
öfter.  Von  dieser  Blutung  an  nahm  das  I'ehelbefinden  immer  mehr  an. 
besonders  klagte  der  Patient  Ober  heftige  Schmerlen,  Angst  und  Voll- 
heit in  der  linken  Seite,  so  wie  auch  hinten  unter  dein  linken 

Dabei  war  nicht  zu  »erkennen,  dass  die  linke  Seile  der 


bis  endlich 

aussprach,  als:  ich  falle,  ich  falle,  haltet  mich!  im 
liehen  Erschöpfung  in  der  Prühc  de«  2».  Mai  der  Tod 

Die  linke  Seile  der  Brust  war  sehr  angeschwollen.  Aus  der 
Boss  eine  Menge  schwanen'  Blutes.  Di«  Wunde  befand  sich  am 
vorderen  Thcile  der  linken  Brusl  zwischen  der  IV.  und  V.  Rippe ,  faul 

andern  betrug  %"  und  die  Breite  von  oben  nach  unten  Vi".  Im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  in  der  Mibe  der  Wunde  war  eine  gros««  An- 
sammlung von  Luft  und 
war  in  seinem  gsnzen  Umfange  sugill 
kleinen  Brustmuskel  befand  «ich  eine 

IV.  Rippe  war  auf  '/,"  und  deren  Knorpel  auf  v«*  <•«» 
durchstochen.  Nach  dem  Eröffnen  de*  Brustkasten»  fand  man  eine 
Menge  ausgetretenen  schwanen  Blutes  in  (lässiger  Gestalt.  Der  Hen- 
beulel  haue  an  der  oberen  linken  Seite  eine  Verletzong  von  %"  Llngt 
von  der  einen  mr  anderen  Seite.    Nach  dem  Oeffnen  de»  Henbeutels 


in  die  linke 

war  in  der 

Körperliche  Bewegung  und  Unruh«,  Erkaltung  und 
ohne  Zweifel  einen  nachteiligen  Einfluss  auf  die 
sind  all  Gelegcnheitsursaehen  zu  beschuldigen,  die  Enttundung  des  Uen- 
beulels.  des  Herzens  und  die  Blute rgi essung  erregt  zu  haben.  Denn 
die  innere  Blutung  konnte  unmöglich  schon  in  den  enten  Tagen  ein- 
getreten sein,  weil  das  Befinden  sich  sonst  nicht  so  auffallend  besser 
gezeigt  haben  würde.  Mit  der  grosslen  Wahrscheinlichkeit  kann  man 
annehmen,  dass  die  innerliche  Blutung  nicht  froher  ihren  Anfang  ge- 
nommen hat.  als  mit  Zunahme  der  Schmerzen  ein  Ausfluss  von  Blut 
aus  der  äusseren  Wunde  sich  zeigte.  Die  innerliche  Blutung  hat  zwei- 
felsohne ihren  Grund  in  der  Entzündung  de«  verwundeten  Henens, 
und  dies«  unausbleibliche  EnltOndung  mag  wohl  immer  als  Ursach« 
eines  späteren  tOdllichen  Ausganges  der  Umwunden  tu  beschuldigen 
sein,  wenn  derselbe  sich  hin  und  wieder  ereignet  hat  Das«  in  un- 
serem Palte  die  tödtlicl«  Verblutung  nicht  »gleich  nach  d«r  Verwun- 
dung eingetreten  ist,  hat  höchst  wahrscheinlich  «einen  Grund  in  der 
schrägen  Richtung  der  schmalen  Wunde  durch  die  starke  Seilenwand 
der  linken  Herzkammer,  wodurch  die  I 


ist  aus  den  den  Acten 
Dr.  Lichtenstein  i 
Pall  hat 


Historisch-statistische  Notizen  aber  12  von  Dr.  A.  Mayer 
tn  Würiburg  gemachte  Reseclionen. 

[Scnluas  HM  Rat.  II.) 
Meine  VIII.  Beaection  war  ein«  am  9.  Sept.  1845  an 
48jahrigen  schwächlichen  dyskrasische«  Nsgelachmiede.  U.  H.  au«  I 
breit.  geObte  Excui«  Malis  caltanti  cum  rtsectiaae  partiaU 
dyli  exterai  tiiiae  siaislrar  unter  BtnuUung  des  Osteotom«.  Patient 
hatte  viele  Jahre  an  secuniUrer  Syphilis  gelitten  und  dagegen  Viele« 
aber  ohne  gehörige  Dill  und  Schonung  gebraucht.  In  »einem  45.  Jahre 
halle  eine  hartnackige  Osteitis  mit  Periostitis  am  linken  Kusse  und  dar- 
auf Caries  centralis  am  Calcaneus  mit  Oslcnphylbildung  aur  «einer 
Oberfläche  ihn  mehrere  Jahr«  lang  auf«  Bett  gestreckt,  die  auch  noch 
zu  guter  Leist  den  ionern  Knöchel  in  Mitleidenschaft  zog,  wogegen 
sich  seilher  alle  chirurgischen  und  a«tisyphiliii«ch«n  Mittel  gani  wir- 
kungslos bewiesen.  Da  ich  mir  die  möglichste  Müh«  gab,  das  Perio«t 
zum  möglichen  Wied«rcrulx  des  Fersenbein«  so  gut  e«  eben  ging  au 
schonen,  «o  war  die  Enuclealion  dieses  so  fest  mit  den  kräftigsten 
Bindern  befestigten  grossen  Knochen»,  namentlich  da  er  mit  syphiliti- 
schen Knochenwucherungen  oberflächlich  Obertogen  war,  mit  vielen  Be- 
schwerden far  den  Kranken  und  den  Wandarzt  verbunden,  wahrend 
die  Ab«agung  de«  canflsen  Tibiallheils  mit  den  Osteotom  ganz  leicht 
von  Suiten  ging.  Fast  3  Monate  «lauerte  es,  bis  bei  längerem 
brauch  des  Roob  de  LatTecteur  endliche  Wundschliessung  bei 
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«r  Erholung  uad  hOcbst  b«<chninklero  Giiedgebraucbe  eintrat, 
ge  wollte  stcti  b.  mchl  ealscbliassea ,  die  Knicke»  abtulegtu  oder 
2  HandkrUcken  frei  aufzutreten,  bis  aich  Tut  2  Jahres  zweifel- 
hafter Reconvilesceni  eise  neue  Periostitis  am  unteren  Dritthaile  der 
resccirUn  Tibi*  eines  ibnlicheo  Kraakheilsproceae  mit  Knochenwuehe- 
unler  dem  Periosts  und  sichtlichen  Knochenscbsierzen  die  -4m- 
Auch  dies  Mal  trat  nach  2  Monaten  Heilung 
Leide«*  Hin.  allein  die  Folgen  seiner  Dyskrane 
Lungeatuberkela .  denen  er  nach  noch  iwei  ferneren  traurigen 
glnilicb  erlag. 

Meine  IX.  Res«clios  war  die  am  20.  Novbr.  1846  mit  den 
Osteotom  ausgefulirte  Auacsguag  eines  vor  6  Monaten  eingeschlagenen 
und  mit  Dislocalioa  knochem  «erwachsenen  Rackenwirbelbog««*  an 
einem  23jahrigea  SchuslermSdchen  Barbara  Kessler  «od  Wallners- 
bach. (Die  gewiss  nicht  uninteressante  Krankengeschichte  dieser  wich- 
tigen Operation  steht  ausführlich  im  Journale  tut  Cbir.  v.  Ph.  r.  Wal- 
lher m.  T.  Bd.  VIII.  Stack  2.)  I.  I.  am  «•IHMaiiMa  gesundes,  kräftiges, 
blähendes  Madchen  bekam  in  der  Lactationspenode  wegen  eines  inipu- 
dirtea  Pelddiebslahls  in  vorwärts  gebückter  KOrperalelluag  7  mit  aller 
Wucht  geführte  Prugelhieb«  aber  den  Bücken,  welch«  sie  aus  ungeeig- 
netem Schamgefühle  ihren  drei  behandelnden  Aenlea  wobl  4  Monate 
lang  verheimlichte,  wodurch  ihre  so  höchst  wichtige  VeritUung  o  Mo- 
nite  unerkannt  blieb,  und  allmlbg  ihren  sicheren  Tod  um  so  gewisser 
herbeiführen  musite.  obgleich  ihr  kräftiger  Organismus  in  Verbindung 
mit  einer  den  neuem  Grundsätzen  der  Kunst  würdigen  Nachbehandlung 
gewiss  ein  weit  günstigeres  Heilresultat  hatte  erwarten  lassen.  Ob- 
gleich Patientin  Öfters  klagte,  dass  sie  beim  liefen  Einalhmen  ein  cre- 
pitirendes  Geräusch  in  ihrem  immer  schmerzhaften  Racken  deutlich 
beobachte,  so  fanden  sich  ihre  drei  Aerale  doch  nicht  veranlasst,  sie 
genau  local  au  untersuchen,  oder  mit  dem  Hörrohr«  auf  die  Grund- 
ursache einer  so  wichtigen  physicalischen  Erscheinung  tu  foi  sehen. 
Nach  3  Monaten  wurde  die  Crepilatioo  undeutlicher,  allein  dafür  traten 
Spinalirrilationen  und  endlich  LJhmungserscheinungen  auf.  Niemand 
ahnte  einen  Wirbelbruch,  bis  nach  «  Monaten  meine  chirurgische  Hälfe 
beigetages  wurde.  Eine  aufmerksam«  Manuahjnlersacbung  an  der  von 
der  Patientin  genau  bezeichneten  schmenhaften  Stelle  liess  mich  gleich 
7.  Raekeawirbelbogea  um  einen  halben  Zoll  zu  tief 
worauf  das  Mädchen,  freilich  8  Monate  zu  spit,  ei 
sie  vor  einem  halben  Jahre  7  PrOgelbiebe  bekommen  habe,  welche  die 
alleinige  Ursache  ihres  grossen  Leidens  sein  konnten,  und  auf  die  Frage 
Uber  ihr  langes  Verschweigen  Schamgefühl  vorschützte.  Unterdessen 
war  dieser  zwischen  den  laWrverlrbrallöcliern  denkbare  Bruch  wohl 
lange  durch  Callas  verheilt,  und  der  so  lange  gewahrte  Druck  auf  das 
Rückenmark  mochte  wohl  manche  Veränderungen  in 
haben,  die  naht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  diagnosltciren  waren, 
sonders  da  nirgends  eine  Andeutung  auf  acholische 
finden  war.  Wir  konnten  daher  nur  Calluswucherung. 
oder  Verdickungen  in  den  ROckenmarkshaulen  mit  vieler  Wahrschein- 
gegen  die  noch  möglicher  Weise  durch  mechanische 
eingedruckten  Wirbelbogens  die  Reseclion  als  einziges 
is  obrig  blieb.    Wenn  der  noch  krlftige 


Kreuze 


I  auf,  es  entstanden  consuourende  Schweisse,  Bruekhrand 
und  auf  beiden  Seilen,  der  sieb  schnell  vergrasten«;  die 

|  wieder  aufgerissene  Wunde  verwandelte  sieb  gleichfalls  in  eine  halb- 
trockene,  livide  Kloake,  and  am  21.  Tage  folgte  unaufhaltsam  Er- 
schOpfnngslod. 

Die  vorgenommene  gerichtlich«  Sectio«  erwies  im  Kopf  und 
leib  nichts  Auffallendes,  in  den  beiden  Brusthöhlen  circa  ' 
lymphatischen  Ergusa,  die  Lange«  waren  iofillrirt,  Herz  und* 
normal.   Im  Me4iatlutum  fottrriuj  war  dem 
sprechend  eine  eigross«  Cyste  mit  erweichter 
mit  einen»  quervcriaufeudeo  Zapfenbrach  des  7. 
der  nicht  verwachsen  war,  coaamuaicirte 


wohl  jetzt  zu 
Zu  diesem  Zwecke  entblSaste  ich  dl 

in  der  vermulhelen  Art  gebrochen. 


kOrpers  so  fest  verheilt,  das«  von 
des 

mit  aller  Vorsiebt  mit 


Nu«  lag  der  Eindruck  '/,"  lief  durch  die 


kehr  der  fast  3  Monate  unterdrückten 

in  der  untere«  Körperhllfte.  wahren J 
blieb.  Gering  war  die 

die" 

sich  in  den  ersten  zwei  Wochen  wohl  Ober 
iwei  Driltheile.  jedoch  die  ausbleibende  Bewegnngstblligkeit  lies«  nur 
Schlimmes  ahnen,  zudem  da  weder  Appetit,  noch  Krtfle.  noch  Gemein- 
gefnhl  sich  heben  wollte.  Gegen  die  3.  Woche  fal.lt«  sieb  die  Ope- 
rirte  malt,  abgeschlagen,  halte  bitteren  Geschmack,  belegte  Zunge, 
leichtes  Bilstein;  dieser  gutrisch-büiOs«  Zustand  verschlimmerte  sich, 
die  zum 


nutzt«  Zapfen  war  auf  der  untern  ßruchflache  hart  vor  dem 
kanale,  um  welchen  sieb  das  obere  Bruchead«  wi«  der  Alias  um  den 
Epislropheus  drehte  um!  jede  seitlich«  I 
hinderte,  beim  liefen  Eiaalhuieo  aber  die  Crepiläbon  1 
mussle. 

DU  Sectios  der  Wirbelslule,  mit  dem  Osteotom 
das  verlängerte  Mark  und  den  Ccrvicallheii  des 
bis  zum  verletzten  Wirb«!,  hier  hatte 
orbsengiusw*  Loch,  dem  Zapfenbruche 
weichte  Marksubstanz  mit  der  erwähnte«  Cyst«  durch  den 
bruch  communicirte.    Ab  der  ImpresaioossleUe  war  das 
auffallend  eingeschnürt  und  in  eise« 
wandelt.   Dia  Üorafortsalze  das  5  .  7.,  «.  und  II.  Wirbels 
gebrochen;  der  oh«r  der  liauplbruchtlella  war  durch  Callus  verheilt. 


die  übrigen  so  wie  der  Zapfenbracb  ohne  Spur  von  Callusbildung,  wah- 
rend der  seitliche  Bruch  des  7.  Wirbalbogens  nach  innen  und  oben 
verschob««,  und  um  der  obern  Halft«  des  querfracturinen  Wirbelkor- 


Kno- 


para  an  der  reseemen  Stelle 
eben  Verdickung  sich  fest  verheilt  fand, 
entzundung  oder  Pyamie.  Milz-  oder  Lebi 

Meine  .V.  Besection  betraf  am  II.  April  1846  ein«  37  Jahr« 
alt«  schwächliche  Bauersfrau  B.  J.  v.  S..  an  der  ich  wegen  (ariet  ren- 


tier Ezslirpalion 
Eine  hartnackige  " 


spatel«  Heilung,  die  erst  nach  9  Wochen  eintrat.  Die  l 
des  resecirten  Pusses  war  lusserst  beschrankt. 

Meine  XI.  Reseclion  Übte  ich  am  II.  Juni  184b  an  einem  all- 
gemein srrophulösen,  21  Jahr«  allen  Postbeamten .  A.  v.  B..  welcher 
ausser  vieles  andern  scropliulosaa  Formen  von  seiner  frohen  Jugend 
her  an  Gelenluutireibusg ,  Drtls«nv«r«ileru«gen,  in  «eisern  Knabenalter 
an  Caries  des  Kaken  Humerocubitaigcicskea  liu,  welch«  mil  guter 
Wiakalk 

viele 

Jahre  lang  Caries 

a   der  lim  viele  Jahre 

.  und  ich  Übernahm  ihn 
nur  mit  dar  Bediagniaa.  waan  er  sich  vor  Abreise  ««inen  Schwagers 


a< 
t 

A.. 


«in  gut 

and  starb  2  Jahre  spater  an  tu- 

Mein«  XIL  Reseclion  im  Mai  1847  war  eine  unvollkommen 
les  rechten  absteigenden  Schambeiaaites  an  einem 
kräftig  ansseheaden  Kaufmannssohn.  C.  S.  aus 
I!  des  Schabeisens  wegen  Otrtm  rnfm-ßthK* 
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Dieser  blähend«  Junge 
in  meine  orthopädische  Heilanstalt  geschickt,  da  er  seil  5  Jahren  eine 
kleine  Fistel  in  der  rechten  Weiche  halte.  Bei  näherem  Sondiren  fand 
ich  oberflächliche  Cane»  »n  dem  «usscni  Rande  der  Verbindungsstelle 
zwischen  dem  rechten  Sita-  und  Schambeine.  Alte  von  mir  und  meh- 
reren frtlhern  Aenlen  angewendeten  Mittel  blieben  ganz  fruchtlos,  ich 
brachte  daher  die  Reseclion  der  rariösen  Stelle  mit  dein  Osteotom  mit 
Schonung  des  Periost«  in  Vorschlag,  der  von  zwei  mitberalheaden 
Aerzten  vollkommen  angenommen  wurde.  In  guter  Schwefehlhernar- 
cosc  denudirte  ich  den  afllcirten  Knochen,  und  fand  denselben  an  sei- 
nem innera  Rande  von  der  Grosse  eines  GrosrhenstUcks  oberflächlich 
carios  ergriffen .  als  ich  eben  im  Begriff  war,  mein  Osteotom  fdr  den 
gegebenen  Fall  herzurichten,  untersuchte  der  eine  tonsillaris.]  (ein  ge- 
wandter Geburtshelfer)  mit  dem  Finger  die  erkrankte  Stelle  des  Silz- 
schambein*, und  erklärte  aus  Furcht  vor  einer  allenfallsigen  Verletzung 
der  Ohluratona.  es  sei  die  gänzliche  Aussjgung  mit  dem  Osteotom 
überflüssig,  und  es  genüge  die  Anwendung  des  Schabeisens.  Der  an- 
dere Consiliarius  stimmte  bei,  und  alle  ineine  Gegenvorstellungen,  dass 
da«  Abschaben  nichts  helfe  und  der  Junge  ungehcill  bliebe,  wurden 
von  beiden  unter  Zuziehen  drr  Muller  so  (iberstimmt,  dass  ich  aalen» 
volens  gegen  meine  Ueherzeuguitg  nachgeben  musste,  mit  der  Aussicht, 
den  Jungen  ein  Jahr  spater  noehmal  aber  vollständiger  reseriren  zu 
dürfen.  Ich  liess  ein  Srhaheisea  wiederholt  und  kräftig  einwirken, 
bis  ich  nichts  mehr  fühlen  konnte,  aber  wer  bürgte  mir,  dass  ich 
altes  Verdichtige  entfernt  halle,  ich  glaubte  es  nicht.  Ein  so  uner- 
wartetes Rcnehmen  wahrend  des  Operationsarte*  vom  vorher  ronsen- 
tirenden  Hausärzte  der  anwesenden  Mutter  des  Kranken  musste  mir 
um  so  schwerer  fallen,  da  dadurch  die  ganze  Operation  fruchtlos  wurde, 
und  ich  die  volle  l'eberzeogung  hegte,  i'jsj  nicht  nur  bei  Schonung 
des  Periosts  und  Anwendung  de*  Osteotoms  eine  Verletzung  der  Ob- 
turatoria  gar  nicht  pracliseh  denkbar,  die  Wiedererzeugung  des  aus- 
getreten kleinen  Knorhenslflrks  bei  der  Jugend  und  blühenden  Gesund- 
heit des  Operirten  aber  alle  Hoffnung  für  sich  hatte. 

Mit  vollem  l'nwillen  vereinigte  ich  meine  Wunde,  zwei  Nachblutungen 
stillte  ich  durch  Tamponaden  mit  Tmrlura  fiummi  A  und  nahm 
mir  fest  vor,  künftighin  zu  einer  irgend  bedenklichen  Operation  nie 
mehr  eiaen  so  kngsthehen  Consiliarius  herzuziehen.  Bald  und  ohne 
gross«  Rearlion  heilte  die  Wunde  in  I  4  Tagen,  allein  Fistel  und  Hinken 
besieht  heule  noch,   und   der  unterdessen  aojlhnge  Jüngling  grollt 


wi«  sich 


Die  allgemein«  statistische  Zusammenstellung  dieser  1  2  Reseclioqen 
liefert  nachfolgend«  Resultate: 

Diese  12  Resectionen.  mit  Ausnahme  der  2  letzteren,  wurden  in 
|  Jahren,  von  1838—1847.  ausschliesslich  auf  dem  Lande  in  der 
meisten,  in  dürftigen.  b«schrllaklen  Wohnungen,  im 
vom  Arzte,  bei  schlechter  oder  doch  grn.stentheil 
er  Ernährung,  ohne  ausgesuchte  Krankenpflege  ausgeführt;  5 
die  höchst  strengen  Wintennonale  von  1844  auf  45.  und  nar  die  beiden 
letzteren  erfreuten  sich  einer  erwünschten  möglichst  ( 
Acht  endigten  mit  dem  «ntschiedeaslen  Glucke,  ein« 
detem  Resectionsacle  mit  Recidivc.  eine  mit  primär  ein,  2 

i  (dyskrasisrh  erfolgtem)  Tode.  Vollständige  Gehratichsfahigktit  des 
i  Gliedes  erfolgte  6  Mal.  beschränkte  Gebraurhsfäh.gkeil  4  Mal. 


geletike,  eine  an  den  9 
4 

Aste  des 


einer  Knoch«nbrtlche  reweirte  ich  3  Mal.  wegen  Knochenach 
1  Mal.  wegen  Carte*  8  Mal.  An  den  oberen  Gliedmaassen  resi 


3  Mal.  an  den  unteren  7  Mal.  an  der  Wirbelsaule  1  Mal  und  1  Mal 
Becken,  und  zwar  1  Mal  mit  der  Splilterbngensage.  1  Mal  mit 
Kellensäge.  1  Mal  mit  der  Bogensäge.  7  Mal  mit  dem  Osteotom.  4 
ohne  Sage,  und  1  Mal  mit  dem  Schabeisen!!  Der  l! 
zahlte  64  Jahre,  der  jüngste  i  :  Jahre,  2  gehörten  ins 
8  ins  erwachsene  Alter,  2  int  Greitanalter.  8  davon 
heben,  4  weibliehen  Geschlechts.  Die  Hetlungszeit  meil 
wunden  betrug  im  kürzesten  Fall«  S  Wochen,  bei  «ho  6,  b«i 
7.  bei  einem  8,  bei  einem  t>,  bei  zwei  lt.  bei  einem  12,  bei 


de 

ich 


14  und  einem  15  Wochen,  als  llngsten  Tennin:   einer  starb  nach 

3  Wochen,  einer  ist  recidiv,  2  wurden  nachträglich  amputirt.  2  star- 
ben scrundär  2  Jahre  splter  an  luberculOser  Lnngensiirhl.  Das  Mor- 
lalitütsverhSltniss  ist  wie  !  I  zu  1  primären  Todesfall,  oder  10  zu 
2  seeundlrcn  Slerbefltlen.  Meine  Reseclionsresultate  sind  den  in  der 
Prager  Vierteljahrsschrift  von  1855  Bd.  III.  von  Dr.  Robert  veröffent- 
lichten 10  Resectionen  am  Fusse  sehr  viel  gleich;  bei  allen  unseren 
Füllen  muss  man  erstaunt  sein,  dass  bei  nicht  grossen  MortalitltsdifTe- 
renzen  in  keinem  unserer  Fülle  die  in  Handbuchern  den  grosseren 
Resectionen  so  oft  zugeschriebenen  Ubelen  Ereignisse  sich  einstellten, 
als  wie  ausgedehnte  Entzündungen  Uber  das  ganze  resecirt«  Glied, 
Krämpfe.  Neuralgien,  Rosen,  acutes  Oedem,  Lymphgcfäss-  oder 
entzündungen,  oder  gar  die  so  häufig  auftretende  Pylmi«. 


Anzeigen. 
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Vgu 


Otto  Theodor  lleueinger  iu 


Kalamitäten,  die  das  Jähr  1855  uns  gebracht 
tut.  war  der  nasse  Sommer  nicht  die  geringste;  er  ist  die  (Quelle 
mehrfacher  andrer  Leiden  geworden,  insbesondere  hat  er  direkt  und 
indirekt  auf  den  Gesundheitszustand  einen  sehr  nachteiligen  EinOuss 


Vor  Allem  hat  das  nasse  Welter  der  leUteD  Jahre  Krankheiten 
der  Vegetation  begünstigt  und  dir  Cereahen  nicht  nur  IUI  MullcrUra- 

duin  Mutterkorn  selbst  eine  besonder« 
so  dass  aus  dessen  Genuss  Krank  - 
Art  entstanden  sind,  die  man  i 


Aus  vielen  Gegenden  Deutschlands  ist  Uber  dis  Vorkommen  von 
Klage  geführt  norden  und  auch  aus  Frankreich  hegen 
de  Lyon  .855.  Hai),  dass  dort 


Bf rt clilc  vor  (er.  Gjk 
das  M*l  de  Sologne  in 


Schauplatz  grosserer 
Kriebelkrankheilepideniieen  gewesen.    Das  berühmte  „Mar- 
"  ton  1597.  das  bis  in  die  letzten  Jahre  des  torigen 
•n  dieser  Krankheit  war.  ist  au 

terfassl  wor- 
haben,  da 


•st  die  Krankheit  in  de 
genesen.    Im  letzten  Herbst  haben  sich  aber  leider  *uch  hei 
uns  wieder  Fülle  gezeigt  und  es  hat  sich  in  einem  Landstrich  in  un- 
Vrogebung  eine  Epidemie  ausgebildet,  die  noch,  wahrend  ich 


Mitte  September  1855  berichtet«  der  Physika taaril  Dr.  Daniel  in 


(Seralf  ce- 
Quantität  in 
Et 


Wetter,  dass  in  Mellnau  eine  Familie  von  der  Knebelkrankheit 
sei.    Die  kurfürstliche  Regierung  wandt« 
Aufmerksamkeit  zu  und  mein  Vater  sah  sich  als 
der  kurfürstlichen  Regierung  zu  Marburg,  zu 
Brotfrüchte  in  jener  Gegend  der  Provinz  veranlasst 
führte  zu  «inem  eimgennaassen  überraschenden 
fand  nlmlich,  dass  die  Ursache  der  Kriahelkrankheil 
bedeutenden  Menge  des  den  Brodfrüchtea 
suchen  sei,  dass  aber  dieses  Mutterkorn  nicht  vom 
reale)  herrühre,  sondern  oberall  von  <j 
der  Frucht  vorhandenen  Trespe  (ttrvmut 
die  Brulfrucbl  in  einer  grossen  Anzahl 
uulersuchl  und  stets  eine  grossere 
terkorn  darin  torgefunden,  wahrend 
bemerkt  wurde. 

Auf  Grund  dieser  ThaUachen  beantragte  mein  Vater  das 
Ausschreiben  kurfürstlicher  Regier 

terkoros  gewarnt  und  Andeutungen  gegeben  wurden,  wie 
aus  der  Frucht  herauszuschauen  wäre. 

Leider  blieben  die  zuerst  bekannt 
die  einzigen,  und  im  Laufe  des  Winters  sind  noch  in  folgenden  Ort- 
schaften Kriebelkrankheilsfille  zur  Beobachtung  gekommen :  Stadt  Wet- 
ter, Todenhausen.  Mellnau.  Münchhausen,  Crnslhausen.  Roda  (wo  di« 
Krankbeil  Nichllrzte  zu  einem  Aufruf  zur  Unterstützung  veranlasste,  der 
in  mehrere  öffentliche  Blauer  überging  und  worin  ton  J 
die  Rede  ist.  dieser  kam  aber  Gottlob  nirgends  vor), 
sen.  Bottendorf.  Willersdorf.  Friedrichshausen,  Lohibach, 
Ihal;  einige  Falle  in  Michelbach.  Sierhausen.  Caldera.  Wittelsberg  etc. 
waren  nicht  so  cliaraclenstisch. 

Die  eben  namentlich  angeführten  Orte 
bei  einander  auf  einem  etwa  8  Stunden 
2  Stunden  breiten  Landstrich.    Es  konnte 
heil  sich  bis  jetzt  nur  auf  einem 
bähen  wir  Anhaltspunkte  zu  einer  Erklärung 
werlhen  Erscheinung. 

Es  hatte  der  bezeichnete  Landstrich  nlmlich  zwei  Male  im  vori- 
gen Jahre  das  Unglück  von  starken  Hagelwettern 


/euüUton. 


Notizen  aber  einige  Bader  in  Baiern,  Tyrol,  Kfirnlhen 
und  Salzburg 

von 

Profestor  Dr.  L.  Krahmer  in  Hille, 
(»'orueuun*  aot  Mo.  1 8.1 

Nach  meiner  Rückkehr  nach  Kappel  fand  ich  raeinen  Schatz,  meine 
Mineralwasserkisle  bestens  verparkt  und  konnte  meine  Reise  nach  dem 
Lavantlhal«.  das  ich  zunächst  aufzusuchen  hatte,  sofort  antreten.  Der 
Weg  fuhrt  anfänglich  dieselbe  steile  bergige  Strasse  zurück,  welche 
ich  am  Abend  vorher  passirt  halle  und  heute  im  leichten  Gehirgs- 
wlgelchen  nun  erat  zn  geniessen  im  Stande  war.  Die  Lage  von  Kap- 
pel und  der  Blick  ins  Draulhal.  den  man  von  der  Höhe  hinter  Rech- 
berg geniesst.  sind  sehr  hübsch.  Ret  Rain  trennen  sich  die  Strassen 
und  die  meinige  führte  aur  dem  rechten  Dranufer  entlang  an  dem 
schon  gelegenen  Schlosse  ton  Eberndorf  vorUber  nach  Volkermarkt. 

Deutsche  Klinik,  (»it. 


Mein  kleiner  Winde,  der  ohne  «in  Wort  deutsch  tu  verstehen,  mir  tum 
Rosselenker  gesetzlose, ^brachte  mich  bereits  um  4  Uhr  Nachmittag 

verschirfle  Sabhalhsfeier  geboten  war.  so  dass  ich  rntJu  K.ste  mich 
entledigen  konnte.  Dennoch  tollte  mir  der  Sonnlag  viel  Kummer 
machen.  Pferde  und  Wagen  gab  es  genug  in  Völkeraoarkl,  aber  keinen 
Kutscher,  der  die  Kneipe  verlassen  und  mich  nach  St.  Andrae  oder 
Woirsberg  im  Lavanllhale  geleiten  wollte,  wo  ich  nur  vorgescUl  bitte, 
für  heute  erst  Bast  tu  machen.  Nachdem  ich  eine  Stund«  mit  un- 
nützen Unterhandlungen  verloren  und  selbst  einen  Boten  zu  eagagirea 
vergeblich  versucht  hatte,  der  meine  Tasche  und  Apparate  aur  sieb 
lüde,  begab  ich  mich  allein  auf  den  Marsch,  nicht  wenig  erbost,  Khan 
wieder  mich  von  der  Richtigkeit  des  Unheils  überzeugen  zu  inOasen, 


Ich  halle  keine  Zeit  mehr  zu  verlieren.  Nach  St.  Andrae,  htess  es. 
waren  5.  nach  Wolfsberg  7  Stunden,  und  wenn  ich  «uch  llngel  ge- 
wohnt hin,  von  dergleichen  Angaben  ein  gutes  Vierlhcil  zu  kürzen,  so 
war  doch  vorauszusehen,  dass  vor  dunkler  Nacht  ich  schwerlich  ins 
Quartier  kommen  würde.    Munter  schritt  ich  deshalb  torwirls  in  der 


SO 
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Der  trat«  Hagelschlag  fiel  in  der  iweiten  Hälfte  des  Juni,  zu  einer 
Zeil,  wo  das  Korn  wol  abgeblüht  hatte,  die  Trespe  aber  noch  nicht, 
der  »weile  Ende  August,  kur«  vor  de.-  Erndlc.  Durch  den  ersten  Hagel 
RoggeoShren  niedergedrückt,  di«  niedrigeren  Trespenahre» 
den  Roggen  tu  liegen  und  waren  so  dem  Liebte  entrückt 
und  den  Ausdunstungen  des  Bodens  Preis  gegeben,  was  sie  natürlich 
tu  Krankheiten  disponirte.  Der  »weile  Hagel  traf  wieder  den  die 
Trespe  aberragenden  Roggen  am  heftigsten  und  daraus  erklärt  es  sich 
mit.  dass  an  vielen  der  genannten  Orte  die  eingeemdlele  Frucht  nir 
Halde,  an  manchen  sogar  H  */«  —  *At  tus  Tre»P«  bestand.  —  Das 
Trespeninultcrkorn  war  in  seinem  Vorkommen  aber  keineswegs  auf  die- 
sen Landstrich  beschrankt  und  jene  Hagelweiter  konnten  nicht  die  ein- 
zige Ursache  der  Erzeugung  des  Mutterkorns  sein.  Mein  Vater  besitzt 
eingesandte  Fmchlprobcn  und  Berichte  von  Aerztcn  aus  dem  benach- 
batlen  Walderk  und  Preussen  und  dem  dannslädlischen  Kreise  Bieden- 
eteugen,  dass  auch  dort  Trespenmulterkorn  unter  dem  Ge- 
Die  (Juan  Uta  t  der  Trespe  stand  aber  an  den  meisten  Orlen 
die  des  Roggens  zurück  und  deshalb  blieb  das  Auftreten 
woi  nur  auf  die  Ortschaften  beschrankt,  wo  das 
viel  Trespe  bestand.  Mein  Va- 
im  unteren  Lahnlhale  (hei  Marburg)  und 
in  den  besuchten  Orten  des  Kreises  Kirchhain,  wo  dasselbe 


cht«  selten  mehr  wie  '/,„—'/„  der 

wie  z.  B.  in  Mellnau  bestand  das 


Auch  Ulium 
kamen  hier  und  da  unter 
der  Kriebelkrankheit  sein 


dem  sc 

yilkago 

;  mw  sie  nicht  die  Ursache 
glanbe  ich  genügend  erwiesen, 
ich  zu  | 

Farbe,  schmeckte 


Ueberall,  wo  die  Krankheit  beobachtet  wurde,  heselirJnklc  sie  sich 
sehr  geringe  Zahl  der  Bewohner  (40  —  50 
von  denen  14  auf  Roda  kommen,  sind  bis  jetzt  im 


ergnfT  in 

Die  Erkrankten  gehören  fast  alle  der  Inneren  Volksklasse  an.  Die 
einen  haben  aus  Nachlas.igkett  oder  weil  sie  an  die  Schädlichkeit  des 
Mutterkorns  nicht  glauben  wollten,  die  Frucht  nichl  gereinigt,  die  an- 
dern haben  ihren  geringen  FruchtvorTath  durch  Auslesen  nicht  noch 


Nachbarn  und  Dienstherrn  ftlr  sie 


Die  Krankheit  bildete  sich 

erst  einige  Wochen  nach 

mit  Knebeln  und  Ameisenlaufen  Uber  den  ganzen  Kör- 
die  Kranken  Schwindel,  Ohrenbrausen,  Ziehen  in 
letc.  Nach  8— 14  Tagen  folgte  dann, 
m  der  Nacht,  ein  heftiger  Anfall,  worin  «ich  die 
menzogen  und  eine  Zeit  lang  in  der  characlerislisc 
verblieben.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  darauf  in 
zuleut  blieben  die  Estremitaten  ganz  steif  und 

Mu<krlgruppen  periodisch  starker 


die  Kranken  meist  laute  SchmenJusierungen  von  sich  gaben.  Bei 
einigen  steigerten  sich  die  Anfülle  zu  völlig  tetaoischen  mit  Trismus 
und  Opisthotonus  oder  auch  zu  epileptischen;  mehrere  starben  unter 
solchen  Erscheinungen.  Oft  litten  auch  die  Sinne  und  das  Gedlchl- 
niss;  ein  Mann  wurde  halb  blödsinnig.  —  Der  Puls  war  bei  allen  Kran- 
ken klein  und  zusammengezogen,  gewöhnlich  teilen.  —  Der  Stuhlgang 
und  die  Urinteerelion  waren  in  der  Regel  angehalten;  dabei  der  Ap- 
petit gut,  nur  selten  gesteigert.  Bei  einigen  Kranken  wurde  Alhcmnolh 
beobachtet,  wie  es  schien  in  Folge  einer  Conlraclion  des  Zwerchfells. 

Die  Krankheit  «nlschied  sich  selteo  mit  deutlichen  Krisen,  ge- 
wöhnlich geschah  die  Besserung  mehr  allmahlig:  nach  und  nach  konn- 
ten die  Kranken  ihre  Glieder  wieder  benutzen,  die  Anfalle  von  Con- 
Iracturcn  wurden  wieder  seltner,  endlich  verlor  »ich  auch  das  knebelnde 
Gefahl.  Bei  einigen  blieb  noch  längere  Zeit  Anästhesie  einzelner  Fin- 
ger oder  Fingcrglicdcr  zurück;  in  einem  Falle  bildeten  sich  an  den 
gefahllosen  Fingern  Brandblasen,  und  es  stiess  sich  die  Spitze  des 
Zeigefingers  mit  einem  Theile  der  letzten  Phalanx  ab. 

Diese»  war  die  ausgebildetere  Form,  mildere 
ftger  vor.  D*e  Leute  bekamen  dann  gewöhnlich  grosse  Eingenommen!« 
des  Kopfes,  hatten  taumelnden  Gang,  litten  an  Schwindel  und 

verloren  sich  dann 
Bei  der 

Sorge  für  besseres  Brod  die 

der  Se-  und  Eicretionen  zu  richlen,  weshalb 
Aerzte  zuerst  Tartarus  shbiatus  gereicht  wurde.  Auf  l 
(gr.  vj)  erfolgte  selten  Reaclion,  in 
gr.  x  ohne  Erfolg  gegeben,  und  oft  erfolgten  erst  aur  mehrfache 
dünnere  Stuhle,  nur  selten  kam  es  auch  zum  Er- 
Falle konnte  die  Thlligkeil  des  Verdauungskanals 
Ol.  erotonis  (gtu  vj  —  Jvj  Emult.  amjgil.) 
Nach  erfolgten  Ausleerungen  wurden  starke 
(Ii*  — Jj  »uf  3»j  Ort.)  gegeben,  doch  war  es  zuweilen 
nfllhig.  den  Stuhl  fordernde  Mittel  zwischen  zu  schieben.  Sehr  heil- 
sam erwiesen  sich  starke  aromatische  Bader  (aus  Flor,  ebamom..  Herb, 
mrnlhar  piprritk.  rt  Herb,  mrntbar  rrisp.),  welche  die  Hanl  I  hang*  cit 
anregten.  Spirituilse  und  gelind  reizende  l~ 
schienen  auch  gule  Wirkung  zu  haben, 
den  in  zwei  Fallen  mittelst  des 

Mit  dem  Erfolge  der  I 
zu  sein;  von  den  ins  Hospital  ; 


Ria!  und 


oder  bei  denen  der  Arzt  doch  zu  spat 
Ftlnf  Todesfälle  sind  mir  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
Kinder  von  4  — 8  Jahren.  Leid« 
erst  so  spat  zu,  dass  die  Sectio» 


sei  es  mir  erlaubt  hier  zu 

dings  in  ki 

genstande  steht,  die  aber  bei  einer  Theorie  der 
Wichtigkeit  werden  könnte.   Ich  meine  die 
der  in  Anregung  gebrachte  „Contraclur  beim 

TyphusfJllen  gleich  nach  den  ersten 


.  d.e  aller- 


von  Arnal  wie- 
-.    Sie  wurde  in 
in 


Crifen  sab  ich 


er  Karte  zt 
Volkertnarkt  und  St  Andrae  bezeichnet, 
ich  ob  dieses  Erfolgs  meiner  Beine  ObermOthig  geworden 
Abstecher  zu  den  bedeutenden  Ruinen  gemacht,  welche 
egenden  Bergkegels  neben  Gnfeo  krönen 
stattlich  sich  ausnahmen.  Allein  auch  in 
Wagen  oder  Boten  um.  Die 
'hienen  mich  geradezu 
ich  noch  so  spat  befördert  sein  wollte.  — 
in  meinen  Weg  gezeichneten  Berge  machten  mich 
die  errungene  Hllfte  des  Weges.    So  gab  ich  jeden 
Abstecher  auf  und  ging  meiner  Strasse  weiter.  Ein 
hinter  firifen  beginnen  die  Berge,  hinler  denen  das 
■ziehen  mussle,  und  v.»n  denen  man  einen  prächtigen 
Jas  Glanthal  und  die  den  Horizont  srhliessenden  Ka- 
Ich  stieg  und  stieg.    Auf  der  Höhe  angekommen,  war 
:  untergegangen.   Da  sties«  ich  auf  eine  mir  entgegen- 
e  Gruppe  Manner.   Wie  weil  ists  nach  nach  St.  Andrae?  Drei 
!    Die  Strasse  senkte  sich  allmalig  wieder  abwärts  und  mich 


ich 


kam  im  Tbale  an,  hörte  i 
sein!    Aber  kein  Dorf, 

«he  ich  Licht; 
rufe  sie  an. 

rechte  Weg  nach  SL  Andrae  ist  es.  aber  das  Licht  kam  nicht 
Ich  Uberschreite  den  Flui»,  der  Weg  bebt  sich  allmllig  wie 
wird  steiler.  Endlich  bin  ich  zum  zweiten  Male  auf  dem  Gipfel 
Bergrückens  angekommen.  Aus  einem  dort  ein 
hause  schallen  die  tobenden  Stimmen  betrunken! 
mir  die  Lust  einzutreten.  Von  einem  entfernten  Kirchlhurm  tragt 
Nachtwind  mir  den  Schall  der  Glocke  zu;  es  schlagt  8  CTir.  Da 
ich  einen  AngehOngen  aus  dem  Wirthshausc  auf  der  Strasse.  Wie 
ists  noch  nach  St.  Andrae?  Wenn  Sie  gut  gehen,  kilnnen  Sie 
in  einer  Stunde  da  sein!  Nun  kam  ich  erst  in  das  Lavanlthal  hinab 
und  balle  noch  manchen  Schritt  in  Aussicht.  Der  Himmel  umzog  sich 
immer  düsterer,  dem  fernen  Wetterleuchten  gesellte  sich  allmalig.  wenn 
auch  nur  erst  leise  grollend,  der  Donner  hinzu.  Auf  unbekannten  Wegen 
in  dunkler  Nacht  einsam  dabinwandernd,  wenn  die  einzelnen  und  ent- 
fernten Spuren  mens'  hlichen  Lebens  unerreichbar  sind,  merkt  man,  dass 
Stunden  aus  Minuten  sich  zusammensetzen.   Endlich  mit  dem  Glocken- 
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■lag,  mUmi  Anästhesie  ist  vorgekommen.  N»rli  einigen  Stunde»  oder 
ictt)  Tage  liessen  die  Conlracluren  nach  und  kamen  nicht  wieder. 
Hoffentlich  wird  mir  spJlter  Gelegenheit.  ausführlicher  Uber  innere 


Zu  Dr.  Schieffer's  neuem  Ve 
Prolapsus  uteri. 


Von 

Dr.  Klein  in  Itatibor. 

In  einen)  m  No.  61  der  Allgemeinen  Mcdic.  Central -Zeitung  v.  J. 
befindlichen  Auf»«tze  theilt  Hr.  Dr.  Sc  lue  der  aus  Schleiden  ein  gegen 
Prolapm»  utrri  gerichtetes  Verfahren  mit,  weichet  in  einer  durch  Zu- 
sauiutenkaupfung  des  unteren  Theile»  der  Scbanispalte  mitteilt  einet 
recht  biegsamen  Bleidrabu  bewerkstelligten  Verengerimg  der  letzteren 
besteht,  und  von  ihm  in  der  Weine  volliogen  wird:  den»  er  nach  Re- 
position des  Vorfalls  und  Lagerung  der  Kranken  wie  beim  Sleinschiutl 
da»  untere  Orilthet]  der  mit  der  buken  Hand  etwas  nach  oben  ange- 
legenen Schamlippen  nil  einem  Troikar  durcbsloast,  durch  die  nach 
Entfernung  de»  Troikar*  liegen  gelassene  Mohre  einen  biegsamen  Blei- 
draht  von  !"'  Durcluntaaer  fahrt,  hierauf  die  Rohre  entfernt  und  den 
Draht  durch  eine  einfache  Schleife  zusammenknüpft. 

„Von  der  Idee  ausgebend",  —  aagt  Hr.  Dr.  Schieffer  —  „dasa 
fremd«  Körper  in  einzelne  Theile  des  menschlichen  Körpers  eiuge- 
b«ilt  oder  auch  nur  befestigt,  keinen  Narhlheil  bringen,  wie  da» 
Tragen  der  Ohrring«,  da»  Einleg««  «on  Metallen  und  Holxslücken  hei 
mehreren  wilden  Stammen  in  Kinn,  Lippen  und  Uhren,  *o  auch  da« 
Einbringen  von  MelalUtUcken  in  die  äusseren  Genitalien  bei  den  Dajakern, 
ich  einfach,  den  unteren  Tlieil  der  Selianispalte  durch  Zusam- 
pfen  mittelst  eines  recht  biegsamen  Bleidrahtei  der  Art  su  ver- 
dau der  Prolapsus  nicht  mehr  zum  Voi schein  kommen  könne." 
ObschuB  uns  nun  die  von  Ilm  S.  hier  angesogenen  Analogien 
etwa»  Übel  gewählt  bedunken.  da  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht 
eben  um  die  Möglichkeit  oder  Schädlichkeit  des  Einheilen*  fremder 
(Gegenstände  in  menschliche  Korpe  rllieil«.  sondern  fictisch  um  den  Zweck 
dieser  Operation,   re*p.  um  die  Erreichbarkeit  eint«  Zwecke*  handelt, 

den  weder  i  i  Ohrringe  tragendes  Publicum,  noch  die  wilden  Volker- 

»Uiniae  bei  ihren  Gewohnheiten  vor  Augen  gehabt;  obschon  uns  nun 
ferner  auch  die  Begriffe  de*  Eioheilrns  und  des  blossen  Befestigen* 
fremder  Korper  nichts  weniger  ab  gleichbedeutend  erscheinen:  —  so 
wollen  wir  dies«  Moment«  gleichwohl  nur  fluchtig  berührt  haben,  und 
lieber  der  Sache  selbst  eine  etwas  umständlichere  U  Urdigung  tuwenden. 

Noch  bevor  wir  von  dem  von  S.  im  qu.  Aufsätze  veröffentlichten 
Erfolg  seines  Verfahrens  Kcnnlniss  genommen,  waren  wir  der  Ansicht, 
dass  jene*  Verfahren,  wenn  überhaupt  von  einigem  Erfolge,  hücbsleni 
auf  kleinere,  aus  der  Scheideaolfhung  noch  nicht  promimrende  Vorfalle 
eine  Art  prophylarliarher  Anwendung  linden,  gegen  grossere  weit  her- 
vorragende Vorfalle  aber  sich  durchaus  nicht  bewahren  könne,  weil 
uns  bei  der  durch  die  Last  der  nachdringenden  Unterleibseingtweide 
■teo  Wucht  jener  letzteren  der  nur  I'"  Harke  und  seine 
kl«  in  den  dehnbaren  Wundkanalen  der  Schamlefzen  Bndend« 
als  am  in  schmaler  und  laxer  Damm  eochien,  als  das*  sich 
uns  die  Befürchtung,  es  werde  di*  reponirle  Gebärmutter  »ich  dtMoth 
wieder  einen  Ausweg  über  oder  unter  dem  Drahte  bahnen,  sich  mög- 
licherweise einklemmen,  oder  durch  ihr  auf  dem  Drahte  lastendes  ti«- 


wiehl  endlich  eine  unerträglich«  Zerrung  der  Wundkanile  tmd  Suppu- 
rauon  der  Schamlefzen  hervorruft«,  demnach  aber  eine  endliche  Entfernung 
de*  Dr»hlc*  notbwendtg  machen,  nicht  haue  aufdringen  aollen. 

Nach  solchen  Meditationen,  welch«  durch  Hrn.  S.'*  Erfahrungen 
bald  auf  das  Erlalaateste  widerlegt  werden  sollten,  gingen  wir  in  der 

LectUre  de*  qu.  Aubalae*  weiter.  „Im  Monat  Min  a.  c."         so  fahrt 

Hr.  Schieffer  in  seiner  Millbeiluog  fort  —  „bot  „,.i,  mjr  Gelegen- 
heit dar,  eine»  sehr  grossen  Prolapsus,  der  bit  tir  Mitte  de*  Ober- 
schenkels herabhing,  steu  wund  und  blutig  gerieben  wurde  sei- 
lt« lurtlckgehracht  werden  könnt«  und  bereit*  sechs  Jahre 
lang  bestanden,  in  Behandlung  tu  nahmen.  Die  Operation  n 
ich  «tc.  (wi*  bereits  oben  erwähnt).  Di«  Operation  ist  beinahe 
lo»  tmd  fast  unblutig,  nur  einige  Tropfen  Blute*  gingen  verloren 
beiden  Momente  werden  derselben  leicht  Eingang  verschaffen.  Drei 
Tage  lang  lies*  ich  die  Opertrte  das  BeU  hüten,  und  von  der  Zeit 
an  weit»  aie  von  dem  Vorfall  gar  nicht*  mehr,  ist  über- 
glücklich, auf  ao  leichte  W«i*e  von  ihrem  so  lldigen  und 
»cbwer«n  Leiden  befreit  xu  sein,  und  fohlt  durch  da*  Tragen 
des  Drahu»  »ich  beim  liehen  und  Arbeilen  nicht  im  Geringsten  Benin 
Mulierkrlnxe  und  Meyer  s  Uysterophore  waren  vergebens 
worden.  Die  ersten  Tage  lies*  ich  wie  bei  Ohrringen  den 
Inn  und  her  bewegen.  Sollte  x.  B.  beim  Coitu*  oder  spltcr  h 
Geburt  der  Draht  hinderlich  sein,  *o  wird  er  entfernt,  und  ist  c*  der 
Kranken  ein  Leichte»,  ihn  wieder  xur  Zeit  einzubringen.    Ein  federnder 


vergoldet,  wurde  der 


Bing,  ähnlich  einem  Schlüsselringe,  galvanisch 
vornehmen  Klais«  die  Stelle  eines  Bleidrahtes  (.._ 

Dieses  unserem  «Jalcntl ,  wie  bereit»  erwlhnt, 
Operalionsresullat  veranlasste  una  xur  Aufteilung 
sen  Erfolg  wir  der  Wahrheit  getreu  in  Nachstehen 

Emilie  Sockol.  ein  2t,  Jahre  alte»  Dtenstmldchen  von  gracilem 
Biu,  Primipara,  und  »eit  circa  11  Monaten  an  einem  Gehlrmutlervorrall 
leidend,  welcher  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  unsere  Behandlung  am 
14.  Septbr.  a.  p.  3  Zoll  weit  aus  dem  Introftns  ragmar  hervorragte 
wurde  am  genannten  Tage  dem  Schief fer  schen  Verfahren  unterzogen' 
Wir  vollführten  die  Operation  im  Beisein  zweier  College«  genau  nach 
S.»  Angabe  und  ordneten  nach  dem  Km  ziehen  resp.  Zusammenknüpfen 
de.  Draht«,  der  Patient«  «min  mehrm.lieen  Gang  durch",  Zimmer  an. 
um  uns  von  der  ausreichenden  Rcteiilionsiahickeit 
zeugen.    Ein  etwa  dreimaliges  Auf-  und 


dt«  folge,  dass  der  i'rulspsus  »ich  unter  dem  Drahte  wioder  hervor- 
dreogle.  Im  nun  die  Operation  nicht  gam  xwecklos  vollzogen  tu 
haben,  entschlossen  wir  uns  zur  Einziehung  eines  zweiten  Drahtes  '/  " 
unter  dem  «rslangelegten .  und  heaae«  behufs  genauerer  Conlrolirung 
de»  weiteren  Verlaufes  Patientin  ins  hiesige  Krankenhaus  aufnehmen, 
allwo  sie  7  Wochen  hindurch,  nämlich  *o  lange  verblieb,  bi*  die  Eiter- 
abaonderung  ans  den  Wundkanalen  erloschen,  die  Wiindrander  vernarbt 
und  die  beiden  milllerweil«  an  Stelle  der  Bleidrihie  gesetzten,  im  Feuer 
versilberten,  circa  »/,"  Durchmesser  hallenden  und  1"'  .tarken  Metall - 
ringe  leicht  verschiebbar  waren.  Patientin  hatte  durch  S  Wochen  die 
bomontale.  theil»  Kucken-  theil*  Seilenlage  inne,  wlhrend  welcher 
Zeit  wir  die  Drahte  täglich  rockten,  von  den  ihnen  namentlich  in  der 
Gegend  der  Wundoffnungen  anhaftenden  L 
befreiten,  und  die  Scheide  durch  ab  und  u 
injcctionen  theil»  »u  lonisire».  theil*  su  reinigen  mchten; 
wir  in  den  erste»  i  Tagen  der  entaOndlichen  Schmerzhartig„. 
welche  Patientin  in  den  Lefzen  empfand,  l'ebenchlüge  von  in  kalte* 
Wasser  getauchten,  gut  ausgedruckten  Leinwandcompressen  Uber  die 


9  irat  ich  in  da*  Thor  von  St.  Aadrae  ein  und  war  voller 


dl«  ich  als  Botin  zum  Willi lllllll  mir 

in  neben  uns  aus  der  Dunkelheit 


Weg 
Quell« 


ich  die  absoluteste  E.nfalligkeit  in 
auf  Zimmer  und  Bett  bi»  sum  jnngen  Tage 

den  4.  Sept..  froh  um  5  Dhr  fuhr  ich  mit 
or  getroffenen  Abrede  gemäss,  das 
nach  Wolfsberg  und  im 


gelegenen 


Es  war  ein 


Morgen,  die  Berge  hallen  »ich  in  dicht«  Nebel  gehüllt  und  das  Para- 
die*  Karnlbens.  so  hört  man  da*  Lavanllhal  häufig  bezeichnen,  erregte 
mir  wenig  Neigung  zu  dergleichen  mythischen  Gefilden.    Selbst  das 
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äusseren  Genitalien  machen  lassen.  Trott  <ler  hierdurch  verminderten 
Empfindlichkeit  klagt«  Patientin  doch  noch  beinahe  4  Wochen  lang  aber 
ein  Iheils  brennendes,  theil»  stechendes  Gefdhl  in  den  Wumlkanllen, 
und  dies  besonders,  wenn  sie  behufs  Abteilung  des  Urins  oder  des 
durch  leichte  Laxantia  breitg  erhaltenen  Stahles  das  Bell  verliest,  oder 
die  Drahte  gerückt  wurden.  Diese  letalere  Manipulation,  gleichviel  nb 
von  uns  oder  von  der  Kranken  vollzogen,  war  dieser  wahrend  der 
ganzen  Kurzeit  eine  schmerzvolle,  und  ist  dies  bis  gegenwärtig  geblie- 
ben. Am  Ende  der  5.  Woche,  als  es  uns  mit  Hülfe  des  Höllensteins 
gelungen  war,  die  ziemlich  beträchtlich-?  Eilerabsonderung  aus  den  Wund- 
kanälen zu  bekämpfen,  hatten  wir  an  Stelle  der  Bleidrlhte  die  oben- 
erwähnten versilberten  Meullnnge  eingezogen  und  der  Kranken,  welcher 
die  horizontale  Lage  nach  gerade  unerträglich  wurde,  die  silzende  Rich- 
tung und  dabei  leichtere  Handarbeiten,  wie  Nahen.  Stricken,  Charpie- 
zupfen  und  dergleichen  erlaubt.  Im  Verlauf  der  6.  Woche  vernarbten, 
bei  gänzlich  aufborender  Eilerabaondenmg  aus  den  Wundkanllen,  die 
Wundränder,  welche  wir  immer  noch  von  2  zu  2  Tüten  einmal  mit 
Lapis  inf.  touchirlen,  vollständig,  and  cessirte  das  obenerwähnte,  bia 
dahin  andauernde  Gefahl  von  Brennen  und  Siechen  in  den  Wunden. 
Wir  gestatteten  nunmehr  der  Patientin  »glich  mehrmalige  Gange  durch 
das  Zimmer,  und  enlliessen.  da  wir  den  trotz  der  leichten  Verschieb- 
barkeil der  Ringe  sich  bei  dieser  Manipulation  immer  noch  einstellen- 
den Schmerz  für  ein  Product  individueller  Empfindlichkeit  hielten,  und 
der  Vorfall,  wenn  auch  von  der  Patientin  als  auf  den  Ringen  aufliegend 
empfunden,  doch  wenigstens  innerhalb  der  Scheide  zurtlckblieb ,  die 
Kranke  am  Ende  der  7.  Woche  mit  der  Aufforderung,  uns  jeweilig 
von  ihrem  ferneren  BeGaden  in  Kennlniai  zn  setzen. 

14  Tage  nach  der  Entlassung  erlheilte  an«  Patientin  den  Bericht, 
das*  der  Vorfall  sehr  stark  gegen  die  Ringe  drtlcke,  in  den  Wundka- 
nllen sich  wieder  jenes  Gefühl  von  Brennen  und  Stechen,  10  wie  seit 
einigen  Tagen  eine  Geschwulst  der  grossen  Schanilefsen  eingefunden 
habe;  dass  sie  zur  Verrichtung  der  gebrauchlichen  Dienstarbeilen  an 
welche  sie  niederholt  gegangen,  ganz  untauglich,  sich  zu  Haus  halten 
und  ihren  Lebensunterhalt  durch  Stricken  zu  erwerben  suchen  müsse. 
Die  vorgenommene  Autopsie  überteugle  uns  von  dem  Andringen  des 
Vorfalls  gegen  die  Ringe,  wie  von  der  Geschwulst  der  Schamlefzen. 
Das  Rücken  der  Ringe  verursachte  der  Patientin  nach  wie  vor  empfind- 
liche Schmerzen.  Meine  Verordnung  beschrankte  sich  auf  Ruhe  und 
L'eberschllgc  vom  Goulardschen  Wasser  Uber  die  äusseren  Genitalien, 
im  Ueceiiiber  niederholte  Patientin  dieselbe  Klage  gegen  uns,  und  heut, 
am  Tage  der  Mitlheilung  unseres  Referats,  berichtete  uns  die  Kranke, 
dass  sich  eine  Partie  des  Vorfalls  unter  dem  untersten  Ringe  hervor- 
gedrängl  und  die  Eiterabsonderujig  aus  den  Wundkanalen  wieder  be- 
gonnen habe,  Angaben,  von  deren  Wahrheil  wir  uns  nur  allzusehr 
überzeugten. 

Vergleichen  wir  nun.  mit  l'ebergchung  jeder  Hypothese  aber  das 
fernere  Schicksal  unserer  Kranken  in  Bezug  auf  den  Prolapsus,  die 
Resultate  der  von  S.  und  uns  Ober  das  neue  Verfahren  gemachten 
Beobachtungen,  ao  ergiebl  sich:  dass,  wahrend  sich  Hrn.  S.  ge- 
gen einen  sechs  Jahre  lang  bestehenden,  bis  zur  Milte  des 
Oberschenkels  herabhangenden,  nur  selten  turückbring- 
baren  Prolapsus  ein  einziger  Draht  zurRetention  des  letz- 
teren als  genagend  erwies,  uns  gegen  einen  II  Monate 
bestehenden,  nur  i"  aus  dem  Schamspalt  hervorragenden 
Prolapsus  zwei  Drahte  nicht  ausreichend  waren;  dass  fer- 
ner, wahrend  die  Operirl«  des  Hrn.  S. ,  welche  nur  drei 
Tage  lang  daa  Bett  hütete,  schon  von  dieser  Zeil  ab  (oder 


I  meint  Ur.  S.  vielleicht,  wahrend  dieser  Zeil?  das  wäre  freilich 
etwas  Anderes!)  von  dem  Vorfall  gar  nichts  mehr  weiss  und 
i  überglücklich  ist,  auf  so  leichteWeise  von  ihrem  so  lasti- 
gen und  schweren  Hebel  befreit  zu  sein,  uaaere  Operirie 
sich  einei  solchen  Glückes  selbst  nach  16  Wochen  noch 
nicht  erfreuen  kann,  und  dass  endlich,  wahrend  Hr.  S.  den  Draht 
nur  in  den  ersten  Tagen  hin  und  her  bewegen  liest,  diete 
Procedur  bei  unserer  Kranken,  wegen  der  sich  langer  wieder- 
holenden, wundreizenden  Verunreinigung  der  Drahte  retp.  Ringe,  einen 
weil  grosseren  Zeilraum  in  Anspruch  nahm,  wobei  wir  zur 
Wahrung  vor  Mistversllndniisen  allerdings  bemerken  müssen,  dass  et 
Seilens  unterer  nicht  auf  ein  blottet  Be fettigen,  sondern  auf 
dat  wirkliche  Einheilen  der  Ringe  abgesehen  war. 

Wenn  Hr.  S.  die  Operation  eine  beinahe  schmerzlose  und 
fast  unblutige  nennt,  so  können  wir,  weil  untere  —  vielleicht  be- 
sonders reizcmpfangliche  —  Patientin  die  Operation  als  eine  schmer- 
zend« bezeichnet,  nur  den  zweiten  Theil  dieser  Behauptung 
vollkommen  bestätigen,  und.  anlangend  die  fernere  Mittheilung  S. 's, 
datt  teine  Operirie  tich  durch  dat  Tragen  det  Drahtet  we- 
der beim  Geben  noch  beim  Arbeilen  genirt  gcfahll  habe, 
dieselbe  nur  dahin  modificiren ,  dass  allerdings  nicht  die  Ringe 
alt  tolche,  sondern  nur  der  gegen  die  letzteren  andrin- 
gende Prolaptnt  unsere  Kranke  beim  Gehen  und  Arbeiten 
moletlirten.  Was  endlich  di«  Leichtigkeit  betrilTt,  mit  der  nach 
S.'t  Ansicht  dat  Aut-  und  Einfuhren  det  Drahtet  Seitens  der 
Kranken  vor  tich  gehen  toll,  to  haben  wir  darüber  noch  kein  Ur- 
lheil erlangen  können,  ereil  untere  Operirie  —  nach  ihrer  Aus- 
sage —  seit  dem  ersten  von  uns  vollzogenen  Einführen  der 
Ringe,  diese  Manipulation  aus  Furch!  vor  Schmerzen  bil 
jetzt  weder  selbst  an  sich  vollzogen,  noch  auch  von  An- 
deren an  aich  vollziehen  lieta. 

Indem  wir  nach  solchen  Piümisaen  nur  bedauern,  dats  nnt  Herr  S. 
nicht  mit  der  Zeitdauer  bekannt  gemacht,  auf  welche  tich  seine  Beob- 
achtungen ttUlten,  beklagen  wir  gleichzeitig,  datt  Herr  S. ,  in  dessen 
gebirgsreicher  Gegend  Gtbarmoltenorfalle  so  hlulig  vorkommen,  den 
Werth  seines  von  so  glänzendem  Erfolge  begleitet  gewesenen  Verfahrens 
seit  Marz  a.  p.,  nicht  noch  durch  mehrere  Beitpiele  erblrtet. 

Jedetfalla  bleibt  die  gute  Absicht  .S.'t,  der  sich  freuen  wurde,  den 
an  l*rolaptui  uteri  Leidenden  durch  aein  Verfahren  einen  Dienst  er- 
wiesen zn  haben,  die  anerkennenswerteste  Seite  dieaes  Verfahren!, 
das  seinem  Schopfer  einstweilen  mal  nur  mit  einen  „in  magnis  volnisse 
tat  est"  lohneo,  von  uns  aber  den  Herren  Pachgenossen  zur  weiteren 
Prüfung  und  Beurlheilung  hiermit  Überantwortet  wird. 


üeber  chronische  Milzlnmoren  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Friedrich  in  Dresden. 

Daas  Milztumoren  bei  Kindern  eine  nicht  seltene  Erscheinung 
sind,  ist  bekannt.  Darauf  bezügliche  Beobachtungen  sind  gemacht 
und  entsprechende  Falle  roilgetheilt  worden  u.  A.  von  Grotanelli, 
Battertby,  Bright.  Wrisberg,  Bednar.  Jackscb,  Romberg, 
Henoch  und  Hennig.  Schon  im  Fölus  wurden  Anschwellungen  der 
Milz  beobachtet  von  Wrisberg  und  Hon n ig,  welcher  lettlere  bei 
einem  8 monatlichen  weiblichen  Fotut  mit  angeerhler  Syphilis  die  Milz 


zmnengekrönte,  im  Geschmack  der  allen  Ritterburgen  neuerdings 
ner  Höhe  Uber  Wolfsberg,  wie  es  heissl  mit  untaglkher  Pracht. 
Schlots  des  Grafen  Henckel  von  Donneramark,  det 
Besitzer»  von  LaurahUttc,  der  auch  hier  zahlreiche  Gruben  und  Scbmel- 
i«r«ien  t«in  Eigen  nennt,  machte  an  dietem  dicken  nebligen  Morgen 
nicht  den  imponirenden  Eindruck  auf  mich,  den  man  sonst  allgemeiner 
Versicherung  nach  davon  empfangen  aoll. 

Hinter  Wolfsberg  verengt  sich  das  früher  breite,  wohlbebaute  und 
fruchtbare,  an  zwei  Stellen  telbtl  umfänglichere  Weinpflanzuogea  zei- 
gende Lavanlthal  zu  einem  engen,  von  der  trüben,  dunklen  Lavanl 
durchströmten  Alpenthaie.    Zur  linken  erhebt  aich  die  Koralpe  «).  «in 
umfängliches  Gneissgebirge,  welchem  zahlreiche  Mineralwasser  entquellen 
tollen,  die  bei  Osa nn  namhaft  gemacht  tind.  Mir  war  et  jedoch  nicht 
vergönnt,  an  Ort  und  Stelle  von  ihnen  Notiz  zu  bekommen  und  noch 
')  So  MMta  man  mir  weol«»i«n.  »nOrl  und  Stolle  den  Bergrücken,  on  »ekhein 
der  Prcbloiler  u.      Sauerbrunnen  entspringen.    Auf  meiner  karte  liegt  die 
Koialpo  nsiltch  von  St.  Andcne  und  bildet  das  Gicntaebirae  isvisrh«*.  K..m- 
I  Steiermark  mu  h  Ural*  zu.  Ob  es  auch  ivsei  Koridpen  in  dem  Lande 
i  don-elt  und  dreifach  \  orlomnien.  kann  tot  mrht 
Jedenfalls  unter.eHl.xl  mein*  leih  nie  Komlpe.  »Hehn  „imuHel. 


Preblauer 
gedacht. 

befragen  konnte. 
Brunnen 
und 

sezn  Sommer  war  auf 
Liechlenalein 
zu  trinken.  Die 


Digitized  by  Google 


207 


um  das  Dreifache  vergrössert  und  bei  vollkommenem  Mangel  der*elb«n 
an  rotheo  Blutkörperchen  eine  um  ae  grössere  Antahl  farbloser  Blut- 
körperchen fand.  Acuter  Miltlumor  begleitet  dann  weiter,  nach  Bednar, 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  Meningitis,  EnltUndungen  der 
Lungen,  der  lu&ieren  Hanl  und  des  Unlerhaultellgewebes,  die  acute 
Tuberculose,  Scorfiul.  I'yliniic.  angeerbte  Syphilis,  das  Werhselficber. 
endlich  Örtliche  Krankheiuproceaae:  EnltOndung  und  Tuberculose  der 
Milx.  Von  dem  Vorhandensein  acuter  Milxansrhwellung  hei  ikleriachen 
und  anämischen  Kindern  hat  man  in  deu  geeigneten  Anstallen  sich  Öfter 
au  dberxeugen  Gelegenheit.  Im  späteren  Kindesaller  rufen  hauptsächlich 
die  Blutkrankheiten,  die  auch  beim  Erwachsenen  mit  acuten)  Miltlumor 
einhergehen.  Hie  gleiche  Veränderung  beim  Kinde  hervor.  Der  chro- 
nische Mitstumor  tritt  als  Hypertrophie  oder  als  Speckrailx  nieist  mit 
den  gleichteitigen  entsprechenden  Erkrankungen  der  Leber  auf,  und 
zwar  entweder  primär,  oder  in  Folge  von  mechanischen  Slasen ,  oder 
secundar  bei  Tuberculose.  Scrophulose,  Rhachitis  und  angeerbter  Sy- 
philis. Der  durch  Virchow's  Forschergeist  nachgewiesene  Zusammen- 
hang der  chronischen  Mililamoren  mit  der  Leukämie  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  jenen  KrenkheitainsUnden  der  Hilf  wieder  in 
erhöhtem  Maasse  zugewendet,  und  als  Beitrag  tu  dem  immerhin  noch 
spärlichen  Benbaehtungsmateriale  ineile  ich  die  nachfolgenden  Kranken- 
geschichten mit,  deren  xwar  nur  einige  einen,  nnd  awar  meist  nega- 
tiven Werth  für  die  Frage  der  Entstehung  der  LeukJroie  und  ihres  Zu- 
sammenhanges mit  den  chronischen  Milttumnren  haben,  die  jedoch  in 
ätiologischer  und  symptomatischer  Besiehung  nicht  ohne  allen  Werth 
Üio  ersten  fünf  der  angefahrten  Falle  sind  den  Protocollen 
Kmderheilanslalt  entnommen,  welche  mir  tnr  Benuttung 
der  Oherant  der  gedachten  Anstalt.  Hr.  Dr.  Kallner.  die 
Güte  hatte.  Ich  selbst  habe  als  Halfsartl  an 
Falle  öfter  tu  beobachten 
in  den  letilverflossene«  Tag« 

von  21  Jahren  und  bei 
Zahl  von  14.211   in  dieser  Zeil  behandelten  Ki 
ti  Falle  von  chronischen  Milttumnren  in 


Zeit  als  die 
V.  Falle  habe  ich  in 


Falle  herausgriff,  und 

Zeit,  wie  im 

sind  in  keinem 

wie  sie  denn  tum  Theil 

Virchow's  angehören;  nur  in  dem 
Zeit  das  Blut  mikroskopisch  untersuchen 
diese  Krankengeschichten  nicht  ohne 


Interesse  für  die  Frage 
dings  in 
dem  ich 


VI.  Falle  berührt  wird, 
mir  von  meinem  Freunde  Dr.  Kenn  ig  tu 
Krankengeschichte 


I.  Fall. 

Ernst  Malier,  1  Jahr  alt.  ungeunplt.  Sohn  des  verabschiedeten 
Soldaten  M .   wurde  am  6.  Mai  1840  in  die  Anstalt  aufgenommen. 


die  Leistendrüsen  geschwollen:  hartnackige 
Anlage  tu  Kyphosis.  (Aromatische  tader.   fair.  Jalapp. 
2  Mal  eine  Messerspilie.) 

Am  1  1.  Mai.  Oas  Pute.  Jalapp.  aromal  hat  keine  dauernde  Wir- 
kung gehabt,  so  dass  durch  ein  Suppositorium  f(lr  offenen  Leib  L 
worden  musste.    „Merkwürdig  ist  eine  Verhlrtung.  welche  die 
linke  Seil«  des  Unterleibs  einnimmt,  sich  von  der  Regio 
iriaea  tinitlra  nach  dem  Ot  pabit  hin  erstreckt,  auf 
in  der  Mitte  des  Leibes  mit  einem  scharfen  abgeseh 
endigt  und  sich  nach  hinten  herum  bis  an  den  Racken  und  die  i 
Wirbel  erstreckt.    Oer  Unterleib  ist  hart,  aber 
der  Geschwulst  bläulich  durchscheine 
Gesichts,  ist  gelblich,  blutlos." 

Unter  wiederholtem  Gebrauche  von  Calomel 
Stuhl,  es  veränderte  aich  aber  Geschwulst  und  Harte  der  _ 
so  dass  dem  Kinde,  welches  sehr  matt  war  und  gegen  Abend 
fieberte,  am  18.  Mai  erweichende  Cataplasmen  und  innerlich  Kali  Au. 
drojod.  9j  auf  Jq.  Ji.j.  3  Mal  täglich  ein  Kaffeelöffel  voll,  verordnet 
wurde.  —  Am  2  2.  Mai  waren  unte 
nungen,  andauernder  Stuhl  Verstopfung  und 
an  terstreuten  Stellen  des  Körpers  Petechien 
tenerem  Gebrauch«  der  Jodkaliumsolution  und  unter 
genden  Mittel«:  Ji  Infus.  Had.  Caiami  aromal.  ex  3i/J  ?ij, 
Carl.  Juranl.  5],  Je.  HospAor.  dilal.  3j.  4  Mal  ligl.eh  einen 
lOffcl  voll  tu  geben,  hob  sich  innerhalb  einiger  Tage  der  Appetit  und 
die  Krilfte  des  Kindes,  das  Fieber  und  die  Petechien  minderten  aich. 
Unter  Fortgebrauch  der  Jodsolutiou  und  unter  lusserlicher  Anwendung 
des  Liniment,  rolat.  campAoral.  wurtl«  darauf  bis  tum  27.  Mai  tnr 
Regelung  der  Verdauung  ein  /«/kr.  Fol.  Senttae  und  Had.  Calami 
aromal.  mit  Tinel.  HAei  ao.  gegeben,  dann  kurte  Zeit  Ferr.  joHat.. 

Gebrauch  (bis  tum  2.  Juni)  xwar  der  Appetit  und  der 

der  Stuhlgang  jedoch 


des  Appetit« 


Status  praesens 


Her  Ba 


ehr  hart  und 


mittel  teilweise 

ohne  Erfolg  die  verschiedensten  äusseren  Mittel  (Ing. 
Ing.  Digil.  ii.  Aciä.  mar.  mlric.  tu  Waschungen  und 
Aydroirom.)  und  innerlich  verschiedene  Jodprlperale  an 
Vom  V  —  20.  Juli  wurde  ein  Frieseleusschlag  in  Form  kleiner 
—  Am  17.  Aug.  teigte  sich, 

Tage 

:  die 

Thoraxwand 

bei 

.  die  Ftlsse  tt 

tarl.  »Hb.  und  3  Blutegi  rust.  von  denen  twar  nur  2 

ung  veranlassten.  — 

den  Tage  (  1  8.  Aug. )  hatte  twar  der  I 
die  übrigen  Symptome  der 
,  klein;  die  Schwlche  hatte 

war 

gerunden.  —  Am  19.  Aug.  treten  unter  Zunahme  der  Schwäche,  der 
Alhemnoth  und  des  Schleirorasselns  häufige  wässerige  gelbe  Stnhlenl- 


■nit  nicht  grosserem  Recht«  in  dem  balneologischen  Handbüchern  figu- 
riren,  als  unser  Halliacher  Slihlbrunoen ,  der  nicht  seinem  Eisen,  ja 
nicht  einmal  seinem  Wasser,  sundern  dem  Weine,  den  Fr.  Borfmann 
für  seine  Anpreisung  als  Honorar  empfing,  die  Ehre  verdankt,  seil  hun- 
dert Jahren  tu  den  Heilquellen  getlhlt  tu  werden,  ohne  eine  Heilung 
Aollbrachl  tu  haben.  Am  Bock  verliest  ich  den  Wagen  meines  Wirthes 
und  verschalTte  mir  mit  Malt«  ein  kleines  Midchen,  weichet  den  Umweg 
Uber  den  Brunnen  von  Prebl  tu  ihrer  Heimkehr  sich  betahlen  lassen 
und  mich  leiten  wollte.  Der  Brunnen  von  Prebl  od«r  das  Preblauer 
Sauerwasser  entspringt  etwa  eine  Stunde  vom  Wirthshause  in  nord- 
östlicher Richtung  entfernt  Der  Weg  dahin  in  schwieriger  Pabrstrasse 
oder  Uber  glitschigem  Rasen  and  durch  nasses  Gestrüpp  war  wenig 
erfreulich.  Die  Quelle  ist  wie  die  im  Fellathale  gefasst  und  wird  mit 
holxernen  ScIiOpfkübeln  xur  Fallung  der  xur  Versendung  bestimmten 
Flaschen  oder  xur  Tränkung  der  vorUberwandernd«n  Menschen  gehoben. 
Er  schmeckt  prickelnd  angenehm  nach  freier  Kohlensäure,  die  in  xahl- 
reieben  Blasen  aus  dem  Wasser  aufsteigt:  das  Schöpfbretl,  auf  welchem 
die  Flaschen  beim  Fullen  gestellt  werden,  ist  mit  einem  roth  gefleckten, 
grauweissen  Kalksinter  Überzogen.  Ueber  der  Quelle  ist  eine  Art  roher 
Zelle  gebaut  und  daneben  befindet  sich  ein  hülierner  Schuppen  tur 


Aufnahm«  der  Flaschen.  Im  Uebrigen  ist  gar  nichts  weiter  geschehen. 
Di«  Quelle,  deren  Debil  verpachtet  ist,  gehört  wie  ein  10  Minuten  davor 
auf  einer  Anhöhe  freundlich  gelegenes,  grosses  aber  gegenwartig  ganx 
verfallenes  und  unbewohnbares  Haus,  der  Grilitschhof,  den  Sunden 
Klrnlhena,  die  sich  wohl  alle  sehr  gesunder  Harnblasen  erfreuen  mögen, 
sonst  Hilten  sie  gewiss  mehr  für  die  nicht  unbedeutende  Quelle.  Wenn 
eine  so  oberflächliche  Prüfung,  wie  ich  sie  anxuslellen  vermochte,  über- 
haupt xu  einem  Urtheile  berechtigt,  so  mochte  ich  das  Preblauer  Wasser 
mit  den  Quellen  tu  Ebriach  xusammenslellen.  Nach  Versicherung  des 
Hrn.  Medicinalraths  Dr.  Fradeneck  soll  eine  Analyse  des  Wassers 
unter  Drn.  Prof.  Rochl«d«rs  Leitung  von  GOrgey  gemacht  und  in 
den  Schriften  der  Wiener  Akademie  roilgelheill  sein.  Sie  ist  mir  noch 
nicht  tuglnglich  geworden. 

Ziemlich  unbefriedigt  und  durchs***!  von  meinem  Ausflug  kam  ich 
tum  Bock  turack  und  schickt«  mich  sofort  tur  Rückkehr  nach  Klagen- 
furt an.  wo  ich  glücklich  noch  denselben  Abend  eintrat  Meines  Blei- 
bens war  hier  nicht  lange.  Es  drängte  mich,  wieder  Nachriehl  aus 
der  Heimath  tu  haben,  von  der  in  der  Klagenfurier  Zeitung  natürlich 
nicht  die  Red*  war.    I'  l>  enusste  nach  Ischl. 

(Srhluss  folgt.) 
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Tod.  und  am 


leerungcn  ein,  dabei  öfteres 
de«  Mond«;  der  Inn 

jtt  Umfang  »ehr  abgenommen  und  ffllille  sich 
in  der  Gegend  der  Geschwulst,  welche  ihre  frühere  Gr 
beibehielt".  —  Am  20.  Aug.  Morgens  erfolgte  der 
21.  Aug.  fand  die  Sechen  »ttlL 

„Der  Körper  ziemlich  abgemagert,  besonder»  an  i 
i rem. tat  i  n.  der  Unlcrleih  durch  nach  dem  Tode  erfolgte  Geseut  Wickelung 
in  den  Gedärmen  aufgetrieben,  die  Baucbbedeckungcu  »dien  granlich. 
Uier  und  da.  besonders  auf  der  Stirne.  und  Petechien  iu 
sehen,  die  aneb  schon  w  »brend  des  Lebens  bemerkt  wur- 

,1,0.         Die  Brusthöhle  ist  durch  die  ««wiegend  entwickelte«  Unter- 

leibsorgsne  sehr  verengt.  Bei  Eröffnung  de»  Thorax  ergiessen  »ich 
etwa  2  Unzen  rölhliches  Serum.  In  beiden  Lungen  lindet  »ich  Em- 
physem und  Oedent  in  grosser  Ausdehnung ,  die  recht«  Lunge  ist  in 
der  Gegend  des  unteren  und  mittleren  Lappens  hepalisirt;  das  com- 
pacte Gewebe  sinkt  im  Wasser  schnell  tu  Boden,  knistert  niebt  beim 
Schnitt,  ist  «on  Farbe  rolhbraun ;  aus  den  Schntllllnchen  entleert  skIi 
beim  Drucke  sclunuliig  braunes,  zersetzte»  BluL  Der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  ist  regelwidrig  durch  eine  vertirile  Spalte  in  twei 
kleine  gelheilu  Die  linke  Lunge  ist  in  grosserem  Umfange  emphyse- 
toalös,  als  die  rechte;  Oedem  in  dem  oberen,  Hepatisation  in  dem  un- 
teren Lappen  findet  sich  auch  hier.  Das  Uerx  ist  von  gewöhnlicher 
Grösse:  auf  seiner  lusseren  Flache  sind  einige  hellrot  he,  petechien- 
t  Im  Ii  che  Flecke,  sehr  einzeln  stehend,  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
korn«. Die  Wand  des  linken  Ventrikel»  ist  aussergawöhnheh  stark, 
die  des  rechten  dagegen  dunn  und  schlaff.  Die  Aorta  auf  der  inneren 
Flache  in  der  Gegend  ihres  Ursprünge*  auf  der  einen  Seite  etwas  ge- 
rolbet  (wohl  nur  durch  Imbibition).  —  Uauchhöhte.  Die  Leber  tat 
bedeutender  Grösse;  der  rechte  Lobus  reicht  bis  hinunter  an  die 


von 

Critta.  osi.  ilei.  Sie  i 
den  SchnilllUchen  gepi 
Die  Hill  ist  mehr  ab 
Uber  eine  Spanne  lang 


,t  harter  und  blasser  als  gewöhnlich.    Die  aus 
»sie  Flüssigkeit  ist  der  in  den  Lungen  ähnlich, 
doppelt  so  gross  als  die  eines  Erwachsenen, 
so  «las»  sie  lief  in  das  gross«  Becken  hinab- 


Berlin  1851.  S.  ISO.  Hennch, 
1854.  2.  Id.  S.  St  u.  71)  hinge  wiesei 


reicht;  der  Gestalt  nach  ist  sie  fast  regelmassig;  die  selten  im  Lehen 
bemerkten  Quereinscliuille  am  scharfen  vorderen  Rande  sind  ziemlich 
tief:  der,  durch  das  Zusammenslossen  der  beiden  innen  Flachen  ent- 
stehende Winkel  ist  Uber  dem  liilus,  nach  dem  ubem.  ttumpfen  Ende 
ts,  weit  scharfer  hervortretend,  als  gewöhnlich.  Die  Farbe  ist  die 
einer  gesunden  Milz,  die  Harte  dagegen  bedeutend  grösser,  die  Farbe 
des  Durchschnitts  ist  gleichfalls  normal.  Die  im  Hilm  liimalit  ein- 
vnd  austretenden  Gefassc  haben  an  der  Vergrößerung  des  Organs  nicht 
Theil  genommen.  —  Der  Magen  ist  au  Fundus  mit  der  Mili  ver- 
wichsen, doch  nur  in  geringer  Ausdehnung  und  nicht  fest;  gleichfallt 
am  Fundus,  etwas  Ober  der  Verwachsung,  befindet  sich  eine  erweichte 
Stelle  von  schmutzig  grflner  F'arbe,  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser,  mit 
nicht  scharf  abgeschnitten« in  Bande,  leicht  mit  dem  Finger  au  durch- 
bohren. Auf  der  ganzen  mnern  Flache  des  Magens  zeigen  sich  kleine 
grüne  Flecke  von  ungleicher  Form  und  Grösse,  die  man  bei  näherer 
Betrachtung  ftlr  Gefastvcrxweigungen  erkennt.  Die  Schleimhaut 
ist  erweicht,  leicht  abzuschaben.  —  Die  meseraischei  Drusen  sind 
im  Zustande  der  Congeslion.  —  Beide  Nieren  sind  bedeutend  grösser, 
als  in  der  Brgel;  die  Corticalsubslauz  ist  licht  verändert,  dagegen  ist 
in  beiden  die  gante  Marksubslanz  in  eine  schwarzbraune,  ziemlich  com- 
pacte (fungdsc?)  Masse  verwandelt,  durch  welche  hindurch  man  Ge- 
lasse verfolgen  kann,  obgleich  sie  selbst  nicht  organisirt  au  sein  scheint. 
Sie  l>>it  sich  ziemlich  rein  von  der  Bindensubstaaz  losschllen  und  ent- 
halt noch  Spuren  von  l'eleis  renalis  und  den  Nierenkelchen."  — 

Dieser  Fall,  bereits  im  Jahre  1840  beobachtet,  also  5  Jahre  bevor 
Virchow  durch  seine  erste  Hinweisuig  auf  die  Leukämie  die  allge- 
meinere Aufmerksamkeit  auch  auf  die  Milztntnnre«  lenkte,  kam  awar 
für  die  Aettologie  derselben  keine  Ausbeule  liefern,  bietet  jedoch  in 
Bezug  auf  Symptomatologie  manches  Interessalle.  Ii  dieser  Beziehung 
durfte  zunächst  die  Anschwellung  der  Leistendrüsen  und  die  im  Sections- 
herichte  erwähnte  Congeslion  der  nteseraischrn  Drüsen  tu  erwähnen 
seil,  da  Anschwellungen  der  äusseren  und  inneren  Lymphdrüsen  in 
den  verschiedensten  Körperlheilen  zu  den  conslanleslen  Erscheinungen 
bei  Milztuinoren ,  namentlich  bei  deren  Verbindung  mit  Leukämie,  ge- 
hören. Die  Unzulänglichkeit  aller  und  jeder  Therapie  gegen  die  eben- 
falls sehr  häutigen  dyspepliscben  Erscheinung«!,  so  wie  gegen  den  Milz- 
tuiuor  selbst,  gehört  zu  den  traurigen  Ergebnissen  fast  aller  hierher 
gehörigen  Falle;  der  vorliegende  Fall  erweist  zugleich  die  Wirkungs- 
losigkeit des  spater  von  England  aus  so  warm  empfohlenen  Kali  hydro- 
brom.  Von  Interesse  ist  weiter  das  Auftreten  »on  Petechien  in  der 
äusseren  Haut  nicht  nur,  sondern  auch  auf  dem  Herzen  und  in  der 
Schleimhaut  des  Magens,  ein  Symptom,  auf  dessen  Häufigkeit  bei  Milz- 
k ranken  und  Leukamischen  ausser  von  Virchow,  Brighl  und  Bennet, 
namentlich  auch  von  Romberg  und  Henoch  (Klinische  Ergebnisse. 
Berlin  1846.  S.  13».    Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 


auf  dem 

auf  den  Nieren  und  dem 
düngen 


Eodocardmm. 
;en  und  der  Rippen, 
der  Darme  uid  der  Bancbwan- 
(Purpura  interna  Bömbergs  und  lleeocb  s). 


der  Werlhofschen  Blutkrankbeit 
waren,  die  durch  die  in  ihrem 
gische  Dialheae  jenes 
Blutungen,  besonders  in 
Falle  nichts  erwähnt .  um 
Bedeutung 


gang  herbcifli 
barlnackigen  und  das  Allge 


Von  anderweiUn 
reu  vorliegende« 
hei  nur  einiger 


der  den  endlichen  Aus- 
Pneuinonie  einen 
beiluden  i«  hohem  Grade  beeinträchti- 
genden Charakter  angenommen  hallen.  Virchow  s  Ansicht,  dass  die 
Bespirationsslörungen  hauptsächlich  durch  die  verminderte  Respiraüoas- 
tähiKkeil  des  (Hutes  wegen  seiner  Armulh  an  roihen  Blutkörperchen 
bedingt  seien,  scheint  in  unserem  Falle,  falls  überhaupt  Leukämie  dabei 
vorbilden  war,  ihre  Bestätigung  au  finden  durch  die  Beobachtung,  dass 
trotz  erfolgter  Senkung  des  Milzlimor»  und  dadurch  herbeigeführte«! 
Frcierwerden  des  linkei  tlypochoodrium»  das  Alhmeu  dennoch  gerad« 
erst  zu  dieser  Zeil  als  beengt  aufgeführt  wird.  War  Leukämie  mit  dem 
Mtlzlnmur  und  der  bedeutenden  Anschwellung  der  Leber,  wie  sie  die 
Seclion  herausstellte,  verbinde! ,  so  konnte  dieselbe  keinesfalls  in  so 
hohem  und  auffälligem  Maasse  bestehen,  wie  man  sie  bei  der  unge- 
wöhnlichen Hypertrophie  jener  beiden,  der  Blutbildung  dienenden  Organe 
erwarten  konnte,  und  wie  sie  in  seltenen  Fallen  durch  augenschein- 
lich gelblich-weisse.  eiterahnhehe  Färbung  des  Blutes  oder  mindestens 
durch  Bildung  weisslicher  Gerinnsel  zur  Annahme  einer  Eiterung  de» 
Blutes  führte.  Die  einzige,  in  dein  Sectionsbenchle  enthaltene  Angabe 
Uber  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  das  Ausdrucken  eine»  „schmutzig- 
braunen,  zersetzten  Wulst."  aus  den  Schnittflächen  der  Lungen,  ge- 
»lallet  keinei  eingehenden  Schluss,  ebensowenig  die  gelbliche  mimische 
(wachsa unliebe)  Färbung  der  Haut,  so  hoch  dieselbe  auch  von  einzel- 
nen Beobachtern  als  Symptome  chronischer  M<l/l.r.inMicilcu  geschätzt 
wird.  Welcher  Art  die  Entartung  der  Marksubsiam  der  Nierengewebe 
sei,  ist  aus  dem  Angeführten  schwer  ersichtlich.  Beachtenswerlh  ist 
eidlich  noch  die  in  der  Lekhe  vorgefundene  Verwachsung  des  Magen» 
mit  der  Milz,  ein  Umstand,  der  bekanntlich  ebenso  wie  Verwachsungen 
der  hypertrophischen  Milz  mit  dem  Bauchfelle,  dem  Netze  und  dem 
Zwerchfelle  nicht  seilen  ist,  und  für  Operateure,  die  wie  Quitten- 
baum und  Ktlchler  sich  an  Exslirpalion  von  Milzlumoren  wagen,  ein 
gefährliches  Momenl  »bgeLen  durfte.  — 

Ii.  Fall. 

Maz  DU pp mann,  Handarbeiters- Sahn,  wurde,  8  Wochen  alt, 
am  8.  Juli  1850  mit  Katarrh  der  Natensrhleimbaul  und  Ankyloglossum 
in  der  Kinderheilanslalt  als  ein  gut  genährtes,  noch  an  der  Mnlterhrust 
trinkendes  Kind  «orgealclll.  Da»  Zungenfaandchen  wurde  gelöst  und 
durch  Beinigen  der  Nase  mit  FeldkUnimellhee  die  Absonderung  des 
dicken,  die  Nase  verstopfenden  und  damit  das  Alhmco  beeinträchtigenden 
Schleimes  beschrankt,  so  dass  das  Kind  am  19.  Aug.  genesen  entlassen 
wurde.  Die  Ausleerungen  waren  zur  Zeit  dieser  ersten  Behandlung  de» 
Kindes  in  der  Anstalt  normal. 

Am  IX  Nov.  1850  wurde  der  halbjährige  Knabe  wegen  katarrha- 
lischer AngeoealzUnduag  der  Anstalt  wieder  zugeführt.  Er  wurde  noch 
immer  gestillt,  ohne  dabei  gefuttert  zu  werden,  und  scheint  da*  Kind 
ein  gutes  Ausselten  gehabt  au  haben.  Ausser  der  die  AngenentzUndung 
charaklerixirenden  Lichtscheu,  dein  Thranen  der  Augen  und  der  Rüthung 
der  Conjnocliva  fiel  röchelndes  Alhusen  auf,  welches  sur  Untersuchung 
der  Brust  führte.  Es  zeigte  sich  dabei  die  Milz  fast  bis  zur  Crislm 
suii  ilei  reichend.  Der  Stuhl  war  trage,  die  Flces  gelb  gefärbt.  Das 
Kind  zog  beim  Schreien  und  meist  auch  beim  Wasserlassen  die  Beine 
stark  an.  Verordnet  wurde  Chinin,  sttlph.  in  Pulverform,  früh  und 
Abends  zu  gr.  Nach  Ablauf  «on  4  Tagen,  am  18.  Nov. ,  und  nach 
Verbrauch  von  1  Gr.  Chinin,  snlph.  waren  die  Ausleerungen  breiig  und 
da»  Atlimen  etwas  freier  geworden ;  verordnet  wurde  an  diesem  Tage ; 
Chinin,  tulph.  gr.  iv,  SaccA.  albus.  $ß.  M.f.p.  S.  3  Mal  täglich  eine 
Messerspitze  zu  geben.  Dieselbe  Dosis  wurde  am  II.  Dec.  wiederholt 
verordnet,  an  welchem  Tage  ingleich  wegen  schlechter  Ernährung  des 
Kindes  seine  Entwöhnung  und  Ernährung  durch  Kuhmilch  mit  Fenchel- 
tbee  angeordnet  wurde.  Au  .}.  Jan.  1831  war  Abnahme  des  Milz- 
tumors bemerkbar,  und  nachdem  an  diesem  Tage  und  bei  fortdauernder 
Verkleinerung  der  Mila  am  27.  Jan.  nochmals  die  frühere  Dosis  des 
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von  I 


Knabe  wegen 

sich  in  den  " 


war.  war  am  17.  Febr..  somit  nach  Ablauf 
Verbrauch  von  17  6ran  rhu,»,  tulpk. ,  die 
zurückgekehrt.    Im  Min  1852  wurde  im 


alt,  die  Varicellen, 


in  Betrtff  etwaiger  Wieder- 
1852  bekam  dar  Knab«.  2'/,  Jahr« 
Zeit  an  " 


darauf  von 


Erkrankung  ai 

ist  auch  Uw 


er  jedoch  am  21.  Jan.  1853 
nahm.   «Vi  d«r  Auf- 


bi*  dfr  Krankt  am  1 5. 
Die  Seclion  ward 


So 

•hi 

lerabv  als  die  Entstehung  von  Milzhypertrophie  bei 

fall«  die 

nirht  die 
im  Uehrigen, 

sich' der  Fall  jenen  wenigen  bekannten,  von  Jaeksch  (Präger  VierleL- 
jahrssehrin  Bd.  II.  Heft  |)  und  Romher«  nnd  Henoch  veröffentlichten 
anschhcssl,  in  denen  die  Heilung  einer  chronischen  Milzanschwellung 
gelang.  Die  Kllnc  der  Zeil,  in  der  in  unserem  Kalle  die  Heilung  slall- 
Usst  auf  eine  mehr  locnlc  Natur  des  Leidens  ohne  oder  niin- 
i  Veränderung  der  Blulmischung  srhliessrn.  ob- 
llcwson  einen  Kall  von  lienalcr  Leukämie  binnen  zwei  Monaten 
Tast  vollständig  geheilt  zu  haben  anpieht  (Amer.  Journ.  Oclbr.  I8S2. 
Schmidt  s  Jahrbb.  Bd.  78.  N».  -i).  In  dem  schonen,  v<in  Ronibcrg 
und  Ilenoch  (Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  S.  IfiO) 
roitgelheilten  Falle,  wo  es  einer  tonsripuentcn  und  umsichtigen  Behand- 
lung gelang,  einen  bedeutenden,  wahrscheinlich  zum  mindesten  bereits 
ein  halbes  Jahr  bestehenden  Milztumor  zur  Heilung  zu  bringen,  be- 
durfte es  zur  Erreichung  dieses  glücklichen  Erfolges  der  Frist  eines 
Jahres.  Nichtsdestoweniger  scheint  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
Heilung  eine  dauernde  gewesen  und  scheinen  die  späteren  dyspcptischen 
Erscheinungen,  sowie  der  endliche  todlliche  Ausgang  Folgen  theils  der 
das  Kind  im  Allgemeinen  schwächenden  späteren  Krankheiten,  theils, 
und  wahrscheinlich  hauptsächlich,  eines  unpassenden  diätetischen  Ver- 
hallens gewesen  zu  sein.  Auch  in  diesem  Falle  fehlen,  ausser  den 
Rcspiratinnslieschwerden .  alle  Allgciiieinerscheinungen  der  Milztiimorcn 
und  der  Leukämie.  Blutungen ,  hydropische  Zufalle  u.  s.  w.  und  auch 
jene  Erscheinungen  im  Respirationssyslemc  scheinen  mehr  der  mecha- 
nischen Beengung  des  Brustraumes  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerch- 
fells und  einem  gleichzeitig  vorhandenen  Bronchial-  oder  l.ungen- 
katarrbc  angehört  zu  haben,  als  Thcilerscheinungen  einet  allgemeinen 
Blulleidens  gewesen  zu 


III.  Fall. 

Klara  Stüter,  Kulsehers-Tochter,  '  ,  Jahr  all,  wurde  am  3.  Marz 
1854  in  die  Anstalt  wegen  Syphilis  congenita  aufgenommen.  Vor 
22  Wochen  hatte  sich  zuerst  Roseola  gezeigt,  zur  Zeil  der  Aufrahme 
waren  Hautgeschware  Aber  den  ganzen  Cnterkilrper  vorhanden.  Ver- 
ordnet wurden  Kleienblder  und  Protojodnrtt.  hydrarg.  zu  '/,,  Gr.  frtlh 
und  Abends,  t'nler  zunehmender  Besserung  und  Heilung  der  Geschwüre 
wurde  das  Kind  am  5.  April  nach  Verbrauch  von  5  Gr.  Prolnjodurvt. 
hydrarg.  geheilt  entlassen,  am  9.  Aug.  jedoch  der  Anstalt,  abgemagert 
und  mit  einigen  Blutgeschwüren,  wegen  syphilitischen  Exanthems  und 
wegen  Plaques  niuqueuses  in  der  Leistengegend  und  an  der  äusseren 
Seile  der  grossen  Scazamhppett,  wieder  zngtfttl.rt.  Bis  zum  27.  Sept. 
wurden  demzufolge  8  Gr.  Prvtojodwel.  hydrarg.  zu  '/t  Gr.  früh  und 
Abends  gereicht,  so  dass  an  dem  genannten  Tage  nur  noch  ein  grosses 
Geschwur  an  den  Schamlippen  zurtlckbheb,  für  welches  I'ng.  praeeip. 
ntbr.  e  gr.  ij  3ij  zum  Verband  verordnet  wurde.  Zugleich  aber  wurde 
an  demselben  Tage  in  dem  sehr  aufgetriebenen  L'nterleibe  eine  bedeu- 
tende Vergrößerung  der  Leher  und  der  Milz  bemerkt,  welche  letztere 
handbreit  (.1  Zolle)  unter  dein  Rippeurande  vorragte.  In  Rücksicht  auf 
diese  Anschwellungen  sowohl,  wie  auf  das  noch  nicht  ganz  getilgte 
syphilitische  Leiden  wurde  eine  Solutio  Kali  jodat.  (e  9j)  Jiij  ver- 
ordnet, 3  Mal  täglich  einen  Essloflel  voll  zu  nehmen.  Nach  zweimaligem 
Gebrauche  dieses  Mittels  waren  zwar  am  flet.  alle  syphilitischen  Er- 
scheinungen für  immer  beseitigt,  der  Milztumor  jedoch  war  und  blieb 
trotz  fortgesetzten  Gebrauchs  der  Chininprüparale  (Chinin,  tulphur., 
Tin«.  Chinidin.)  bis  zu  dem  am  28.  Febr.  1855  erfolgenden  Tode 


»id. 


und  von  Opiaten, 
des  Kindes  rasch 


aber  in  Verbindung  mit  Husten  die  Kralle 
so  dass  dem  Tode  des  1  '/.jühngen  Kindes 
—  Die  ungefähr  48  X 


.  in 


der  Luftröhre  viel 
mit  de 

derii.  speckig.    Die  Peyerscben  Plaque* 


Milztumor  als  sec 


sind  wohl  die 


bei,  und  lediglich  dem 


e  eine  bleibende  wurde.  Die 

meist  zu  dem 
Darmkatarrh« 

Peyer'- 

wi«  der  von  Virchow 
I.  Frankfurt  a.  M.  1856.  S.  200)  veröffent- 
lichte Fall  von  Leukämie  bei  einem  3'  Jlhrigen  Mädchen  und  die  Beob- 
achtung Sehreiher  s  (D«  l.eiikaemia.  Dissert  inaugur.  Region.  1854) 
zeigen,  allerdings  auch,  »w  die  GekrOsdrosen,  den  Anschwellungen  der 
äusseren  Lymphdrüsen  analogen  llyperplesien  unterliegen.  Blutungen 
und  hydropisdier  Zufalle  geschieht  im  vorstehenden  Falle  keiner  Er- 
wähnung; auch  der  freilich  etwas  kungelte  Seclionsbencht  enthalt 
nichts  von  weiterer 


IV.  Fall. 

Julius  Kahle  wurde,  10  Wochen  alt.  am  21.  Juni  1844  zuerst 
wegen  Nabelbruches  nnd  einer  harten.  dilTisen  Knochenauftreibung  des 
linken  Uberarmknochens  in  die  Kindcrheilanstalt  aufgenommen.  Zugleich 
waren  Aphthen  und  Verdauungsstörungen  vorhanden.  Nach  zweimonat- 
licher Behandlung  war  die  Knochenauflreibung  unter  dem  Gebrauche 
grauer  Salbe  verschwunden,  ebenso  der  Nabelbrich  geheilt.  Die  Aus- 
leerungen waren,  trotz  verschiedentlirh  verabreichter  Mittel,  zn  dersel- 
ben Zeil  noch  immer  grünlich  und  schleimig,  die  Aphthen  durch  einen 
l'inselsafl  mit  Borax  beseitigt.  Im  November  1844  wurde  das  Kind 
wiederum  der  Anstalt  zugeführt.  Bei  dünnen,  grünlichen,  durchfalligen 
Ausleerungen  war  der  Unterleib  des  7monatlirben  Kindes  sehr  aufge- 
trieben, fest  und  unempfindlich,  und  zeigte  es  sich  bald,  dass  seine 
ganze  linke  Seite  von  der  schmerzlosen  und  sehr  resistenten  Milz  aus- 
gefüllt wurde.  Hartnackiger  Husten,  Kurzathmigkeit  und  Unruhe  schei- 
nen Folgen  dieses  Milztumors  gewesen  zu  sein,  gegen  den,  nach  frucht- 
loser Anwendung  verschiedener  innerer  und  äusserer  Mittel,  endlich 
das  I'ng.  Kali  hydrojod.  die  besten  Dienste  geleistet  zu  haben  scheint, 
nach  dessen  RwOchentlirhem  Gebrauche  der  Tumor  um  dl«  Hllfle  ver- 
kleinert erschien.  Nachdem  im  I.aufe  der  Behandlung  das  anfänglich 
gut  genährte  Kind  abgestillt  worden  war,  traten  sehr  bald  bei  ira- 
zwcckinSssiger  Nahrung  häufige  grünliche  Durchfalle  ein,  die  auch, 
nachdem  das  Kind  der  Anstalt  vom  November  1845  an  nicht  mehr 
zugeführt  ward«,  fortbestanden  zu  haben  scheinen,  da  ihrer  im  April 
184K  beiläufig  wieder  gedacht  wird,  wo  Kurzathmigkeit  und  Husten 
die  ü rubelte  Hülfe  wieder  auf  einige  Wochen  suchen  Dessen.  Ende 
September  endlich  desselben  Jahres  wurde  das  nunmehr  ijlhrige.  kleine 
und  blasse,  noch  nicht  laufende  Kind  der  Kinderheilanslall  nochmals 
wegen  einer  schon  seit  dem  ersten  l,cbensjahre  bestehenden  Otorrhoea 
attris  drxtrar  und  Anschwellung  der  Halsdrtlsen  überwiesen.  Leider 
ist  des  Milztumors  speciell  seit  dem  Wegbleiben  des  Kindes  aus  der 
Anstalt  im  November  1845  nicht  wieder  gedacht,  sondern  nur  im  All- 
gemeinen des  starken  Unterleibes  Erwähnung  gethan.  Zunehmende 
Abnahme  der  Klüfte  bei  immer  nur  zeitweise  tu  beseitigenden  Durch- 
fallen machten  das  Austragen  des  Kindes  bald  unmöglich  und  Hessen 
es  in  privatum!  che  Behandlung  Übergehen.  Der  endliche,  schon  seit 
llngerer  Zeit  unzweifelhaft«  Ausgang  des  Leidens  scheint  bald  erfolgt 
zu  sein,  da  in  spateren  Protokollen  der  Kinderheilanslall  des  Kindes 
nie  mehr  Erwähnung  geschieht. 

Auch  in  diesem  Falle  sind  die  Respirationsbeschwerden  das  ein- 
zige Symptom ,  welches  die  Entwickelung  des  Milztumors  begleitet  zu 
haben  scheint,  da  der  Verdauungsstörungen  schon  hei  dem  lOwochenl- 
lichen  Kinde  Erwähnung  geschieht.  Wahrscheinlich  haben  Übrigens 
letztere  sowohl ,  als  der  Milztumor  seihst  ihren  Grund  in  fehlerhafter 
und  mangelhafter  Ernährung  anfänglich  durch  die  Muttermilch,  spater 
durch  anderweile  Nahrung.  Die  titorrhae  und  die  durch  dieselbe  ver- 
ursachle  Anschwellung  der  Halsdrtlsen.  sowie  auch  die  Erscheinungen 
im  respiratorischen  Systeme  durften  auf  das 
losen  Leidens  hinweisen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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M  i  s  c  e  1  I  e  n. 

Zur  Ärztlichen  Sittengeschichte. 
In  No.  25  lies  Jahrgang«  1855  meiner  Deutschen  Minsk  hat  Herr 
Dr.  v.  Ilif  II  in  Ems  Mitlerinaicr'i  Schrift:  „Madeira  und  seine  Be- 
deutung als  Heiliingsorl*  angezeigt,  sich  mit  den  Ansichten  de»  Vf.'»  ein- 
verstanden erklärt  und  ausserdem  mit  kurzen  Worten  Ober  den  Werth 
der  Transplantation  überhaupt  sich  gelassen,  bei  welcher  Gelegenheit 
er  den  Auaspruch  thut:  „ohne  dieselbe  murine  ich  kein  Badearit  sein". 
Hr.  v.  Ibcll  giebl  sich  dabei  nicht  im  Mindesten  den  Anstrich,  als 
sage  er  etwas  besonders  Neues;  es  ist  eben  nur  eine  Bekräftigung  der 
Ausspruche  Anderer,  «vi«  sie  allerdings  von  einen  seil  einer  Reibe  von 
Jahren  sehr  beschäftigten  Badearit.  der  aeine  Beobachtungen  vor- 
zugsweise an  Transplantirten  machte,  ihren  Werth  hat,  um  so  mehr, 
als  es  noch  immer  Badclnte  gieht,  die  daa  Wasser,  das  nun  gerade 
unter  ihrer  Aufsicht  getrunken  und  verhallet  wird,  als  die  Panacee  für 
wo  möglich  alle  Krankhritsfnnnen  anpreisen,  und  das  wichtige  Moment 
der  Transplantation  ihren  oder  indirert  verleugnen. 

Nu«  hat  Hr.  Dr.  Spengler  in  Eids  in  Nu.  IQ  iler  von  ihm  re- 
digirten  balneologischeo  Zeitung  Tropber's  Briefe  wahrend  einer  Reise 
durch  Istnen.  Damianen,  Albanien,  Sud- Italien,  Spanien,  Portugal,  Ma- 
deira und  einen  Theil  der  Westküste  Afrikas  angeteigl.  Er  citirt 
einige  Auslassungen  des  Vf.'s  über  Venedig  und  Madeira,  und  was 
er  Uber  letaleres  anfahrt,  wird  jedem  Leser  als  einv  gelegentliche  Be- 
stätigung der  M itleriuaie r  sehen  Ansichten  erscheinen,  an»  wenigsten 
als  ihnen  widersprechend.  Ausserdem  erinnern  wir  daran,  dass  Mit 
termaier  und  Ibell  nicht  etwa  vereinzelt  mit  ihren  Empfehlungen 
des  Aufenthalts  in  Madeira  für  Tuberculosis  dastehen,  sondern  dass  vor 
ihnen  durch  Schrift  und  Rede  viele  Andere  das  Gleiche  gelhan  haben, 
und  dass  viele  sehr  ausgezeichnete  Pracliker  bis  auf  den  heutigen  Tag 
Tulicrrulose  gerade  dorthin  dmgiren.  Von  allen  diesen  aber  wird  es 
freilich  keinem  einfallen,  zu  behaupten,  der  Aufenthalt  in  Madeira  werde 
weit  vorgeschrittene  Tuberrulose  heilen,  und  so  haben  sich  auch  Mil- 
lerrnaierund  Ibell  von  einer  derartigen  L'ebertreibung  weit  entfernt 
gehalten.  Nichts  desto  weniger  bricht  Hr.  Spengler  nach  Anfuhrung 
der  oben  erwähnten  Stelle  aus  Troplier  s  Buch  in  die  Worte  aus: 
„dies  ist  denn  nun  der  Ort .  wo  die  unglücklichen  Tuberculosen  ihre 
verlorene  Lunge  wieder  holen  sollen  ( cfr.  Millertnsicr's  Buch 
Uber  Madeira.  —  Angezeigt  «on  M.-R.  v.  Ibell  in  der  Deutschen  Klinik). 
Die  Sache  hat  jedenfalls  den  Reiz  der  Neuheit  für  sich ,  wenn  auch 
sonst  sehr  viele  Bedenken."  Abgesehen  davon,  dass  Hr.  Spengler 
gewiss  weiss,  dass  die  Sache  nicht  so  neu  ist,  dass,  was  ihm  daran 
nicht  ansteht,  den  gedachten  zwei  Collegen  vorzuwerfen  wäre,  versteht 
man  den  Anscbluss  dieses  Ausrufes  an  die  Cilale  aus  Troplier  gar 
Bichl.  Dagegen  wird  man  bei  weiterem  Lesen  inne,  dasi  es  sieb  auch 
darum  gar  nicht  handelt,  sondern  das  Tropher'sche  Buch  scheint 
Überhaupt  nur  angezeigt,  um  der  Galle  Spenglers  gegen  seinen  spe- 
ciellen  Collegen,  v.  Ibell,  Abfluss  zu  geben,  denn  es  findet  nun  fol- 
gende Stelle  Platz: 

„Allein  je  schwieriger  etwas  zu  erreichen,  je  weiter  entfernt  es 
ist,  mit  je  grosseren  Opfern  etwas  verbunden  ist,  desto  mehr 
zieht  es  die  Aufmerksamkeit  vorurtheilsvoller,  kritikloser  Menschen 
auf  sich.  So  ist  es  denn  auch  gekommen,  dass  man  «on  Madeira 
spricht  als  dein  letzten  Rettungsanker  der  Tuberculosen  (wie 
einst  «on  Nizza),  und  glaubt,  dass  die»  als  etwas  Neues  wesent- 
lich zum  Nimbus  beitrage,  der  die  alberne  Aufgeblasenheit  und 
sonstige  Oberflächlichkeit  bedecken  soll.  —  Und  —  ohne  die 
Transplantation  mochte  ich  kein  Badearzt  sein,  rief  neulich  beim 
Hinblick  auf  die  neueste  Schrift  der  Recensenl  aus.  Wahrlich 
auch  andere  Branchen  der  Medicin ,  als  die  Balneologie ,  kennen 
schon  lange  den  Nutzen  der  Transplantation,  nämlich  den  ms 
Irrenhaus,  wohin  vor  allen  Dingen  die  gehören,  die  bei  heredi- 
tärer Anlage  anfangen,  excenlrisch  in  Lob  und  Tadel  zu  werden, 
die  mit  den  Hausmitteln  der  neueren  Wissenschaft,  ohne  sie  zu 
verstehen,  coquelirend,  anderen  in  öffentlichen  Wirlhshausern  auf 
eine  schamlose  Weise  die  Ehre  abzuschneiden  sich  nicht  ent- 
binden." 

Niemand  wird  etwaa  dagegen  einzuwenden  haben,  data  Hr.  Spengler 
Bedenken  gegen  die  wolilihaiigc  Wirkung  Madeiras  auf  das  Befinden 
Tuberculüser  bat  und  diese  gellend  zu  machen  sucht,  aber  einen  Col- 
legen ,  der  eine  keinesweges  vereinzelt  dastehende  oder  irgend  wie 
extravagante  therapeutische  Ansicht  in  durchaus  ruhiger  und  besonnener 
Weise  ausspricht,  nur  weil  sie  Hrn.  Spengler  nicht  passl,  und  nur 
um  diesen  Collegen  zu  discredilircn,  für  zum  Irrenhaus  reif  zu  erklä- 
ren, ist  eine  L'eberschreilung  kritischen  Maasses,  gegen  die  sich  jeder 
vernünftige  Mensch  erklären  wird,  l'm  aber  seinem  unbegreiflichen 
Benehmen  vollends  die  Krone  aufzuseilen,  wagt  es  Hr.  Spengler,  einem 
Collegen.  der  »ich.  Gott  sei  Dank,  im  vollsten  körperlichen  und 


geistigen  Wohlsein  befindet,  die  Möglichkeit  einer  erblichen 
Anlage  zur  Geisteskrankheit  spöttisch  und  höhnisch  mrnt halten. 
Es  ist  dies  ein  Altentat,  das  in  der  wissenschaftlichen  Presse  noch 
nicht  dagewesen  ist,  und  mit  dem  Hr.  Spengler  als  l'niruni  dazustehen 
wohl  auch  fOr  die  Zukunft  die  zweifelhafte  Ehre  haben  wird.  Wahr- 
lich man  mochte  hier  fragen,  oh  es  nicht  eher  für  Geisteskrankheit 
spricht,  wenn  Jemand  so  ohne  alles  Maass  seinem  persönlichen  Groll 
die  Ztlgel  schirssen  lasst,  dass  er  jedes  Gesetz  der  Humanität  und  de* 
Auslandes  «ergisst.  An  den  Vertretern  der  Presse  aber  ist  es.  gegen 
derartige  Missbrauche  derselben  feierlichst  Prolest  einzulegen.  Es  sind 
Hrn.  Spengler  unter  andern  von  Escherich  und  Braun  arge  Dinge 
vorgeworfen,  das  hier  verüble  Attentat  gegen  Ibell  fällt  aber  weit 
schwerer  noch  ins  Gewicht,  um  so  mehr,  als  in  dem  balneologischen 
Verein,  dessen  Wortführer  gerade  Hr.  Spengler  ist,  wenn  wir  nicht 
irren,  mit  viel  Emphase  von  der  Pflegung  eollegtalen  Sinnes  und  Ver- 
hältnisses gesprochen  wurde.  Und  nun  ist  dabei  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  die  balneologUche  Zeitung  der  Natur  der  -Sache  nach  auch 
in  LaienbJnde  kommt.  Was  sollen  Laien  von  der  Ehre  des  ärztlichen 
Standes  denken,  wenn  sie  derartige  Dinge  lesen.  Bei  den  Collegen  in 
weitesten  Kreisen  hat  Hr.  Spengler,  wie  nicht  anders  zu  erwarten, 
durch  dieses  Atlentat  eine  sehr  Üble  Sensation  erregt,  und  ich  kann 
versichern,  dass  mir  von  allen  Seilen  her,  von  in  und  ausser  Berlin,  Auf- 
forderungen, die  Sache  zur  Sprache  zu  bringen,  zugegangen  sind.  Wenn 
dies  so  verspätet  geschieht,  hegt  es  daran,  dass  mir  das  betreffende 
Blatt  der  balneologischen  Zeitung  erst  kürzlich  zugegangen  ist,  und  ich 
an  die  Sache  nicht  eher  glauben  konnte,  ehe  ich  sie  nicht  selbst  ge- 
lesen halle.  G. 


Personalien. 

/ChreHbezeuguHge».  Baiern.  Dr.  llsamer,  Rath  u.  Kr.- 
u.  Stadlgci.-A.  in  Ansbach,  erhielt  den  Mirhaels-O.  I,  Kl. 

Preussen.  Dem  Directnr  der  Irren- Heilanstalt  zu  Halle.  Geh. 
Med.-R.  Dr.  Dauieruw,  ist  der  Rothe  Adler-0.  3.  Kl.  und  den  praeL 
Aerzten  Dr.  Nagel  zu  Breslau  und  Dr.  Eulenburg  zu  Berlin  der 
Charakter  als  Sanitalsralb  verliehen  worden. 

Schweiz.  Dr.  Guggenbühl  vom  Abendberg  erhielt  den  preuss. 
Dothen  Adlcr-O.  und  die  grosse  goldene  Verdienst-Medaille. 

PersonatrtränitritKftn,  Baden.  Ernennung:  Blas,  pracl. 
Arzt  in  Freiburg,  zum  Landamls-Cbirurg. 

Preussen.  Beförderungen:  Der  Assisl.-Arzt  Dr.  Kleehcrg  vom 
1.  Arl.-R.  zum  Stabs-  u.  Bal.-A.  des  3.  Bat.  (Angerburg)  3.  Ldw.-R.; 
die  Unterärzte  Reichel  vom  2.  ArL-R.,  Pelrick  vom«.,  DD.  Brüger 
v.  IM.  u.  Hennicke  v.  2f>.  Inf.-R.,  Dr.  Boerkcr  vom  Kadetlenhause 
in  Kulm,  DD.  MUnzer  v.  »>.  Husaren-R..  FOst  v.  2b.,  Vogelsang 
r.  15.,  Wenzel  v.  4.  Keil  v.  23.  u.  Bohr  v.  24.  Inf.-R..  so  wie 
der  zcilhcrige  einjährige  freiwillige  Arzt  Dr.  Heilmann  v.  2.  Ganle- 
l'lanen-R.  zu  Assist -Aerzten;  den  im  Reserve-  Verhältnis*  befindlichen 
Aerzten  und  Wundärzten  DD.  Kalau  von  Hofe  vom  3.,  Grundies 
v.  22.  u.  Weiler  s.  30.  Ldw.-R.  ist  der  Charakter  „Assistenz  -  Arzt" 
verlieben  worden.  Versetzung:  Kreiswundarzl  Iloffert  zu  Schildberg 
in  den  Kreis  Wirsilz.  Niederlassungen:  Die  pracl.  Aerzte  DO.  Broch 
in  Aachen,  Hinz  in  Bonn,  v.  Dobeneck.  Lent  und  KlOnne  in  Berlin. 

Toiles fätlr.  Raiern.  DD.  Dietz,  i|U.  Ger.-Arzt  in  Culmbach; 
Huher,  tju.  Ger.-A.  in  Rotlhaluillnster;  Mesch,  pracl.  A.  in  Marklaleft. 

Hessen  -  Da  rni  stad  !.  Kreisarzt  Dr.  Sa  in  e  s  r  e  u  liier  zu  Oppenheim. 

Preussen.  Der  Kreisphysicus  Dr.  Begasse  in  Neisse,  die  pracl. 
Amt«  DD.  Neukirch  in  Delbrück,  Wellenkampf  in  Barth  und 
Remhold  in  Rannen,  die  Sanilälsrathe  DD.  Neubau*  in  Werden  und 
v.  Meyern  in  Gross-Bodungen,  so  wie  die  Wundärzte  1-  Kl.  Füchten 
in  letrk  und  Rirmann  in  Grossengottern  sind  gestorben. 


Inieigen. 


Im  VMaga  von  <;r-a>r  Atter  Matal  in  n  ,■          bl  erschienen  und 

in  .illcn  lluchiinndliuigen  DeuuchUnd*  nod  dos  Auslandes  vurrithig: 

Teplitz  gegen  Lähmungen. 

von 

Dr.  Ii.  Irls >■■•-■  kr«. 

Hadesrtl  zu  TepiMz,  Riller  des  Königlich  Sächsischen  Albrechl- Ordens,  Direktor 
des  k,migl.  Michi  Militsii  -Bndehutplials.  ordiairoodem  Arzt  am  BadehospUake  für 
I».  und  ausländische  Israelitisch«  Kranke,  mehrerer  felehrlen  GesetlschaDen  zu 
Berlin.  Uanzig.  Dresden.  Leipzig.  Huris  und  Warschau  «JUtfi-d 

Preis  15  Barr. 

Hei  Beginn  de»  Rad«siu<.in  verfehlen  «vir  nicht,  auf  diese  höchst  werth- 
s-nlle,  von  f»st  »Heu  oicdicinischcn  Zeitschriften  in  der  günstigsten  Weise 
betinhcilse  Hrhrift  sufmcrkMin  zu  machen. 
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Monatsblatt  für  medicinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Ucransg«-ge»Msn  von  ftr.  Itfgebea  und  Dr.  8. 

J\2  3. 


in  I.  Du  i)(!*oUich«n  Manzen«« «uiien  im  pio«i»sl»ciie«  Staat«,  zwei  llnbrlkM  der  amlliehon  SanliliiMabell«.  —  II.  Dl«  Cholera  zu  Berlin  In  d«o  zehn  Jahren 
1131,  31,  37,  48.  19,  50,  6*,  M,  11  und  S'j,  mu  besonderer  Rücksicht  auf  Ibra  räumliche  Ausbreitung.  Von  H.  Mahlmann.  |r*ortsetztUf.)  —  III.  Stadl  und  Lud. 


Die  öffentlichen  Krankenanstalten  im  preussbehen  Staate, 
*wei  Rubriken  der  amtlichen  Sanitätstabelle. 


Als  v«r  ungefähr  Ha  Jahrzehnt  tm  amtlicher  Entwurf  die  offeui- 
lich«  Discussion  Uber  die  Reorganisation  unteres  Mediziualwesens  en- 
rtgte,  richlote  (ich  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  fast  ausschliesslich 
auf  das  Htilpersonal.  Gegenüber  dem  gewerblichen  und  polizei- 
lichen Standpunkte,  innerhalb  dessen  die  mannigfachen  Rerorroansirhten 
vielfach  ducrgirlen ,  war  die  in  unserer  Ersüingaschrifi  •)  dargelegte 
Auffassung,  welche  den  »analen  Character  der  Mediun  auch  für  die 
Frage  von  dem  Heilpersonal  vwdicirte  und  du  leutere  vor  allen  und 
ausschliesslich  nach  dem  Bedürfnis*  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege 
organisirt  wissen  wollte,  eine  tiemlich  isolirie.  Anders  »erhielt  es  sich 
mil  den  Öffentlichen  Krankenhäusern.  Dieselben  waren,  wenn  auch  in 
der  Discussion.  so  doch  ganz  ausser  dem  Streite,  denn  tbeils  war  man 
Uber  ihre  aoeiale  Bedeutung  und  praktische  Notwendigkeit  in  voller 
Uebereinslimmung ,  iheils  ignorirte  man  sie  —  als  eine«  Bestandteil 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Ist  iniwischen  die  Vorstellung  von 
der  socialen  Bedeutung  der  Medizin  allgemeiner  und  lebendiger  gewor- 
den —  ein  Fortschritt,  dessen  praclische  Folgen  auch  für  die  Ueil- 
personalsfrage  sicher  nicht  ausbleiben  werden  —  so  hat,  was  die 
Krankenhäuser  betrifft,  ohne  den  Beistand  einer  theoretischen  Discussion 
und  ohne  den  Kinfluss  zwingender  Verordnungen,  die  frohere  Indolent 
einer  praclischen  und  schaffenden  Energie  den  Plate  gern  um  t.  Ob  die 
grossere  Noth  die  besser«  Ucberzeugung  bewirkt  habe,  ob  den  Interes- 
sen der  IlcilpOege  hierbei  Überall  ihr  volles  Dacht  widerfahr«?  Beant- 
worte nun  diese  Fragen,  wie  man  will,  wir  beissen  jene  Tbltigkeil, 
welche  in  dem  grossen  Apparate  der  lieilpflege  das  erste  und  wich- 
tigste Glied  heriuslellen  bemüht  ist,  unbedingt  willkommen.  Diese 
Stell«  kommt  den  Krankenhäusern  nicht  bloss  zu,  weil  sie,  die  erste 
und  einzige  Zufluchtsstätte  der  kranken  Noth  und  des  verlassenen  Siecb- 
unmittelbaren  Bedarfnisse  die  notbgedrungene  Erfüllung 
o,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  in  der  Wohnung  und  Nah- 
rang die  wichtigsten  Pactoren  der  Genesnng  auch  forden  armen  Kran- 
ken in  zweckmässiger  Weise  herzustellen  bestimmt  sind.  Vermöge 
ihrer  therapeutischen  Wirksamkeil  aber,  welche  ihnen  einer  be- 
stimmten Klasse  der  Geselltchan  gegenüber  zukommt,  sind  die  Kranken- 
hluser auch  für  die  GesammtbevOlkerung  ein  wichtiges  Moment  der 
Prophylazis  und  somit  auch  ein  positiver  Bestandteil  der  Sani- 
tltspolizei.  ftiemit  sind  zugleich  diejenigen  Gesichtspunkt«  angedeutet, 
auch  eine  nur  allgemeine  Statistik  der  Krankenanslal- 
Die  Data,  welche  in  der  Zahl  und  dem  Umfange 
der  Krankenanstalten  die  factische  Wirksamkeit  derselben  nume- 
risch darstellen,  müssen  so  beschaffen  sein,  das*  sie  einer  zweiten 
Reihe  von  ThaUachea  gegenübergestellt  werden  können,  welche  das 
Bedtirfniss  und  den  Zweck,  denen  die  Krankenhauspfleg e  eben  entsprechen 
soll,  messen.  Für  diese  zweite  Beihe  hat  die  Morulillts-,  Krankheils- 
und Arrauthsslatistik  die  D  nlerlagc  zu  liefern.  Unser  heutiges  Thema 
ist  der  Frage  gewidmet,  ob  und  inwieweit  die  beiden  Rubriken  der 
Saniltlslabelle,  welche  die  Öffentlichen  Krankenanstalten  umfassen,  die 
factische  Wirksamkeit  derselben  dartleUen. 

Die  amtliche  Sanitllstabelle  enthalt  —  ausser  der  Zahl  des  ärzt- 
lichen Personals,  der  Hebeammen.  Apotheker  etc.  in  ihren  2  letzten 
Rubriken  die  öffentlichen  Heilanstalten.  Einschliesslich  bis  zum 
Jahre  1843  wurde  Ober  dieselben  in  der  Art  einberiehtet,  daii,  ausser 
der  Zahl  der  Anstalten,  die  am  Anfang  und  im  Ende  des  Zlh- 

*)  Die  uKaaiMch«  GesuDdhetupOrgn  and  da*  Eigmihum,  Kritische»  and  PaslUves 
mil  Bezug  auf  die  preutilich«  Modltlual, erlasaungsfraa«.  Von  Dr.  S  S«u- 
mann.  Bertin  IOT. 


lungsjahrei  vorhandenen  Krankenbcstande  ange 
Die  Erwägung,  dass  letztere  in  den  bestimmten  Perioden  zufällig 
gewohnlich  gross  oder  klein  sein  konnten,  fahrte  die  Veränderung 
herbei,  dass  von  18-lli  ab  die  Zahl  der  wahrend  des  Zahlungs- 
jahres  verpflegten  Kranken  einberiehtet  wurde.  Inzwischen  ist 
für  das  Jahr  1855  ein  neues  Schema  in  AusfOhrang  gekommen.  Auf 
dasselbe  werden  wir  am  Schlüsse  zunick  kommen,  um  die  Differenz  zu 
zeigen,  welche  zwischen  der  alten  und  neuen  Berichterstattung  statt- 
findet. Die  Resultate  der  letzteren  werden  indes»,  wie  die  allge- 
meinen Zahlungsresnltale  Oberhaupt,  schwerlich  vor  Jahresfrist  ver- 
öffentlicht sein.  Wir  werden  daher  um  so  mehr  die  Ergebnisse  des 
Jahres  1852,  welche  doch  in  einem  gewissen  Sinne  die  bisherige  Sta- 
tistik der  preussischen  Heilanstalten  abschlie 
Dir  unsere  Betrachtungen  benutzen  dürfen. 

Die  zunächst  folgende  Tabelle  „die 
im  preussischen  Staate",  durchweg 
UlslabeUe.  entlehnt,  bat  auch  die  formelle 
Für  das  Jahr  1843  haben  wir  (i 
Krankenbestlnde  vom  Anfang  des  Jahres,  in 
lassen.  Das  Jahr  1846  ist  unterer,  nach  den  Acten  des  statisti- 
schen Bureaus  gearbeiteten.  Schrift  „Zur  medieuischen  Statistik  dea 
preussischen  Staates*4  (Berlin,  1849.  und  in  Virchow's  Archiv.  III.  1) 
entlehnt.  Die  Summe  der  Krankenanstalten,  407,  diffenrt  von  der 
(summarischen)  Angabe  in  den  amilichen  Tabellen  pro  1849, 
fOr  das  Jahr  184b..  409  giebt,  na  2,  was  möglicherweise  au 
nachträglichen  Berichtigung  beruht.  In  der  amtlichen  Ausgabe  pro  1 849 
selbst  ist  in  der  eigentlichen  Tabelle  fOr  das  Jahr  1849  die  Summe 
480  und  bei  einer  folgenden  Berechnung  478  abgegeben,  da  in 
letzterer  bei  Coblenz  statt  18  nur  Ifi  I" 


d.  h.  der  Sani- 
einer  Colonne)  die 


Da  die  in  unserem  Beitrage  zur  medizinischen 
preussischen  Staates  enthaltenen  Spezialdala  der  Samutslabelle  die 
einzigen  pro  1846  veröffentlichten  sind,  so  niOge  hier  zugleich  be- 
merkt sein,  dass  die  dort  gegebenen  Summen  für  Magdeburg  und  Cola 
Druckfehler  und  nach  den  in  unserer  Tabelle  enthaltenen  Zahlen  zu 
corrigiren  sind.  — 

Bevor  wir  et  versuchen,  dem  Sinne  der  in  umstehender  Tabelle 
enthaltenen  Zahlen  naher  zu  treten,  müssen  wir,  um  leicht  möglichem 
Missvertllndniss  zu  begegnen,  Uber  die  Ueberschrift  selbst  „öf- 
fentliche Krank enanstsltea "  einige  Worte  vorausschicken. 

Entsprechend  ihrer  Ueberschrift  begreift  die  Tabelle  alle 
öffentlichen  Krankenanstalten,  also  einmal  die  königlichen  und  städti- 
schen Civilheilanstalteu.  ebenso  die  Mititarlaiarethe  und  daan 
auch  die  öffentlichen  Irrenanstalten; 

nicht  entsprechend  der  Ueberschrift  sind  darin  aber  auch 
alle  Privatheilansialten,  gleichviel  welcher  K  rankheits-art  oder  wel- 
cher Heilmethode  sie  gewidmet  sein  Hingen,  begriffen.  Dies«  Zusam- 
menfassung, welche  auch  fOr  die  Auffassung  der  Krankenanstalten  als 
eines  allgemeinen  Culturmoments  nicht  ohne  ihre  Bedenken  sein  milchte, 
ist  jedenfalls  von  erheblichem  und  vielfach  störendem  Einflüsse,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  statistischen  Ergebnisse  der  Krankenanstalten 
vom  Standpunkte  der  üffenllirhen  Gesundheitspflege  zu  betrachten.  Be- 
lege rar  diese  Behauptung  wird  zur  Genage  die  weitere  Betrachtung 
liefern,  von  deren  Zwecke,  wie  wir  von  vorn  herein  bemerken  wollen, 
eine  Kritik  unserer  Quelle  Überhaupt  nicht  ausgeschlossen  ist.  Was 
aber  unsere  Erläuterung  zu  der  Ueberschrift  betrifft,  so  enthalten  die 
amtlichen  Tabellen  zwar  eine  solche  nicht:  dieselbe  wird  aber  so- 
wohl durch  eine  auf  dem  statistischen  Bureau  uns  «eiligst  erlheilte 
Auskunft,  als  auch  durch  einen  Vergleich  der  Speciatdata  bestätigt. 
Ausnahmsweise  Abweichungen  (welche,  wie  sich  zeigen  wird,  aller- 
dings vorkommen)  entsprechen  daher  auch  nicht  dem  Begriffe,  welchen 
die  zusammenstellende  Behörde  selbst  von  der  Ueberschrift  hat 
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Zahl 


Zahl 
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Zahl 


Zahl 

der 
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1. 

X 
i. 
4. 
5. 
6. 
7. 

e. 

9. 
10. 

II. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
1«. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 


Danzig  

Harienwerder  .... 

Bromberg  

Berlin  

Potsdam  

Frankfurt  

KSehn  

Streliund  

Breslau  

Oppeln  

Liegnilx  

Magdeburg  

Merseburg  

Erfurt  

MOMter  

Amtberg  

Coln  

Nmh 

Cobli 

Trier  .  . 
Aachen  . 
Signuringen 


23 
6 
6 
7 

13 
3 
9 

17 
8 

14 
8 
3 

44 

31 
22 
17 
19 
8 
3 
4 
10 
11 
17 
12 
7 
10 


333 
116 

454 
174 
341 

42 
1134 
365 
213 
157 

86 
105 
792 
208 
210 
220 
200 
185 

73 

83 
451 
1024 
475 
268 
337 
246 


28 
II 
6 
10 
18 
3 
18 
20 
11 
14 
9 
5 
43 
34 
33 
20 
21 
10 
3 
5 

9 
11 

22 
23 
9 
9 


8894 
1215 
5400 

1331 
3900 
560 
11335 
2378 
1229 
1782 
492 
968 
10704 
6695 
1799 
2679 
1755 
3467 
1188 
1062. 
703 
10890 
3949 
1733 
751 
885 


33 
15 

6 
13 
23 

4 
26 
26 
12 
13 
14 

5 
47 
45 
32 
21 
26 
12 

7 

6 
12 
13 
36 
18 

« 

9 


8939 
1022 
5434 
985 
3275 
650 

14113 
2917 
1947 
2070 
590 
1411 

12106 

10782 
2629 
4159 
2161 
4493 
1973 
1918 
1060 

11276 
5040 
2135 
727 
1244 


44 

20 
9 
15 
24 
4 
»7 
34 
17 
13 
12 
5 
47 
47 
36 
26 
30 
12 
13 
9 
20 
13 
37 
18 
10 
9 
ff 


18111 
1513 

6479 
1711 
4838 
656 

24599 
6522 
2106 
2329 
902 
1386 

13136 

10790 
2700 
3083 
2483 
3453 
2366 
2699 
1530 

10300 
S344 
1782 
2807 
1219 
416 


336 


8292 


407 


87764 


480 


10505« 


567 


140260 


Die  letzte  Reihe  unserer  Tabelle  stellt  das  summarische  Ergeb- 
nis; far  den  ganzen  Staat  dar.  Die  Statistik  des  Jahres  1852,  für 
»ich  betrachtet,  giebt  ein  allgemeines  Bild  von  dem  Status  quo;  wie 
derselbe  entstanden,  d.  h.  die  staltgehabte  Entwicklung  rein,  den  Fort- 
schritt der  Krankenanstalten  nach  Zahl  und  Umfang,  lehrt  ein  Vergleich 
der  einzelnen  Jabrglnge,  den  wir  zunächst  versuchen  wollen. 

Die  Mit  dem  Jahre  1846  stattgehabte  Veränderung  in  der  Sanilltt- 
labeile  geiiatiet  nur  für  die  Frage,  («)  wie  viel  Einwohner  kom- 
men auf  ein  Krankenhaus  einen  Rückblick  auf  eine  längere  Reihe 
von  Jahren.  Nach  obiger  Tabelle  und  den  Angaben  ii 
Tabellen  pro  1849  (Bd.  II.  S.  620)  iit  die  Antwort 
7-abl  der    »uf  «o  Kran-  Zahl  4 

Jahr.        Kranken-   keobau*  koro-  Jahr. 
analaJten.     men  Ein«. 
155         75252  1840 

208  58927  1843 
196         64932  1846 

209  62388  1649 
241  56058  1852 
275  51266 

Auffallend  in  dieser  Zahlenreihe  ist.  dass  1828  weniger  Kran- 
kenanstalten gezahlt  worden  *iod,  als  J825  und  diu  letzterem  Jahre 
die  Zahlung  von  1831  eben  nur  wieder  gleich  kommt.  Hiervon  ab- 
gesehen jedoch  ist  die  Vennehrung  der  Krankenhäuser  in  einem  ste- 
tigen und  regelmässigen  Waclislhum  begriffen;  es  betragt  die  Zahl 
der  Krankenhäuser  -  1852  gegen  1822  —  aber  du  3'  .fache  und 
keil  derselben  im  Verhältnis«  mr  Bevölkerung  fast  das  2 '/,facbe, 
ii  Wachsthum  der  Bevölkerung  die  Vermehrung  der 
irhüllniisinassig  Übertrifft. 
0)  Auf  wie  viel  Einwohner  des  Staates  Killer  in  einem 
Krankenhause  im  Jahre  verpflegt  worden  ist.  Uno  nur  für 
1846,  1849  und  1852  beantworte!  werden  —  und  es  kommen  184« 


1822 
1825 
1828 
1831 
1834 
1837 


Kranken- 
anstalten. 

291 

336 
409 
460 

567 


Aul  ein  Kran- 

keohaua  kom- 
men Einw. 
51301 
46045 
39396 
34023 
29868 


184.  1849. ..155,  und  1852. ..121  Einwohner  auf  einen  Kranken 
in  einem  Krankenhause. 

(c)  Die  Zahl  der  Krankenhauser,  verglichen  mit  der  Kran- 
kentahl, welche  in  denselben  verpflegt  worden  ist,  ergiebt 
das»  durchschnittlich  in  einem  Krankenliause  verpflegt  worden  sind  — 
1846. ..215,  1849... 219  und  1852. ..247  Personen. 

Diesen,  auch  in  der  allgemeinen  Statistik  gebräuchlichen.  Durch- 
schnittibeitiumiuDgen  wollen  wir  zunächst  noch  einige  andere  hinzu- 
fügen. 

(d)  Wie  viel  Einwohner  dei  Staates  mögen  in  einem 
bestimmten  Augenblicke  Einwohner  von  Krankenhäusern 
sein?  Legt  man  den  Bestand  von  1843  zu  Grunde  und  berücksich- 
tigt zugleich  —  nach  den  Daten  der  folgenden  Jahrgänge  —  die  in- 
und  eitemive  Enlwickelung  der  Krankenanstalten,  so  wird  du  Resultat 
ungefähr  folgendes  sein : 

Ks  waren  alio  van  tCMMMEiaw.  dcoHlaa- 
les  In  Krankenhäusern  * I  »  B  e  •  I «  n  d : 

et.  5 

H  6 
•  7 

n  8 

für  die  einzelnen  Jahrgange  —  das  plus 
der  Kran  k  en  Iiiuser  mit  dem  plus  der  Kranken,  so  würde  sich 
ergeben,  das*  in  den  seit  1846  zugewachsenen  73  K  ranken  Iiiusern 
1849. ..237  und  in  den  seit  1849  zugewachsenen  87  Kranken- 
haasern  1852... 404  Perionen  durchichnilllicb  verpflegt  worden  sind. 

(/")  Es  kommt  endlich,  was  die  Örtliche  Verlheilung  der 
Krankenhäuser  betrifft,  1843  auf  Ober  15  (Juadratmeilen,  1846  auf 
12',,  GM.,  1849  auf  fast  II  QU.  und  1852  genau  auf  9  OH.  durch- 
schnittlich ein  krankenhau*. 

Nach  den  vorstehenden  Vergleicluergebmsscn  ist  ein  verhält- 
nismässiger Fortschritt  ausser  Zweifel,  wenn  gleich  es  fraglich 
sein  kann,  in  wie  weit  die  Vennehrung  —  der  KrankenlUiuer  wie  der 


Jahr: 

1843 
1846 
1849 
1852 


krankeiibe*tand  zu 
Ende  d«s Jahres: 
8292 

10000 

1 2000 

14000 


(<•)  Vergleicht  man 
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Kranken  —  1849  und  1852  durch  die  beiden  grossen  Choleraepide- 
nieen  dieser  Jahre  and  1849  noch  insbesondere  durch  eine  grossere 
Mitillmhl  bedingt  (ein  m»g.  Die  leltlere  Ursache  fallt  für  1852  Fori; 
hiergegen  aber  bleibt  es  unbestimmt,  in  welchem  Grade  die,  gewissen 
Heilmethoden  gewidmeten,  Pnvaianttallen  (Gymnastik.  Wasser.  Electri- 
cilil),  deren  ansehnliche  Vermehrung,  vorzugsweise  in  nenerer  Zeil,  no- 
torisch ist,  an  dem  Zuwachs  pro  1852  betheiligt  sein  magen.  Noch 
stBrender  leider  sind,  wie  lieh  sogleich  xeigen  wird,  diese  Zweifel, 
wenn  es  «ich  darum  handelt,  den  factisclien  Zustand  des  Kran- 
kenhauxveten*  auf  Grund  unserer  statistischen  Data  festzustellen. 

Von  den  obigen  Durchschnittsergebnissen  kennzeichnen  diejenigen, 
welche  sich  auf  1852  bctiehen,  den  factisclien  Zustand  der 
Krankenanstalten  in  Preussen.  Dm  tu  bestimmen,  oh  dieselben  dem 
allgemeinen  Bedürfnisse  eine  wirksame  Erfüllung  wirklich  gewahren, 
oder  doch  in  grwlhrrn  im  Stande  sind,  wird  man  —  die  statistischen 
Data  vorläufig  ohne  Einschränkung  benntiend  —  folgend«  Frage  auf- 
stellen können:  Ist  ein  I ran kenhans,  auf  je  *)  □Heilen  und 
für  je  .50000  Einwohner,  in  welchem  im  Jahre  250  Per- 
sonen verpfleg!  werden,  und  zwar  so,  dass  von  lOOOOEin- 
wohnern  je  B  Personen  Inwohner  des  Krank  enhauses  sind  — 
genügend  oder  nicht  gen  Ilgen  d?  Wer  diese  Frage  bejahen  wollte, 
würde  diess  doch  jedenfalls  nur  tinter  der  Voraussetzung  thun,  da» 
m  der  Frage  nicht  ein  arithmetisches  Mittel  gemeint  sei,  sondern  dass 
vielmehr  dem  berechneten  Verhältnisse,  wenigstens  annähernd 
und  durchweg  im  gamen  Staate,  die  Wirklichkeit  entspräche.  — 
Dass  die*  nicht  der  Fall,  lehrt  schon  ein  oberflächlicher  Blick  auf 
unsre  Tabelle;  nach  den  Daten  derselben  (und  mit  Hälfe  der  in  No.  I. 
unseres  Blattes  gegebenen  Bevölkerungsziffern )  kann  man  sehr  leicht 
für  jeden  eintelnen  Begierungsbetirk  die  obigen  für  den  Gesaumtstaat 
aufgeführten  Vergleiche  («—/*)  anstellen  und  schliesslich  auch  jene, 
die  factische  Wirksamkeit  der  Krankenanstalten  messende.  Frage  for- 
muliren.  Zur  Veranschaulichung  der  grossen  Differenzen,  welche  die 
Bezirke  sowohl  untereinander,  als  auch  gegen  den  allgemeinen  Durch- 
schnitt ergeben,  seien  hier  aus  den  zwei,  auch  in  der  allgemeinen 
Statistik  far  die  Regierungsbezirke  berechneten.  Verhältnissen  einige 
Beispiele  angeführt.  Gegen  247  durchschnittlich  in  einem  Kranken- 
bause  Verpflegten  kommen  in  Gambinnen,  COslin  und  Arnsberg 
78,  75,  7«  —  und  in  Berlin,  Danzig  und  Cflln  685.  720  und  792. 
Wahrend  —  bei  einem  Durchschnitt  von  121  -  in  Gumhinnen, 
Brnmberg  and  Aarben  auf  424,  724  und  346  Einwohner  ein 
in  einer  Anstalt  Verpflegter  kommt,  werden  auf  einen  solchen  in 
Königsberg.  Berlin  and  Breslaa  44,  18  und  43  F.inwnhner 
gezahlt. 

Die  rechnungsmassige  Ausführung  der  fraglichen  Vergleiche  ist, 
wie  bereits  bemerkt,  sehr  leicht;  ob  aber  auch  zullssig.  das  ist  eine 
andere  Frage,  die,  wie  wir  glauben,  entschieden  verneint  werden  muss. 
Schon  in  unserem  Beilrage  ..  Zur  medizinischen  Statistik  des  preussi- 
seben  Staates11  haben  wir  aus  der  Bezirkstabelle  far  das  lleilper- 
sonal.  Apotheken  etc.  die  Summen  der  Krankenanstalten  and 
der  darin  verpflegten  Kranken  ausgeschlossen  unter  der 
ausdrücklichen  Bemerkung,  weil  di«s«  Summen  ton  vorn  herein  trü- 
gerisch sein  wurden,  was  wir  dort  durch  einzelne  Beispiele  begründe- 
ten (Vgl.  das.  S.  48 IT.).  Di«  «peziel  le  Entstehungsgeschichte 
dieser  Summen,  welche  wir  Iiier  geben,  wird  den  anmit- 
telbaren Beweis  liefern,  dass  ein  Vergleich  der  Zahl  der 
Krankenanstalten  mit  den  Verpflegten  und  eben  so  mit 
der  Einwohnerzahl  —  der  facliachen  Wirksamkeit  der 
Krankenhauspflege  nicht  entspricht.  Dass  wir  bei  dieser  Ana- 
Ifse  auf  das  Jahr  1849  zurückgehen,  weil  das  hiezu  nothwendige  Ma- 
terial rar  1852  nicht  veröffentlicht  ist.  ist  far  die  Sache  selbst  gleich- 
gallig. 

1849. 

a)  Von  480  Krankenanstalten  mit  105,05h  Kranken  sind  in  den 
Städten  444  mit  977SJC  Kranken  und  auf  dem  platten  Land«  36 
mit  7266  Kranken  —  oder  7,»»°,  0  der  Anstalten  und  8**i%  der 
Kranken  kommen  aufs  platte  Land. 

I>)  Auf  eine  Anstalt  kommen  in  den  Stadien  durchschnittlich 
221,  auf  dem  platten  Lande  202  Kranke. 

e)  Von  den  36  Anstallen  des  platten  Landes  mit  7266  Kranken 
kommen  auf  den  Reg.-Bez.  Oppeln  allein  12  mit  3571  Kranken 

»    «     «     ■    Cftln        „      I    *    1362  n 
so  dass  für  den  übrigen  Theil  des  platten  Landra  überhaupt  23  An- 
stalten mit  2333  Kranken  verbleiben,  also  durchschnittlich  auf  eine 
Analalt  102  Kranke. 

d)  Gar  kein  Krankenhaus  auf  dem  platten  Lande  bähen 
die  Rep. -Bezirke;  Guoubinnen,  Marienwerder,  Bromberg,  Frankfurt,  COl- 
lio,  Stralsund,  Liegniu,  Erfurt,  Minden,  Arnsberg,  Trier  und  Aachen. 

«•)  Von  den  städtischen  Krankenhäusern  kommen  auf  10  gros- 
sere Studie  (siehe  unten)  68  Anstalten  mit  49972  Kranken,  so  dass 


für  die  übrigen  Sudle  noch  376  Anstalten  mit  47818  Kranken  ver- 
bleiben ;  and  es  kommen  aaf  «in«  Anstalt  der  1 0  Stldta  735  Kranken, 
auf  eine  in  den  übrigen  Stldten  127  Kranken  im  Durchschnitt 

n  Die  summarischen  Ergebnisse  der  einzelnen  Regierungs- 
bezirk« : 

Rechnet  man  diejenigen  Krankenhäuser  ab,  in  denen 
jährlich  noch  nicht  23  Krauke  verpflegt  worden  lind,  so 
vermindert  sich  die  Zahl  der  Krankenanstalten  und  resp. 
der  verpflegten  Kranken  wie  folgt: 

«•  »  3. 

Zahl  dar  XranLenhuu-  _ 

Bezirke.       a«r  mli  «,a|(Br  als  >■»•■«•»«««■■ 
1»  Kranken  Im  Jahr«.  In  denselben. 

Königsberg.    ...  12  152 

Guabinnen.    ...  3  53 

Danzig   —   

Marienwerder  ...  5  32 

Posen   8  71 

Brnmberg  ....  —  — 

Potsdam  mit  Berlin.    .7  61 

Frankfurt    ....  1  10 

Steltin   4  44 

Koilin   6  74 

Stralsund  ....  —  — 

Breslau   21  17» 

Oppeln   4  50 

Liegnitz   1 3  88 

Magdeburg  ....  7  113 

Merseburg  ....  11  43 

Erfurt   1  10 

Monster   ]  20 

Minden   —   

Arnsberg    ....  2  18 

Cola   —  _ 

Daiaeldorf  ....  3  31 

Cobleaz   7  101 

Trier   —   

Aachen   1  |r> 

Summa    1 1 7  Krankenhäuser  mit  1173  Kranken, 
so  dass  in  jeder  Anstalt  im  Jahre  durchschnittlich  9  Kranke  behandelt 
worden  sind  —  und  es  würden  Oberhaupt  verbleiben  363  Kranken- 
anstalten, durchschnittlich  mit  einer  jährlichen  Kraokenzahl  von  286. 

Je  nachdem  man  für  den  durchschnittlichen  Aufenthalt  eines  Kran- 
ken im  Kiankenhairte  einen  ganzen  oder  halben  Monat  annimmt,  waren 
bei  24  Kranken  höchstens  2  Betten  (etwa  fdr  1  Mann  and  1  Frau),  even- 
toaliter  sogar  nur  1  Bett  regelmässig  belegt.  Im  Durchschnitt  kommen 
aber  —  unter  diesen  1 17  Krankenanstalten  —  aal  1  Krankenhaus  so- 
gar nur  9  Kranke,  und  in  Wirklichkeit  sind  darunter  nicht  nur  viele, 
in  denen  noch  weniger,  bis  auf  einen  Kranken  im  Jahre,  verpflegt 
wurden,  sondern  etliche  hatten  im  ganzen  Jahre  sogar  auch  nicht  mal 
einen  Kranken.  Rechnete  man  aber  als  Miniraum  der  im  Jahre  Verpfleg- 
ten 36  oder  gar  48  —  eine  Steigerung,  welche  doch  immer  nur  3  bis 
4  Bellen  voraussetzt  und  somit  wohl  die  Ansprache,  welche  man  an 
eine  Öffentliche  Krankenanstalt  stellen  muit,  bis  auf  das  engste,  schon 
fOrdie  technische  und  wirlhsrhaflliche  Krankenhauseinrichtung  nothwen- 
dige, Maass  zurückfuhrt  —  so  würden,  nach  Abzug  der  Anstalten  mit 
weniger  als  36  oder  48  im  Jahre  Verpflegten,  nicht  mal  300  eigent- 
liche Krankenanstalten  übrig  bleiben,  die  den  Bedingungen  einer  poeti- 
schen Wirksamkeil  durchschnittlich  in  minimo  genügten,  oder  dieselben 
in  Wirklichkeit  zum  Theil  übertreffen.  — 

Es  ist  nach  den  für  1849  sab  a. — f.  gegebenen  and  auch  far 
1852  anwendbaren  Spetialien  klar,  dass,  in  gleicher  Weise  für  den 
Staat  wie  für  seine  einzelnen  Bezirke,  die  allgemeinen  BevOlkerungsdala 
denen  auf  die  Krankenhausanslallen  bezüglichen  nicht  gegenübergestellt 
werden  können:  ganz  abgesehen  von  dem  Gegensalz  zwischen  Stadt 
und  Land,  würde  ein  summarischer,  auch  nur  die  Stabile  berücksich- 
tigender, Vergleich  illusorisch  sein.  Iliczu  kommt  nun  aber,  dass 
der  Antheil.  insbesondere  der  Vilitarlazarcthe,  und  viel- 
leicht aoeh  der  Irrenanstalten  •)  und  der  Privatanstalten 
in  dem  Vcrhlltiiis  bedeutsamer  wird,  in  welchem  unsere 
Spezialrorrectur  die  Zahl  der  eigentlichen  Krankenan- 
stalten auf  eine  kleinere  reducirt  hat.  Wer  hiervon  absieht 
und  nach  den  speziellen  Daten  pro  1849  die  pro  1852  angegebenen 
verhallnissm>S5ig  carrigirt,  wird  allerdings  Uber  die  factische  oder 
mögliche  Wirksamkeit  der  Krankeoanstalten  zu  mancherlei  allgemei- 
nen Schlussfolgerangen  gelangen  können,  wie  t.  B. ,  dass  gerade  die 
Bezirke  mit  der  verballoissmJsaig  stärksten  Landbevölkerung  gar  keine 

')  1850  wurden  m  Preussen  In  .1!)  Irrenaostelton  i»19  Personen  verpfleg!-  "  1- 
ihell  d.  at*L  BUr.  1151.  S.ft  It.) 
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aaupl  gtridt  da  nicht 
grosalen  i»t.  Noch 
würde  der  Vergleich 


dies  nicht  der  Fall  sei. 


und  da»  letiler«  ttber- 
wo  die  Sterblichkeit  am 
Bedärfniss  für  Krankenhauspflege 
il  den  Sterblichkeitsursachen,  wie 
Krankheiten  etc.  entsprechen,  und 
wegen  seines  praetischen  Nauens 
wenn  die  vorhandenen  statistischen 
sichere  Unterlage  bitten.    Das»  und  wie 
vielfach  bereits  aus  der  bisherigen  Er- 
mil  einer  Bemerkung  Ober  die  Be- 
ut» die  Uniulassigkeit  jenes 
quo  der  beiden  q.  Rubriken  der 


Die  amüieke  Quelle  (Tabellen  pro  184» 
pro  1852.  S.  23«)  giebt  für  die  10 


S.  622  und  Tab. 

lie 


1849. 

1852. 

Zalll  der 

Zahl  <l«r  darin 

Zahl  der 

Zahl  der  darin 

StUdtC. 

öffentlichen 

IMS)  ver 

ifleo  Illeben 

164»  ver- 

Kraaketi- 

l  lleglen 

birenkea- 

ptleajlen 

ansiahen. 

Kranken 

onslatten. 

Kranken. 

26 

14113 

37 

24599 

2.  Breslau  

4 

9160 

6 

8522 

3.  Cola  mit  Deutz .  . 

8 

5963 

5 

4306 

4.  Königsberg  in  Pr. 

10 

7177 

14 

15889 

5.  Elberfeld  u.  Barmen 

4 

1753 

5 

1795 

h.  Magdeburg  mit  den 

Vorstadien  .  .  . 

3 

2751 

5 

3441 

1 

4190 

1 

4872 

5 

997 

5 

890 

1345 

1 

1389 

2523 

4 

29H0 

dt 

49972 

Hi 

68663 

Diese  Angaben,  « 

an  ihrem 

Plau,  weil  sie  den  eigent- 

lieben  Kern  der  preus 

suchen  Kra 

ikenanslall 

II 

sind  beson- 

den  geeignet,  die  wie 

htigste  Frage,  welch« 

Kr.tik  M 

gleichmlssigen  Zahlung  beruhende  ZUTf rliisSiffkeU  der 
amtlichen  Quelle. 

fl)  Berlin  hat  1852  II  Krankenanstalten  und  Uber  10000  Kranke 
mehr  als  1849.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  das«  hieselbat  wlbrend 
3  Jahre  11  neue  Anttalten  mit  durchschnittlich  fast  1000  Kranken  jähr- 
lich entstanden  sind.  Der  Jahresbericht  des  statistischen  Amtes  bei 
dem  K.  Polizei -Präsidium  zahlt  unter  der  L'eberschrift  „öffentliche 
Königliche.  Städtische  und  Privatanstal  tan  "  in  der  Thal  pro 
1852  nur  28  solcher  Anstalten  namentlich  auf,  in  denen 
ca.  17000  Kranke  verpflegt  worden  sind.  Die  im  Jahresberichte  feh- 
lenden Milillrlatarethe  sind  wahrscheinlich  (lum  Theil  oder  ganz) 
die  II  neuen  Anstalten,  welche  sich  in  der  amtlichen  Tabelle  als  Zu- 
wachs pro  1852  ergeben.  Aber  dann  ist  es  eben  so  wahrscheinlich. 

1849  auch  in  der  amtlichen  Tabelle  nicht 
die  Data  pro  1843  und  1846  nicht 


»)  Pur  Breslau  fahrt  Grltter  (aber  die 
krankenpflege  Breslaus  pro  1852)  allein  12, 
widmete  öffentliche  Anstalten  an; 
lauer  Zahlung  in  ihren  6  An  stalte 
die  Berliner  13  solcher  Anstalten  ilhlt.  darunter  2  mit  je 


die  Bres- 


c)  Cöln  und  Posen  sind,  was  die  Zahl  der  Anstalten  belnlft. 
1852  gegen  1849  sogar  lurUckgeschrilten.  in  der  Zahl  der  Kran- 
gleichgeblieben. Die 


Oder  aber  ist  an  beiden  Orlen  1852  anders 
alt  1849  getlhlt  worden? 

rf)  Königsberg  (wo  1849. ..272,  1852. . 403  Cboleralodesfalle 
geiahli  worden  sind)  hat  1852  bei  einem  Zuwacht  von  4  Anstalten 
8712.  d.  h.  Ober  100%  Verpflegter  mehr  al*  1849.  Ist  in  den 
beiden  Perioden  nicht  verschieden  geiahlt  worden,  so  könnte  dieses 
höchst  auffallende  Resultat  als  Warnung  dienen,  an  der  actuellen  Kranken- 
hauspflege zugleich  das  BedOrfniss  für  dieselbe  und  die  Armuth  Uberhaupt 
au  messen,  wie  es  hie  und  da  au  geschehen  pflegt. 

e)  In  Stettin  und  Dantig,  wo  die  gesa  turnte 
pflege  von  den  beiden  grossen  städtischen  Spitälern  —  na 
Zahlen  —  absorbirt  wird,  fehlen  doch  gewiss  nicht 

orthopädische  Institute  etc.,  die,  wie  bemerkt,  die  Berliner 


Es  kommt  hier  nicht  darauf  an.  welche  Zahlungsart  b 
Begriff  der  eigentlichen  Krankenhauspflege  entspricht  und 


richtige  ist;  die  obigen 

wahrscheinlich  machen,  einmal,  dast  nicht  alle  I 
seihen  Principe  geiablt  haben  und  »weitem.,  data  ein  und 
Regierung  in  den  verschiedenen  Jahren  nach  eil 
zipe  gezahlt  bat.  —  Die  Schlußfolgerungen, 
bisherige  Statistik  der  Krankenanstalten  ergebet 
Erörterung;  was  aber  die  Zukunft  betrifft,  so  ! 
stand  der  Kritik.  Die  Hoffnung  aber  dürfen  wir  i 
die  Zuverlässigkeit,  diese  selbstverständliche 
diesem  Tbcile  unterer 

Es  ist  (Tab.  pro  1852.  S.  234)  mit  der  neuen  Einrichtung  den 
rangen  die  Wachsamkeit  gegen  etwaige  Ungenauigkeilen  der 
tenden  „  Orlsbchorden  -  besonders  empfohlen  —  wobei  w 
nicht  vergessen  dürfen ,  dass  obige  Beispiele  ausschliesslich  Orte 
treffen,  in  denen  die  Regierungsbehörden  ihren  Silz 
Einrichtung  selbst  besteht  darin,  data  t 
„Krankenheilanslalten,  einschliesslich  der  far  Irre,  der 
for  andere  besondere  Krankheitsgruppen  und  far  beson- 
dere Heilmethoden  bestimmten"  von  jetzt  ab  „öffentliche"  und 
„private*  in  2  beton« 

unserer  beutigen  Erörterung  glauben  wir  behaupten 
der  Erfolg  der  veränderten  Form, 
öffentliche  Gesundheitspflege  ganz  und  gar  von  der  endlichen  Zu- 
sammenstellung und  Gruppirung  der  Spetialaacbrichien 
abhängen  wird.  Aber  schon  jetzt  möchten  wir  es  bedauern,  dast  nicht 
Zabl  der  in  einer  Krankenanttalt  Ver- 
la wäre  in 
Theil  d 


neuen 
slorbenen  ihren  Platz 


Frage  ist,  wie  auch  dem  wissenschaftlich 


Die  Cholera  so  Berlin  in  den  sehn  Jahren  1831,  32, 
37,  48,  49,  50,  52,  53,  54  nnd  55,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  ihre  räumliche  Ausbreitung. 

Von 

H.  Mablninnn. 

LForlaetsung  au«  So.  4.) 

Die  Summe  aller  Falle  in  diesen  4  Gesammtepidemien  war  1831 
und  32a=  2887,  18.17  =  3580,  1848  —  50  =  8953,  1852  —  54 
=  1710,  —  im  Verhlltniss  wie  1  :  l,a«  s  3,ie  S  O.at.  Sehen  wir 
nnn  diejenigen  99  Strassen  an,  in  denen  50  und  mehr  Falle  in  diesen 
4  Epidemien  sich  ereignet  haben,  so  zeigt  sich,  dass  nicht  weniger  alt 
73  as  '/t  derselben  ein  ganz  ahnliches  Verhältnis,  insbesondere  in  der 
tnecettiven  Steigung  der  drei  ersten  Epidemien  beobachten;  nur  bei 
26  also  itt  diese  Stufenfolge  unterbrochen,  und  nur  5  Strassen  sind 
unter  diesen,  —  die  BOschings-,  Garten-,  Pelri-,  Schumanns-  und  Span- 
dauerslrasse»*).  —  die  nicht  in  der  dritten  Hauptepidemie,  1848—50. 

•}  Vgl.  Tr*buchel  atorlaliUlUbertchle  üb«  Pari»,  Uraiiers 
Breslau,  Mutter  t  leinen  Jahresbericht  über  Be 
phstisirag« ",  In  der  wir  das  fragliche  Verfasllnias  i 
•en  der  Berliner  Spitäler  dar«*«  Mit  bauen. 
"1  Die  beiden  eraien  haben  aber  auch,  »ie  »eilerhlu  naher  »r«!  rieft  »erden 
wird,  aeli  is;n  bedeutenden  baulichen  Veränderungen  unterlegen,  Uber  die 
FamiluwhHiiaer  in  der  üanenslr.  «  o.  Elle  Peirisliasse  dagegen  hat  Insofern 
eine  Verbesserung  erfahren,  nl>  im  J.  1*19  dl«  bisher  dort,  wie  auch  die  »n 
der  Frledrlchsgrecht  bestandenen  Bordeue,  zusammen  Ihrer  io,  aufgehoben 
wurden,  und  nur  deren  J»  an  der  Knni,«nuiuer  bestehen  blieben  !bla  »*»5 
Inet.    1*10  wieder  «relln«.i 
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die  höchste  Zahl  der  Erkrankungen  lullet),  gleich  dun  übrigen  94!  — 
Jene  Begclroassigkeil  in  der  Steigerung  in  den  3  ersten  Epidemien  ist 
so  grau,  da«  »ie  selbst  bei  selir  fielen  der  kleineren  oder  schwacher 
befallenen  Strassen  hervortritt :  so  in  der  Kl.  Frankfiirterslr.  (3,  5.  1 3), 
Johannisslr.  (2,  5,  12).  Krautsgasse  (5.  9.  23),  Marienstr.  (4,  7,  24), 
Pulvermdhlenstr.  (t,  2,  6),  Neue  Wilhelmsstr.  (I,  2,  8)  u.  s.  w.  Bis  zum 
Eue«»,  getrieben  findet  sich  dieser  Klimax  bei  der  Bluuienstr.,  die,  jetzt 
mit  'U  Wohnhäusern,  inr  Zeit  der  ersten  Epidemie  noch  nicht  30,  und 
Anfangs  1848  auch  erst  78  zahlte,  und  in  den  vier  Epochen  4,  10,  146 
(34+  105-1-9)  und  15  Chnlerafall«  hatte;  mr  Erklärung  dieser  Almor 
mitat  niuss  aber  noch  hrnzugefogl  «i  rden,  dass  die  meisten  dieser  neu- 
gebauten  Mauser  zahlreiche  Wohnungen,  oft  für  15  —  20  Pariheien  (also 
>}0  — 100  Personen)  enthalten,  und  viele  derselben  fast  ausschliesslich 
Ton  der  ärmsten  Volksiüasse,  den  Webern,  bewohnt  sind. 

Drei  Falle  und  mehr  auf  Ein  Haus  hatten  in  der  ganzen  Stadl 
nur  folgende  31,  corrigirt  aber  nur  27  Strassen: 

I.  Nordseile  18,  corr.  15:  (die  Alexandersir.  8,s,  corr.  2,*), 
Bergtlr.  4,*.  Btlschingsatr.  einschl.  Büschingspl.  4,t,  Ohsntestr.  4,a, 
Common,  am  Neuen  Tbsre  5,z.  (die  Friedrichsair.  im  N.  der  Spree  3,s, 
corr.  l.a).  (Garlenslr.  5,a.  corr.  l.s),  Gr.  Hamburgersir.  3,*,  Hirten- 
gasse 3,s,  Kalkscheunenslr.  3,s,  Königsgraben  4,i,  vorm  Königsthor  4,», 
Mulacksg.  4,e,  Prenzlaueretr.  3,s.  Kurze  Scheuneng.  4,s,  Schiffbaner- 
danim  6,v,  corr.  S.u.  Weiameislerslr.  3,*,  Weinair.  5,t. 

D.  Hille  10:  die  Eiergasse  3,t,  Pischerslr.  5,s,  Molkenmarkl  5,s, 
corr.  3,t.  Schmale  G.  4,i,  in  der  Schleis«  3,s.  Spendauerbrtleke  S.a. 
Spillelbrucke  3,s,  Str alauer mauer  3,s,  Slralanerslr.  3,t,  corr.  3.a. 
Wallslr.  4,*,  corr.  3,i. 

Hl.  Südseite  3.  corr.  2:  (am  Kupfergrabeo  8,i,  corr.  1,*), 
Schlferg.  3,i,  Sullschreiberstr.  3,a. 

Von  diesen  27  (31)  Strassen  hegen  nur  2  (Scluffbauerdaaini. 
Schleuse  (Kupfergr.|)  unmittelbar  am  Wasser.  h'  demselben  benachbart 
(Aleuaderslr.,  Köaigegr..  Fischerslr.,  Spitteibr..  Slralaaerstr.,  Wallslr.). 
die  übrigen  I»  aber  mehr  oder  minder  fern  davon,  ja  mehrere  (wie 
die  Hlaser  vorm  Keoigathore.  die  Büschingsalr.,  Weinst r.,  Hirten-  und 
Hulacksgasse  und  die  Preaslaueralr.)  gehören  zu  den  huchslgelegenea 
Tlieilen  der  Stadl,  und  sind  20—30'  Uber  den  Nullpunkt  des  Spree- 
pegels ,  als«  10 — 25*  aber  den  Spiegel  der  Spree,  bei  mitllerem 


Wie  weiiig  aber  die  Lage  unmittelbar  am  Waaser  nuaaagebend 
ist.  gehl  daraus  hervor,  dass  a.  B.  ia  derStralaaerslr.,  auf  deren  Waas  er - 
seile  28  (ohne  das  Waisenhaus  27),  auf  der  andern  27,  höchstens  '/, 
bis  Vj  50  Mark  als  jene  bevölkerte.  Hlaser  stehea.  im  J.  1831  z.  B. 
dort  II,  hier  12.  1837:  dort  53  (ohae  das  W.  47).  hier  II,  1848: 
dort  32  (ohne  das  W.  22),  hier  8  Erkrankungen.  1855  (inel.  der 
Durchfalle  etc.)  dort  27  (ohae  das  W.  2b),  hier  3  Sterbefalle  an 
Cholera  vorkamen,  also  resp.  wie  1.  4,  3  and  9  zu  t !  —  Und  wenn 
auch  hier  die  letzteren  3  Jahre  ein  Uebergewichl  der  Waseerseile  aa- 
so  Qndel  dies  doch  bei  anderen,  ihalich  am  Wasser 
(wie  die  Kopaickerslr. ,  Neae  Jacohsslr..  Kupfer- 
etc.)  keiae  Bestätigung:  dort  ist  die  betr.  Erkrankungszahl  auf 

entsprechend. 


noch  wenige  oder  gar  keine  Hauser 
i.  B.,  wo  allerdings  die  22  gegenwartigen 
im  J.  1837  erst  9  —  10,  1848 
erst  20  Hanser.  Waren  diese  Strassen  schon  vor  25  Jahren  in  der 
Weise  bebaut  geweaen.  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
sie  neben  oder  gar  Ober  dem  Schiffhauerdamm  ihren  Platz  linden 
wurden. 

Dagegen  standen  im  anderen  Extrem,  mit  weniger  als  0.»  Erkran- 
kungen auf  Ein  Usus,  folgende  40  Strassen  ind.  2  Strecken : 

In  I.  Fruchtsir.  mit  20,  III.  Kemperhof  m.  6.  Pariserpl.  m.  9 
o.  Potsdamer  Communication  m.  6  H..  —  <i  O  t'rkr. 

In  I.  Kastanien-Allee  m.  30.  II.  Niederlagslr.  m.  7,  III.  Bendler- 
alr.  m.  15,  Bernburgerstr.  m.  30,  Besselstr.  in.  18,  Karlsbad  in.  17, 


Neustadl.  Kirchstr.  m.  7,  Lenneslr.  in.  9.  Poladamerpl.  in.  7, 
garlenstr.  in.  9.  Wilhelmsstr.  von  der  Leipzigersir.  bis  Unter  den  Lin- 
den m.  25  H.,  —  ä  0,i  Erkr. 

In  II.  Canlianstr.  m.  5,  III,  Uehrenstr.  m.  72,  Kolibusserstr. 
m.  10.  Leipzigerpl.  m.  20,  Pioniersir.  in.  23.  Putsdamerstr.  m.  116, 
Schlesischestr.  m.  24,  Slallstr.  m.  J  II.,  —  u  0,%  Erkr. 

In  |.  Holzmarkig,  m.  3.  II.  I'robslslr.  m.  18,  Werdersir.  ■.  12, 
III.  Jagersir.  m.  74.  Lulzowerwegslr.  m.  24,  Hitterslr.  in.  38.  Tlner- 
gartenstr.  m.  30  IL,  —  ä  (V.s  Erkr. 

In  L  Gr.  Prasidentenslr.  m.  9,  Thierarzneischulpl.  m.  5,  0.  Bau- 
schulpl.  m.  7.  Uberwallstr.  ui.  17,  Schlosspl.  m.  14,  III,  Bellevücstr. 
m.  25,  Friediichsslr.  milderer  Theil,  von  der  Kochstr.  bis  zur  Spree, 
tu.  139,  Grabensir.  m.  22,  Uirschelslr.  m.  2b,  Wilhelmspl.  in.  8  H 

—  «  0,t  Erkr. 

Scheidet  man  von  diesen  40  Strassen  diejenigen  aus,  welche  wegen 
geringerer  Hüuserzabl  (unter  10)  keinen  passenden  Anhalt  bieten,  so 
bleiben  immer  noch  25  übrig,  und  diese  haben  Ummüich  den  Vorzug, 
eine  wohlhabende  Einwohnerschaft  zu  besitzen,  insonderheit  die  viel- 
fach nur  aus  Sommerwohnungen  bestehende  Bendler-.  Graben-,  Pots- 
damer- und  Thiergarlenstr. .  sowie  im  Innern  der  Stadl  die  Bessel-, 
Behren-,  Jäger-,  Hitler-,  Uberwall-,  nördliche  Wilhelmsstr.,  der  Leipzi- 
ger- u.  Schlossplatz,  die  Iheils  von  der  Beamten-  und  Adelswelt.  Iheils 
von  bedeutenderen  Geschäftsleuten  bewohnt  sind.  Die  einzige  Ausnahme 
hiervon  machen  die  Frucht-,  Schlesiscbe.  Kottbusser-  u.  Lauowerwegstr., 
alle  4  von  gemischter,  und  vielfach  auch  von  ärmerer  Bevölkerung  be- 
wohnt; alle  4  aber  sind  sehr  frei  (die  3  letzteren  vor  dem  Tbore) 
gelegen,  und  die  3  enteren  haben  nur  eine  schwache  Bevölkerung, 
zumal  die  Frucblslrasse.  wo,  mit  Ausnahme  einiger  grossen,  erst 
in  den  letzten  Jahren  erhauten  Iiiuser,  in  der  Reget  nur  Eine,  und 
zwar,  wie  auch  sielfach  in  der  Schlesischen  und  Kotlbusserslr. ,  eine 
Ulrlner-Familie.  ein  Haus  occupirt.  also  von  1831 — 50  durchschnittlich 
nicht  mehr  als  12 — 15  Seelen  auf  jedes  Grundstück  entfallen,  d.  i.  nur 
'/, —  '/4  soviel,  als  im  Durchschnitt  der  ganzen  Stadl.  Trotzdem  bleibt 
diese  Strasse,  mit  ihrer  gänzlichen  Exemtion  von  der  Cholera  durch 
alle  9  Jahre  hindurch*),  eine  sehr  auffallende  Erscheinung;  denn  sie 
war  bereits  im  J.  1831  und  48  fast  ebenso  angebaut  (mit  15,  resp. 
17  Häusern),  wie  1854  (mit  20).  und  hat  eine  im  Vergleich  | 
Spree  sehr  tiefe  Lage  (nnr  7—8'  aber  deren  Spiegel),  die  | 
gestreckten  ßlrten  aber,  welche  dazu  gehören,  und  in 
wohner  der  Strasse  ihr  Geschäft  betreiben ,  hegen  noch 
liefer  und  sind  sehr  feucht.  Was  war's  nun,  das  diese  zwei-  bis 
drillhalbliundert  Personen  dennoch  so  vollständig  schützte  vor  den  An- 
griffen der  Seuche?  War's  die  freie  Lage,  75  —  80  Ruthen  von  der 
nächsten  Parallelstrass«  entfernt,  and  auf  der  andern  Seite  das  freie 
Feld?  Waren  es  die  Wohnungsverhllloisse,  oder  die  Nahrungsweise, 
oder  die  Besch Kfligung  und  Bewegung  der  Bewohner  in  der 
Luft?  —  Die  freie  Lage  haben  auch  manche  andere, 
Slraseeo  (z.  B.  die  Koppensir. ,  wo  Ohrsens  auch  noch  gegen  1  , 
Population  dem  Ginnerstande  angehört,  die  Blumen-,  Gr.  " 
und  Pallisaden?tr.),  die  der  Seuche  einen  ansehnlichen  Tribut 
mussten;  auch  die  Nabrungsweise  wird  in  vielen  von  ihr 
Strassen  mtra  und  extra  tuuros  keine  wesentlich 
lere  gewesen  sein;  so  bleibt  denn  nur  der  Aufenthalt  und  die  Bewe- 
gung in  der  freien  (obschon  feuchten!)  Luft  Übrig,  was  den  Bewoh- 
nern dieser  Strasse  in  ihrer  Gesammlheit  vor  anderen  eigenthumlicb  ist: 

-  ein  I 


4  Gesammlepidemie 
t;  ja  selbst  unter  denjenigen  87  vor 
25  Jahren  bestandenen  Sirassen,  die  in  allen  4  nur  ein  Total  von  10 
bis  50  Erkrankungen  halten,  sind  noch  52.  die  in  jeder  Gesammt- 
2b.  die  in  dreien.  9,  die  in  zweien  Cholerafllle  hatten. 
12  Falle  der  Spillelmarklstr..  der  Kirscballee,  der  Laufg.  u. 
die  1 1  des  Wollankschen  Weinbergs  u.  der  Wasserg., 
die  9  Falle  der  BrOckenslr..  die  0  der  Heiligengeislg..  die  7  des  Wer- 
Harkls.  ja  die  ri  der  Stechbahn  und  der 
nicht,  sich  noch  Ober  die  4  Gesaramlepidenii 
4  Jahre  zu  vertheilen!  (3  Falle  am  WilbelmsplaU  auf  3  Jahre!). 

sich  in  der  ganzen  Sudt  kaum  ein  paar  (meist 
in  den  ersten  Epidemien  nnch  nicht  gebaute)  Strassen,  die  ihre  2  oder 
3  Choleralalle  nur  in  Einem  Jahre  hatten,  und  es  ist,  ausser  der  (vor 
20  Jahren  erst  mit  wenigen  Hausern  besetzleu)  Pionierstr..  nicht  eine 
einzige  Strasse  mit  4  oder  mehr  Fallen  vorhanden,  in  welcher  selbst 
diese  wenigen  Falle  nicht  mindestens  in  2  oJer  3  Jahren  stattfanden:  — 
ein  Beweis  mehr,  wie  permanent  und  regelmässig  die  Wirksamkeit  jener 


'I  Die  «le  Jedoch  Im  löten,  IN&tV.  eingebusui  zu  hnhrn  schein!:  denn  dir«  Ijhr 
brarhlei  Im  August  bi*  tVctntwr  In  der  Fruchtstr.  7  Tod**fiill*  an  Cholera 
und  Üprcntall,  dumn  aber  *  in  neuoron  und  »ehr  sl»U  iuichi  von  Gsnnen»  ) 

No.St,,  »7.  SO  B.  8(!  — 
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uns  unbekannten  ätiologischen  Moment;  in,  müajcn  «•  nun  bestehen 
und  haften,  worin  und  worin  sie  wollen. 

Noch  deutlicher  und  auffallender  tritt  die»  tu  Tage,  wenn  im 
die  «meinen  Strassen  durch  die  Ü  Einzel-Epidetnien  verfolgt.  Es  find 
nicht  weniger  als  87  Strassen  vorhanden,  die  in  allen  6  ersten  Epide- 
mien, bi*  einschl.  1850,  und  ausserdem  41,  die  in  ffltif  dieser  6  Epi- 
demien herallen  wurden:  da«  ausfallende  fite  Jahr  war  bei  30  gant 
regelrecht  das  der  schwächsten  Epidemie,  1832,  bei  H  anderen  das 
iweilschwachsle.  18)0,  und  bei  zweien  (davon  eine,  die  WoHanksstr., 
erst  um  1831  angelegt  warde!)  das  Jahr  1831.  Mit  Ausnahme  von 
nur  dreien  sind  diese  sxmmtlichen  41  Strassen  auch  in  den  folgenden 
3  Epidemien  1852 — 54  befallen  worden:  3tt  in  der  heftigsten  1853, 
1)  in  der  geringeren  von  18.12,  und  5  in  der  sehr  schwachen  von 
J854.  Dagegen  ist  unter  den  87.  rimal  hintereinander  heimgesuchten 
Slra«sen  nur  eine  emsig«,  die  in  den  3  Epidemien  1852  —  54  gani 
frei  blieb:  die  ohnedies  so  günstig  stehende  Behrensir.:  von  den  86 
übrigen  ist  im  J.  1853  —  obgleich  dieses  nur  vod  ganz  missiger  Hef- 
tigkeit war:  nach  der  Erkrankungssahl  das  fite  unter  den  9  —  auch 
nicht  Eine  ganz  verschont  gebliehen,  und  (Iber  die  Hälfte  derselben  (4h) 
haben  auch  im  J.  1852  oder  54.  wo  die  Epidemie  so  schwach  auf- 
trat, dass  sie  kaum  diesen  Nomen  verdient,  ihr  Contingent  zur  Zahl 
der  Choleriker  gestellt,  so  dass  es  im  Canzen  8  Strassen  gicbt,  die  in 
9,  —  (13.  die  in  8  oder  7  Jahren  Cholerakranke  halten.  Jene 


(Ein  rorgMeiiie»  •  de'ilei  »n  ,  da»  IIB  MnsM  Ende  Uli  nur  30  oder  weni- 
ger Heuser  »MI«:  In  jeder  der  roll  Ciiratvachrtfl 
•  ich  HB  Ganiaa  nk  >n  mehr  als  in  ratte  enrtanel  ' 


■  u.  Ar- 

Bit  ia  8 

*  AilW-lr. 

*.u«ii«isir. 
Serntir. 
*r««*ralr. 
Nronnensir. 

•  Bm  jialr. ! 
Chariottensrr. 
Ureedoarslr 
Kha«beih*ir. 


Gr. 


Friedlicher 
rjaneasrr, 
N«ue  UHlostr. 


Krauvensir 
K'onenslr 
*  Kurtntr. 
Landab«  rtter>ir. 
nur. 


*.  k.'r.lr- 
Hlim  .«Mi. 
Hrniritr 
Bnwnenstr. 

'  Charlietir. 
l>iir,ih«en»lr. 
•  Fl«cheihrücke. 
ür.  Frankfiirtervlr. 
'  nVuaalr. 
Uyp««lr. 


B=earair> 

Karlsii. 

'  Ktrtrhatirt 

kloaterair. 

kutnniendaaieijaV. 

koiii|i«mauer. 

'  Am  kii|ifer«raben 
II  HS  I  — in  Inrl  d 
keseriie,  ohoedie- 
»vlt«  In  5  Kpld  J. 


Neu«  frl«drlohsa(r. 

kiipnlcUrtir. 

.Neu«  riTnajaalT 

Lirueoslr. 

Hen  43  sind: 

MineJair. 

s,  niRbauerdamm. 

'slolkenmai  kl  '«ha« 

setMtstlsnsalr- 

SMdrvoiatNl. 

•  »plllollll  ,icke 

'Nauk.ilbi  iiSwi. 

'  -|  rargaaf«. 

Orsnieubarijersir. 

SIpinfriM«. 

*  Peirlslr. 

StraUucrstr. 

t\  en? I.i ihm >!i 

Waletr, 

•  Mcharrnstr 

ViMmuanir. 

'  An  der  Sekte«««. 

Wilbalmn" 

'  YScnuahauseralr. 

lehlattnnKr, 

•  jlM«.Halr. 

stallen  50  Strasse 

n: 

•  AI'«  L«l|itt||<.<rsir, 

•  ««.»«mir.  .Beil.. 

t'nter  den  t.lnden. 

HosenlbaJinalr. 

ündensir. 

Seboonaoner  Alle« 

Maripaafr. 

'  ücbamaaaaeir. 

Mauer  str. 

•  schaler«. 

MUhltmli . 

A  Schonhaussrslr 

MuUcksg 

spanrisuerslr. 

'  .Vruaifiititjg, 

'  Sf*aj)ita\itfht » rkr 

'  VcderwsUsIr- 

'  MaU/rraiarM. 

t  Dramen«:'. 

1«ub«n»ir. 

»•betstr. 

•  PotUlr. 

•  Weuimelüteratr. 

alle  Rnssslr 

Zimmerau*. 

Alle  Jacobstli-      .  I.elp /iiwr«ir. 
Invaliden»». 

Von  den  in  so  trauriger  Weise  bevorzugten  101  Strassen  (d.  i.  fast 
der  dritte  Theil  aller  Strassen  Berlins),  die  auch  fast  ohne  Ausnahme 
durch  eine  relativ  hohe  Zahl  der  Erkrankungen  sich  auszeichnen,  ge- 
baren 43  der  Nordseile,  33  dem  Inselgehiel  und  25  der  Südseite  der 
Stadt  an:  sie  sind  also  in  ähnlicher  Abstufung  ober  diese  drei  grossen 
Stadtgebiete  verlheill,  wie  die  f.esammtzahl  der  Erkrankungen:  8304. 
3M39  und  3712.  Letztere  giebt  ein  VerhJltniss  wie  100:47:45, 
die  gedachte  Sirassenzahl  aber  wie  100:77:57.  also  auf  der  Süd- 
seite nro  12.  im  Inselgelnele  aber  um  30 pC.  mehr,  als  nach  der  Kranken- 
rahl.  Wenn  diese  höhere  Zahl  auf  der  Sudseite,  trotz  deren  geringerer 
Strassenzahl  überhaupt  und  ihrem  2— 3  Mal  geringeren  Befalleosein 
von  der  Cholera,  ihre  naheliegende  Erklärung  findet  in  der  durchschnitt- 
lich grösseren  Ijnge  ihrer  Strassen,  »o  ist  der  Fall  heim  Inselgebiete 
gerade  der  umgekehrte;  hier  «in.l  die  Slras.sen  und  zahlreichen  Gassen 
im  Allgemeinen  viel  kürzer,  als  auf  der  Noriisnle:  die 
die  Kloster-,  Neue  Friedrichs- .  Wall-,  Spandauer 
zahlen  nicht  mehr  als  resp.  110.  105.  8y,  77  und  71  Wohnhäuser, 
wahrend  z.  B.  die  Linien-  und  Gr.  Frankfurierstrasse  im  Kordgebiet« 
der  Stadl,  allein  183  und  122  enthalten.  Wenn  aber  trotzdem,  und 
ungeachtet  des  grosseren  Wohlstandes  dieses  Sladlrentrums  und  der. 
gegen  das  Nordgehiel  um  relativ  1  ,  geringeren  Krankenzahl  pr. 
hier  um  so  viel 

werden,  so  ist  dies  ein  sicherer  Hinweis  darauf,  dass  dieselbe  hier  von 
besonderen  Umstanden  begünstigt  werden  mtixs.  Noch  deutlicher  lUst 
»ich  dies  erkennen,  wenn  man  die  kleinen,  weniger  alt  31  Hauser  und 
die  weniger  als  41  Falle  zahlenden  Strassen  in*  Ange  fassl;  es  iVur- 
den   12   solcher  kleinen  Strassen  in  8.  and  18  in  7  ~ 


fallen,  und  4  von  den  in  an  geringer  Ettennon  befallenen  Strasse« 
hatten  dennoch  über  8.  1 1  andere  über  7  Epidemien  ihre  Cholerafan« 

vertheilt. 

Das  Vorhandensein  dauernder,  an  der  Localilll  haftender  Ursachen 
tritt  aber  am  allerschlagendslen  hervor,  wenn  man  statt  der  SudltheiU 
und  Strassen  die  einzelnen  Häuser  nach  ihrem  Verhallen  in  den  neun 
Epidemien  in  Betracht  zieht,  woraus  sich  trgiebt,  dass  jene  oft  befal- 
lenen Strassen  dieses  ihr  Schicksal  grossenlheiis  denselben  Wohnhäusern 
zu  verdanken  hallen.  Wenn  in  grossen,  von  Hunderten  von  Mensrhen, 
insbesondere  von  Kranken  (wie  die  Charit^)  oder  Armen  bewohnten  G«- 
bauden  fast  in  allen  Jahren  Ckolerafllle  vorkommen,  so  mag  die*  nicht 
besonder»  auffallend  erscheinen;  so  halten  z.  B. 


ClianUl»,!  C.S4MI 
Neuellu>p,(r)-3v0 
Arbeitshaus  -SOI! 
Siadiimrlel  -INI" 


TT 
84 
73 
I 
51 

  H  -f.  HM  IIS 

Friedr.-Wai».  -  IOC 
Kadellenli.»  IOC 
Invaliden  113(19-360 
Aitlll.-Raserne 
J,hu|.ferp.-lül0|  13 

also  im  liiirchsrtinill  gegi 
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pC.  der  betr.  Einwohnerzahl  dieser  Häuser, 
wahrend  in  der  ganzen  Stadl  nur  5  pC.  der  Ourrhschniltsbevntkernng 
\-\  |  erkrankten.  Doch  ist  auch  hier,  wenn  man  die  streng«  Dift 
und  Sorgfalt  für  die  Gesundheit  erwagt,  welche  in  den  genannten  sehn 
dfcnlliclien  Anstalten  herrscht.  d<«  Zahl,  oder  doch  die  in  allen  laupt- 
epidemien  stattfindende  Befallung  wohl  als  ein  Merkmal  Idealer  Schäd- 
lichkeiten zu  betrachten,  namentlich  bei  den  drei  oder  vier  letalen 
Häusern,  die  samrallich  unter  sich  und  auch  mil  Hen  sechs  ersten 
darin  übereinkommen,  dass  sie  auf  feuchtem  Roden  und  an  einem  grossem 
oder  kleinem  Wasserlaufe  gelegen  sind.  Hit,  wahrscheinlich  hierauf 
beruhenden  Schädlichkeiten  müssen  uaa  su  höher  angeschlagen  werden, 
da  twei  von  jenen  Hausern  fast  ausschliesslich  von  kräftigen  jungen 
Xlnnern  in  den  rUsligsten  Jahren  bewohnt  sind :  das  Kadeltenhaui  und 
die  Artillenekaserne.  In  Besiehung  auf  di«  letztere  ist  in  bemerken, 
dass.  obiehon  ihre  Mannschaft  höchstens  den  achten  Theil  der  Gar- 
niaon  ausmacht,  und  ohschon  fast  all«  ahrigen  Kasernen  auch  am  Wasser 
belegen  sind,  sie  in  den  Jahren  1831 — 48  z.  B.  $3 aast*/  aller  an 
4«r  Cholera  erkrankleti  i  I  IM  MiliUrpersonen  lieferte.  Sie  dehnt  sich 
aber  auch  ihrer  ganzen  enormen  Lange  nach  an  der  Spre«  und  am 
Schlriitcakanal  Inn,  liegt  sehr  lief  (am  westlichen  Ende  nur  11'  Ober 
dem  Nullpunkt  des  iVgels),  hat  ein  sehr  niedriges  und  dumpfiges  erstes 
Stock  und  einen  förmlichen  Torfmoor  zum  Untergrund.  All  diesen  und 
vielleicht  noch  andern,  weniger  tu  Tage  liegenden,  üblen  EinDassen  hat 
seihst  die  kräftige  Constitution  der  prensaiachrn  Ganle-Arlillerie  in  der 
Cbolerazait  nicht  Widerstand  *u  leisten  vermocht;  denn  dieselbe,  so- 
weit sie  hier  kasernirt  war,  halle  in  den  vier  ersten  Epidemien  gegen 
M  pC,  d.  i.  vtrhjllnisvmaf ng  tmal  soviel  Erkrankte,  als  di«  gtsamml«, 
mehr  als  zur  Halft«  ans  Kindern  und  Schwächlingen  bestehende  Bevöl- 
kerung Berlins.  *)  —  Ausgezeichnet  vor  allen  andern  obengenannten 
Cl(fentlichen  Gehaudon  ist  aber  die  Stadlvoigtei,  deren  in  Betren*  der 
Cholera  erworbener  guter  Ruf  |uni  I  pC.  hesser  alt  der  der  ganzen 
Stadl!)  mit  dein  schlechten  ihrer  Bevölkerung,  mit  deren  sehr  grosser 
Gedrängtheit  «nd  ihrer  Beschrankung  im  Genius  4er  frischen  Luft  und 
Molion.  mit  der  früher  sehr  ungunstigen  Räumlichkeit  und  der  Lage  an 
der  Spree,  am  Ende  der  vidbetroflenen  Stralaoerslrassc  nebst  Molken- 
markt, im  alleracharfsten  Conlrast  sieht  und  Zeugnis«  dafür  abzulegen 
scheint,  wie  trefflich  die  Hausordnung  Iiier  ist**),  und  wie  sehr  eine 
solche  streng«  und  regelmässige  Lebensweise  und  eine  in  ihren  starken 
Mauern  gesunde  Baulichkeit  geeignet  ist,  Schädlichkeiten  aller  Art  krlflig 
entgegenzutreten.  Aurh  das  Verhallen  des  Mihllrs.  r.  I10OO  Mann,  in  den 


*    In  der  Erlrteinie  I85r,  bitten  dle-e  10  Uebaude  noch  Dr.  «(eitel  an  Todea- 

f.,ll«n  durch  Cbr,|«ru  und  Ihr  veisaudlr  KrankheUrn:  :,  JV.  Ii,  — .  8,  »7.1. 

 :  sl*o  die  r'«mlllefthi'«9«r  «Ine  arosse  2abl. 

A;  Auch  das  ||4|  ireipuodFlakaJiwIisch«  Krankenhaus  (bn>  ll»3i  kaiserilr. Xa.  »») 

«.Hille,  bei  eiuem  durcbachuilükbeii  Bealand«  von  II  kranken,  im  I  IS5t 

I»  CholeiaWIr. 

ei  Wall.lr,  55,  In  den  Jahren  IS50-M  mil  einer  Clinlera  Hitlnn.iall  >er»ehen. 
m  i, »rten.tr       -  v>        r'  Nm  rriedrlehasir.  «U. 

f]  In  den  mil  ....  beieichac*«»  Aoataliesi  war««  bikdulena  I  oder  *  Falle,  wo- 
durch ol«o  die  Summe  nur  wenl«  afflcirl  wird, 
';  Kur  die  Jalirr  ISi'J  — 51  »lud  llhnjens  nur  die  in  der  ks.etne  erktankten 
i  «ngeiiebeii  ÜSiTi:  1  ,  also  die  /«bi  von  5  pC.  filr  «He  »  Jahre  vlel- 
m  I  —  J  pr  in  Diedrlc  -    Besondere  KrvKhnun«  vetdlenl  es, 
In  der  andern ,  vom  Wasser  entfernt  am  Oranienburger  Tbore 

1  Friedrichssir.  118—150,  bele«enen  kssern«  der  filmJtK  ArtWrrit.  di«  nill 

2  Cumiia«nl«o,  also  elvi«  3  —  inn  Personen  beselzl  isi,  In  allen  "  F.pidemien 
nur  ein  eirul||«r  Choterslull  vor«eki,mmen  isi.  Im  J.  183"'  — 

")  wj|,i«nd  der  leine«  5  Kr-Mermcn  erbieilen  die  Str  . dinge  »o»jr  laglichFlemh. 
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Mit  höchst  uhlreiches  ReiaanatsMWobMa  (in  3  Kasernen  liegen  8.  in 
einer  «innen,  der  am  Kupf«rgrab«n,  gar  I  2  Compsgoien,  mt  1200  rata. 
J360  Maaal),  durch  »eine  Eaercitiea  eli  so  manchen  ungünstigen  Ein- 
flüssen ausgesetzt  ist.  lind  in  den  4  Gesauimtepiileniicn  dock  nur  gegen 
0,»,  0,»,  2,e  and  0,1—0,1  pC.,  zusammen  3,  ■  aC.  desselben,  d.  i.  '  5 
tetiel  alt  «an  Cml  befallen  wordso, 

Im  Grasten  Waisenhaus«  lind  nach  Obigem  2uial.  io  den  6  Fa- 
milien kluscrn  (dia  durchschnittlich  9 —  lOPeraooaa  in  Einer  Wohnung, 
d.  h.  ia  Einer  Sluh».  einhalten  I  i  3 —  -»mal,  in  der  Kollwili sehen  Arroen- 
beschaTtiguBg»- Anstalt  6  —  7-,  ia  der  Charit«  7  —  8-,  in  Arbeitshaasa 
Uber  8-  und  ia  deaa  (von  Greiaen  bewohntem  Neuen  Haspilal  Ober 
eoviel  Meatchea  von  dar  Cholera  befallen  worden.  aU  im  Dureb- 
von  der  GesammlbesWkeniag ,  und  was  das  Auffallend*  t.-  ist: 
im  J.  184s».  wo  dieselbe  in  der  Stadt  am  heftigstes  graitirU, 
ia  dar  ersten  Epidemie,  1831,  hatten  dia  S  ieui- 


iJakr!  —  gewiss  eia  erfreulicher  uad 
was  dia  grossere  Flrsorge  fOr  die  SalubnUt.  salbal 
dar  gefUrchlelen  Saueh«  gegenüber  su  thoa  ver- 
man  damit  die  Regelmäßigkeit  vergleicht  (s.  o.).  mit  wel- 
LocaliUlea  —  Strassen  und  PtJUxe  —  heimgesucht 
betrachtet  sind  aber  jeae  6  Anstalten,  deren 


i  J.  185i. 

UF       im  i.  1838 

6,  Oorotltaaastr.  31., 
14. 


h'l  B' 

auch  aiae  Menge,  und  ton  Theil  gar 
in  merk  würdiger  Weise 
■  Falle  ia  F.iaer 
So  t.  B.  ereigaetea  sich 
1«,  Strelauerplali  10. 
197.,  Pinheralr.  34.  u.  KL  Jadeahof  S. 

•.  100.  5;  im  J.  18X7. 
26.  12,  Karaaatr.  16..  Linieo- 
2».  II  Pill«;  im  J.  1848. 
38.  19.  W.llstr.  |f  1«,  rar  d.  Kdnigsthore  11.  13,  SohisT- 
19.  12  Falle;  im  J.  1848.  Slalischraiberslr.  63.  (ein  neuerbau- 
tes  Haut!)  22.  Dresdoerstr.  73.  ebenfalls  22.  Kflpnickertlr.  115.  21, 
Sleingaase  II.  17.  Blumenslr.  f,  15  Pille;  im  J.  1860.  Webersir.  44. 
lOPllle;  imJ.  I8XS .  Kerlaslr.  1711.  Weinstr.  14.  9,  Fiscberslr.  38., 
Earlsslr.  30.  und  Molkenmarkl  S.  7  Falle.  Alle  diese  30  Uluser.  mit 
Ausnahme  allein  des  llausea  Zimineratr.  loa,  liegen  in  stlrkar  befalle- 
nen Strassen  mit  mehr  als  1  Fall  pr.  Haus  Ii  daa  9  Jahren;  uad  nach 
dam  Minimum  und  Maximum  der  auf  ein  «.meines  Haus  gefallenen  Er- 
krankungen geordnet,  ergabt  sieb  folgende  Reib«  dieser  7  Jahre:  1832, 
50.  53.  37,  31,  48.  49.  wahrend  d.eseJben  sieb  nach  ihrer  Geummt- 
t  wie  folgt  ordnen:  1832.  50.  53.  St,  48,  37.  49:  —  Dlt 
ic  des  vielfach  eigentümlichen,  isolirten  Jahres  I  837  also  voll- 


Zu  diesen  gehörten  in  dea  ersten 
diese  die  Daten  vollständig  vor  — 
u.HaakaeherHarkll— 3.(»),  in  al 
.eoslr.lO..  Ho.zmarkU.r.  »1 


auch  durch  wiederholtes 

Zu  diesen  geharten  in  dea  ersten  k 

in  allen  6  Jahren  befallen;  die  Ilauser  Car- 
Kopnickerslr.  1 1  b.*,  Prenilauerslr.  3.  (r). 
ilr.l..  in  5  Jahren  befallen;  Augusutr.  38.,  Dresdnersir.  41., 
s  Priedrichsstr.  32..  Hirteng.  ri„  Kürassierstr.  22..  Molaeksg.  6-,  Preni- 
.  I«..  Schiffbauerdamm  17..  Stralauerstr.  50.»  Watsmanns.tr.  29  •. 
.44».  Weinmeisterstr.  7-  in  4  Jahren  befallen;  —  und  auch 


diese  19  Hinter  geboren  samiathch  Strassen  an,  die  nach  obiger  Tafel 
in  den  9  Jahren  mehr  alt  1  oder  2  ChnleraWle  pr.  Haus  slhlten. 


ins  0Caat  hcftor,  d-i&t  die  dur 
»inen  Hluaera  i 
d.  b.  als  dam 


heftig  oder  oft  wiederholt  befallenen  Hinter 

;  als  Beispiele  dienen,  bloss  für  jene  6  Jahre :  die  sich  ge- 
dro  Hauser  Karlsatr.  17.  u.  30.  f),  Molaeksg.  6.  u.  35.  u.  34., 


•)  Xoch  ilenilicher  Ist  die»  sa  andern  Orlen  hervorgetreten.  Zu  Kopenhagen 
I.  B.,  »o  die  Cholera  Im  Jahre  IISJ 
3M«..,«J'>C.t«B.i 

len  Bichl  weniger  als  der  iie  -  3ie  Theil  »amraHicher  Bewohner  daran:  — 
"1  Ein  *  beteschnei  diejenigen  Häuser .  die 

falte  ausgeielchnet  genennl  lind. 
»)  Ein  sehr  grosses  Gebäude  naH  1  Seiten,  und  t  Querflugetn  und  einem  geineln- 
I  1  Seilen  unmiltelbar  an  den  Konigsgrabeo  und  einen  gurren, 
aSelleoenn  desselben  »lassend.  Auch  t«S3  und  55,  Iiis  Jelil  also 
«n  «  Jahren,  landen  hier  Choler»era.ranl,ungen  Meli, 
e)  Auch  tH55,  roll  tt  Kalten,  im  Garnen  jelil  In  S  Jahren,  lull  35  Fallen:  — 
Ebenso  daa  Haus  No.t«.' jeiti  in  1%  Jahren,  mit  311,  und  das  Haus  RO.lt,  ,n 
i  m.i  1t  men ' 

♦> 


aiese  beiden,  noch  n,cbl  '/,  ««r 
uad  auch  »on  anderen  Cholera- 


üarlenslr.  10.  U.  92-,  «ad  die  nahe  nebeneinander  I 
meostr.  37b.  «.  Je}..  Fiscberslr.  3a,  34.  u.  38..  Vorm  Konigsthor  5..  8. 
u.  1 1.,  Eupnickersir.  78.  «.  79..  Laodabergerslr.  80.  u.  80a. 
bJUlnissmessig  gering  erscheinende  Zahl  solcher  Vorkonw 
facht  sich  iu  einer  bedeutenden  Meng«,  wann  man  die  Lage  der  auch 
nur  mit  wenigen  Pillen  in  jeder  Epidemie  behafteten  Hluaer  auf  einem 
Grundritt  der  Stadt  vergleich!,  uad  b  es  anders  prägnant 
bemerkbar,  wenn  maa  die  weniger  stark  ergriffenen  Slras; 
fassl-  Da  tiad  t.  B.  in  der  Nauerslrsue,  dia  92  I 
Jahr«  1837  23  CboVeraialle  hatte,  in  den  31  Hausern  von  Na.  59.— 91. 
alleia  18,  und  dieser  Reibe  gegenüber  in  No.  16.  em  I9tcr  Fall  vor- 
gekommen; in  der  Mohraastraaae.  1848  mit  63  liJuaern  and  15  Cbo- 
lorakranken,  kamen  9  allem  auf  die  kurze  (vom  I 
lossrne!)  Strecke  iwitchen  Jerusalemer-  und 
14  II  Just  rni  in  der  Kroneaslr..  1837  mit  21  Pillen,  kamen  y 
auf  die  3  Uluser  No.  22.-24..  und  2  andere  auf  die  gegenüber 
geotlen  Nummern  45.  u.  49.;  m  der  M.ltelslr. ,  mil  63  Haasern 
1837  mit  18  PHlon.  halten  dia  Häuser  No.  16.  u.  18.  ja  1  Pall. 
gegenüber  hegenden  Nummern  50..  51.  iL  54.  süss  mm  en  4,  das  H 
No.  26.  3,  and  die  gegenüber  liegenden  Nummern  38.  «.41.  5 
so  dats  14  von  jenen  18  Pillen  auf 
gaoiea  Streuen  lange  ein« 
epidemica  bsvortugten  Strecken  entfallen, 
spielen,  die  wir  diesen 
keine 

icn  von  Pillen,  sei  nur  noch  Ein 
atr.  115..  dat  faal  io 
1832  u.  54  befallen  wurde,  und  1849  21,  1831  8,  1837  5,  in  den 
4  ersten  Epidemien  überhaupt  15 
Naj.85..  Oberhaupt  Na.  109— t20.  (1847  13. 

')  gegeoBber  von  No.  60  — 71. 
hau«  nuo    igst     st  31 
7        1  21 
4      -  2 
II        1  23 
32       2  43 

Ute  in  diesen  4  I 

'/.-'/.  Htll 
ia  dwai 
iat  allerdiags  en 

in 

von  der  Spree  aus  ein  c.  40  Ruthen  langer  und 
graben  in  den  dahinter  liegenden  (Trüber  Königlichen) 
ein.  dar  alt  Isafen  für  die  Uoliklliae  dient,  und  der  I 
derholt  aufgehoheten .  aber  noch  jetzt  tiemlieh  lief  [ 
ist  eise  srbwane  Moorerde.    Dtss  dieser  Boden  bit  an  und  Ober  die 
i«. 

60  — 70  Ruthen  vom 


(H 
ta 
•i 
11 
14 
54 


und 


32 
17 


131  Fall«!  - 


Nach  ihrer  Lage  gegen  dl«  Spree  uad  deren  Anne  und 

Irl,  wie  in  der  Tafel  geschehen  iat.  ergeben  sich  81  mehr  oder 
naheliegende  Strassen.    Von  diesen  hatten: 
Zahl  der  CboleraWle  auf  Ein  Hans; 

O.i-n,.  O.s-M  t,t-*,n  t,i-S.»  3,1-5/.  Uber!» 

eine  dem  Wasser  suge- 

2        3        4        1  1 


wendete  Hlnserrcihe 

eine  vom  Wasser  abge- 
kehrte Hloserreihe         I        5  6 

eine  im  Winkel  auf  das 
Wasser  treffende  Lage      5      14  II 


12 


13 


23 


45 


8      21      20      22       H       4  81 

die  übrigen 
213  Strassen  obiger 

Tafel  hatten  ...    34      56      73      30      lt.       4  213. 
Es  sind  also  unter  diesen  81  Strassen  im  Gänsen  52  =  ober  0... 
die  mehr  als  Emen  Fall  auf  du  Haus  hallen,  und  zwar:  unter  den  13 
dem  Wasser  tugewendelen  (also  sogleich  sehr  frei  gelegenen !)  B  oder 
O.ts;   unter  den  23  ihm  den  Rücken  kehrenden  (also  nur  mil  der 


17  oderO...; 


nur  26,  d.  i.  noch  nicht  O.s,  und  uoler  den  Übrigen  213,  den  Wasser- 
Huren  reroslehendcn  Strassen  123.  d.  i.  nicht  mehr  als  O.sa. 

Unter  allen  Strassen  Berlins  sind  nur  iwci.  die  iu  beiden  Seiten 
Wasser  haben:  die  Schleus«  mil  Einer  Uluserreihe.  deren  Vorderfront 
am  südlichen  Spreearm  (Schleusenkanal),  die  hintere  am  Mahlengraben  he- 
legen  ist.  und  die  Wallslratse,  deren  südliche  Häuserreihe  in  ihrer  ganten 

Bus«  das  bekannte  PluUsonoeu  des  biennenden  Brunnens  auf  dem  Unre  »un 
No.  (7   tan  ««»»et  ID53. 


Digitized  by  Google 


34 


Lange  dem  Festungsgrahen ,  und  deren  nordlich«  f*ll  in  halber  Llnge 
demselben  .Spreearme  folgt.  Auch  lüsst  «ich  die  Holigartenslrasse  hier- 
her rechnen,  da  aie,  hei  ihrer  sehr  geringen  Lange  (28  Ruthen),  einer- 
seit*  auf  jenen  Sprecarni  slosst  und  dazu  vom  Mütizgrsben  durchflössen 
wird.  Hierin  Intl.  das«  die  beiden  letaleren  Strassen,  die  Wallslras.se 
wenigstens  in  ihrer  grosseren  Ältlichen  Hllfle.  von  geringer  Breite  sind, 
von  der  Strasse  an  der  Schleuse  und  auf  der  Sterhbahn  wissen  wir 
aber,  das«  sie  auf  einem  schwarzen,  schlammigen  Grunde  ruhl,  unter 
welchem  erst  in  sehr  bedeutender  Tiefe  ein  feiner  weisser  Sand  folgt, 
und  dau  die  Kellerwohnungen  derselben,  wie  auch  die  der  Holigarlen- 
und  der  Strasse  Am  kupfergraben,  bei  Hochwasser  in  der  Spree  so 
häufig  und  stark  unter  Wasser  gesellt  werden,  wie  in  keiner  anderen 
Strasse  Berlin  s.  Sind  nun  diese  cancurrirenden  Umstünde  im  Stande 
gewesen,  einen  erheblichen  Knill  um  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  in 
diesen  drei  Strassen  auszuüben?  —  Allerdings.  Die  Wallstrasse  fühlt  4.« 
(ohne  das  Hospital  noch  3,  i).  die  Schleuse  3,s  und  die  Holigarten- 
slrasse 2,1  Cholera  füll«  je  auf  Ein  Haus,  d.  i.  mehr,  als  sammlliche 
jenen  benachbarte  Strasaen!  —  ungeachtet  der  anderweitige  einfliiss- 
reichc  Umstand :  da«  die  Bevölkerung  der  WalUtrasse  aberwiegend  ans 
ärmeren  Leuten  besieht,  bei  der  Hulzgarlen-  und  besondere  bei  der 
Strasse  An  der  Schleuse  durchaus  nicht  zutrifft.  —  Von  den  1 3  ein- 
seitigen, an  der  Spree  und  deren  Armen  entlang  ziehenden  Strassen  aind 
auf  der  Sonnenseile  (in  N,  oder  0.)  6  mit  0,a —  5,»  Fillen:  die  Un- 
terbau m  s  t  ra  s  se  *  mit  der  Srbiflliauerdaiiiui*  mit  *>,«.  die  Bnrg- 
slrasae*  mit  an  der  Schleuse*  mit  3,a,  die  Pried  ri  chsg  räch  l* 
mit  2,1  und  die  Grahenstrasse  mit  0,t,  und  auf  der  Schattenseite 
(im  S.  oder  W.)  7,  mit  O.s  —  2,*  Pillen,  die  Cantianslrasse  mit  0,t, 
die  Strasse  Am  Kupfergraben*  mit  l,t,  der  Bausthulpl.  mit  0,t,  die 
Unterwasseralrassc  *  mit  l,e,  di«  Obersvasserstrassc*  mit  O.s,  Neu- 
Cöln  am  Wasser*  mit  2,4  und  die  Fischcrbrücke*  mit  2,u  Fallen 
pro  Haus  gelegen:  —  drei  von  diesen  Strassen  hahen  Uberwiegend  ärmere 
Bevölkerung  und  2,*.  2.4,  2, •  Fülle,  vier  andere  eine  mehr  gemischte 
und  ),«.  I.i,  3,s,  0,<  Fülle,  die  8  (Ihrigen  eine  mehr  oder  minder 
wohlhabende  und  dennoch  5,s,  O.s,  l,t,  O.s,  l,e  u.  0,s  Fülle  pr.  Haus. 
Welchen  EinDuss  nun  auch  der,  schon  in  den  eraten  Epidemien  betonte 
Verkehr  mit  Schiffern ,  der  Übrigens  nur  in  den  mit  *  bezeichneten 
Strassen  von  Bedeutung  ist ,  auf  eine  Steigerung  der  Cholera  ausüben 
mag,  —  und  dass  ein  solcher  statllindet,  ist  wohl  gar  mchl  zu  be- 
zweifeln — :  so  scheint  doch  sowohl  die  Durchschnittszahl  der  Fülle  aul 
der  Nord-  und  auf  der  Sodaeite,  aowie  insbesondere  der  Schiffbauer- 
damm  und  die  Schleuse,  im  N.  des  Wassers,  und  andererseits  die  Can- 
liaa-,  Uber-  und  Lnterwasserstrasse  im  S.  desselben,  ganz  entschieden 
dafUr  zu  sprechen:  dass  die  Sonnenseite  am  Wasser  die  gefährdeter« 
ist.  In  den  Illingen,  nicht  am  Wasser  gelegenen  Strassen  scheint  sieb 
dies  zwar  —  soweit  die  publieirlen  Angaben  reichen  —  nichl.  oder 
doch  nicht  so  auffallend  herauszustellen:  es  ist  aber  hier  auch  der 
Sonne  und  dem  Südwinde,  der  die  warme  (und  resp.  feuchte)  Luft  in 
die  Wohnungen  treibt,  weit  weniger  Baum  zur  Einwirkung  gegönnt, 
also  auch  viel  weniger  Anlass  zur  Entwickelang  Uhler  Dünste,  zn  Br- 


Belrachlet  man  die  Strassen  der  Stadt  nach  ihrer  Breite  und 
nigkeil,  so  stellt  sich  heraus,  dass  dieser  Umstand  an  sich,  oder 
enüber  den  sonstigen,  in  den  Hüusern  selbst  und  in  deren 
Bewohnern  hegenden  Bedingungen,  von  ganz  verschwindender  Bedeutung 
ist.  Wenn  die  an  Plülzen  oder  an  sehr  breiten  Strassen  im  Innern  der 
belegenen  Häuser  weit  weniger  gelitten  haben,  als  die  übrigen, 
piger  als  viele  ihnen  benachbarte,  so  Rndel  das  in  dein  grosse- 
ren Wohlslande  ihrer  Bewohner  seine  vollständige  Erklärung;  selbst 
diejenigen  Plilze.  welche  ausnahmsweise  harter  mitgenommen  sind,  der 
Hausvoigteiplstz,  Spitlel-  und  Molkenmarkt  —  sümmllich  im  Inselgebiet 
belegen!  —  stufen  sich  hiernach  ab:  ihre  ErkrankungszilTer  ist  resp. 
1».  2,i  und  3,i,  und  in  derselben  Stufenfolge  sind  die  Iiiuser  liier, 
deren  Bauart  enger  und  der  Wohlstand  ihrer  Einwohner  geringer.  Aehn- 
lich  wie  diese  3  Pfütze,  zeichnen  sich  auch  mehrere  der  breileren 
Strassen  durch  eine,  gegen  die  umliegenden  hilhere  Zahl  von  Füllen 
aus.  zunächst  die  meisten  der  längs  dem  Wasser  laufenden  Strassen 
(Schifliiauerdamm.  Schleuse,  Slralauerslr. 


Dwselb*  Tnslsscil«  des  Brgreifens  Kloer  Seile  einer  Sinus«  und  de«  Ver- 
schonen» dar  andern  ls<  auch  snehrtaeh  sonst  In  Indien  nnd  In  Buropa,  u.  1.  In 
London  und  Petersburg  beobsebl«  worden:  sowie  In  RoihernJib«,  dem  Im  J. 
■*M       «am  verschont  gebliebenen,  »Der  ISts  behiner  sls  alle  anderen  er- 

I  »on  Uneeient  Fortschreiten, 


s.o.),  die  auch  nehst  den  Schiffsgefls IM  das  Besondere  hatten,  dass 

in  den  meisten  Epidemien  hier,  besonder»  am  Schiffbauerdamm  und  an  der 
Schleuse  (auf  Kühnen  u.a.  1831,40,53),  sich  die  ersten  Pille  ereigneten; 
—  dann  aber  auch  eine  Anzahl  anderer,  vor  allen  (mit  mehr  als  3  pr.  Haus) 
das  nördliche  Viertel  der  Friedrichs-,  die  Weinmetsler-,  die  Prenzlauer-, 
Büschings-  und  Wctnslr.  Die  4  letzteren  sind  zwar  überwiegend  von 
armen  Leuten  eng  bewohnt;  aber  sie  liegen  sümmllich  hoch,  auf  san- 
digem Boden,  und  die  Büschings-  und  Weinsir.  haben  überdies  noch 
den  Vorzug(T),  nur  aus  neuen,  in  den  letzten  10  Jahren  erbauten  Hüu- 
sern zu  bestehen.  Uebrigens  ist  dies  auch  mit  der  Rrealauer-  und 
einem  Theil  der  Blumemtr..  ebenso  mit  den  Strassen  vorm  Anhaltischen 
Thore  der  Fall,  die  aber  dessenungeachtet  ihren  schon  in  den  ersten 
Epidemien  bebaut  gewesenen  >achbar*lras»en  liinsicbls  der  relativen 
Zahl  der  Cholera-Erkrankungen  völlig  gleichstehen.  Wenn  nun  solche 
neuen  Ilauser  vielfach  von  gesünderer  Bauart  sind,  ala  die  alten,  wink- 
ligen und  Unstern  Gebüude  in  den  Strassen  und  Gassen  von  Alt-Berlin, 
Coln  etc.,  so  ist  um  so  mehr  Grund  vorbanden,  eben  ihrer  Neuheit, 
der  oft  mangelhaften  Austrocltnung  vor  dem  Beziehen  elc.  einen  der 
Gesundheit  nachtbeiligen  Einfluss  zuzuschreiben. 

Noch  weit  auffallender  als  diese  Abweichungen  nach  oben  hin, 
mit  einem  Hehr  der  Erkrankungen,  sind  die  nach  unten,  mit  emem 
Minder  derselben.  Die  engen  Gauen  in  Alt-Coln  und  im  Friedrich  s- 
werder  bestätigen  die  üble  Voraussetzung,  die  man  nach  Art  der  Häu- 
ser und  Bewohner  von  ihnen  zu  hegen  berechtigt  ist:  sie  sind  meist 
noch  starker  oder  dach  eben  so  stark  befallen  worden,  wie  die  be- 
nachbarten Strassen;  dagegen  sind  im  nördlichen  Theile  der  Stadl  die 
4  Scheunengassen,  die  Wadzecks-  und  Alte  SchUlzeostr..  auch  die  Lange 
Gasse  und  fast  alle  Gassen  in  All -Berlin  trotz  ihrer  Lage  hesser  fort- 
gekommen, als  viele  breite  Strassen  der  betr.  Stadtviertel,  so  dass  man 
sich  schon  versucht  gefühlt  bat,  diese  allen  sonstigen  gesundheitlichen 
Erfahrungen  widersprechende  Erscheinung  gerade  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, dass  diese  schmalen,  hohen  Blume  durch  ihre  grossere  Ab- 
geschlossenheit gegen  Sonnenschein  und  Wind,  also  gegen  schroffe 
Temperaturwechsel,  auch  mehr  vor  dem  Eindringen  der  Cholera  (oder 
gar  des  Choleramiasmas)  geschützt  sind. 

(«khluss  nnd  Karte  folgen.) 


III. 

Stadl  und  Land. 

4)  Frankreich  (Census  von  1851,  nach  den 
statistischen  Bureaus-  Jahrg.  1853.  S.  142  u.  ff.). 

Von  der  französischen  Totalhevölkerung  .    .    .  35,784059 


zur  st  ad  tischen  Bevölkerung    .    .  9,102781 
„   ländlichen  „  .    .  26.681278; 

lilhin,  ungefähr  wie  in  Preussen.  25,  «V,  der  Totalbevül- 
auf  das  platte  Land.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken .  dass, 
da  in  Frankreich  ein  gesetzlicher  Unterschied  zwischen  Stadt  und  Und 
nichl  besteht,  hei  dieser  Berechnung  alle  Gemeinden,  deren  Orts- 
bevölkerung mehr  als  2 on 0  Seelen  betrüg I.  als  Stldte  an- 
gesehen worden  sind. 

Die  94  Departements  zeigen  in  dem  Procentverhlltniss  ihrer 
Stadt-  und  Landbevölkerung  sehr  weit  auseinanderliegende  Unterschiede. 
Die  Stadtbevölkerung  betragt  x.  B.  in  den  Departements:  Seine 
96*/;.  Rhoneinuodung  74  %.  Rhone  53%.  Heraull  48%.  Nord  45% 
—  dagegen  in  den  Departements:  Nordküste  8%,  Dordogne,  Creme 
und  Landes  7%. 

Stldte  mit  mehr  als  20000 Ein»,  hat  Frankreich.  .  59. 
Hierunter  Paris  mit  der  Baalieue     1,234210  Eiaw. 
n       Lyon  mit  den  Vorstädten      258494  „ 

Marseille   195257  „ 

n       Bordeaux   130927  . 

Rou*»   100265  „ 

Von  den  übrigen  Stldteo  haben 

10  Stldte  mehr  als  50000  Einw. 
*    »        ■  » 
9     *        w  t 
Ms,        .  . 
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Ueber  das  Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin 
im  lebenden  Körper. ') 

Von 

Rud.  Virchow. 

Ith  habe  im  Laufe  meiner  literarischen  ThAtigketl  manchen  Angriff 
erfahren.  Gegen  einzelne  derselben  habe  ich  mich  vertheidigt ,  gegen 
andere  nicht.  So  schien  es  mir  auch  Ausserhalb  meiner  Wurde  zu 
•ein.  dem  Angriffe  der  HH.  Frcrichs  und  Sudeler  in  No.  8.  der 
Deutschen  Klinik  in  begegnen.  Wolke  Jemand  sich  aber  den  Stand 
der  Sache  ehrlich  unterrichten.  t»  lagen  die  D.cumente  ja  nahe  yenug 
vor;  wollte  er  .ich  dagegen  nicht  die  Muhe  nehmen,  die  Originalarbeilen 
nachzusehen,  H  musslc  er  gegenüber  der  nächsten  Anklageichrin. 
welche  e«  den  Hn.  Fr.  und  St.  etwa  gefallen  wird,  in  die  Well  iu  sen- 
den, wieder  eben  so  rathlos  sein. 

Wenn  ich  mich  trotzdem,  durch  meine  Freunde  gedrängt,  iu  einer 
nochmaligen  Antwort  entschließe,  so  bitte  ich  wenigstens  rar  die  Zu- 
kunft jeden,  der  sich  ein  Irlheil  aber  die  Sache  bilden  will,  sich 
durch  den  Augenschein  iu  vergewissern,  ob  die  Onginalarlikel  mit  den 
Cilaten  daraus  in  Einklang  stehen.  Denn  leider  muss  ich  erkUren. 
das»  fast  Alle»,  was  die  Uli.  Fr.  und  St.  als  meine  Aussagen  ausgeben, 
mit  dem  Sinne  und  Wortlaute  meiner  eigenen  Arükel  in  einem  schreienden 
Gegensätze  steht.  Es  lüge  hier  nahe,  die  Frage  auswerfen,  ob  jene 
Herren  die  Absicht  oder  nur  das  besondere  Missgeschick  haben,  mich 

')  Kineo  Hrivl  mit  dem  nachstehenden  Aufsitze,  an  Urs.  Heimer  gvrichlel,  «ab 
leb  bier  am  Iii.  Marz  auf  die  Po»«.  Derselbe  bat  seine  Adre.se  ulcht  erreich!, 
und  ich  habe  mirh  daher  grnoihl«!  gesehen,  den  Aufsatz  nochmals  «u  schrei- 
ben   Eine  lungere  Reis,  und  »manne  Geschäfte  nach  der  Blickkehr  mi.gen 


misszuverslehen.  indess  will  ich  davon  gern  abstehen,  um  den  Streit 
nicht  noch  mehr  persönlich  tu  mache«,  als  er  leider  schoo  jeut  ge- 
worden ist.  Nur  das  mau  ich  bemerken,  data  et  die  Taktik  der 
HH.  Fr.  und  St.  ist,  in  ihre  Beweisführung  nicht  die  vnn  mir  ge- 
schriebenen Worte,  sondern  denjenigen  Sinn  auftunehmen,  der  für  ihre 
Zwecke  gerade  patst ,  und  data  sich  dasselbe  hier  wiederholt,  was 
schon  bei  dem  früheren  Streite  hervortrat,  der  sieh  grossenlheils  darum 
bewegte,  dass  »Uli  des  von  mir  formulirteo  Sattes:  „Hr.  Scherer 
hat  gefunden*  eingeteilt  wurde;  „Hr.  Virchow  glaubt".  L'm  jedoch 
nicht  tu  weitlluflig  tu  werden,  will  ich  mich  darauf  beschranken,  die 
ThaUachen.  namentlich  die  Chronologie  unserer  Arbeilen  und  den  Wort- 
laut und  Sinn  unserer  Ausdrucke  wiederhertustellen.  in  ahnlicher  Weise, 
wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gegen  Hrn.  Bennett  tu  »er- 
fahren genöüiigi  war. 

Vorher  mint  ich  aber  noch  mit  aller  Entschiedenheit  de*  Vor- 
wurf zurückweisen,  alt  sei  ich  „wiederholt  bemüht  gewesen,  die  gante 
Leucin-  und  Tyrusmfrtge  in  einen  Prioritatttlretl  tu  s erwandeln-  (S.88). 
Wer  meinen  so  viellach  tntssliebigen  offenen  Brief  in  der  Deutschen 
1  Klinik  1855  No.  4  nachlesen  will,  der  wird  sich  leicht  aberzeugen, 
da«  es  mir  weit  mehr  darauf  ankam,  eine  neue,  höchst  eingreifende 
und  tchon  gant  fertigt  Irrlehre  «on  der  Pathologie  fernzuhalten 
und  die  Untersuchung  auf  einen  fruchtbringenden  Weg  tu  lenken.  Fattt 
man  jelil  die  Hallung  meiner  Gegoer  ins  Auge,  so  bemerkt  man  bald, 
dass  sie  nicht  mehr  daran  denken,  Satte  zu  vertbeidigen ,  welche  «or 
wenig  mehr  alt  I '/,  Jahren  mit  aller  Sicherheit  und  grossem  L'eber- 
muthe  in  «Ii«  Press«  befördert  wurden.  Wenn  daher  der  ursprflnglich 
rein  sachliche  Streit  gegenwärtig  fast  nur  noch  ein  Pnoriutsslreil  ist, 
so  liegt  die  Schuld  daran,  dass  Hr.  Frericht  seine  allen  Sitte  tum 
grossen  Theil«  aufgegeben  hat.  ohne  es  offen  tutugeitehen,  und 


/eutlUton. 


Notizen  über  einige  Bflder  in  Baiern,  Tyrol,  Karntlten 
und  SaUburg 

son 

Professor  Dr.  L.  Krahmer  in  Halle. 

|.«chluss  aus  So.  to.) 

Am  5.  September  Morgen»  verliest  ich  Klagenfurt  mit  dem  Dauipf- 
lchiff  und  fuhr  nach  Vehlen  und  Villach  zurück.  In  Villach  benutzte 
ich  eine  regenfreie  Stunde  tum  Besuche  des  Villachei  „Warmbades1*. 
Der  Weg  tu  dieser,  eine  halbe  Stunde  van  der  Stadt  in  südwestlicher 
Richtung  entfernten  Anstalt  bewies  mir,  wie  schon  die  Lage  von  Vil- 
lach Demjenigen  erscheinen  muss.  der  sie  sehen  kann.  Mir  erhellte 
die  teilweise  durch  das  schwere  Gewölk  durchbrechende  Sonne  nur  das 
Thal,  die  Gebirge  bliebeo  in  dichten  Nebel  verhallt. 

Das  VilUcher  Bad  gehört  tu  dea  Akratolhermen.  Die  krytlallhelle 
Qualle  entspringt  mit  einer  Temperatur  von  21*  H.  und  toll  nur  Spurea 
von  kohlensauren  und  schwefelsauren  Erdsalten  enthalten.  Eine  neuere 
gedruckte  Beschreibung  des  Bades  soll  eustirtn,  ohne  dass  ich  ihrer 
habhaft  werden  konnte.  Die  zahlreichen  und  anscheinend  wasserreichen 
Quellen  sind  mit  grobem  Sand  Überdeckt  und  in  twei  von  einander  ge- 
trennt«, geraumige,  wohl  15  —  20  Quadralrulben  grotae  hölzerne  Bnde- 
battint  so  gefasst.  daaa  daa  Waaaer  im  Bassin  etwa  J  Fuss  Tiefe  behalt. 
Ein  jedes  von  ihnen  ist  einem  Geschlecht*  alt  Gesnetabad  zugewiesen. 


Neben  diesen  Bassins  befinden  steh  Kabinette  mit  hölzernen  Wannen  tu 
Bintelhadern.  Die  Bader  gellen  als  nervenstärkend  und  erfrischend.  Die 
Anstalt  wird  nicht  nur  von  Kranken,  sondern  auch  als  Sorameraufenlhalt 
von  Klagenfurtrrn  zahlreich  betuchl.  Das  Logtrhaus  ist  demgeuüss  ein- 
gerichtet. Es  enthalt  44  Zimmer  mit  etwa  80  Bellen,  Billard,  geräu- 
migen Speisesaal  und  eine  kleine  Kapelle.  Neben  dem  Bade  bat  sich 
Herr  Apotheker  Hauser  angebaut,  welcher  Molken  und  Mineralwasser 
an  die  danach  verlangenden  Kurgaste  verabreicht.  Die  Molken  werden 
aus  Kuhmilch  bereitet,  da  Ziegen  und  Alpen  tu  fern  sind.  Der  Eigen- 
thttmer  des  Rades,  Hr.  Lndwig  Wallher,  schien  mir  eifrig  bestrebt, 
seinen  Gasten  den  Aufenthalt  möglichst  angenehm  tu  machen.  Du  Bad 
war  hei  dem  bisher  warmen  und  schonen  Weller  noch  recht  besucht, 
und  ich  bedauerte,  der  Einladung,  am  Millagstischc  Theil  zu  nehmen, 
nicht  folgen  zu  können  und  der  Gelegenheil  verlustig  zu  gehen,  die 
Leistungen  der  Anstalt  von  dieser  Seile  kennen  tu  lernen. 

Den  projeclirten  Ausflug  nach  den  beiden  nördlich  von  ViUach  ge- 
legenen Alpenbildern  St.  Leonhard  und  KL  Kirchbeim  mnatte  ich  dea 
schlechten  Welters  und  der  mir  als  bereits  grundlos  bezeichneten  Wege 
wegen  aufgeben.  Nach  den  darüber  eingezogenen  Erkundigungen  und 
einer  in  der  klagenfurler  Zeitung  abgedruckten  Correspondent  aus 
Sl.  Leonhard  zufolge  mochten  beide  mit  dem  Bade  in  der  Fusch  tu 
ideolificiren  sein  und  ihr  Wasser  weniger  des  Gehaltes  als  des  Mangelt 
mineralischer  Substanzen  wegen  Beachtung  und  Anwendung  finden.  Am 
meisten  wird  die  Luft  gepntaea,  und  et  schien  mir,  alt  wenn  mau 
in  Klagenfurt  die  Luft  dea  naher  gelegenen  St  Leonhard,  in  Villach 
dagegen  die  von  Kl.  Kirchheim  besonders  antiehend  rinde.    Die  Eiu- 
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dais  er  das  Hauptgewicht  nicht  mehr  auf  die  Dinge  legr,  di«  ihm  zur 
Zeit  seiner  ersten  Publication  besonders  am  Herzt«  lagen. 

Die  Chronologie  der  Leucin-  und  Tyrtsinfrage  verhüll  sich  folgender- 

1)  Wenn  man  von  Liebig's  Nolii  Ober  das  Vorkommen  des  Leu- 
cin* im  Safte  der  Kalbsleber  abhebt,  so  tebeiot  daa  Verdienst,  auf  das 
i  Stoffes  in  der  thierischen  Oeconomie  hingewiesen  tu 
Verdeil  und  Robin  xutukomnen,  die  in  ihrem  1653  publi- 
cirten  Traile  de  chiinie  III.  p.  420  denselben  als  Bestandteil  de*  Blutet 
und  (oli  conslaile»)  det  Lungenslftts  aufführen.  Die  HIL  Fr.  und  St. 
icheinen  wenig  geneigt,  diese  Priorität  anzuerkennen,  wenigstens  sprechen 
tie  nirgends  davon ,  und  am  Schlüsse  ihres  leinen  Artikels  erklaren 
sie  geradezu,  nach  einigen  Jahren  werde  Niemand  mehr  danach  fragen. 

die  fraglichen  Stalle  in  diesem  oder  jenem  Organe  beob- 
Ich  glaube  nicht,  dass  man  so  ungerecht  sein  werde, 
als  icb  annehme,  dass  man  den  IIH.  Fr.  und  St.  das  Ver- 
werde, zuerst  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
aben,  obwohl  ihre  ersten  Millheilungen 
nthicltcn.  „Dies  Verdienst»,  sagen  sie 
mit  grosser  Emphase,  „wird  nnd  kann  Hr.  Virchow  uns  nicht  ab- 
;  wir  sind  damit  zufrieden".  Sie  hüllen  noch  besser  sagen 
„dieses  Verdienst  hat  Virchow  ans  nicht  abgesprochen", 
denn  lange  vor  der  Aufstellung  dieser  ihrer  Forderung  habe  ich  ihnen 
dasselbe  ausdrücklich  zugesprochen  (vgl.  Deutsche  Klinik  1855.  No.  35). 
Da  sie  mit  dieser  Anerkennung  zufrieden  zu  sein  erklären,  so  bitte  es 
der  grossen  Erregung  gar  nicht  bedurft,  und  ich  konnte  hier  arbweigen. 
ich  mieb  nicht  darüber  tu  rechtfertigen  hülle,  da**  ich 


IS54.  Juli. 


2)  Die  erste  Publication.  welche  Hr.  Frerichs 
ranstallete,  steht  in  der  Wiener  Med. 
No.  30.   Sie  enthüll  wörtlich  folgendes  Resumc: 

„1.  Bei  der  acuten  Atrophie  und  Erweichung  der  Leber  bildet 
sich  in  die»ero  Organe  eine  grotse  Quantität  von  Leucin  und  Ty- 
rosin, welch«  tum  Theil  in  die  Blutmasse  übergeführt  werden. 

„2.  Die  cliolüuii»che  Intubation  ist  nicht  die  Folge  der  Anhüufung 
von  Galle  im  Blute,  sondern  dieselbe  steht  im  Zusammenhange  mit  der 
Bildung  joner  Zerselzung*pruduclc  eiweistartiger  Körper  in  der  Leber. 
Wir  haben  die  lnloxicalion  nur  da  beobachtet,  wo  die  Krystalle  in  dem 
Leberparenchym  und  in  den  Lohcrvenen  sich  ausgeschieden  hallen. 

„3.  Bei  den  typhösen  und  eianlfaemalischen  Krankheiten,  der  Va- 
riola etc.  bildet  sich  in  der  Leber  Leucin  und  Tyrosm. 

„4.  Die  Leber  trügt  auf  die*«  Weis« 
attention,  durch  welche  jene  Krankheitsprc 
wesentlich  bei. 

„5.  Leucin  und  Tyrosm  linden  sich  im  Blute  der  an  Typhus  und 
Variola  Erkrankten;  sie  gehen  zum  Theil  unverändert ,  zum  Theil  zer- 
setzt in  die  B*>  und  Ezcrele  über  und  werden  so  ausgeschieden. 

„>..  Die  bisher  für  jene  Krankheilsprocesse  hypothetisch  angenom- 
mene abnorme  Umsetzung  de»  Blutes  findet  anf  diesem  Wege  «ine  ihal- 
sJchliche  Nacbweisung.     Die   stickstoffhaltigen  organischen  Materien 


andere  Metamorphose, 
ihr 


«Heiden  hier  in  der  Thal  tum  Theil  i 
als  die  gewohnliche,  welche  in 
Endzitl  findet." 

In  ihrer  nnesltn  Publication  behaupten  die  HU.  Fr.  und  St.,  ich 
hülle  einen  von  ihnen  Ausspruch«  untergeschoben,  welche  derselbe  nie- 
mals gemacht  habe,  nnd  sie  schlicssen  mit  den  Worten:  „Woher  nimmt, 
diesem  gegenüber,  Hr.  Virchow  das  Recht,  in  seinem  Archiv  VIII.  361. 
zu  behaupten:  „„wahrend  die  Früheren  die  im  Blute  vorhandene  Galle 
al*  Ursache  ansahen,  so  glauble  F.  in  dein  Leucin  und  Tyrosin  di« 
wirksamen  Sloft*e  gefunden  tu  litben*"*.  M*t  unbefangene  1 
finden,  dass  ausdrücklich  hervorgehoben  ist.  jene  Körper 
die  wirksamen  Stoffe"  (S.  8(>).  Nun  erklürt  aber  Hr.  Frerichs  in 
seinem  offenen  Schreiben  geradezu:  „Es  lag  nahe,  die  Gegenwart  jener 


wir  constant  in 


tbüligkcil.  der  typhösen  Somnulenz  etc. 
Begleitung  vorfanden".    Freilich  hat  er 
welche  diese  Annahme  widerlegen,  aber 
verschwiegen?  Unmittelbar  hinl 
(Archiv  VIII.  S.  381)  fahre  ich  fort:   „Leider  haben  seine 


denen  er  Leucin,  Tyrosin,  ja 


i  die  Thicre, 


Zufülle.    Es  schien  daher  elwas  willkürlich. 


von  Galle  im  Blute  sei.  sondern  mit  der 


wenn  Fr.  trolz  d 
nicht  die  Folge  der  , 
Bildung  jener  Stoffe  im 
lung  ist  wohl  nichts  entstellt  oder  wesentlich  anders  erzählt,  als  die 
historische  Wahrheit  es  fordert,  und  es  bleibt  richtig,  dass  Hr.  Frerichs 
die  Bildung  de*  Leucins  und  Tyrosins  bei  acuter  Erweichung  und 
Atrophie  der  Leber,  bei  Typhus  und  Variola,  ja  bei  typhösen  und  ei- 
anlheuulischcii  Krankheiten  überhaupt  in  die  Leber  »«riegle,  da«?  er 
davon  die  Blulallerauon  wesentlich  und  die  cliolümisclic  Intoxication  ganz 
speciell  ableitete,  dass  er  die  letztere  nur  da  beobachtet  halte,  wo  sich 
jene  Stoffe  in  der  Leber  und  den  Ubervenen  abgeschieden  hallen, 
dass  er  eine  abnorme  Umleitung  des  Blutes  als  ihauüchlich  da- 
durch bewiesen  betrachtete,  endlich  dass  er  die  stickstoffhaltigen  Ma- 
terien dabei  eine  andere  Metamorphose  erleiden  liess,  als  die  ge- 
wöhnliche, welche  in  der  Bildung  des  Harnstoffe*  ihr  Endziel  findet. 
Ich  habe  daraus  spater  abgeleitet,  dass  Hr.  Fr.  dein  Leucin  und  Ty- 
w«s«nllich  pathologische  Bedeutung  beigelegt  hat, 
jene  Herren  in  ihrer  neuesten  Publication  (Ü.  Kl.  S.  Ür.) 
„Eine  abnorme  Stulfuietamorphose.  deren  eigentlicher 
Hccrd  die  Leber  zu  sein  schien,  wurde  somit  wahrscheinlich", 
so  dari  ich  wohl  den  Vorwurf  der  Leichtfertigkeit  an  »ic  zurückgeben, 
wenn  sie  meinen  Einwand,  das»  ich  die  Frage  auf  ihren  physiologischen 
Werth  zurückgeführt  habe,  damit  zu  entkräften  suchen,  dass  jeder,  der 
ihre  Arbeit  gelesen  habe.  wisse,  „dass  die  umfangreichen,  gemeinschaft- 
lichen Abhandlungen  sich  auf  physiologisch-chemischem  Gebiet  bewegen, 
und  dass  die  pathologische  Bedeutung  der  Frage  getrennt  auf  wenigen 
Seilen  in  dem  offenen  Schreiben  an  Hrn.  Oppolzer  behandelt  worden 
|  ist".   Mein  Angriff,  der  in  dem  offenen  Schreiben  an  Hrn.  Schon  lein 


Konnte  ich  die  beiden  Büder  nicht  mehr  besuchen,  so  halle  ich 
in  Kürnthen  für  meinen  «pecicllen  Zweck  überhaupt  nichts  mehr  zu 
thun.  Die  Posl  nach  Saltburg  verlies*  Villach  erst  am  Donnerstag 
Abend;  um  meine  Rückkehr  zu  b«schleunigen,  schlug  ich  den  Weg  über 
Gastein  ein  und  gelangte  noeb  am  Montag  Abend  nach  Kollinitz  im 
Möllthale.  Am  Dienstag  Morgen  um  6  Uhr  fand  ich  in  (Iber- Dollach 
vor  dem  Wirthshause.  in  das  ich  eines  Führers  wegen  eintrat,  einen 
Wagen  angespannt  und  einen  Herrn  die  gleiche  Tour  Uber  den  Nasl- 
felder  Tauren  nach  Gaslein  zu  machen  bereit.  Ihm  schloss  ich  mich 
in.  Nachdem  wir  in  Malnitz  zusammen  Forellen  gespeist,  Sturm,  Rrgen 
und  Sonnenschein  gemeinschaftlich  ertragen,  dem  eisigen,  feuchten 
Locale  de*  Taurenhauses  mit  seinem  unwillig  gereichten  Schwarzbrode 
mit  gleicher  UnLefriedigung  den  Rücken  gekehrt,  uns  der  Schönheiten 
des  Nastfeldcs  und  det  Weges  nach  Gaslein  zusammen  erfreut,  in  Bork- 
stein  auf  den  Halb  meines  wohlunterrichteten  Genossen  fern  von  des 
Slraubinger*  knappem  Tische  sehr  gut  dinirl  halten,  lernte  ich  in 
Gastein  in  meinem  Reisegenossen  Hrn.  Prof  Bamberger  aus  Würz- 
burg  kennen. 

In  Gaslein  fand  ich  *o  ziemlich  Alles,  wie  ich  es  vor  10  Jahren 
zuerst  kennen  gelernt  halle.  Das  mir  bereitete  Bad  in  den  grossen 
geräumigen  Wannen  war  nocli  eben  so  labend  für  meine  Glieder,  als 
die  hölternen.  schwang rau  angelaufenen  Bretterbasien  unerquicklich  für 
das  Auge ;  Herr  Slraubinger  war  noch  eben  so  unvermeidlich  als  früher, 
und  die  Bedienung,  im  slnlzen  Bewutstsein  ihrer  Unenlbehrlichkeil. 
nicht  minder  unaufmerksam  und  nachlässig.  Am  folgenden  Morgen  ver- 
liest ich  Gastein  mit  der  Posl  und  kam  nach  gütlicher  Uebereinkunfl 
mit  dem  Conducleur  im  Coupe  neben  einer  Kranken  tu  sitzen,  di«, 


nachdem  sie  in  Folge  einet  gastrischen  Fiebers  (?)  an  den  unteren 
Eitremitülcn  gelahmt  und  in  den  letzten  3  Jahren  ganz  unfähig  gewesen 
war,  das  Belle  zu  verlassen  —  ohne  Decubitus!  —  sich  nach  einem 
mehrwOclicnthchcn  Gebrauche  der  Gasteiner  Büder  so  weit  gebessert 
fühlte,  dass  sie  wenigstens  vermittelst  Krücken  sich  fortbewegen  konnte. 
Sie  schrieb  noch  besonders  der  aufmerksamen  Behandlung  de*  Herrn 
Dr.  v.  llOnigsberg,  de*  zeitigen  Badeanles  in  Gastein,  den  guten 

1  Erfolg  ihrer  Kur  zu.  Da  die*  nicht  der  einzige  frappante  Erfulg  der 
Gasleiner  Büder  ist,  so  darf  man  auf  die  Millheilungen  des  genannten 
Herrn  Collegen,  die,  einer  mündlichen  Versicherung  zufolge,  wuhl  nicht 

i  sogleich,  sondern  erst  nach  umsichtiger  Prüfimg  und  Sichtung  de  -  Ma- 

j  terials  erfolgen  dürflen,  mit  Rocht  gespannt  sein. 

Hofgaslein  mit  seinen  Badeeinrichtungen  habe  ich  auch  diesmal 
nicht  kennen  gelernt.  Dar  Aufenthalt  daselbst  wurde  mir  von  einem 
edlen  Herrn  aus  Rügen,  mit  dem  ich  von  Salzburg  nach  München  fuhr, 
als  dem  im  Bade  Gastein  weit  vonuziehen  angrrOhml.  Oass  auch  die 
dortigen  Büder  weit  wirksamer  seien,  weil  sie  mehr  Electricitüt  als 
das  Wasser  an  der  Quelle  besissen,  wollte  ich  zwar  anfänglich  be- 
zweifeln ,  allein  ob  meiner  Ignoranz  turcchl  gewiesen  und  durch  das 
Resultat  der  unstreitig  sehr  gründlichen  experimentellen  Forschungen 
meiner  Hofgasieincr  Collegen  geschlagen ,  mnssie  ich'a  wohl  glauben 
und  konnte  nur  im  Stillen  seufzen ,  warum  bist  nicht  auch  wirklicher 
Badearzt  geworden,  um  in  die  Geheimnisse  der  Natur  einzudringen  und 
ohne  Mühe  zu  begreifen,  dass  Jurakalk  die  Luft  deainficirt,  dass  mit 
jeden  100  Fuss  die  Salubritüt  der  Atmosphäre  wirbst  und  das*  eine 
Wasserleitung  eine  müchlige  Ekclrisirmaschine  wird. 
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enthalten  war.  rieht*  t*  »ich  »her  gerade  gegen  di« 
deulmig  d«r  Frage;  da«  die*e  gelrennt  uad  nur  auf 
behandelt  worden  war.  kann  Iii  nicht  «chütten,  wotii  aber  erklärt  sich 
daraaa  die  unangenehme  Situation,  das*  ich  mich  ii 
Hrn.  Fr.,  »U  gegen  Hrn.  Sl.  wende*  inu»sle.  ui 
auf  die  gewiss  voreiligen  SehlusisMgeruiigeu  de«  Hrn.  Fr.  mit  dam  dop- 
pelten Schilde  beider  Herren  gedeckt  wird,  ein  Wrfebren.  das  »ehr 
bequem,  aber  nicht  immer  loyal  ist.  —  In  Beziehung  auf  andere  Or- 
gane fugte  Hr.  Fr.  in  «einem  offenen  Schreiben  noch  Folgeades  bei: 
„Auster  dar  Leber  wurde  die  Milz  in  Betug  auf  Vorkommen  von  Leucm 
und  Tyrosm  unlerineht.  —  Nur  in  einem  Falle  bei  einem  Hanne,  wel- 
cher wegeo  syphilitischer  Laryoistenose  traclieotomirl  und  spüler  an 
Pneumonie  mit  acutem  Hililumor  gestorben  war,  konnte  Leucin  ans 
diesem  Organe  genommen  werden.  In  wie  weil  aieh  andare  Organe 
und  Gewebe,  wie  die  Munkeln,  die  Marren  etc.  bei  der  Bildung  dieser 
Uoiselzttngsproduete  belbeiligen,  bleibt  noch  ein  Gegenstand  weiterer 
Forschungen.  Ali  eigentlicher  Heerd  der  Entstehung  der- 
selben dürfte  index«  die  Leber  zu  betrachten  sein;  dafür 
spriebt  jedenfalls  ihre  massenhafte  Anhäufung  in  den  Wurzeln  der  Leber- 
venen  ohne  Betlieiligung  der  Leberarterie  um!  der  Pfortader  etc."  Alles 
Gewicht  wurde  also  auch  hier  auf  die  Leber  gelegt;  der  einmalige  Fund 
von  Leuein  in  der  Mifi  erschien ,  wie  es  mir  bei  dein  Durchlasen  der 
Stelle  auch  jelit  noch  vorkommt,  mehr  pathologisch ,  und  die  ganie 
Untersuchung  war  gewiss  wenig  anregend  für  die  Durchforschung  an- 
derer Organe.  Von  sonstigen  Drusen,  namentlich  l'aneress  und  Lymph- 
drüsen, wird  nicht  das  Mindeste  erwähnt. 

3)  Es  folgt  nun  aine  längere  Mittheilung  der  HH.  Kr.  und  St.  in 
den  Züricher  Mittheilungen  und  in  Müller  «  Archiv  aus  der  zweiten 
Hälfte  des  Jahres  1854,  Weichs  genauere  chemische  Nachweise  brachte, 
ohne  neue  Thatsachen  ober  da;  Vorkommen  der  SlotTe  im  ihterischen 
Kilrper  in  enthalten. 

4)  Im  November  IM  >4  beobachtete  ich  den  ersten  Fall  von  krystal- 
linischen  Absrheidungen  der  fraglichen  Stoffe  bei  einer  Frau,  welche 
icterisch  (ohne  acute  Atrophie  oder  Erweichung)  gestorben  war.  Ich 
cotislalirtr  hier  drei  neue  Thatsachen:  I)  die  cadaverose  Bildung  dar 
kristallinischen  Absrheidungen,  2)  das  Auftreten  derselben  in  der  Pfort- 
ader, i)  die  Erscheinung  derselben  an  den  Nieren.  Im  Laufe  des  De- 
cember  beobachtete  ich  ferner  eine  ganze  Beide  von  Fallen,  in  denen 
sich  am  Pancreas  der  verschiedensten  Kranken  ganz  ähnlich*  kryslalli- 
aischc  Abscheidungen  bildeten.  Diese  Thalsachen  llieilta  ich  in  einem 
offenen  Briefe  an  Hrn.  Schonlein  (Deutsche  Klinik  vom  27.  Jan.  1855) 
mit  Zugleich  konnte  ich  erklären,  dass  Hr.  Srhercr  „neuerlich  ge- 
funden hat.  dass  der  von  ihm  als  Lienin  bezeichnete  Körper  der  Milz 
mit  Leucin  identisch  ml**.  Da  ich  nun  schon  variier  (Archiv  VI.  S.  5ti5) 
gefunden  halte ,  dass  jede  Milz,  auch  die  am  meisten  krankhaft  ver- 
änderte, Lienin  enthüll,  das  Lienin  aber  mit  Leucin  identisch  war,  so 
seblut*  ich  sofort,  das»  das  Leucin  ein  eonsunter  Bestandteil  des  Milz- 
aafles  sei.  und  da  ich  die  Krys lalle  so  gut  in  der  Pfortader  wie  in  den 
Lebervenen  gefunden  halle,  so  erklärte  ich  wörtlich:  „Es  erscheint  die 
Angabe  des  Hrn.  Fr.,  dass  er  nur  einmal  in  der  Mili  Leucin  hat  auf- 


— 


Werfen  zu  diniren,  wahrend  dia  von  Salzburg  kommenden  Reisenden 
verdammt  sind,  in  St.  Jobann  zu  speisen,  das  damals  nur  als  eine  grosse 
Brandstätte  erschien.  Bezeichnend  genug  waren,  wie  in  jedem  guten 
Haushalte  nach  einer  solchen  Lalamitll  zunächst  Ausgabe  and  Einnahme 
geregelt  »erden  müssen,  Kirche,  Maulh  und  Tahacksvcrschleiss  die  «in- 
nigen, dem  Gebrauch  schon  wiedergegebenen  unter  den  abgebrannten  Lo- 
calilülen.  Das  Mittagessen  in  Werfen  war  die  gelungenste  Leistung 
einer  k.  k.  Postanslall,  deren  ich  mich  zu  erfreuen  gehabt  habe,  und 
coli  deshalb  >on  nur  gebührend  anerkannt  werden. 

Beim  Einfahren  nach  Hallein  sah  ich  rechts  von  der  Strasse  in 
einem,  wie  es  schien,  noch  nicht  lange  angelegten  Garten  ein  einem 
Kaffeehaus*  ähnliches  Gebäude,  weiches  die  Inschrift  trug:  Soolen- 
büder  und  Bestauration.  Mehr  weiss  ich  davon  nicht  tu  be- 
richten. 

Als  ich  am  Margen  des  ?.  nach  durchfahrener  Nacht  in  der  Frühe 
in  Ischl  ankam,  gelang  es  mir  kaum.  Quartier  zu  bekommen.  Der  be- 
vorstehenden Ankunft  des  kaiserlichen  Paares  wegen  waren  alle  Wirts- 
häuser für  den  Hof  in  Beschlag  genommen  oder  durch  andere  Fremde 
besetzt.  Meinen  ans  Beicbenhall  vorausgeaandten  Koffer  sah  ich  im 
Poslbüreau  stehen,  ohne  ihn  erhallen  zu  können.  Da*  Amt  wird  nicht 
vor  8  Uhr  geöffnet!  End  doch  war  ich  einer  Armierung  meiner  Toi- 
lette nach  gerade  sehr  bedürftig.  Gut  Ding  will  Weile  haben!  Nach 
10  Ihr  endlich  sah  ich  mich  glücklich  in  der  Lage,  meine  Forschungen 
nach  den  neuen  Kuranstalten  Ischls  beginnen  so  können.  Ausser  einer 
ganz  ansehnlichen  Trinkhalle,  die  stau  der  allen  verrufenen  Tranipel- 
bude  errichtet  ist.  fand  ich  indess  gar  keine  Verbesserungen  der  Kur- 
nd  als  ich  mit 


das*  im  Typhus  und  den  mit  M.lzschwel- 
Leucin  aus  demjenigen  Or- 
irt,  in  die  Blutmasse  über- 
l  Hrn.  Fr.  vertraglich  sei, 
für  die  bis  jetzt  nur  bypo- 
im  Typhus  uad  den  Blattern  geliefert  «ei.  weiss 
Mindestens  konnte  es  lach  dabei  um  nichts  Specißiche* 
Denn  die  Lencia-Absdieidungcii  am  Pancreai  finden  sich  nicht 
rankbeiten,  sondern  auch  sonst  sehr  reichlich."  Dir- 
ne Behauptung,  das«  ich  di*  Frage  von  dem  patho- 
'  den  physiologischen  lurücigefuh  rt  habe,  und  daher 
die  FroalangrilTe  der  HH.  Fr.  nnd  St.  stets  gegen 
it  gewesen.   Genau  genommen,  sollte  ich  eigentlich 
gegen  diese  Sülze,  sondern  gegen  meine  Berechtigung, 
dieselbau  aufzuziehen.    Denn  die  Sitze  selbst  haben  sie  zum 
Thüle  anerkannt,  meine  Berechtigung  dazu  aber  bestreiten  sie, 
ihre  Prioritlt  scheinbar  auf  das  „Allgemein- Aufmerksaru- 
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Machen"  zurückgeführt  würde.    Die  Gründe 
meine  Berechtigung  haben,  sind  folgende: 

o)  In  zwei  Fallen  von  acuter  Atrophie  fanden  sie  nur  die  Leber- 
venan  mit  den  Krystellen  erfüllt.  Dagegen  bemerke  ich,  dus  ich  in 
5— -b  Fallen,  wo  die  Ausscheidung  massenhaft  geschehen  war,  jedes- 
mal in  den  Pfortaderlsten  dieselben  gleichfalls  traf,  und  dass  ich  sie 
zweimal  in  den  Milzvenen  gesehen  habe. 

b)  In  No.  13  des  Correspondeniblaltes  des  Vereins  für  gemein- 
st ha  flbche  Arbeiten  behauptet  Hr.  Fr.,  ich  bütte  die  Meinung  ausge- 
sprochen, seine  Beobachtungen  betrafen  cadaverOs«  Bildungen,  und  er 
widerlegt  diese  angebliche  Meinung  damit,  das«  er  die  hewusslen  Stoffe 
im  Harn  einer  an  acuter  Leberatrophie  leidenden  Person  gefunden  habe. 
Ich  habe  nie  etwas  Anderes  behauptet,  als  das«  die  kristallinische 
Ausscheidung  die«er  Stoffe  ein  Uadavcr-Phünomen  sei',  und  ich  habe 
sogar  in  meinem  offenen  Schreiben  ausdrücklich  erklärt ,  dass  ich  die 
Praexislenz  der  Stoffe  in  Losung  „durchaus  nicht  zurückweisen  mochte*. 
Dagegen  bemerkte  Hr.  Fr.  (Deutsche  Klinik  1855  Aug.),  dass.  wenn 
ich  nuht  alles  Leucin  und  Tyrosin  als  cadaverose  Bildung  betrachte, 
die  Sache  unwesentlich  sei,  wie  denn  auch  in  dem  neuesten  Artikel 
wiederholt  wird  (S.  87).  dass  die  Frage  von  der  kristallinischen  Aus- 
scheidung der  Korper  in  der  Leiche  von  ganz  untergeordneter  Bedeu- 
tung sei,  die  sie  früher  gar  nicht  berührt  hüllen.  Letzleres 
ist  freilich  richtig;  Ersteres  ist  dagegen  durchaus  nicht  der  Fall.  Denn 
noch  jetzt  stillten  sich  beide  Herren  auf  das  einseitige  Vorkommen  der 
sri  »lalle  in  den  Lebcrveoen,  wührend  sie  doch  Untersuchungen  ober 
das  Vorkommen  der  gelösten  Stoffe  im  Blute  der  Pforlader  und  Leber- 
vene* wenigstens  nicht  mitgetheilt  haben.  Auch  in  Zukunft  wird  das 
Auftreten  der  Kryslalle  immer  werthvoll  bleiben,  da  es  uns  auf  die 
Fülle  und  Organe  hinweist,  deren  Unlersuchung  besonders  wichtig  ist. 
So  ist  es  mit  der  Leber,  »o  mit  dem  Pancrras  gegangen.  Aber  man 
uuss  freiisch  auch  wissen,  wie  untuverlüssig  dieser  Wegweiser  ist.  So 
habe  ich  f.  B.  an  einer  Niere  die  massenhafteste  Tyrosinabscheidang 


hatte,  um  die  Molken  zu  prüfen,  war  dem  Etablissement  zwar  der  Name 
geblieben,  die  Molken  aber,  unter  Aufsicht  des  Hrn.  Dr.  Mastaleoni 
gestellt,  werden  im  Kursaal  getrunken  und  erhallen  ihre  Zubereitung 
in  einem  neu  erbauten  Gebüude.  tu  welchem  durch  aufgehüngle  War- 
nungstafeln und  schwer  passirbarv  Pfade  dem  wisshegiengen  Besucher 
der  Zugang  moralisch  und  physisch  verwehrt  ist.  Ich  darf  es  deshalb 
kaum  gestehen,  dass  ich  mir  dennoch  den  Zutritt  tu  dieser  geheim- 
nissvollen  Suite  errungen  habe.  Um  meine  Indiscretion  nicht  maasslos 
zn  steigern,  begnüge  ich  mich  indess.  stall  jeden  Berichts  darüber,  mit 
den  Worten  des  Dichters:  „Der  Mensch  versuche  die  Götter  nicht*  etc. 

Auch  nach  dem  diesmaligen  Besuch  von  Ischl  bleibe  ich  bei  mei- 
ner früheren  Ansicht:  Diese  Najade  ist  eine  sehr  saloppe  Schöne!  Könnte 
ich  eine  Villa  haben,  ich  suchte  sie  mir  in  Ischl,  müsste  ich  Soolblder 
gebrauchen ,  ich  nühme  sie  sicher  wo  anders.  Die  rettendste  Natur 
für  Gesunde  gewahrt  darum  noch  keinen  Aufenthalt  für  Kranke,  und 
für  diese  ist  doch  nur  recht  wenig  geschehen. 

In  Ischl  erfuhr  ich  von  den  Fortschrillen  der  Cholera  in  Halle, 
nnd  die  A.  A.  Z.  berichtete  von  der  Vertagung  des  Kirchentages.  So 
mussle  ich  meine  Heimkehr  beschleunigen,  und  ohne  Aufenthalt  fuhr 
ich  durch  Saltburg  und  München  und  passirtc,  ohne  die  beabsichtigten 
Abstecher  nach  Sieben  und  Elster  tu  machen,  am  5).  durch  Hof  und 
Plauen  mit  um  so  schwererem  Herten,  da  ich  nach  Elster  schon  seit 
Jahre  durch  Hrn.  Geh.  Medicinalralh  von  Ammon  persönlich 
rar.    Am  10.  Morgens  übernahm  ich 
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gesehen,  wahrend  die  ludert  Niere  derselben  Person,  die  unter  anderen 
AusAt'nverhältmssen  aufbewahrt  wurde,  keil«  Spur  davon  zeigte  (»ergl. 
mtiite  Gesammelle  Abhandl.  S.  717).  Mir  wachen  die  MI.  Fr.  nid  SL 
den  Vorwarf  (S.  88),  eine  Beobachtung  ober  faules  Blut,  in  dem  Leocin 
und  Tyrosin  vorkamen,  milgelheill  iu  haben,  und  doch  werden  sie  wis- 
sen, data  nicht  jedes  faule  Blut  die  Eigenschaft  hat,  in  jedem  Tropfen 
zahlreiche  kristallinische  Abseheidaugen  dieser  Körper  hervorzubringen. 
Auch  die  eadaverOse  Abscheid  uog  hat  ihren  Werth,  indem  sie  auf  ge- 
wiss« Eigentümlichkeiten  der  priexislirendeu  Mischung  hinweist,  und 
das  besonder*  jeltt,  wo  maa  aoeh  airht  annähernd  weiss,  wie  viel 
oder  wie  wenig  von  den  Stötten,  die  man  in  den  Organen  eines  Cadavers 
gelost  findet,  priexütirt  haben  mag.  Ist  es  denn  so  sehr  schwierig, 
seine  Ausspruche  Uber  diese  Dinge  vor  jeder  Verdrehung  aicher  iu 
stellen?  Noch  jetst  behaupten  die  IM  Fr.  uad  St.  (S.  87).  ich  hatte 
in  meinem  offene»  Briefe  die  von  ihnen  in  der  gelberweichlen  Leber 
gefundenen  Stoffe  für  aiehts  weiter  als  eadaverOse  Abseheidungen  er- 
klärt. Und  doch  steht  ia  jenem  Briefe  nicht  „Stoffe",  sondern 
„Krystalle".  Und  noch  jetzt  erkläre  ich,  dass  di«  Krystalle  sicher- 
lich eadaverOse  Abseheidungen  sind,  dass  ich  dagegen,  wie  von  Anfang 
an.  die  Möglichkeit  der  Praexisteax  der  Stoffe  in  dar  L«ber  bei  Leb- 
leiten xugeatehe,  dass  ich  jedoch  weder  dafür,  noch  weniger  für  die 
Praexislenx  der  ganzen,  narh  und  nach  kryslallisirenden  Masse  einen 
direrten  Beweis  kenne.  Ich  habe  neuerlich  Leucin  und  Tyrnsin  aus 
Lehern  extrahirl.  die  keine  Absrheidung  zeigten,  aber  ich  konnte  noch 
nicht  beweisen,  dass  dies  schon  vor  dem  Tode  darin  enthalten  war. 

r)  In  ihrer  letalen  Mittheilung  sagen  die  HH.  Fr.  und  St.  (S.  8*») 
wörtlich:  „Hr.  Virchow  hatte,  seinem  offenen  Schreiben  zufolge,  im 
frischen  Pancreas  weder  Leucin  noch  Tyroain  aufgefunden,  sah  aber 
das  erstere  narh  einiger  Zeil  in  umlznglichster  Weite  als  Verwe- 
su ngsprodurt  darin  auftreten.'*  Da  hier  einzelne  Worte  mit  gesperr- 
ter Schrill  gedruckt  sind,  so  könnte  es  scheinen,  als  seien  dies  wört- 
liche l'.ilalionen  aus  meinem  Briefe.  Nun  habe  ich  aber  Leber  und 
Pancreai  zusammen  besprochen  und  wortlich  erklärt,  dass  ich  „in  kei- 
nem Falle  in  den  frischen  Organen  solche  Krystalle  vorfand,  sondern 
sie  erst  nach  einiger  Zeit  darauf  entstehen  sah".  Unmittelbar  darauf 
folgt  dann  die  Stelle,  wo  ich  die  Wahrscheinlichkeit  der  PrSexislenz 
der  Stoffe  in  gelöster  Form  aussprach. 

4)  In  allen  ihren  spateren  Millheilungen  suchen  die  HIL  Fr.  und 
St.  meinen  Salz  zu  entstellen,  dass  „Hr.  Scherer  gefunden  habe,  das 
von  ihm  erwähnte  Lienin  sei  Leucin".  Nachdem  sie  zuerst  versucht 
hallen,  Hrn.  Sc  her  er  ganz  aus  dem  Spiele  zu  lassen  und  die  Leucin- 
Natur  des  Lienins  als  meine  Meinung  hinzustellen,  suchen  sie  jetzt  xu 
beweisen,  dass  meine  Angabe  unglaubwürdig  gewesen  sei.  Dies  ist  ein 
Verfahren,  wie  es  wobl  kaum  jemals  in  der  Literatur  exisürt  haben 
mag.  Welch  ein  frecher  Lügner  müstle  ich  sein,  wenn  ich  es  wagen 
konnte,  von  einem  Collegen  auszusagen,  er  habe  etwas  gefunden,  was 
er  nicht  gefunden  bat,  zumal  wo  es  sich  um  die  Correclion  eines  von 
ihm  selbst  aufgestellten  Befundes  handelt!  Es  ist  nicht  meine  Aufgabe, 
Ilm.  Scherer  zu  vcrthridigrn .  der  sich  selbst  zu  schätzen  wissen 
wird;  ich  habe  nur  einen  Punkt  aufzuklaren,  der  jetzt  von  den  HH.  Fr. 
und  Sl.  gegen  Hrn.  Scherer  benutzt  wird,  nämlich  das  von  mir  vor 
diesem  Streit  erwähnte  Vorkommen  des  Lienins  in  „schonen  grossen 
Kryslallen".  woraus  sie  abzuleiten  versuchen,  dass  es  sich  hier  um 
laosit  gehandelt  habe,  liewiss  ist  es  eine  seltsame  Zumulhung,  dass 
der  Entdecker  des  Inosits  diesen  Kürper  mit  Lienin  verwechseil  haben 
sollte !  Leider  muss  ich  bemerken,  dass  es  nicht  die  „hübschen,  mess- 
baren Formen"  des  luntiis  waren,  sondern  dass  unter  den  schonen 
grossen  Kryslallen  mit  blossem  Auge  sichtbare  Abscheidungen  verslan- 
den sind,  wie  sie  sich  aus  LeucintOsungea  bei  langsamer  Verdunstung 
bilden.  Wenn  mir  die  HH.  Fr.  und  Sl.  entgegnen,  dass  noch  Niemand 
das  Leucin  in  grossen  schonen  Kryslallen  gesehen  hat,  so  verweise  ich 
sie  auf  die  Abbildungen  von  Funke  und  Robin,  wo  sie,  namentlich 
bei  Letalerem,  das  dargestellt  sehen  können,  was  ich  vor  xwei  Jahren 
beobachtete.  Ich  fuge  hinxu,  dass  mir  diese  Kryslall«  bei  Gelegenheit 
einer  anderen  Untersuchung  aufsliessen,  und  dass  ich  um  so  weniger 
den  Gegenstand  specieller  Forschungen  daraus  machte,  als  ich  wussle, 
dass  sich  mein  College  Seh  er  er  mit  ihrer  Verfolgung  beschäftigte.  — 

5)  Meine  Beobachtungen  Ober  das  Erscheinen,  krystallinischer  Ah- 
scheiduagen am  Pancreas  bestimmten  mich  sofort,  auch  das  normale 
Pancreas  frisch  getodleter  Thier«  su  untersuchen.  Noch  im  Januar  1 855 
stellte  ich  darüber  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an.  aus  denen  sich 
ergab,  dass  das  Leucin  darin  stets  in  grosser  Menge  enthalten  ist  Ich 
t heilte  dies  in  einer  kurzen  Notiz  im  4.  Helle  des  7.  Bandes  meines 
Archivs  mit,  das  im  Februar  1855  ausgegeben  wurde,  und  erwähnte 
zugleich,  dass  wahrscheinlich  auch  Tyrosin  zugegen  sei.  Letzleres  drückte 
ich  deshalb  unsicher  aus.  weil  ich  Uber  die  Natur  dieses  Korpers.  des- 
sen schone  Krystalle  ich  jedesmal  in  grosser  Menge  erhielt,  nicht  voll- 
ständige Gewissheil  hatte.  Von  dem  Leucin  kann  ich  aber  gewiss  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  das«  ich  zuerst  sein  Vorkommen  sowohl,  als 


di«  Cnnstanz  seines  Vorkommens  im  Paacreas  ausgesprochen  habe.  Di* 
HH.  Fr.  und  St.  Süssem  darüber  Folgendes  (S.  89):  „Dieser  wenig« 
Zellen  umfassende  Artikel  erschien  zu  einer  Zeil,  wo  nnsere  Unter- 
suchung vollendet  und  unsere  umfassende  Abhandlung  geschrieben  war, 
di«  nur  noch  wahrend  des  Druckes  einige  wenige  Zusllxe  erhielt.  Das 
Resultat  unserer  Untersuchung,  namentlich  in  Betreff  des  Paacreas,  halten 
wir  in  Folge  des  mehrfach  erwähnten  Schreibens  in  weiteren  Kreisen 
milgetheilt.  und  wir  müsaten  uns  sehr  inen,  wenn  es  nicht  auch 
Um.  Virchow  brkaant  geworden  wäre.  Um  seinen  früheren  Irrthum 
xn  beseitigen,  sagte  Hr.  Virchow  in  jenem  Artikel  u.  ».  w."  Auf 
diese  niedrige  Zumulhung  erkläre  ich.  dass,  als  ich  obige  Notiz  ver- 
öffentlichte, mir  weder  Uber  den  Gang  der  Untersuchungen,  noch  aber 
die  Resultate  der  Uli.  Fr.  uad  St.  auch  aur  das  Mindeste  bekannt 
war.  Gewiss  mit  eben  so  viel  Hecht  konnte  ich  die  Beschimpfung  um- 
kehren, denn  Ober  den  Gang  meiner  Untersuchungen  ist  ein  Theil  mei- 
ner I '.«Hegen  und  meiner  Schüler  slets  unterrichtet  gewesen.  Mindestens 
darf  ich  aber  wohl  die  Forderung  an  die  HH.  Frerichs  und  Stadeler 
stellen  und  es  als  eine  Ehrenschuld  für  sie  bezeichnen, 

dass  sie  die  Gründe  für  ihre  Anschuldigung,  die  Thaltachen, 
auf  welch«  sie  ihr:  „wir  mUsslen  uns  sehr  irren"  stutzen, 
öffentlich  millheilea. 
Es  ist  mehr  als  leichtfertig,  wenn  sie  nach  einer  solchen  Anschuldigung 
fortfahren:  „Hat  Hr.  Virchow  in  der  That  nichts  von  dem  Stande 
unserer  Untersuchung  gewussl.  was  wir  gern  annehmen  wollen,  so  hat 
er  mit  uns  das  Leucin  gleichseitig  als  normalen  Bestandteil  des  Pan- 
creas erkannt,  nicht  aber  das  Tyrosin."  Seit  wann  ist  denn  die  Ehre 
eines  Mannes,  dessen  Thun  seit  einer  Reihe  von  Jahren  dem  Öffent- 
lichen Urtheil  xuglnglich  isl,  so  bloßgestellt ,  dass  maa  ihn  vor  aller 
Welt  unumwunden  eines  Diebstahls  bezflchligen  darf,  wenn  man  hinter- 
her die  kühle  Bemerkung  macht,  dass  man  es  „gern  annehmen  wolle, 
man  habe  sich  geirrt"?  Isl  es  soweit  mit  den  deutschen  Gelehrte! 
gekommen,  dass  sie  um  einer  armseligen  Priorilllsfrage  willen,  aus  eitel 
lloflahrt  jede  Schmach  auf  einander  hänfen,  die  sonst  nur  der  Hefe 
des  Volkes  gelaufig  ist?  Denn  das  inuss  doch  im  Sinne  der  HH.  Fr. 
und  St.  eine  armselige  Sache  sein,  von  der  sie  selbst  sagen,  Niemand 
werde  nach  wenigen  Jahren  mehr  darnach  fragen,  wer  sie  xuerst  ent- 
deckt habe. 

ri)  Freilich  scheint  es,  dass  dieser  Standpunkt  nicht  immer  der 
ihrige  war.  In  einer  längeren  Abhandlung,  die  im  Juli  1855  in  den 
Züricher  Verhandlungen  pubheirt  wurde,  kamen  sie  xum  ersten  Male 
auf  das  Pancreas  zu  sprechen,  und  gebrauchten  hier  einen  schon  froher 
von  nur  gerügten,  äusserst  zweideutigen  Ausdruck,  indem  sie  erwähn- 
ten, dass  ich,  nachdem  ihre  ersten  Miltheilangen  Uber  das  Vorkom- 
men von  Leucin  und  Tyrosin  in  den  Organen  veröffentlicht  wären, 
ebenfalls  das  Leucin  im  Pancreas  nachgewiesen  habe.  Mussle  man 
daraus  nicht  scliliessen,  dass  sie  vor  mir  etwas  Uber  das  Vorkommen 
des  Lcucins  im  Pancreas  public  irl  Italien?  Sonderbarerweise  cilirten 
sie  dazu  nur  mein  offenes  Schreiben  an  Hrn.  ScbOnlein.  obwohl 
mittlerweile  schon  seit  5  Monaten  meine  Noliz  im  Archiv  vorlag,  die 
sie  ganz  offenbar  kannten.  Dean  unmittelbar  hinterher  sagten 
sie:  „dies  ist  um  so  erfreulicher,  da  nun  wenigstens  von  dieser  Seile 
nicht  alles  Leucin,  das  wir  in  den  Organen  aufgefunden  haben,  als 
eadaverOse  Absrheidung  angesehen  werden  wird",  —  ein  Satz,  der  gar 
keiaen  Sinn  halten  würde,  wenn  er  sich  nur  auf  das  offene.  Schreiben 
bezftgr,  zumal  wenn  man  erwägt,  dass  sie  von  diesem  Schreiben  noch 
in  ihrer  neuesten  Puhlication  behaupten ,  ich  hatte  dann  alles  Leocin 
im  frischen  Pancreas  geleugnet!  Noch  deutlicher  ist  aber  ihre  letzte 
Miltheilung,  in  der  sie  geradezu  die  Frage  erörtern  (S.  8»»),  warum  sie 
meine  Notix  nicht  berücksichtigt  haben.  Dies  geschah,  weil  meine 
Notiz  xu  kurz  war,  weil  ferner,  wenn  sie  sich  nicht  irrten,  ich  ihnen 
die  Entdeckung  gestohlen  hatte,  und  endlich  —  weil  sie  nicht  mit 
gleichem  Maaase  messen  und  weil  sie  die  Blossen  verdecken  wollten, 
die  ich  mir  gegeben  halte.  Welche  Groasmulh!  welch'  klassischer  Edcl- 
mnlhl  Aber  „schlechter  Dank  wurde  ihnen  dafllr",  denn  als  sie  mir 
ihren  Züricher  Artikel  übersendeten,  welcher  die  geschriebene  Dedica- 
tion  trägt:  „Hm.  Prof.  Virchow  hochachtungsvoll  von  den  Verfassern", 
da  schickte  ich  ihnen,  noch  dazu  ohne  Dedication,  „als  Gegengabe" 
den  gleichzeitig  veröffentlichen  Artikel  aus  dem  Juh-Ileft  meine*  Archivs 
(VIII.  S.  355).  Das  war  der  Anfang  vom  Ende!  Dean  darauf  folgt« 
der  Artikel  des  Ilm.  Frerichs  ( Deutsche  Klinik  1855  Aug.),  meine 
Replik  (Ebendas.  Sept.)  und  endlich  die  gemeinschaftliche  Bxpectoralion. 
Mögen  nun  Andere  urtheilen! 

Wunburg,  am  15.  Marx  1896.  Rad.  Virchow. 
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zeigten.  Solche  Blasenbildungen  werden  hlufiger  gesehen  als  jene, 
ii  denen  das  ganxe  Niereogcweb«  in  eine  übergrosse  Anzahl  an  eia- 
gereihtter  Blair»  umgewandelt  erscheint,  die  nur  hm  und  wieder 
ein«  kleinere  Sull«  dem  normalen  Nicrengewcbe  aieb  ann 
zeige«.  Vergleicht  man  eine  grössere  Anzahl  mit 
Ulanen  behafteter  Nitren,  an  kann  mm  nicht  umhin ,  am  für 
dene  Bildungen  au  erklären ,  so  ihnlieh  aie  in  der  Porm  auch  sind. 
Es  ist  die  Aufgab«  der  pathologischen  Anatomie,  diea«  Bildungen  auf 
die  veränderten  normalen  Gewebe  zurückzufahren,  aas  deren  Umbildung 
sie  hervorgegangen  sind.  Die  Echuiococcusbllge ,  als  mehr  an  als  in 
den  Nieren  sich  entwickelnd,  und  eine  von  den  Nierenryalen  aller  Art 
durch  die  in  ihrem  Baume  sich  auabildenden  neuen  Balge  sieh  unterschei- 
dend, kommen  hierbei  nicht  in  Betrachtung.  Auch  gehört  die  Nephro- 
Dose.  oder  die  Ncphrogyronos«  als  eine  Secrelionsatauung  nur  in  so 
fern  hierher,  als  aie  den  aus  ähnlichen  Slauungeo  hervorgehenden  llarn- 
kanltchen-Brweilerungcn ,  die  auch  eine  Art  Blase  darstellen,  sich  an- 
schliessen.  und  das  im  Grosse»  bieten,  was  die  Harnkaullchen-Erwei- 
lerungen  im  kleinern  Räume  gewahren.  Die  Niereueyaten  lassen  »ich 
naeh  dem  Nierengewebe,  was  ihr  Tnger  wird,  unterscheiden: 

I)  In  die  Bindegewehsblaseu,  Hygromat«  rrna/ia,  welche  sich 
in  jedem  Theile  der  Nieren  lwiscben  dem  Bindegewebe  enlwirkeln; 
die  iwischeu  der  Lohularsubslani  erscheinenden  sind  ungewöhnlich 
klein,  oft  nur  Hanfsaemenkorn  gross,  und  teigen  sich  vertreten  in  dem 
festen  Gewebe  der  Niercnwane.  Die  in  der  Corlicalsubstjtiz  und  an 
der  Oberfläche  sind  viel  blutiger  und  beträchtlich  grosser.  Sie  mögen 
sich  ursprünglich  wohl  am  gewöhnlichsten  in  der  Rindensubstanz  ent- 
wickeln, wo  aie  sich  aber  auch  ausbilden,  etwas  herangewachsen  er- 
scheinen sie  Uber  der  Obernien«  gewohnlich  zur  Hilft«  erhaben  und 
aur  andern  Hälfte  in  die  Subatant  der  Niere  gelagert.  Ihre  Grosse 
ist  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Titaler*  verschieden .  und 
ihre  Gestalt  gleicht  dein  Glase  einer  Uhr  an  allmlligcr  Wölbung  Ober 
der  Oberfläche.  Die  Albuginea  llsst  sich  von  ihnen  abziehen,  und  so 
sieht  man,  dass  sie  ihren  Inhalt  unmittelbar  unter  der  Tunira  proprio 
bergen,  die  gewöhnlich  bllulich  grau,  durchsichtig,  oft  aber  auch  roth, 
grau,  Irttber  und  dicker  ist,  als  man  aie  sonst  lindet.  In  drin  einen 
Falle,  welcher  an  der  «ordern  Flache  der  Niere  4  Blasen  mit  gerOtheter 
Wandung  zeigte,  war  die  Bothung  offenbar  durch  Crucr  und  aus  ihm 
hervorgegangenen  Farbstoff  bedingt;  denn  es  fand  sieh  Blut  und  zer- 
setzter Cruor  in  der  Blase.  Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  hell,  wasscr- 
ahntich,  durchsichtig  und  dünnflüssig,  und  llsst  eine  geringe  Menge  Ei- 
weisj  auf  dem  Feuer  oder  unter  Zusatz  von  Essigsaure  fest  werden, 
als  trübe  Flocken  in  ihm  erscheinend.  Seltener  ist  der  Inhalt  blut- 
rolh,  Blutkörperchen  enthallend,  oder  gar  einzelne  Fetzen  und  roth« 
Kryslalle.  An  der  innern  Seile  der  Wand  der  Blase  erkennt  man  kein 
Epithel,  «n  liegt  in  der  Nah«  ein  verüdel**,  oder  in  icincni  untern 
Ende  crweilertes  Harukanllchen ,  welches  die  Wand  in  den  Raum  der 
Blase  dringt  und  so  in  dieselbe  eine  llervorragung  bildet ,  als  wenn 
eine  zweite  Blase  in  der  Wand  der  ersten  entstanden  wäre.  Verödete 
llarnkanllehen  und  verkümmerte  Halpighische  Körpereben  linden  sich 
Uberall  in  der  Umgebung  der  Blase,  in  der  das  tiewebe  geschwunden 
und  zusammengedruckt  ist.  Nie  findet  man  aber  erweiterte  Gefaase 
oder  Geflssknluel  in  dieser  Gegend.  Einige  Achnlichkeil  bieten  dieae 
Blasen  mit  jenen,  welche  neulich  Otto  Beckmann.  Virchow  Archiv 
Bd.  'i.  S.  222,  beschriehen  hat,  von  denen  er  sagt,  dass  sie  sowohl 
im  atrophischen  als  im  relativ  normalen  Gewebe  vorkommen  und  in 
keiner  bestimmten  Krankheit  sich  au  bilden  scheinen.  Beckmann  be- 
merkt ,  dass  das  in  ihr  vorhandene ,  aus  schonen  grosskernigen  Zellen 
bestehende  Epithel  der  Wand  nicht  auf  einer  besondern  Haut  ruhe, 
sondern  auf  einem  etwas  veränderten  Nierengewebe.  Ueherall  unter 
dem  Epithel  linde  man  degenenrte  Harnrdhrchen  und  Malpighische  KOr- 
pen  lien  in  entsprechenden  Zustanden,  Ueberreste  von  kleinen  Geflssen, 
in  deren  zuweilen  erhaltenem  Licht  Haufen  gelber  glänzender  Pigmcnt- 
korneben  gesehen  würden.  Selbst  die  oft  sehr  zarten  Theile  der  Wand, 
die  bei  oberflächlichen  Cysten  den  unter  der  Tunira  albuginea  liegen- 
den Abschnitt  ausmachten,  zeigten  denselben  Bau,  ebenso  die  in  grossem 
Cysten  hineinragenden  sichelförmigen  Falten,  die  auf  ein  Zusammen- 
fließen mehrerer  Cysten  hindeuteten.  Auch  treffe  man  nicht  selten 
eine  aus  der  Wand  hervorgegangene  Cystoidebildnng .  welche  dieser 
Beobachter  jedoch  nur  einmal  sah.  Nach  Beckmann  s  Ansicht  sollen 
den  Colloiden  Ihnlieh  sein,  was  meine  Beobachtungen 
Die  Form  und 


in 

miliar  in  den 


Sie  werden  meistens  iu- 
Leidensgeschichle  sich 


in  ähnlicher  Weise,  wie  die  seröse  Cy.le  im  Gehirn, 
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durch 

welche  Bayer  mitgelhitlt.  Auch  hat 
Virchow.  welcher  dieses  vermulhel.  keinen  näheren  Naehwei«  davon 

gewahrte  uur  einer 
is«  Art  der  Entstellung 
4  Blasen  mit  Blutgehalt 
nicht  mehr  des  Kranken,  von  dem  sie 
der  Beobachtungen,  welche  Ray  er 
und  ober  die  einfachen  Cysten  mlt- 
eethe.lt  bat,  ergieht  sieb  kein  Fall,  welcher  auf  die  Entstehung  der 
Cysten  aus  apoplectischen  lleerden  hiowieael  Rayer  (des  maladies 
des  reins.  lerne  3.  S.  509)  sucht  die  Entstehung  dieser  Blasen  in  der 
Nephritis.  Die  serösen  Sicke  in  der  Rinde,  sagt  er,  scheinen  sich  mit 
Schnelligkeit  au  entwickeln,  und  besonders  in  Folge  einiger  Nieren- 
leiden, besonders  nach  der  einfachen  Nephritis  und  der  Mepkritis  al- 
haninosa.  In  der  Thal,  wenn  diese  Krankheiten  einige  Zeit  hindurch 
angedauert  haben,  so  lindet  man  oft  in  der  Dicke  der  Substanz  und 
an  der  Oberfläche  der  Nieren  eine  groase  Anzahl  kleiner  Bläschen  oder 
kleiner  seröser  Slcke.  Indem  er  die  Cysten  aus  Erweiterung  der  llarn- 
kanllehen mit  den  in  Rede  stehenden  verwechselt,  flhrt  er  fort:  in 
der  Atrophie  der  Nieren,  welche  der  Auadehnung  des  Beckens  folgt 
oder  aus  andern  Ursachen  entsteht,  nimmt  die  Rindensukstani  oft  ein« 
Apiicosenfarhc  an  und  zeigt  an  der  Oberfläche  und  in  der  Substanz 
kleine  Büsch 


inension. 

Gewisse  Entartungen  der  Rindensubstanz  der  Nieren ,  welche  deu 
veralteten  Nephritides  folgen,  werden  ebenfalls  Ursache  zu  einer  grossen 
Anuhl  kleiner  Blasen,  die  grOsstentheils  mit  einer  gelblichen  gelati- 
nösen Materie  gefüllt  sind;  auch  beobachtet  man  zuweilen  Blasen  an 
solchen  Stellen  der  Nieren,  welche  den  deutlichsten  Anschein  von  alten 
Narben  gewahren.  Es  scheint,  dass  der  Druck  zur  Entstehung  dieser 
Hygrome  ebenso  Anlass  wird,  als  wie  er  denselben  an  liuaern  Theilen 
die  Bedingung  der  Entwicklung  wird.  So  entstehen  seröse  Sacke 
unter  der  Haut  an  Stellen,  welche  einem  langen  ungleichen  Druck  aus- 
gesetzt sind,  ebenso  wie  die  Sehleimheutel  an  der  Sohle,  der  Auflritls- 
flai'he  des  klumpfusses. 

Blasen  aus  Atrophie.  Weniger  verständlich  sind  jene  Blasen, 
von  denen  Rayer  (des  maladies  des  reins.  tome  3.  S.  511  und  Atlas 
planche*  27.  Fig.  5  u.  6)  behauptet,  dass  sie  durch  Atrophie  in  der 
Nierensubslanz  und  zwar  in  der  Umgehung  der  Geflssschlingen  sich  ent- 
wickeln; er  bemerkt:  Diese  Blasen  sind  zuweilen  einzeln,  in  andern 
Killen  mehr  oder  weniger  zahlreich.  Zuweilen  sind  die  Blasen  um  - 
regelmässig  über  die  Oberfläche  der  Nieren  verbreitet,  mitunter  zeigen 
sie  auch  in  ihrer  Anordnung  eiue  gewisse  Regelmlssigkeit,  welche  ab- 
hängig ist  von  der  Bildung  der  Blasen  an  den  Gefassbogen  zwischen 
den  Niertnkegeln  und  der  Rindensubslanz.  Rayer  hat  diese  Anordnung 
anf  Tab.  37  in  Fig.  I.  darstellen  lassen,  wo  die  Blasen  fast  regelmässig 
Uber  der  lussern  Nr  reu  wand  verbreitet  sind.  Schneidet  man  die  Nieren 
bejahrter  Personen  sorgfältig  ein,  so  findet  man  zuweilen  grosse  un- 
regelmlssige  Lücken,  eine  Art  mit  Serum  gefüllter  Sinus,  im  Binde- 
gewebe, welches  die  (jeflsse  umgiebl,  oder  man  lindet  gar  an  der  Stelle 
eines  einfachen  Sinus  mehrere  kleine  vielfUcherige  Blasen,  die  sich  mit 
einem  llinlertheil  abgrenzen,  das  sich  nah  oder  fern  im  Zellgewebe 
begrenzt.  Ob  diese  Slcke  vorzugsweise  als  einzelne  Blasen  in  den 
Nieren  der  Allen  vorkommen,  muss  einer  genaueren  Untersuchung  vor- 
behalten bleiben,  wiewohl  Rayer  dieses  versichert.  Es  wird  sich  auch 
dann  ergeben,  ob  aie  wirklich  ans  einer  Atrophie  der  Nierengewebe 
hervorgehen  oder  nicht. 

Der  Harninfarcl.  Man  verslebt  darunter  Blasen,  deren  Inhalt 
eine  Flüssigkeit  mit  den  Bestandlbeilcn  des  Harns  bildet,  und  welche 
aus  einer  Absperrung  der  llarnkanllchen  in  ihren  unleren  Theilen  her- 
vorgehen, wlhrend  der  Ureter  und  das  Nierenbecken  offen  und  frei  sind. 
Wahrend  die  Versperrung  des  Ureters  im  innern  obern  Theile  jene 
Blasenbildung  durch  Anhäufung  des  Harns  im  Nierenbecken  bedingt, 
welch«  wir  Nephrohydrose  genannt  haben,  besteht  in  diesem  Falle 
die  Absperrung  in  den  Kanllcbcn  zwischen  der  Tubularsubslanz  und 
die  Ansammlung  des  Harns  in  dem  obern  Theil  des  HarnkanHlchens 
und  unter  den  Malpighisrben  Körpereh«n,  das  allmlhg  schwindet,  wor- 
auf die  kleine  Blase  an  der  Nierenoherfllche  aus  dem  Nierengewebe 
hervortrat.  Wenn  man  auch  sehr  selten  die  Erkrankung  des  obern 
Thetles  des  Hamkanllchens.  vorzüglich  dos  Theiles,  an  den  sieh  das 
Malpighische  Körperchen  anlehnt,  wird  von  der  Erkrankung  diesem 
letzlern  unterscheiden  können,  da  beide  gewöhnlich  so  durch  die  Krank- 

>en  Theil«  nicht  von  einander 
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unterscheiden  kann.  Eben  diese  gleichzeitige  und  in  einander  gehende 
Veränderung  dea  Kanllehent  und  des  Körperchens  gestaltet  Mich  kaum 
die  Lnter5ClieiduBg  mit  einiger  Sicherbril  durchzuführen ,  ob  die  dei 
Kaallchens  oder  de*  Körperclieni  zuerst  in  die  Krankheit  verwickelt  ward. 
In  einigen  Fallen  sind  aber  so  kleine  und  <o  regelmässige  Bläschen 
und  gelbe  Körperchen  ober  die  gesammle  Nitro  verbreitet,  das»  man 
kaum  umhin  kann,  in  ihnen  Erkrankungen  der  Malpighiscbeu  Korperchen 
tu  aeben.  Hiernach  werden  sich  die  Bläschen  in  der  Nierensubslanz 
unterscheiden  in  solche,  welche  aus  den  Malpighiscbeu  Korpereben 
bervnrgeben  und  in  solche,  in  denen  diese  Körprrchcn  und  die  Harn- 
kanalchen  leiden.  In  dem  letztern  Kille  atrophiren  die  Malpighiachet 
Körperchen  vorzugsweise  durch  den  Druck,  welchen  der  stockende  Harn 
auf  sie  ausübt. 

1 )  Cvslen  aus  den  erkrankten  Malp  ig  bischen  korperchen.  Et 
scheint,  data  sich  an  mehreren  Krankheilaenlwickelungen  der  lelttera 
die  Blascheabildung  anlehnen  kann.  Et  kann  die  letalere  oft  nur 
als  ein  Ausgang  der  erstem  angesehen  werden.  In  diesen  Bildungen 
findet  man 

a)  Hyperämie  und  Blutergass,  wo,  wenn  die  Aufsaugung  und  Ver- 
thedung  langsam  eintreten,  eine  Menge  schwarzer  Korner  und  Köroer- 
haufen als  Residuen  innerhalb  der  Kapsel  aufgefunden  werden.  Ks  kam 
die  Hlmorrhagie  hier  ebenso  wie  im  (ielurn  eine  ltlaschcnhildung  be- 
dingen, die  ihren  Grund  in  der  Aufsaugung  iu  finden  hat.  Beck- 
mann (Virchow  Archiv)  beobachtete  hanfkorngrosse  Cysten,  die  neben 
einer  bellen  Flüssigkeit  ein  schwarte*  l'igmenlkörperrhen  enthielten. 
Dasselbe  herausgehoben  und  mikroskopisch  betrachtet  erschien  als  ein 
rundlicher  Körper  von  homogener  gelblicher  Maate,  auf  und  in  der 
eine  Anzahl  dunkel  gefärbter  lelliger  Bildungen  lagen,  im  Ganten  mit 
dem  Inhalt  eines  schwarten  Körperchens  übereinstimmend.  Beckmann 
erkennt  hierin  die  Reste  eines  Malpighitchrn  Glomerulus.  Solche  Kür- 
perchen  von  der  Grösse  eines  lianfkorns  und  etwas  mehr,  dem  ein- 
getrockneten Tischlerleim  oder  der  eingetrockneten  l.insentuhslant  glei- 
chend, in  einer  vollständigen  Cyste  liegeud,  wurden  von  mir  in  der  in 
Folge  einer  Nephrohydronose  atrophisch  gewordeneu  Niere  gefunden, 
welche  durch  die  Ausdehnung  des  Berkens  und  der  Kelche  beim  Ein- 
sebwinden  der  Tubulär-  und  Rindensubstanz  eine  Blaseuform  erhalten 
hatte.  In  der  Wand  dieser  Blase,  durch  die  Haute  und  die  atrophische 
RindcnsubsOiiz  vorzugsweise  gebildet,  beobachtete  man  Ober  die  ganze 
lussere  Flüche  gelbe  Pünktchen,  fast  regelmässig  ausgebreitet,  so  das» 
sie  ein  buntes,  fast  mamiorirtes  Aussehen  darhol.  Diese  Pünktchen 
bestanden  aus  jenen  bellen,  hallidnrchsiclitigen  Körperchen,  welche  ganz 
von  einem  Ssckchen  umgeben  waren.  Alkohol  löste  aus  dem  Kürper- 
chen  nichts,  und  Essigsaura  brachte  keine  andere  Veränderung  dann 
hervor,  als  das»  es  stellenweise  durchsichtiger  ward.  Salzsaure  und 
Salpetersäure  brachten  keine  Kryslalle  tum  Vorschein.  Beckmann 
fand  weisse  Körpereben  in  einer  tarten  Halle  liegend,  eine  struetur- 
lose,  hyaline  Masse  bildend,  um  und  in  welcher  oft  an  einer  Stelle, 
besonder*  tusaniinengeblufl,  kleine  dunkelcootourirte  Korpereben  lagen, 
welche  unter  der  Einwirkung  der  Essigsaure  nach  und  nach  heller 
wurden,  blasse  Körperchcn  oder  gar  nicht*  zurtlckliessen.  Diese  Kör- 
perchen lagen  so  regelmässig  in  der  Rindensubslant,  iusaerlich  sicht- 
bar, verlheilt,  dass  man  sie  kaum  ander«  als  aus  einem  normal  vor- 
handenen und  vertheilten  Nierengewebc  hervorgegangen  erachten  konnte. 

*)  Findel  man  hanfkorngrosse  Bläschen  dicht  unter  der  Tumiea 
proprio  iuvenil,  welche  einen  wasserahalichen  Inhalt  haben,  der  etwas 
Eiweiss  enthüll,  und  hin  und  wieder  bei  Einwirkung  der  Essigsaure 
HarnsSurekryslillc  hervortreten  lasst.  Die  Wandung  zeigt  ein  deutliches 
Epithel  und  ziemlich  grosse  Geffsse.  Hm  und  wieder  gelingt  et.  die 
Kapsel  des  Malpighischen  Körperchens  tu  Gnden,  welche,  mit  jener 
Flüssigkeit  erfüllt,  an  einer  Seite  den  Glomerulus  zusammengedrückt, 
aber  deutlich  erkennbar  enthalt.7  Et  hegen  dies«  Bllsrhen  meisten«  auf 
der  vorderen  Fliehe.  Dan  es  hier  sich  um  eine  Entartung  dea  Mal- 
pighischen  Körperchens  handelt,  zeigen  die  Kapseln  und  der  Glomerulus. 

2)  Die  Cysten,  welche  aus  einer  Erweiterung  der  llamkanllchen 
und  der  Malpighischen  Kflrperchen  hervorzugehen  scheinen,  zeigen  eine 
beträchtlichere  Grösse,  indem  sie  der  einer  Erbse,  tiner  liaselnuss, 
Wallnuss  mitunter  gleich  kommen,  und  alle  diese  Grüssevcrschiedcn- 
heilen  neben  einander  zugleich  in  derselben  Niere  zeigen,  die  fatt 
nur  aus  einem  Convolul  solcher  Bitten  beliebt,  nnd  nur  hin  und  wie- 
der etwas  normales,  aber  verdichtetes  Nierengewebe  teigl.  In  der 
L'mgebnng  und  in  der  Wandung  der  Blasen  sieht  man  meistens  die 
Harnkanllcheu  verödet,  und  nur  bin  und  wieder  ist  ein  Kanllchen  in 
aeiner  Wandung  deutlich  erkennbar,  betonders  an  dem  grotaiclligen 
Epithel.  Man  ist  selten  so  glücklich,  wie  Förster,  ein«  spindelförmige 
Erweiterung  einet  solchen  Kaallchens ,  sonnt  «eine  unmittelbar«  Um- 
bildung in  eine  Blaae.  verfolgen  tu  können.  Von  Maipighiaehcn  Kör- 
pereben  tieht  man  aehr  teilen  noch  Reale  an  der  Blltchenwiad.  — 
Dagegen  ist  der  Inhalt  ein  solcher,  welcher  nie  das  Vorhandensein  von 
harnsauren  Salzen  verkennen  last,  möge  er  waucrhell  oder  Irflb«.  oder 


gar  sandahn  lieh  Min.    Bringt  man  ihn  unter  das  Mikroskop,  to  sieht 

man  in  ihm  einige  oder  viele  Körner,  wie  aie  alt  harn  sau  res  Ammo- 
nium oder  harn  saures  Natron  bekannt  sind.  Setzt  man  aber  Salpeter- 
saure  hinzu,  so  erblickt  man  bald  sehr  groate,  helldurcbsiehtige,  rhom- 
bische Kryslalle,  welche  sich  wahrend  des  Zusehens  noch  vennehren, 
so  dass  man  an  dem  Vorbaudensein  der  Harnsäure  nicht  zweifeln  kann. 
Da  lieh  diese  grossen  rhombischen  Kryslalle  beim  Zusatt  der  Salpeter- 
säure leichler  aus  harnsaurem  Natron  als  aus  harnssurem  Ammonium 
bilden,  to  ist  mir  wahrscheinlicher,  das»  das  Harnsall  barnsaures  Na- 
tron und  nicht  barnsaures  Ammonium  ist.  Alle  diese  Blasen  sind  vor- 
zugsweise gross  in  der  Rinde  und  werden  kleiner  ntch  dem  Innern 
durch  die  TubularsubtUat,  und  gelangen  selten  bia  in  das  Becken.  Bat 
Kindern  aah  ich  die  Tuhularsubslsnz  mehr  mitleiden,  alt  bei  Erwach- 
senen. Sic  sind  iui  Allgemeinen  nicht  so  gross,  als  die  erste  Form 
der  Blasen,  allein  viel  zahlreicher.  In  früherer  Zeit  nannte  man  sie 
Uydates;  die  Art  ihrer  Entstehung,  ihre  Bedeutung  für  die  Nieren  blieb 
aber  gam  im  Dunkeln.  Als  man  in  eiuer  soll  leren  Zeit  anfing,  aie  mit 
dem  Namen  Acephalocystcs  zu  belegen,  hatte  man  die  Vorstellung,  data 
sie  Leberroste  des  Echinococcus,  oder  gar  wassersuchtig  gewordene 
Blasenleiber  des  Cysticercus  cellulosae  seien,  wobei  man  nur  ausser 
Acht  lies«,  data  sie  in  ihrer  Slructur  und  Form  keine  Aehnliehkeit  mit 
den  alleren  Echinococcus  behalten!  zeigten.  Noch  viel  weniger  liest 
>icb  die  Annahme  einer  Finnenhildung  aus  ihrem  inneren  Bau  recht- 
fertigen. Die  iu  neuester  Zeit  aufgekommene  Ansicht,  welche  tie  für 
erweiterte  Enden  des  Harnkaitalchcns  hielt,  bedurfte  nicht  allein  des 
thalsachlichen  Belegt,  sondern  liest  auch  ausser  Acht,  dass  mitunter 
das  Ende  des  liarnkaoalcheus  ein  verkümmertes  Malpighiscbes  Körper- 
eben  einhielt,  was  wenigstens  voraussetzt,  dass  hier  kein  Cysticercus- 
leib  vorlag,  der  wassersüchtig  geworden  sei.  Das  Vorkommen  einet 
solchen  verkümmerten  Malpighischen  Körperchens  am  Ende  eines  er- 
weiterten Harnkanalchens  gestaltet  wenigstens  den  Schlots,  dass  in 
ibnen  die  Ansammlung  des  stockenden  Harns  »tatigefunden ,  und  sie 
daher  in  ihrer  Umwandlung  die  eigentliche  blasenah nliche  Erscheinung 
zum  Vorschein  kommen  besten.  Mir  stand  keine  hinreichende  Anzahl 
ganz  frischer  Nieren  mit  diesen  blaaenalinlichen  Erweiterungen  der  Enden 
der  Harnkanalcheo  tu  Gebole,  um  sicher  über  die  Beschaffenheit  der 
Malpighischen  Körper  entscheiden  zu  können;  aber  was  mir  eine  An- 
zahl von  8  Nieren  darbot,  die  schon  lungere  Zeil  in  Weingeist  auf- 
bewahrt waren,  gestaltete  keinen  Zweifel,  dass  diese  Körper  verküm- 
mert an  den  Enden  der  Rissen,  gewissermaasseu  verödet  vorliegen.  Et 
ist  mir  aber  keines weget  die  Cewisiheil  geworden,  data  alle  Blasen 
der  Niere,  welche  Harnsaure  und  harnsaure  Saite  enthalten,  ans  Er- 
weiterung der  Harukanllchen  hervorgehen.  Vielleicht  kann  durch  Ha- 
dosmose  das  aufgelöste  Salz  auch  in  Hygromalonblasen  liineingelangen. 
Die  8  allen  Präparate,  welche  mir  zur  Untersuchung  vorlagen,  teigeo, 
dass  wenigstens  die  zahlreichen,  von  der  Rinde  in  das  Nierenparenchym 
vordringenden  Blasen  tehr  gewöhnlich  eine  solche  Entttehuiig  nehmen. 
Eine  andere  Frage  verlangt  die  Untersuchung,  in  wiefern  entweder  nur 
eine  llarnstockung  oder  zugleich  mit  Stockung  einet  selbst  qualitativ 
verändert  abgesonderten  Harns  vorbanden  sei.  Die  grosse  Menge  des 
vorhandenen  harnsauren  Natron  in  die«cn  Blasen  deutet  auf  eine  zu- 
gleich qualitativ  veränderte  Ilarnaksonderung.  Ich  führe  hier  zunächst 
einige  von  mir  untersuchte  Präparate  des  hiesigen  anatomischen  Mu- 
seum an.  Sie  zeigen  die  verschiedensten  Entwicklungen  der  Krankheit. 
(Schluss  folgt.) 


Zur  Behandlung  der  UntersehcnkelbrOche. 

Von 

Med.-Assist.  Dr.  Weber  m  Höchst  am  Main. 

In  dieser  Zeitschrift  „Deutsche  Klinik"  vom  27.  Ort.  184$  No.  43 
pag.  47K  t.p). ,  welche  mir  erst  kürzlich  zu  Händen  gekommen ,  ver- 
öffentlicht Hr.  Dr.  Ravnlb  einen  Fall  von  hrarlura  liltiae  nebst  der 
Behandlung  derselben  mittelst  des  Watteverbandes  nach  Mathijssett 
und  knüpft  hieran  einige  epicritische  Bemerkungen.  Die 

Iste  betrifft  die  Oerliichkeit  der  Fractur.  liier  spricht  er  sich 
mit  Rech:  gegen  die  Annahme  des  häufigen  Abbrechens  der  Epiphysen 
aus,  deren  Abtrennbarkeit  von  den  Diapbysen  wohl  nur  in  der  Fötalzeit 
und  mit  den  zunehmenden  Jahren  abnehmend  in  der  ersten  Kindheit 
als  möglich  erscheint,  wUhrend  im  spateren  Alter  eioe  feste  organische) 
Verwachsung  eintnlt,  wo  vielmehr  die  froher«  Trennung  oder  der  Ossi- 
ficalionsheerd  völlig  verwischt  erscheint,  to  das«  selbst  ein«  bedeutende 
Gewalt  nicht  im  Stande  itt,  beim  Erwachsene«  die  einstmalige  Tren- 
nung zu  beurkunde«.  Et  llttl  tidi  Mmil  alt  Gruadsatz  ausspreche«, 
dass  im  Allgemeinen  sich  die  Stelle  der  Fraeluren  nicht  nach  der  faulen 
Trennung,  sondern  nach  der  Stelle  der  geringsten  Widerstandsfähigkeit 
1  und  nach  der  des  directen  Einwirkens  der  schädlichen  Gewalt  richtet. 
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Hr.  Dr.  Bavo tb  alatairt  als  prädisponirende  Moment«  für  daa  mog- 
lich«  Abbrechen  der  Epiphyse»  ausser  dem  kindlichen  Alter  die  Hha- 
chibi  und  acropbulose  Arlhroeaee.  «Miel  auch  hierin  wird  nun  ihm  im 
Allgemeinen  beistimmen  können,  obgleich  mir  au*  einer  bereit«  I  «♦jäh- 
rigen Prem  dieser  Fülle  nnr  aehr  wenige  erinneri.ch  eind.  Ob  und  in 
wie  ferne  daa  höhere  Alter  von  Einfluss  sein  kann,  will  ich  dahin- 
gestellt sein  laaeen,  aber  doch  darauf  hinweisen,  das*  ich  glaube  beob- 
achtet in  haben,  das*  in  den  höheren  Jahren  die  Knochen  an  ihren 
Gelenkeaden  leichter  eine  Fraclar  erleiden,  vielleicht  etwa  bedingt 
durch  eine  krankhafte  Veränderung  im  Gewebe,  eine  Art  Porosität.  Mir 
sind  nämlich  mehrere  Falle  vorgekommen .  wo  durch  verhällnissmässig 
geringfügige  Veranlassung  ein  Bruch  des  Schenkelhalses  im  Kapielbande 
erfolgte,  aber  nicht  mehr  aar  Heilung  gelangle;  und  gerade  in  dieien 
Tagen  kam  mir  folgender  Fall  vor: 

Eine  Frau  von  69  Jahren,  von  achwlchlicher  und  magerer  KOrper- 
beschaffenheit,  deren  Wirbelsäule  im  Laufe  der  Jahre  sich  im  Thorai- 
theile  etwas  gekrümmt  hat,  fiel  des  Morgen*  Trohe,  als  sie  aas  dem 
Belle  aufateben  wollte,  auf  den  elwaa  nach  rückwärts  ausgestreckten 
Ann  vor  daa  BelL  Es  bildete  sieh  vor  der  Schulter  unter  dem  Muse, 
fccloral.  w.,<  eine  Schwulst,  welche  der  Schulter  das  Ansehen  gab, 
ah  sei  eine  Luxation  des  Oberarmknochens  nach  vorne  und  oben  er- 
folgt. Der  mir  .Nachricht  bringende  Sohn  erklärte  auch ,  das»  seine 
Mutler  den  Oberarm  ausgerenkt  habe.  —  Die  vorhandene  Beweglichkeil 
war  bei  den  Versuchen  fflr  die  Kranke  sehr  schnterthafl.  Ich  fand 
allerdings  den  Oberarm  hinter  dem  Muse,  prrtvral.  maj. .  lies*  den 
Arm  mit  grosser  Vorsicht  eilendiren.  worauf  achon  das  Verhlltuiss  der 
Schuller  zur  Norm  zurückkehrte,  aber  es  ergab  nun  die  bei  der  sehr 
magern  Frau  leicht  au  vollfalirende  Untersuchung  aufs  Deutlichste,  dass 
der  Gelenkkopf  durchgebrochen  war  und  schief  stand ,  auch  gelang  es 
vollkommen,  die  Ooaplion  der  Bruchenden  herzustellen,  worauf  ich  einen 
Verband  anlegte,  der  den  Zweck  hat,  den  Oberarm  in  der  Habe  iu 
erhallen  und  togleich  an  den  Thorax  anzudrucken,  um  jede  Beweglich- 
keil uad  Dislocation  au  verhüten.  Den  Erfolg  muss  ich  nun  abwarten. 

2)  Die  zweite  der  von  Hrn.  Dr.  Bavoth  geinachten  epirritischen 
Bemerkung  betrifft 

..  die  Dislocation  des  oberen  Fragmentes  hei  Tibiabrtlchen" 
Es  hat  wohl  dieser  Punkt  überhaupt  dann  seine  besondere  Gel- 
tung, wenn  die  Fractur,  wie  dies  10  häutig  geschieht,  in  der  Nahe  de* 
KaOchrlgclenkes  zu  Stande  kommt,  und  am  allermeisten  hei  Schrilg- 
b  rtlchen. 

Die  Würdigung  de  der  Function  des  Musculus  i/uadricrps  zuge- 
schriebenen Effectes  ist  von  Hrn.  Dr.  Bavoth  geschehen,  ebenso  der 
mögliche  Einfluss  der  Cnnlraclinn  des  Wadenmuakels;  als  drittes  wir- 
kendes Moment  wird  sodann  die  verspätete  genaue  Coaplion  und  ( In- 
tention der  Fragmente  bezeichnet. 

Wenn  nan  Hr.  Dr.  Bavolh  das  zeitige  Anlegen  des  Seil  Im  sehen 
Verbandes  als  das  wirksamste  Mittel  anempfiehlt,  das  Verschieben  der 
Bruchenden  abzuhalten  and  zn  verholen,  so  mOge  es  mir  gestattet  sein, 
hier  folgende  Bemerkungen  niederzulegen: 

1.  Kommt  es  vor,  dass  der  Arzt  erst  viele  Stunden  nach  erfolgtem 
Bruche  hei  dem  Kranken  zu  erscheinen  vermag,  dass  alsdann ,  beson- 
ders bei  alatlgefundener  Zerrung  und  Quetschung,  sei  sie  geschehen 
durch  den  verleitenden  Eindruck  selbst  oder  elwa  durch  das  Ausziehen 
der  Fussbeklenlung  u.  dgl. .  ein  Kleisterverband  nicht  wohl  anzulegen 
ist,  oder  aber,  angelegt,  bald  durch  die  erfolgende  Resorption  der  Ex- 
sudate und  des  Infiltrates  in  solchem  Maassc  gelockert  wird,  dass  die 
Brückenden  innerhalb  des  Verbandes  sich  bewegen,  reap.  verschieben 
können,  und  dass  alsdann  die  von  Hrn.  Dr.  Bavoth  selbst  angeführten 
MisssUade  eintreten  können ,  ja  müssen ,  und  dass  man  alsdann  nach 
mehrmaligem  Krneuern  des  Verbandes  in  der  Regel  eine  mehr  oder 
woniger  alarke  Hervorragung  de»  oberen  Rrurhendes  und  hJnfig  wohl 
auch  eine  mehr  oder  minder  bemerkbare  Verkürzung  des  Gliedes  wahr- 
zunehmen Gelegenheit  hat. 

2.  Als  ein  wesentlich  wirkendes  Moment  zur  Verschiebung,  resp. 
Dislocation  der  Bruchenden  ist  daa  Zerren  des  herabhängenden 
Fusscs  mit  seinem  Gewichte  anzusehen.  Hier  darf  ich  nur 
auf  den  fatalen  L'mstand  hinweisen,  dass  so  blutig  nach  kaum  4-  bis 
J  ^ständiger  Anlegung  des  Verbandes  und  Lagerung  des  Kusses  die 
FtWM  der  Art  za  schmerzen  beginnt,  dass  der  Kranke  unruhig  wird 
und  unter  den  heftigsten  Klagen  Abhülfe  verlangt,  das*  dieser  Umstand 
in  den  ersten  Tagen  am  meiaten  und  stärksten  eintritt .  and  das*  er 
eintritt  oft  Irotz  der  vorsichtigsten  Lagerung  nnd  der  verschiedensten 
Vorrichtungen,  Ringe,  Krtaie,  Polster,  Steigbügel  etc. 

Jeder  Versuch  aber  zur  Abhälfe,  jede  Lnckerong  des  Verbandes, 
sei  *i«  hervorgebracht  darch  den  Arzt,  oder  in  Folge  der  vor  aich  ge- 
gangenen Resorption,  haben  sodann  die  von  Hrn.  Bavoth  erörterten 


weiter«  Nachwehen.  Hier  nun  habe  ich  ein  Mittel  zur  Abhülfe  ken- 
nen gelernt  und  bringe  es  in  Vorschlag  zur  weitem  Prüfung. 

Man  bringe  nach  eingerichtetem  Bruche  und  Anlegung  des 
Verbandes.  Waltenverband  mit  oder  ohne  Pappdeckel  und  Kleisterver- 
band (letztem  lege  man  an,  entweder,  wenn  man  bald  nach  erfolgter 
Fractur  zur  Hand  ist.  oder  wenn  eioe  entzündliche  oder  durch  Exsudat 
entstandene  Schwul«  nicht  vorhanden  ist,  oder  nach  mehreren  Tagen, 
sobald  dieselbe  sich  darch  Resorption  m  hinlänglichem  Naaise  verrin- 
gert hat)  den  Unterschenkel  auf  die  Schwebe,  die  man  in  der  Privat- 
pran«  leicht  in  jedem  Zimmer  anbringen  kann.  Die  Ferse  wird  in  eine 
Art  Suspensorium,  welche*  mit  Watte  gefoltert  ist,  to  gelegt,  du«  die 
Achillessehne  vortdglich  auf  dem  Hypomorblion  ruht.  Da*  Suspen- 
sorium wird  an  dem  Knotenpunkt  der  Schwebe  befestigt,  so  das«  es 
den  Fuss  mit  zu  Ingen  hat.  —  Dies  würde  nun  aber  nur  eine  halbe 
Maassregel  abgeben,  und  es  bedarf  za  deren  Ergänzung  noch  einer  an- 
dern Vorrichtung.  Man  umgebe  nämlich  den  Miltelfuss  hinter  dem 
Zeheoballea  mit  einem  gefütterten  Ringe  aus  gestepptem  Leinen  oder 
weichem  Leder,  an  dessen  beiden  Seiten  Hackchen  oder  metallene 
Ringe  befestigt  sind.  An  diese  werden  Schnüre  geknUpfl,  welche  in 
die  Hohe  steigen  und  gleichfalls  an  dem  UnterslOlzuagspunktc  der 
Schwebe  so  befestigt  werden,  das*  sie  in  möglichst  gleichem  Maasse 
wie  die  SchnUre  des  Suspensoriums  gespannt  sind,  also  gleicherweise 
nie  diese*  die  Last  des  Kusses  tragen  und  heben  helfen. 

Auf  diese  Weise  hält  man  das  zu  feste  Aufliegen  der  Ferse  auf 
ihrer  Unterlage  ah  und  mittelst  des  Ringapparates  den  Fuss  so  hoch 
oben,  dass  jener  eindussreichen  Zerrung  desselben  mittelst  der  «her 
das  untere  Brudiende  laufenden  Sehnen  und  Binder,  und  somit  der 
nolhwendig  in  dessen  Gefolge  auftretenden  Dislocation  der  Brachenden 
vorgebeugt  wird. 

Mochte  diese  Ansicht  theoretisch  hinlänglich  begründet  und  der 
Apparat  sich  practisch  bewährend  auch  von  Anderen  befunden  werden! 
Ich  gebe  die  Sache  so.  wie  ich  mir  sie  am  Krankenbette,  durch  die 
Nolh  gezwungen,  ausgedacht,  und  wie  ich  sie  roehreremal  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  habe. 


Elemenlo  der  Psychiatrie.  Grundlage  klinischer  Vor- 
träge von  Dr.  D.  G.  Kies  er,  Prof.  u.  s.  vv,  Breslau 
und  Bonn,  Verlag  der  k.  L.  C.  Akademie.  Ed.  Weber  s 
Bncbhnndlung,  1855. 

Es  sind  jetzt  gerade  40  Jahre,  dass  ßeferenl  den  Verf.,  der  da- 
mals schon  Professor  in  Jena  war,  als  junger  Arzt  aufsuchte;  vor  S  Jah- 
ren sahen  sie  sich  einmal  in  Gotha  wieder,  —  jetzt  tritt  der  alle 
Kieser,  der  lange  geschwiegen,  mit  seinem  neuen  Buche  vor  die  Leser, 
und  der  Unterzeichnete  soll  darüber  Bericht  erstatten. 

Das  isl  schwerer,  als  es  im  ersten  Anlauf  aussieht,  und  als  Bei., 
der  ans  Recensiren  gewohnt  ist,  sich  anfänglich  einbildete.  Vor  Allem 
sollte  eigentlich  der  rothe  Faden,  welcher  durch  Kiesers  Werke  seil 
elwa  1817  geht,  —  namentlich  habe  ich  dabei  sein  System  de«  Tel- 
lurismus  (I82(>)  und  das  System  der  Mediciu  (1817)  im  Auge  —  hier 
in  der  Psychiatrik  nachgewiesen,  und  gezeigt  werden,  wie  der  Verf. 
demselben  treu  geblieben  und  nach  dem  Gesetz  geistiger  Entwickelung 
fortgeschritten  sei.  Dazu  habe  ich  aber  als  praclischer  Am  keine  Zeit, 
und  muis  nur  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  K.  im  vorliegenden  Buche 
siel*  auf  die  Richtigkeit  »einer  früheren  philosophischen  Anschauungs- 
weise hinweist. 

Diese  Anschauungsweise  aber  endlich,  in  der  wir  beide  erzogen 
und  mundig  geworden  sind,  ist,  wie  ea  scheint,  in  den  Augen  der  jun- 
gem Generalion  antiijuirl,  die  Verständigung  fällt  schwer,  man  bat  seine 
Noth,  sich  mit  den  Materialisten  abzufinden,  und  überdies  reichliche 
Arbeit,  sich  die  Thalsachen  der  neueren  Nalurfortchung  anzueignen. 
Beides,  die  Nolh  und  die  Arbeit,  hat  K.  überwunden.  Er  giebt  uns 
naturphilosophische  Wellanschauung,  ihre  Anwendung  auf  das  Leben  des 
Geistes,  und  zur  Befriedigung  der  Pracüker  mehrere  Krankengeschich- 
ten nebat  interessanten  anatomischen  Darstellungen  und  physiognomi- 
schen  Bildern  einiger  Geisteskranken. 

Versuchen  wir  unaererseils,  dem  Leser  den  Gedankengang  milzu- 
theilen. 

So  beginnt  denn  K.  im  a  1  Ig em c i n en  Thei I  aeine  psychologische 
Grundlage  der  Psychialrik  mit  theislisch  koatnologischen  Aphorismen. 
Er  stellt  die  Begriffe  von  Golt  und  Well  als  subjective  und  objeclive 
Form,  als  polares  Zusammenwirken  in  stets  unzertrennlicher  Durch- 
dringung auf.  Es  ist  die  Realwerdnng  Gottes  in  der  Schöpfung.  Das 
unendliche  Schaffen  der  Individuen,  der  Antheil.  den  das  individuelle 
Üben  an  dem  Wesen  Gottes  hat.   Dieie  eigentliche  panlheisli-  he  Idee 
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schliesst  den  «b«oloten  Materialismus,  den  Atheismus  —  ein«  Welt  ohne 
Golt  —  eben  so  »ehr  aus.  wie  sie  des  absoluten  Idealismus.  —  einen 
üolt  obae  Well  -    nicht  gestattet. 

Der  Mensch  ist  auf  unserer  Erde  die  höchste  und  letzte  Entwick- 
lungsstufe, die  höchste  Form  der  Realwerxluag  Gottes.  Aber  wie  alles 
Geschaffene  sich  innerhalb  Zeil  und  Raum  bewegt  (oscillirt),  so  auch 
der  Mensch.  Der  Endzweck  alles  Lebens  und  Schaffens  ist  aber  immer 
Realwerdung  Gottes  in  der  Katar,  die  jedoch  auf  Erden  wenigstens  nie 
vollkommen  ist.  Deshalb  entspringen  alle  Grgeasltte  in  der  geistigen 
und  leiblichen  Welt.  Somit  ist  der  Geist,  Pneuma,  der  zeit-  and  raum- 
lose  Ausdruck  der  Gottheit,  die  Seele,  Anima  oder  Psyche,  die  in  der 
Zeil  erscheinende  Idee,  der  Leib  dagegen  die  im  Raum  gewordene 
Idee  oder  das  Abbild  Gottes. 

Die  Entwickelung  des  Seelenlebens  theill  sich  in  die  Gefühls- 
und  die  Erkenntnis«- Seile.  Die  MoitiHealioaen  des  Gefühls  sind: 
Selbstgefühl,  Wellgefflhl,  Gottesgefohl :  des  Bewusstseins:  Selbstbewussl- 
sein ,  Wellbewusslsrin  und  Goltesbewusstsein.  In  diesen  Aichtoogen 
entsteht  Krankheil,  durch  das  Ueberwiegen  einzelner  leiblicher  oder 
geistiger  Pacloren,  jedoch  macht  sich  dabei  das  wichtige  Gesetz  gel- 
lend, dass  Uberall  mit  dem  Auftreten  der  höheren  Lebensformen  die 
niederen  durch  diese  beherrscht  und  latent  werden,  daher  ihre  freie 
Selbstständigkeit  verlieren.  So  beherrscht  das  geistige  Leben  des  Men- 
schen die  Erde,  das  pflanzliche  und  Ihiensche  Leben  das  mineralische, 
und  zieht  es  in  seinen  Assimilalionsproeess  hinein.  So  auch  im  psychi- 
schen Leben. 

Dies  ist  im  Wesentlichen  die  philosophische  Einleitung  des  Verf. 
für  die  Psychologie.  Wir  müssen,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  sein,  auf 
das  Buch  selbst  verweisen,  woselbst  S.  .{3  ff.  die  einzelnen  Seelcn- 
störungen  je  nach  der  Gefühls-  und  Erkeiinlnisueile  entwickelt  werden. 
Unser  Verfasser  musste  bei  dem  Artikel  Ober  die  Wechselwirkung  des 
geistigen  und  leiblichen  Lebens  freilich  als  Hauptsatz  aufstellen,  dass 
alle  seelischen  Thaugkeilen  einen  körperlichen  Ausdruck  in  den  Organen 
des  Korpers  haben  —  dass  also  ein  Gonscnsus  wie  ein  Antagonismus 
einzelner  Hirnorgane  mit  Seele  und  Leib  stattfinde,  und  das  Gehirn 
selbst  der  Mittelpunkt  des  geistigen  und  leiblichen  Menschen  sei.  Aber 
eine  sperielle  Narhweisung  dieser  Wechselwirkungen  ist  noch  nicht 
gegeben.    Einzelne  Beispiele  finden  sich  indessen  S.  67  und  n8. 

Es  sammelt  sich  jedoch  bereits  ein  reiches  Material  zur  Lösung 
der  grossen  Krage  einer  anatomischen  Grundlage  der  Psrchiatnk.  Man 
würde  sie  Uberhaupt  eine  physikalische  Grundlage  nennen  können,  wenn 
es  schon  eine  Chemie  des  Gehirns  glbe  (die  Phosphor-Idee  von  Vogl 
und  Moleschnlt  möchte  doch  noch  gar  zu  unreif  sein),  und  wenn 
Sömmering's,  Ritter  s,  Huschke's  galvanische  Thüligkeilen  im 
Gehirn  wirklich  nachweisbar  waren,  wie  es  die  electrischen  funken 
Duhois-Reymond's  im  ganzen  Nervensystem  geworden.  Ref.  leugnet 
nicht,  dass  ihn  die  Möglichkeit  einer  organischen  Physik,  d.  Ii.  der 
consei|uenten  Durchführung  der  Gesetze  des  Lichtes,  des  Schalles,  der 
Schwere,  des  Magnetismus,  der  Bewegung,  des  Chemismus,  ungemein 
anregt,  wenn  man  nur  dabei  die  höhere  Idee  des  Lebens  nicht  ver- 
werfen, und  nicht  vergessen  will,  dass  das  geistige  Leben,  wenigstens 
eine  vergeistigende  Form,  die  Materie  durchdringt,  und  in  den  höheren 
Organisationen  immer  freier  von  der  Materie  wird. 

Auch  Kl  es  er  arbeitet  im  Verein  mit  Anderen  an  der  Lösung  dieser 
grossen  Aufgabe.  Wir  sehen,  wie  er  mit  Carus,  Huschte,  Dom- 
rich  den  Silz  der  Seelenlhlligkeiten  aufstellt.  Nach  ihm  u.  AA.  steht 
das  Nachtleben,  das  Gefüblsvermögen  mit  den  Ganglien  des  Unterleibes, 
mit  dem  Baurhgehirn.  das  Tagleben,  der  Verstand  mit  dem  grossen 
Gehirn,  die  Triebe,  Affeele  dagegen  mit  dem  kleinen  Gehirn  in  Wechsel- 
wirkung. Jessen,  der  sich  in  seiner  Psychologie  natürlich  mit  dem- 
selben Gegenstände  beschäftigt,  sagt  ungefähr  dasselbe,  wenn  er  den 
Verstand  und  die  Vorstellungen  den  Functionen  des  grossen  Gehirns, 
Gefühl  und  Gemülh  dem  kleinen  Gehirn  und  den  Inslincl  dem  Rücken- 
mark zutheilt. 

Damit  wlre  vielleicht  ein  allgemeiner  Standpunkt,  bildlich  ge- 
sprochen eine  Vogclsperspcclivc  gewonnen.  Aber  wir  wollen  dem  Verf. 
noch  weiter  folgen,  wenn  er  von  dem  Sitz  iler  Seele  und  den  Organen 
einzelner  Scelenvermögen  handelt.  Die  Frage  nach  dem  Sitz  der  Seele 
erklärt  Kieser  für  eben  so  unstatthaft,  als  wenn  man  nach  dem  Silz 
»der  Aufenthalt  Gottes  in  der  Well  fragen  wollte!  Beide  sind  allent- 
halben! Möglich,  vielleicht  wahrscheinlich  ist  es,  wenn  K.  meinl,  dass 
die  innere  Fliehe  der  Hirnhöhlen  als  das  Genlralorgan  des  psychischen 
Lebens  betrachtet  werden  darf,  dann  würde  in  der  vordem  llirnhohle 
ein  Raum  sein,  in  welchem  beim  wachenden  Menschen  die  Erkennlnias 
der  Auasenwelt  zum  ßcwuutsein  kommt,  während  in  der  drillen  Hirn- 
hohle  das  Gefühlsleben  (die  Inslinct-Oflcnberuog)  des  achlafendcn  Men- 
schen vermittelt  wird.  So  nel  scheint  gewiss,  dass  alle  Systeme  des 
Körpers  sich  im  Gehirn  wiederholen;  das  Vegetative  in  den  Gehirn- 
hohlen,  das  Animalische  im  /»/«im  ckoroYJru».  das  Sensitive  in  Berg- 
mann'* Ghordensyslem.    Nach  Bergmann  (S.  M  IT.,  woselbst  eine 


nlhere  Entwickelung)  tat  ohne  genaue  Kenntnis*  dieser  höheren  orga- 
nischen Gebilde  eine  Physiologie  des  Gehirns  eine  Unmöglichkeit.  Leider 
haben  die  vorgefundenen  Veränderungen  der  Nervenzellen  und  Röhren 
in  Gehirnkmkheiten  nnd  Atrophien  keil  Licht  in  dies  Dunkel  gebracht. 
So  viel  nur  noch  aus  Bidder  »  Forschungen,  die  im  Nachtrage  (S.  400) 
gegeben  werden,  dass  von  jeder  einzelnen  Bückenmarksxelle  ein  Faden 
zum  Gehirn  geht  und  daselbst  die  weisse  Substanz  bildet.  Es  laut 
uns  leid,  hier  bemerken  zu  müssen,  dass  K.  die  Ga  II  sehe  Schadel- 
lehre (S.  IOH)  in  einem  kurzen  Paragraph  abfertigt  und  selbst  von 
Carus  nichts  erwartet  Wir  blllea  nichts  dawider  gehabt,  wenn  er 
etwa  wie  Scholler  (Phrenologie  1851)  sie  kritisch  beleuchtet  hatte. 
Wenn  wir  auch  keine  Caplatio  benevolenliae  darin  suchen ,  dass  die 
tüchtigsten  Nanner  der  Wissenschaft  die  Phrenologie  theils  angenom- 
men, theils  bekämpft  haben,  so  verdient  sie  doch  relativ  deshalb  Be- 
achtung, weil  Gall  und  Spurzheim  ihre  grossen  Verdienste)  um  d'e 
Anatomie  des  Gehirns  haben,  abgesehen  von  der  Philosophie  der  Seelen- 
vermügen  und  ihrer  I oralen  Ausprägung,  die  Phrenologie  sich  in  vieleu 
Fallen  sieh  als  diagnostisches  Hulfsmitlel  bewahrt  hat.  Ref.  könnte  dazu 
aus  eigener  Anschauung  und  persönlicher  Bekanntschaft  mit  Comb«, 
Carl  lere,  Scheve  und  Hirsch  fei  d  Beispiele  liefern.  Ks  gehl  mit 
der  Phrenologie  wie  mit  der  chemischen  Analyse  der  Excrela  und  Se- 
creta.  und  der  Aiurullalion  und  Percussiott.  Sie  geben  keine  mathe- 
malische Gewissheit.  aber  schätzbare  Materialien  zur  Diagnose,  und 
haben  ihre  statistische  Wahrscheinlichkeit. 

Nachdem  unser  Verf.  zuerst  des  philosophische  Princip  aufgestellt, 
sodann  die  Physiologie  und  Anatomie  in  ihrem  Verhältnis»  zur  Patho- 
logie der  Geistesstörungen  besprochen,  endigt  er  den  allgemeinen  Tbeil 
mit  einer  Nosologie  oder  dem  Eintheilungsprincip  der  Geisteskrankhei- 
ten. Wenn  Gesundheit  als  ein  harmonisches  Verhlltniss  der  Vernunft 
mit  dem  Gefahl  betrachlet  werden  musa,  so  isl  psychische  Krankheil 
eine  gestörte  Harmonie  der  payetüschen  Thlligkeitcn  und  Organe.  Dieae 
Disharmonie  kann  dreifach  sein:  als  Krankheilsprocess  (Verrücktheit), 
als  Krankheitsanlagc  und  als  psychischer  Tod.  Sinnestäuschungen,  Hal- 
lucinationen  gehören  als  sensitive  Krankheilsprocesse  oder  als  deren 
Ursprünge  nicht  zu  den  psychischen  Krankheilen,  und  können  auch 
ohne  diese  idiopathisch  bestehen,  wie  sie  ebenfalls  symptomatisch  oder 
consensuell  sowohl  beim  Irrfahlen  als  Irrdenken  vorkommen.  Referent 
möchte  die  Beiseilestellung  der  krankhaften  Sinnesfunclioncn  eben  so 
wenig  unterschreiben,  als  das  Ignoriren  der  abnormen  Gedachtniss-  und 
Willenskraft.  Amenlia  ist  in  den  ineisten  Fallen  mit  einer  Trübung 
und  Disharmonie  der  Gefühls-  und  Erkennlnissthatigkrit,  die  ja  durch 
die  Sinne  vermittelt  werden,  verbunden.  Starke  and  Schwache  des 
Willens  wie  des  Gedächtnisses  hangt  von  der  organischen  ThJtigkcil 
der  Gehirn-  und  Nervenfasern  ab.  und  iofluirt  dadurch  wesentlich  auf 
geistige  Freiheit  und  Zurechnungsfahigkeil.  Auch  möchten  wir  fragen, 
warum  in  der  Beihenfolge  der  Geisteskrankheiten  die  Anlage  nicht  lie- 
ber vor  die  Krankheit  selbst  gestellt  worden? 

Det  zweite  oder  sperielle  Theil  enthalt  die  specielle  Patho- 
logie und  Therapie  der  psychischen  Krankheilsprocesse,  also  Diagnostik 
uad  Symptomatologie.  Aeliologie  und  Palhogenie,  Indicalioo,  Ueilmillei- 
lehre  und  Kur  der  Verrücktheit.  Dieser  Tbeil  isl  begreiflicherweise 
mehr  practisch  gehalten,  und  unser  Verf.  schöpft  aus  reicher  Erfahrung 
und  Delesenbeil.  Wir  können  uns  aber  um  sd  weniger  auf  einen  aus- 
führlichen Auszug  einlassen,  da  jeder  Irrenarzt  diesen  Theil  besonders 
studiren  muss,  wenn  er  auch  den  ersten  überschlagt.  Nur  so  viel 
daraus,  dass  K.  in  derselben  Ordnung,  wie  im  allgemeinen  Theil,  die 
Krankheiten  des  Gefühls  -  und  Verslandeslebens ,  die  Krankheitssnlage 
und  den  Ausgang  in  psychischen  Tod  (oder  Scheintod,  denn  auch  hier 
isl  noch  die  Möglichkeit  einer  Heilang  von  5  —  •>  Procent  möglich)  be- 
handelt. Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  die  mancherlei  Uebergange  and 
graduellen  Verschiedenheilen,  so  wie  die  so  oft  verwirrende  Nomen- 
clatur  bei  anderen  Irrenärzten  klar  zu  entwirren.  Namentlich  erscheint 
es  mir  als  ein  Vorzug  dieses  Werkes,  dass  manche  im  gewöhnlichen 
Leben  nicht  immer  richtig  gewürdigte  geistige  Zustande,  z.  B.  die 
somnambule  Exstase,  die  Exaltation  des  Künstlers  a.  s.  w.,  als  Anlagen, 
als  ätiologische  Momente  oder  als  Combtnalionen  körperlicher  und 
geistiger  abnormer  Zustande  hier  aufgeführt  sind.  Selbst  der  Eigensinn 
und  die  Charakterstärke  als  Hinneigung  zur  Verrücktheit  des  Verslandes- 
lebens gehören  hierher.  Wo  es  nur  immer  möglich  war,  hat  K.  stets 
auch  psychische  Verladerungen  im  Gehirn  nachgewiesen. 

Dankbar  müssen  wir  dem  Verf.  sein,  dass  er  im  4.  Kapitel  sp*- 
ciell  von  der  pathologischen  Anatomie  der  psychischen  Krankheiten 
bandelt.  Diese  Arbeit  kann  natürlich  nur  als  der  Anfang  einer  Lehre 
betrachtet  werden,  die  noch  sehr  dunkel  ist.  Aber  wenn  wir  auch 
mit  K.  festhallen,  dass  hei  jedem  Wahnsinn  irgend  eine  anatomische 
Veränderung  im  Gehirn  vorbanden  sein  muss,  dass  jede  besondere 
Function  ihr  besonderes  Orgsn  hat,  und  dass  Wechselwirkungen  des 
übrigen  Körpers  mit  dem  psychischen  Leben  stattfinden,  so  wollea  wir 
damit  nichts  desto  weniger  sogleich  bemerken,  dass  schon  physio- 
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logische  Störungen  im  Gehirn  oder  anderen  Organen  den  Anfang  des 
Wahnsinns  muhen,  oder  wenigstens  iransuonsche  Verrücktheit  bedin- 
gen koaaen.  und  da»  damit  allein  noch  nicht  alle  Geistesstörungen, 
i.  B.  die  somnambulen  Zustande,  erklart  «ad.  Hier  acheinen  veränderte 
polare  Nervenströmungen  (odiaehe  Einwirkung  nach  Reichenbach), 
vielleicht  unvollkommene  Nervenkrisen  (ainc  materta),  eiaen  Leitfaden 
aar  Erklärung  abzugeben,  doch  dies  nur  uoinaassgeblich,  da  auch  hier- 
bei noch  «ib  judice  lia  bu.  Sehr  interessant  aind  die  (S.  376)  mit- 
gelheilten  Resultate  von  Bergmann  s  Untersuchungen ,  »eiche  dieser 
innerhalb  43  Jahren  an  800  Leichen  anaiellte.  Wir  haben  nur  die 
Endresultate  hervor:  1)  Die  dem  Erkenntnisvermögen  dienenden  Cen- 
iralorgane  des  Gesicht»  linden  sich  in  den  breiten  Seiteavenlnkeln  des 
vorderen  ./quartiueius  Mjlvü  im  System  des  Farnut.  Das  Uinlerhorn 
der  grossen  Hirnhohlen  ist  der  Sita  der  Vernunft.  2)  Die  dem  Be> 
fühWveravögen ,  dem  Gehörsinn  dienenden  Organe  aind  in  der  Region 
der  vierten  Hirnhöhle  an  der  fliehe  der  Hauleagrube.  3)  Der  ./y.v.-f 
duetut  SyMi  und  das  ober  demselben  liegende  System  der  Zirbel  ist 
der  Cealralheerd  aller  psychischen  Thlligkeit. 

Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  erwlhnl,  daaa  das  Werk  mit 
einigen  inlereaaanten  Krankheilserzahlungea  achlieast,  und  durch  Ab- 
bildungen mehrerer  Geistesgestörter,  so  wie  durch  anatomische  Tafeln 
geliert  iat. 

Hamburg,  Man  1856.  Unier.  L.  C.  Acad. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hausern. 

Einige  Krankheitsfälle  aus  der  Kinderklinik  der  Charite, 
im  Wintersemester  1855  —  56  vorgekommen. 

I)  Am  ü.  Novbr.  1855  stellte  Eberl  den  dreijährigen  Sohn  eine» 
Tagelöhners  vor,  welcher  am  7.  November  aur  Charit«  gebracht  war 
und  an  Wasserkrebs  (Noma)  litt.  Der  Kranke  war  nach  der  Relation 
der  Angehörigen  vor  zwei  Monaten  von  Maiern  befallen  worden,  und 
als  der  Ausschlag  nach  circa  8  Tagen  verschwunden  war,  halle  sich 
ein  Wechselfieber  mit  dreitägigem  Typus  ausgebildet.  Seit  10  Tagen 
hatte  sieb  eine  Geschwulst  der  linken  Wange  gezeigt,  die  stetig  zuge- 
nommen und  sielt  von  Anfang  an  mit  sehr  Ubiern  Geruch  aus  dem 
Munde  verbunden,  auch  I.ockerwerden  und  Ausfallen  einzelner  Zahne 
verursacht  halte. 

Der  Knabe  war  noch  ziemlich  gut  genährt  und  bei  Kräften.  Nach 
geschehener  Aufforderung  richtete  er  sich  im  Belle  rasch  auf  und 
führte  Überhaupt  alle  Bewegungen  ohne  sonderliche  Anstrengung  au». 
Sein  Gesicht  aber  war  bleich  und  durch  eine  Geschwulst  der  linken 
Wange  sehr  entstellt.  Dieselbe  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom 
Unterkiefer  bis  zum  Auge,  und  vom  Mundwinkel  bis  zum  Ohre  stark 
geschwollen,  Mass.  ölig  plauzend.  anzi.fal.lin.  W  •  !*•  r  Mut«  DzH 

einem  circa  Achlgroachensiur.k  grossen  bläulich  rothen  Flecke  versehen, 
unter  welchem  ein  harter  Kern  fühlbar  war.  Aus  dem  Munde  kam 
ein  cadaverOser  Gestank  hervor,  und  ein  fadenziehender  Speichel  Hoc« 
Uber  die  Unterlippe  herab.  In  der  Mundhöhle  linkerseits,  und  zwar  iu 
der  Falte,  welche  durch  den  llebergang  der  Wangenschleirobaut  auf 
die  Schleimhaut  des  Zahnfleische*  gebildet  wird,  befand  sieb  am  Ober- 
kiefer ein  länglich««,  von  der  Gegend  dea  zweiten  Schneidezahne*  sich 
nach  der  ganzen  Lange  des  Alveolarfortialzes  nach  hinten  erstrecken- 
det, mit  schwarzen  Brandschorfen  und  stinkender  Jauche  versehenes 
Geschwür.  Der  an  dies  Geschwür  anstoßende  Alveolarfortsalz  des 
Oberkiefers  war  achwarz,  nekrotisch.  Zwei  Schneidezahne,  der  Eckzahn 
und  zwei  Backenzähne  waren  bereit»  ausgefallen,  der  drille,  zum  Tl. eil 
schon  schwarze  Backenzahn  war  noch  vorhanden.  Der  Alveolarfortsalz, 
mit  einer  Pincelte  gefassl.  wackelte  an  mehreren  Stellen.  Auf  die  tie- 
feren Gebilde  der  Mundhöhle  hatte  sich  die  Gangrän  noch  nicht  erstreckt. 

Fieber  war  nicht  zugegen.  Der  Puls  war  klein,  aber  kaum  über 
die  Norm  frequent.  er  halle  80  Schlage  in  der  Minute,  die  llaullem- 
peratur  nicht  erhöht,  an  den  Minden  kühl,  die  Haut  trocken.  Der  Ap- 
petit war  vortrefflich,  und  das  Kind  schlang  mit  den  Speisen  gangrä- 
nöse Pelzen,  die  »ich  losgelilsl  hallen ,  und  fOliden  Speichel  hinunter, 
der  Durst  war  vermehrt,  der  Stuhlgang  etwas  häufiger  und  flüssiger  als 
im  normalen  Zustande,  ohne  Blut,  Sehleim,  fetzige  oder  flockige  Massen. 
Die  Respiration  war  frei,  an  Brual  und  Bauch  waren  überhaupt  sonst 
keine  Abnormitäten  aufzufinden. 

Eberl  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  da«s  die  Gangran  des 
Mundes  immer  eine  tecundare  Affeclion  sei.    Die  häufigsten  Vorlaufer 
derselben  seien  acute  Bruslkranklieilen,  Bronchitis,  Pneumonie,  Keiieh- 
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husten  oder  Krankheiten,  die  sich  mit  solchen  eompheirten,  namentlich 
Masern.  Er  habe  7  Mal  nach  Masern ,  kein  einziges  Mal  nach  Schar- 
lach oder  Pocken  Noma  entstehen  sehon.  Ausser  nach  Bruslkrankliei- 
len sei  ihm  nur  einmal  die  Gangran  des  Mundes  nach  Typhus  vorge- 
kommen, der  Übrigens  auch  mit  Bronchialkatarrh  gepaart  gewesen  sei, 
häutig  aber  sei  bei  dieser  Krankheil  ein  geringerer  oder  höherer  Grad 
von  Enterocolitis  vorhanden,  in  welchen  Fullen  dann  stets  die  soliUren 
Drüsen  des  Dannkanales  bei  der  Seclion  angeschwollen  gefunden  wür- 
den. Dies  erklare  die  bei  dieser  Krankheit  so  oft  beobachteten  diar- 
rhoisehen  Stuhle.  Gegen  die  Ansicht,  aU  würde  Noma  durch  den  Ge- 
brauch desCalomel  herbeigeführt,  erklarte  sich  Eberl  mit  Entschieden  heil. 
Dies  Arzneimittel  wurde,  äusserte  er,  von  Aerzlen  bei  Kindern  so  viel- 
fach und  oft  in  so  grossen  Dosen  angewendet,  das»,  wenn  es  Wasscr- 
krebs  hervorrufen  konnte,  dieser  tagtäglich  vorkommen  müsse,  wahrend 
er  in  der  That  doch  eine  ziemlich  seltene  Affeclion  sei.  In  den  von 
Eberl  beobachteten  18  Fallen  aei  zufällig  nur  in  einem  Falle  ganz 
kurze  Zeit  Galomel  gegeben  worden.  Er  wolle  nicht  in  Abrede  stel- 
len, das*  unter  besonderen  Umstanden  der  Gebrauch  des  Calomel  den 
Ausbruch  des  Wasserkrebses  begünstigen  könne,  z.  B.  wenn  man  durch 
den  unpassenden  Gebrauch  dieses  Mittel  ein  schon  geschwächte;,  durch 
Krankheit  heruntergekommenes  Kind  noch  mehr  schwache.  Dasselbe 
würde  aber  geschehen,  wenn  man  ein  solches  Kind  mit  andern  schwä- 
chenden Mitteln,  Blutenlziebungen,  Abführungen  etc.  bebandeln  wollte. 
Die  vorangegangene  schwächende  Krankheit,  »och  mehr  die  durch  die- 
selbe herbeigeführte  Bliitverderbnix*  bleibe  immer  die  llauplvcranlatsung 
zur  Entstehung  des  Wangenbrandes. 

Die  Diagnose  des  Wasserkrebses  habe  in  allen  Fallen  keine  Schwie- 
rigkeit, denn  das  einzige  Leiden,  was  eine  entfernte  Aehnlichkcil  mit 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  habe,  sei  jene  Geschwürsbildung, 
welche  im  weiteren  Veilauf«  der  Diphlhcritis  des  Muudes  durch  N'ekro- 
lisirung  und  Abslossung  der  Schleimhaut  bisweilen  gesetzt  werde,  und 
welche  ebenfalls  einen  sehr  üblen  Geruch  mit  sieb  führe;  allein  diese 
Zerstörungen  localitirlen  sich  nie  auf  einen  Fleck  und  am  wenigsten 
aur  die  eine  Wange,  griffen  nie  so  rasch  in  die  Tiefe,  und  es  fehlte 
stets  die  charakteristische  üdemalöse  Anschwellung  einer  Wange  mit 
dem  von  Infiltration  des  Fettgewebes  herrührenden  harten  Kerne  in  der 
Mitle.  Von  aussen,  wie  von  einzelnen  Schriftstellern  behauptet  wird, 
habe  übrigens  Ehe rl  Noma  nie  entstehen  sehen,  er  halte  diese  Annahme 
fUr  unzulässig.  Das  Brandgeschwür  wurzele  primär  in  der  Schleimhaut, 
könne  sich  von  da  auf  die  tieferen  Gebilde  der  Wange  fortpflanzen, 
ausserheh  aber  entstehe  immer  erst  dann  cm  Brandschorf,  wenn  bereits 
alle  zwischen  der  Schleimhaut  und  äusseren  Haut  liegende  Gebilde  der 
Wange,  Zellgewebe,  Fellgewebe,  Muskeln  infillrirl  waren. 

Die  Prognose  heim  Wasserkrebse  hange  von  der  Grosse  und  Aus- 
dehnung des  BrandgesehwOrs ,  mehr  aber  noch  vom  Zustande  der  Er- 
nährung und  derKraflc  de»  Kranken  ab.  In  dieser  Beziehung  gewähre 
der  torliegend«  Fall  trotz  der  grossen  Aii»hreilung  des  Geschwürs,  trotz 
der  umfangreichen  Zerstörung  des  Processus  aivrolaris  des  Oberkiefers 
keine  absolut  schlechte  Prognose.  Es  käme  nur  darauf  an,  ob  es  ge- 
lingen würde,  die  brandigen  und  iiekrulisirlen  Massen  vollständig  zu 
entfernen. 

Zu  dem  Ende  zog  Eberl  zunächst  den  noch  übrigen  Backzahn 
aus  und  löste  dann  mit  der  Knorhrnzange  und  Schccre  die  nekrotischen 
Knochenslücke  des  Alveolarforlsalzes,  deren  eines  eine  Lange  von  2  Zoll 
und  eine  Breite  von  1  (  Zoll  hatte,  heraus,  darauf  wurden  mit  der 
Scheere  taiiiuillicbe  gangränösen  Fetzen  des  Geschwürs  abgetragen,  und 
endlich  die  ganze  brandige  Stelle  tief  mit  Kali  rausticum  geaizt.  Mehr- 
mals des  Tages  wurde  dann  die  geatzte  Stelle  mit  Chlorkalk  eingerie- 
ben und  mit  einer  Mischung  ans  eioer  halben  L'nze  Salzsäure  und  zwei 
Unzen  Bosenhonig  bepinselt.  Innerlich  wurde  ein  Dekokl  der  China 
mit  Salzsaure,  Wein,  Fleischbrühe,  Fleisch,  Eier  etc.  gereicht. 

Schon  am  folgenden  Tage  sah  das  Geschwür  ungleich  besser  aus, 
es  waren  nur  wenige  Fetzen  mit  der  Scheere  zu  entfernen,  worauf  die 
Caulerisnlion  mit  Kali  causlicum  wiederholt  wurde. 

Am  drillen  Tage  war  der  Üble  Geruch  schon  »ehr  vermindert,  hier 
und  da  zeigte  sich  uu  Geschwüre  «in  rolher  Grund,  auf  dein  inselartig 
mehrere  schwarze  brandige  Massen  sassen,  diese  wurden  wiederum, 
wie  bisher,  caulerisirt. 

Am  vierten  Tage  konnte  wegen  der  Geringfügigkeit  der  brandigen 
Massen  zu  einer  Caulerisalmn  mit  Höllenstein  übergegangen  werden, 
die  dann  weitere  3  Tage  fortgesetzt  wurde.  Dana  war  das  Virus  Xoma 
in  ein  gutartiges  Geschwür  verwandeil,  und  nur  von  dem  Oberkiefer 
losten  sich  in  den  nächsten  8  Tagen  noch  einige  kleine  nekrotische 
Splitter  ab.  Nach  Ij  Tagen  war  Geschwür  und  Knochen  vollständig 
geheilt,  und  einige  Tage  spater  verlies«  der  Knabe  gesund  die  Klinik. 
Bei  der  letzten  Präsentation  des  Kranken  äusserte  Eberl,  das»  er  nun 
schon  zum  vierten  Male  mit  der  hier  gewählten  Behandlung  des  Was- 
serkrebse*. namentlich  der  liefen  Cautensalion  mit  kali  cttUtieUM, 
einen  glücklichen  Ausgang  erzielt  habe,  und  da»s  dies»  Cauterisahon  um 
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so  mehr  der  mit  dem  (Honeuen  »a  dt*  Seile  za  selten  Mi.  alt  sie 
noch  den  Vorzug  der  leichleren  Aaweadbarkeit  habe  and  ia  der  Prinl- 
pruia  den  Angehörigen  nicht  jenen  Schrecken  errege,  den  dai  Brennen 
mit  dem  GUheisen  «teil  hervorrufe. 

2)  Am  3.  November  v.  J.  »teilte  Eberl  xwe.  Pille  von  Oipktke- 
ritii  rvleae  kleiner  Mldchen  vor.  die  dadurch  ein  besonderes  Interesse 
hatten,  das»  die  Krankheit  unter  ziemlich  Ihnlichen  Verhaltnissen  eiaea 
»ehr  verschiedenen  Ausgang  halten. 

Jedes  dieser  M«dcben  war  2  Jahre  all.  beide  waren  Tagelohner- 
löchler  und  hatten  unler  gleich  ungünstigen  Verhlllmssen  gelebt,  beide 
waren  wohl  genährt,  und  bei  beiden  war  ausser  einem  Örtlichen  Lei- 
den der  Süsseren  Genitalien  keine  Krankheit  zu  entdecken.  Bei  dem 
einen  Kinde.  Namens  Wilhelmine  Base,  hatte  sich  die  Diphlherili» 
seil  acht  Tagen  unbemerkt  und  ohne  nachweisbare  Ansteckung  enlwik- 
kell.  bei  dem  anderen  Mldchen,  Namens  Marie  Lehmann,  welches 
bis  vor  5  Tagen  vollkommen  gesund  gewesen,  war  das  Hebel  durch 
l'eherlragung  von  einem  Müdchrn,  das  ein  gleiche«  Leiden  der  Geni- 
talien hatte,  und  mit  dem  die  Lehmann  in  steter  Berührung  gewesen 
war.  entstanden.  Bei  beiden  Kindern  waren  die  Labia  majora  enorm 
bis  zur  Grösse  von  der  Lange  nach  durchschnittener  Hühnereier  an- 
geschwollen und  von  tief  btaurolher  Farbe.  An  verschiedenen  Stellen 
zeigten  sich  an  der  Geschwulst  schmutzig  gelbliche  Flecke,  welche  bei 
näherer  Untersuchung  von  einem  diphtherischen  Exsudate  herrtthrlen, 
das  lier  in  die  Schleimhaut  eindrang.  Wollte  man  es  mit  der  Pincelle 
entfernen,  so  riaa  ein  Stückchen  davon  los  und  die  Schleimhaut  blutete. 
An  anderen  Stellen  war  die  Schleimhaut  nekrotiiirt  schwarz  oder  braun- 
lich schwarz,  wieder  an  anderen  Stellen  war  sie  abgestnssen,  und  es 
waren  hier  Geschwüre  mit  zerrissenen  Rindern  und  schmutzigem  gelb- 
lichem oder  bräunlichen  Grunde  vorhanden,  die  stellenweise  auch  einen 
Ucberzug  von  einem  gelblich  weissen,  weichen,  häutigen  Concremente 
zeigten.  Bei  beiden  Mldchen  Fanden  sich  die  localen  Veränderungen 
in  allen  eben  beschriebenen  Nuancen,  bei  beiden  erstreckte  sich  anch 
die  Diphthcrilis  bis  auT  die  äussere  Haut,  namentlich  bis  zur  Inguinal- 
falte  hin,  hei  der  p.  Lehmann  war  indess  hier  am  Beginne  der  In- 
guiaalfalte  ein  Zoll  tiefes  Hohlgescbwür,  welches  bei  der  Rase 
fehlte,  auch  erstreckte  sich  bei  dieser  die  Diphlheritis  nach  innen  nur 
bis  zum  Introitu*  vagiitar.  wahrend  hei  der  Lehmann  der  Eingang 
der  Scheide  bis  zu  dem  Hymen  sich  mit  ergriffen  .  geschwollen  und 
infillrirl  zeigte.  Alle  übrigen  Organe  waren  durchaus  frei  von  Abnor- 
mitäten, der  Puls  bei  beiden  Kindern  klein  und  aber  die  Norm  be- 
schleunigt, doch  war  diese  Frequenz  des  Pulses  grossenlheils  auf  die 
Agitation  und  Angst  zu  schieben,  welche  die  Kinder  bei  jeder  Unter- 
suchung zeigten. 

Eberl  setzte  in  einem  längeren  Vortrage  auseinander,  dass  seinen 
Erfahrungen  zufelge  bei  der  Diphlheritis  in  gewisser  Beziehung  ein  ganz 
ähnliches  Verhältnis»  obwalte,  wie  beim  Soor.  Wie  letzlerer  nämlich, 
trete  die  Diphlheritis  entweder  als  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  auf, 
und  loralisire  sich  dann  in  der  Regel  in  den  mehr  nach  innen  gelegenen 
Partien  der  Schleimhaut  des  Digestionsapparates,  im  Pharrni,  von  wo  sie 
bis  auf  den  oberen  Theil  des  Kehlkopfes  übergreife,  im  Oesophagus  und 
im  Colon,  in  welchem  letzteren  sie  als  diphtherische  Ruhr  erscheine, 
oder  die  Diphlheritis  komme,  gleich  wie  der  Soor,  als  rein  Incaler 
Krankhcitsprocess  ohne  jedes  Allgemeinleiden  zum  Vorschein,  und  dann 
habe  sie  ihren  Silz  gewöhnlich  an  den  natürlichen  Oeflnungen  des  Kör- 
pers, da  wo  die  Schleimhäute  in  die  äussere  Haut  übergehen  oder 
noch  in  der  Nahe  dieser  Stellen.  So  erscheine  sie  besonders  häufig 
an  den  Lippen  der  Kinder  und  an  den  Genitalien  bei  Mldchen,  nlchsl- 
dem  am  blutigsten  an  der  Coujuncliva  der  Augen,  sellener  am  Ohre 
und  am  After.  Schon  diese  Entslehungsweise  an  den  aussenden  leicht 
zuganglichen  Endpunkten  der  Schleimhäute  deuten  darauf  hin,  dass  die 
locale  Form  der  Diphthenüs  immer  durch  Ansteckung  (Contagium)  her- 
vurgemfen  werde,  und  demgema**  sei  ihm  (Eberl)  auch  kein  einziger 
Fall  bekannt,  in  welchem  eine  Ansteckung  nicht  nachzuweisen  oder 
doch  nicht  mit  gutem  Grunde  anzunehmen  gewesen  wäre,  kurz  kein 
Fall,  in  welchem  es  an  einem  diphtherisch  kranken  Kinde  in  den- 
selben Räumen  oder  doch  in  der  Nahe  gefehlt  halte.  In  den  Rlumcn 
der  Kinderklinik  pflanze  sich  die  locale  Diphlheritis  ofi  genug  auf  meh- 
rere Bewohner  desselben  Zimmers  fort,  auch  wenn  die  erst  befallenen 
Individuen  bald  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  aus  dem  Zimmer 
entfernt  und  isolirt  werden.  Die  locale  Diphlheritis  werde  übrigens 
nicht  blos  durch  die  entsprechende  locale  Krankheitsform  von  einem 
Kinde  zum  andern  obertragen,  sondern  auch  die  Geberhafte  mit  Allge- 
meinleiden verknüpfte  Form  der  Diphlheritis  stecke  öfters  in  der  Weise  an, 
dass  sie  rem  locale  Diphlheritis  bei  einem  anderen  Kinde  herbeiführe. 

Was  nun  den  Verlauf  und  die  Ausginge  der  localen  Diphlheritis 
betreffe,  so  wäre  der  erslere  in  der  Mehrzahl  der  Falle  günstig.  Die 
Krankheit  bliebe  in  sehr  vielen  Fallen  eine  rein  locale,  sie  wäre  so- 


In  dieser  Weise  wurden  deaa  such  die  oben  erwihaleu  beide« 
Fllle  von  Ihpktkerilü  ruti<ae  behandelt.  Bei  beidea  Kindern  wurde« 
die  von  der  Diphlherili»  ergriffenen  Partien  mil  Höllenstein  gelizt  und 
mit  warmen  aromalischen  Umichllgea  au»  foflmtm  Spteier.  aramatie. 
(5ß)*}  '"»'  comphorat.  Jij  bedeckt  Innerlich  wurde  Jeidum  ky- 
Jrockloralum  und  nahrhafte  Koel,  Fleuch,  Eier  etc.  gereicht. 

Unler  dieser  Behandlung  verbe»serte  »ich  du  Aussehen  der  Scham- 
lippen bei  beiden  Madrbcn  täglich.  Die  Geichware  reinigten  sieh,  die 
von  Esaudat  durchzogenen  Schleimhaulpartien  »lietsen  sich  ab.  weiche 
hlulige  Coacremeate  bildeten  sich  in  den  ersten  Tagen  noch  auf  den 
GeschwürslUchen  aas,  wurden  aber  nach  jedem  Touchiren  seltener, 
bis  endlich  auch  diese  verschwanden  und  gute  Granulationen  an  ihre 
Stelle  traten. 

So  hielt  die  Heilung  bei  beidea  Kindern  ziemlich  gleichea  Schrill, 
und  am  Ende  des  Monats  November  war  von  der  Diphlherili»  bei  bei- 
den nur  noch  ein  kleine»  oberflächliche»  Geschwür  übrig.  Bei  der 
p.  Lehmann  war  es  nar  etwa»  tiefer,  und  war  der  Ueberrcst  jenes 
oben  beschriebenen  Hohlgeschwflrs  in  der  Inguinalfalte.  Die  rollstlndige 
Verheilung  schien  bei  beiden  binnen  Kurzem  erwartet  werden  zu  kön- 
nen, uad  war  bei  der  p.  Rase  am  7.  Dec.  auch  wirklich  zu  Stande  ge- 
kommen, so  das»  das  Kind  an  diesem  Tage  enüassen  werden  konnte. 
Bei  der  p.  Lehmann  zeigte  sich  dagegen  plötzlich  der  heimtückische 
Charakter  der  diphtherischen  Affecltonen,  indem  am  28.  Norbr.  un- 
erwartet ein  Allgemeinleiden  neb  einstellte.  Der  Pul»  wurde  sehr  fre- 
quent  (140  Mal  in  der  Minute  anschlagend)  und  blieb  dabei  klein,  die 
Haut  wurde  heiss  trocken,  die  Respiration  beschleunigt.  Der  Kopf 
fühlte  sich  warm,  aber  niebl  heiss  an.  die  Pupillen  reagirten  schwach 
auf  Liehtreiz,  das  Gesicht  war  bleich,  das  Auge  mall,  der  Gesichls- 
ausdruck  gleichgültig.  Das  sonst  sehr  leicht  erregbare,  sehr  zum  Wei- 
nen geneigte  Kind  blieb  bei  der  Untersuchung  apathisch,  Schlaffheit 
sprach  sich  in  allen  Muskeln  aus.  Die  Zange  hatte  einen  weissen  Belag 
bekommen  und  es  war  bereits  mehrere  Male  Erbrechen  eingetreten. 
Husten  war  nicht  vorhanden,  doch  fand  sieh  an  der  Rückseite  des 
Tboraz  unter  den  Sebullrrhliltern  der  Perrussionston  beiderseits  ge- 
dämpfter und  leerer,  das  Athmungsgeraasch  schwach,  mit  kleinblasigem 
Rasseln  versehen.  Der  Unierleib.  Stuhlgang  und  Urin  zeigten  nicht» 
Abnormes. 

Unter  solchen  Umstanden  mnssle  auf  eine  plötzlich  eingetretene 
Ausschwilrang  in  den  Hirnhäuten  geschlossen  werden,  und  es  wurden 
deswegen  kalte  Uebergiessungen .  spanische  Fliege  im  Nacken  und  der 
innere  Gebrauch  de»  Jodkaliums  angeordnet.  Allein  das  Kind  wurde 
immer  stumpfer,  soporüser.  collabirle  schnell  und  starb  ohne  Hinzutritt 
von  Krämpfen  am  4.  December. 

Die  Seclion  ergab  ein  theerartiges,  schwarzrolhes  Blut  in  den 
überall  stark  angefüllten  Venen  und  in  der  rechten  llerzhnlfle,  nirgends 
festere  Gerinnsel.  Besonders  stark  waren  die  Sinn  .  darae  matris 
mit  solchem  Blute  angefüllt.  Im  Arachnoidcalsacke  und  auf  der  Pia 
mntrr  war  eine  grosse  Quantität  heller  seröser  Flüssigkeit  angesammelt, 
EntzOndungserscheinungen ,  plastische  Exsudate  elc.  waren  nicht  vor- 
handen, da»  Gehirn  derb  und  fest,  auf  der  Durchsrhnitlsfllche  feucht 
gllnsrnd.  Die  nicht  dilatirlen  Ventrikel  enthielten  eine  nur  geringe 
Quanlitlt  hellen  Serums.  Die  Lungen,  übrigens  normal,  zeigten  in  den 
unteren  Lappen  beider  Flügel  zahlreiche  ateleclalisehe  Stellen  neben 
kleinen  lobularen  Verdichtungen,  die  kleinen  Bronchiallsle  waren  hier 
mit  einer  massigen  Quantität  Schleims  gefallt.  Die  Unterleibsorgane 
ergaben,  abgesehen  von  einer  leichten  Schwellung  der  solidren  Drüsen 
des  Darmkanales,  insgesammt  keine  Abnormitäten. 

.1)  Ein  Fall  von  Markus  Brigktii  wurde  dadurch  bemerkenswert!!. 
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>r  fall  betraf  die  lljlbrige  Tecbur  eines  Schnhmecher«, 
t>inipcr  Zeil 


da«  Handgelenk.  Der  Uno  war  strohgelb,  ziemlich  klar,  ton  neu- 


dem  Kind«  eine  Wache  lang  ohne  Erfolg 
oMeaaaureia  Kali,  anfangt  eine  halbe,  si 
Colalur.  gegeben. 

rar.  worden  die  Sooldampfbader  in  der  Weise,  wie 
aie  in  Mo.  4  dieses  Jahrgänge«  der 
in  Anwendung  gelogen.  Sie  riefen 
Kind  lies«  nach  jedem  Bade  reichlich  Inn.  und  nach  14  Badern  war 
jede  Spar  von  Eiweiss  und  von  bvdropischer  Anschwellung  verschwun- 
den.  Gleichzeitig  halle  sich  das  pleunlische  Exsudat  allmllig  verloren, 
und  es  war  nur  noch  einige  Zeit  ein  massiger  Bronchialkalarrh  zurOck- 
geblieben.  der  nach  circa  3  Wochen  auch  versehwand. 

Ebert  lusserte  sich  bei  dieser  Gelegenheit  dabin,  das«  die  Sool- 


ihm  n  oa  rriciiirrneii 

1.  —  «... _L •        ._,  ,     _„  .1 _  ,     .  fiKu 


Erster  Jahresbericht  des  Instituts  für  Orthopädie  und  Heil- 
gymnastik zu  Bonn,  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die 
seitlichen  Rückgratverkrümmungen 


,  Dr.  Parow. 


dein  dirigirenden  Arzte 


Das  Institut  befindet  sich  in  den  schonen  Räumen  des,  bisher  den 
des  seligen  Staatsrath  Niehuhr  gehörigen  Hauses  am  Kölnthor, 
aber,  da  dieses  Haus  vom  Monat  Mai  1857  ab  ftlr  Militari  wecke 
bennltt  werden  soll,  von  da  ab  nach  einem  von  mir  käuflich  erwor- 
benen und  besonders  mit  allen  für  diesen  Zweck  erforderlichen  Ein- 
richtungen hergestellten  Hause,  mit  grossem,  2  Morgen  Terrain  um- 
fassenden Garten  in  schönster  Lage,  südlich  neben  der  Poppelsdorfer 
Allee  am  Kessenicher  Wege  verlegt. 

Der  heilgymnaslische  Kursaal  des  Instituts  trat  mit  dem  Ende  des 
Monats  Januar  1855  in  ThlligkeiL  Mit  dem  Ende  des  Monats  Mai 
desselben  Jahres  wurde  die  erste  Pensionairin  in  das  Institut  aufge- 
nommen, und  ist  die  Zahl  der  letaleren  bis  ull.  Januar  1856  bis  auf 
13  gestiegen,  wovon  2,  ein  Fall  von  wenig  mobiler,  rechtsseitiger 
Dorsalscoliose  und  ein  Fall  von  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  hinten 
mit  Vumcigung  der  Schultern  und  mangelhafter  Enlwickelung  der  Brust, 
noch  innerhalb  des  ersten  Jahres  geheilt  entlassen  wurden.  Nach- 
stehende l'ebersicht  giebt  den  näheren  Nachweis  Ober  dia  xur  Behand- 
lung gekommenen  Krankheitsfälle.  Ich  stelle  voran  diejenigen  Falle, 
die  llngere,  wenngleich  keineswegs  immer  ftlr  die  Kur  genügende  Zeit 
meiner  Beobachtung  und  Behandlung  unterworfen  waren,  and  lasse 
demnächst 
wurden. 


r,  e  s  t  m  tr  t  -  i:  1 1»  ersieh  t 
tung  gekommenes  Kranken. 


Seitliche  Rflckgratsverkrfln 
I.  Sfonnig: 


«)  reducirbar  .... 

4 

2 

— 

— 



2 

*)  nicht  reducirbar  .    .  . 

16 

2 

1 

3 

1 

9 

2)  mit  linksseitig  convexer  Dor- 

talkrümmung,  reducirbar.  . 

9 

3 

2 

f 



3 

H.  in  einem  Bo- (reducirbar  .  . 

3 

1 

— 

1 

1 

gen  linksseitig  (nicht  reducirbar 

4 

— 

— 

1 

— 

3 

III.  Seitlich«  Abweichung  einzelner 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

krUtniiiungen  der  \Virb«ls«.uIc  nach 

0 

4> 

1 

3 

Desgl.  mit  eatiündl.  Afleclion  einzel- 

n»r  Wirbel  (Spondytartkrocact) 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Klumpfuss  des  linken  und  Plaltfuss 

des  rechten  Fusses  .... 

1 

1 

Hakenfuss  (Talipet  calcaneiu)  .  . 

1 

1 

1 

1 

Fehlerhaftes  Einwärtsgehen  .    .  . 

1 

1 

Allgemeine  Entwicklungshemmung 

3 

1 

2 

Unlerieibshesrhwerdcn  .... 

2 

1 

1 

1 

1 

Lanmungsartiger  Zustand  beider  Anne 

seit  IM  Jahren  bestehend  .    .  . 

1 

1 

Algie  ,1er  äussern  Seite  d.  FussrOckens 

1 

1 

Summa 

60 

12 

12 

6 

7 

23 

Vorübergehend  mit  Rath  wurden 
versehe»  i 
Seitlich«  RuckgraUverkruuiaii 
Krümmungen  der  V 

hinten    1 

Desgl.  mit  entsandt.  AOeelion  einzel- 
ner  Wirbel  (SpondylertMrveace)  3 

Uuftconlractur  3 

Conlraclur  des  Ellhogengelenks  .    .  2 

Klumpfuss  1 

Rheumatische  Coatraclur  sammtli- 

cber  Geleoke  der  Extremitäten  .  1 
l'obeweglichkeit  des 
Lähmung  des  linken 

Desgl.  mit  Plaltfuss  1 

Summa  82. 
13  dem  assnalicl 

er  Patienten  ging  von  l'/4— 4«  Jahr«.  Da« 
durchschnittliche  Aller  derselben  betrug  13'/,  Jahre.  — 

Die  vorsiehende  l'ebersicht  zeigt,  wie  die  grosse  Mehrzahl  der  zur 
Behandlung  gekommenen  Krankheitsfälle  den  seitlichen  Ruckgrilsver- 
krflmmungen  angeboren.  Von  der  Gesanmtzahl  der  82  Kranken  nas- 
sen 70  als  speciell  orthopädisch«  betrachtet  werden;  darauf  kommen 
56  Verkrümmungen  des  Rückgrats,  und  unter  diesen  45  seitliche  Rnck- 
gratsverkrflmrouogen  oder  sogenannte  Scoliosen,  was  ein  Verhältnis*  von 
800  Rflekgralsverkrflmmungen  und  643  Seoliosen  auf  1000  orthoptische 
Krankheilsfllle  ergiebl.  Unter  den  45  Scoliosen  gehörten  aber  41  der 
habituellen  Seohnse  au.  da  nur  2  Falle  von  Scolios«  durch  Rhachilts 
bedingt,  1  Fall  durch  halbseitige  Lähmung  und  1  Fall  ')  von  sogenann- 
ter Sroliorii  statten  von  fehlerhafter  Korperhaltung,  die  durch  Platt- 
füsse  veranlasst  wurde,  sich  darunter  befanden.  Es  ergiebl  dies  ein 
Verhältnis*  von  911  auf  1000  Scoliosen,  bei  denen  Oberall  kein  Ort- 
l1'  her  Kraakheitsprocess  als  ursächliches  Moment  nachzuweisen  war, 
und  die  lediglich  als  durch  Angewohnung  einer  fehlerhaften  Körper- 
haltung entstanden  betrachtet  werden  mOssen.  Nur  in  12  Fällen  war 
es  gestattet,  die  Angewöhnung  der  fehlerhaften  Körperhaltung,  aus  der 


')  leb  mos*  bemerken ,  dass  bei  diesem  Fal  sich 
Olg«  intimcmR  des  Senfe  wml.  mite,  macra.  di 
leinte,  de»-»  aber  die  liesiah  der  Krümmung 
mar  urmchUche»  Hörnern  gelten  lassen  isnn 
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2  Mal 


mit  der  4  Nil 

5! 

i.  und  die  2  Mal 
folgt*.  Ab  luiis«! 
3  Mal  »ahmend«  Stehen  bei 


far  die  Ausbildung  der 


auf  einem  Bein,  6  Mal 
arbeilen.  1  Mal  das  Tragen  in  weit 

Turnen. 


nur  vermuthet  werden  durften.  Erbliche  Anlage  bin  ich 
in  4  Fallen  nachzuweisen  im  Sunde  gewesen.    Dem  Aller 
sich  die  betreffenden  Kranken: 


3 

in 

Alter 

»Ol 

8  J 

ihren 

3  im 

Aller 

von 

16  Jahren 

2 
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» 

9 

8  n 
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«7  . 
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- 
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1  . 

•• 

18  » 
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1  .. 
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1«  * 
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n 
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«  - 
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22  „ 

4 

■ 

- 

» 

13 

— 

J  „ 

26  „ 
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n 

n 

14 

1  n 

•1 

2«  H 

7 

N 

» 

« 

15 

Aller  von  13*/,.  und 


die 

5  vereimellen  Fallt«  vorgeschrittenen  Alters  von  18—28  aus  der 
Rechnung  bleiben,  von  12'/,  J>«™«>  der  betreffenden  Patienten  er- 
giebt.  ')  3  Falle  betrafen  das  minnliche.  42  das  weibliche  Geschlecht. 
Um  naher  die  »peciellen  Formen  der  tur  Behandlung  gekommenen 
ich  mich  zunächst  Ober  die  von  mir 
de  etwas  nlher  aussprechen.  Ich  bediene  mich 
Buhring'schen  Durcbzeichnungs- Apparates,  dessen  we- 
eine  in  Ouadraliolle  getheille.  in  einen  verslell- 

Buhring  in  sei- 
die  seitlichen  Ruckgratsverkrummungen  (Berlin 
1851)  beschrieben  hat,  wahrend  ich  derselben  noeb  ein  Fussgestell 
hinzugefügt  habe,  durch  das  die  Patienten  genOlhigl  werden,  jedesmal 
i.  da  ich  mich  uberzeugt  habe,  dass  hei 

Stellungen 
die  Bühring  sehen 
um  dies 

Den  Apparat  lasse  ich  überdies  vor  einem,  von  der 
Lolh  genau  vertikal  aufstellen.  Die 
ornfortsllze  mit  Farbe  markirt  wer- 
mit  dem  Rücken  dem  Lichte  zugewandt  vor  den  Apparat 
gestellt,  so  dass  der  7.  Halswirbel  von  der  dem  Perpendikel  ent- 
sprechenden, minieren  Langslinie  der  Glastafel  durchschnitten  wird. 
Die  nun  in  wenig  Minuten  gewonnene  Zeichnung  auf  der  Glasscheibe, 
die  die  Umrisse  des  Körpers  bis  zu  den  Nates  herab,  die  Stellung  der 
Wirbelsäule  und  SchulterbUlter  getreu  wiedergiebt,  und  die  leicht  durch 
Durchzeichnung  auf  Papier,  das  durch  Linien  in  ganze  und  Viertel 
ist, 
für  die 

des  Rumpfes  von  der  Vcr- 
itt,  wenn  auch  die  Linien  der  Glasscheibe  resp.  des 

des  jener 

n.  weil  die  Alirundung  des  menschlichen  Körpers 
sich  nur  als  Flache  darstellt, 

die  ganze  Procedur  bei  einiger  Uebung  sich  so  rasch 
dass  der  Patient  dadurch  nicht  ermüdet  und  zur  Annahme  einer  ver- 
Ualtung  veranlasst  wird;  ein  Umstand,  der  um  so  werth- 
ls  hierdurch  sonst  die  grüssten  Irrlhamer  veranlasst  werden 
können,  denn  so  wie  sich  die  Untersuchung  in  die  Lange  zieht,  findet 
man  alsbald  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  Folge  des  Zusammen- 
sinken! durch  Ermüdung  vergrösserl  und  dem  entsprechend  alle  Ver- 
hältnisse verändert.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  auch  den  anderwei- 
tigen Messungen,  die  ich  sonst  in  allen  Fallen  von  Bedeutung  nicht 
unterlassen  habe,  als  die  1)  der  allgemeinen  Körperhöhe.  2)  der 
Schulterhohe,  3)  der  Lange  des  Rückgrat».  4)  der  Schullerbreite, 
5)  der  Tiefe,  «>)  der  Diagonale,  7)  des  Umfang«  des  Thorax,  8)  der 
Hohe  der  Darmbeinalachel,  eine  nur  untergeordnet«  Wichtigkeit  in  Rctug 
auf  absolut  genaue  Messung  zuschreiben.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  dagegen  noch  eine  Messungsmcthod« ,  die  ich  in  neuerer  Zeil  in 
Anwendung  gebracht  habe.    Mil  einem  glatten,  starken  Bleidrahl,  der 

lJ  Die  Almuden  uboi  4k<  Eoblehunpieit  «Irr  ScoUone  und  meist  ao  untmer- 
L.»aig.  da»  an  cur  nicdi  teuagi  habe,  die  darüber  iiesammelien  Noll«»»  «I, 
irg«Dtt«ii'  rauaagcbanil  tu  v«rv>ffen!lichen-  Ich  mus»  mich  dalier  wundem, 
da»»  Eulenburg,  ma  ich  eben  »ehe  ,uj  B.  u.  U  Journal  für  klnileiLrsnkh. 
Is.it,.  tief!  I  u.      uiuar  Jvu  Fall«»  n>o  jed«jn  «nuelfi«n  die  Lm»leh«in«»jeli 


(Schlus.  folgt.) 


X  i  i  e  ei  1  ei. 

Ein  hochgeachteter  hiesiger  College  «teilt  mir  nachstehenden  Bnef 
Ricord's  mit  der  BitU  um  Veröffentlichung  desselben  zu.    Er  bczi«b( 
auf  die  gehässigen  Verdächtigungen  Ricord's  in  der  Wiener 


Tre*  eher  coofrere. 

Von*  ni'avcz  fait  pari  d'indignes  calommes  qu'uu  journal  d'Allcmagne 
a  eu  l'impudeur  (Tinsenre  dans  ses  eoloones.  J  en  suis  vraimeol  adlige, 
■on  pas  pour  moi  que  cela  ne  penl  atleindre,  mais  poar  la  Presse 
Allemandt,  pour  laquelle  j'avais  toujours  profes*4  beaueoup  d'estime. 

Lhomme  qui  a  pu  signer  une  teile  atlaque  eil  indigne  d'nne  re- 
ponse  et  na  droit  qui  mon  m£pris. 

Je  vous  remercie,  mon  eher  «onfrere.  de  linti'rAt  que  vous  avez  bien 
voulu  me  porter  en  detendaat  mon  bonneur  anquel  j«  n'ai  januis  failli. 

Recevez,  monsieur  et  Ire,  honore  conWre,  lassuranc«  de  na  par- 
faite  considlralioa. 

I  Mars  1856.  Ricord. 


Berichtigung. 

,De  tnorbo  Brigblii  el 


In  der 

puerperal!-,  welch«  Hr.  Dr.  Hermann  Beigel  auf», 
zu  Berlin 


pag.  8  und  y: 

ul  videbalur,  vahdo  el  sano, 

Bardeleben,  tum  i 


progrossuru 
icuin  missa 
quoque 

wOrd«  sich  die  neue  und  wich- 
dais  eine  Calaracl  im  ätiologischen 
Zusammenhange  mit  Brightscher  Krankheil  stehen  und 
nach  Beseitigung  der  Albuminurie  wieder  rückgängig  wer- 
den könne.  Ich  halte  es  daher  für  meine  Pflicht,  zu  erklaren,  das* 
eine  solche  Beobachtung  in  den  klinischen  Anstalten  zu  Ureifswald  nicht 
gemacht  worden  ist.  Die  Falle,  welche  dem  Hrn.  Dr.  H.  Beige I  viel- 
leicht vorgeschwebt   haben,  »In  er  obige  Zeilen 


I)  Eine  abgemagerte  Frau  von 


40  Jahren  kam  in  die 


laris  moliis  des  rechten  und 
linken  Auge«  operative  Hülfe  zu  suchen.  Die  Untersuchung  des  Harn* 
bestätigte  den.  nach  dem  Habitus  der  Kranken,  von  mir  gehegten  Ver- 
dacht, dass  die  Kranke  an  Diabetes  mellitus  leid«.  Ich  sprach  mich 
in  der  klinischen  Stund«  gegen  die  Operation  aus,  weil  das  Seh- 
vermögen des  linken  Auges  noch  leidlich  und  die  Aussiebt  auf  einen 
günstigen  Erfolg  der  Staaroperation  bei  Diabetes  äusserst  gering  «ei. 
Die  Kranke  wurde  der  medicinischen  Klinik  ubergeben  und  nach  7  Wochen 
„gebesaerl"  entlassen.  Eine  Veränderung  an  den  getrübten  Linaen  ist 
nicht  beobachtet  worden. 

2)  Um  dieselbe  Zeit  kam  eine  kräftige  junge  Frau  in  die 
gischa  Klinik,  um  wegen  einer,  nahe  an  Blindheit  grenzenden, 
des  Sehvermögens  Rath  au  erhallen.   Die  Pupillen  rcagirten 
erschienen  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  schwarz.    Der  Augenspiegel 
ergab  mchls  Abnormes.  Die  Kranke  halle  seit  längerer  Zeil 
vor  dem  Beginn  der  Amblyopie  an  wechselnden  Oedeme»  gelitten. 
Harn  enthielt  viel  Eiweiss  und  reichlich  Cyhnder.  Sie  wurde  nicht  | 

Beide  Fall«  sind  einmal  in  einer  Stunde  von  mir  vorgestellt  und 
erläutert  worden.  Ein  anderer  Zusammenhang,  als  dieser  höchst  ausser- 
Liche.  hat  zwischen  der  Albuminurie  und  deu  calaradOsen  Linsen  in 
der  Greitswalder  Klinik  nicht  bestanden. 

Greifswald.  den  M.Mai  1856.  Dr.  Bardeleben. 
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81.  Mai  1856. 


Baatailungon  auf  diese  Zeil- 


Prals  vt*rt»hltirlick«welTlLa- 
lex.  Bellriigowardenrranco 
uniar  dar  «dreese  dar  Tar. 


Deutsche  Klinik. 

Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhausern. 


HerauägeKebeu  von  Dr.  Alexander  Gitnchen. 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


«Itt  Der  Ntorancytlan-Ilara-Inrarcl.  Von  J.  F.  Ii  albers.  (Scbluaa  )  —  Eraier  Jabrealiertczil  dee  Inatiluia  für  Orthopädie  tind  HedgvmnaaUk  tu  Bona,  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  dia  »»mich«  RuckgralavcrkrUmmuagiu.  angestauel  von  dem  dlrigireaden  Arth»  desselben ,  I>r.  Piro«.  \Scbiu*«.)  —  Ober  chronisch« 
miiiumoreo  bei  Kindern.  Von  Dr.  Friedrich.  (Fortsetzung.)  —  Aus  Finnland.  Von  Dr.  ).  F.  Ileyfelder.  | IV.  Beobachtungen  In  der  chirurgischen  Ablbnilang 
den  Landbospllal»  in  Halslngfor»  and  de»  chirurgischen  Clintcums  In  dem  Zeiträume  vom  3  1 5.  Ottbr.  I  sv,  hl«  1.  Hai  1156.)  —  MlacaDaeir  Zar  i 
Vorkommens  von  Fllromerenlihel  In  Hod<Hicy«i»n  Von  Dr.  Blllrotb.  —  Nur  elae  Bemerkung.  To«  Prof.  Hohl.  —  Pertoaalien. 

Uatea:  Kurte  NacbrlctH  Uber  die  kurmriiel  ra  Beirhenhall  Von  Prof.  Bad.ua. 


Der  Nierencysten-Harn-Infarct  (Nephrocystes  uropheri). 


J.  K.  H.  Albers  in  Bonn. 
(Schluss  aa.  No.  11.1 


In  Im  hiesigen  anatomischen  Museum  vrirü  unter  No.  787.  eine 
ufbewahrl,  von  der  die  Aufschrift  meldet,  da»*  ne  mit  Hydali- 
behaflcl  sei.  Bei  einer  Untersuchung  aber  Echinococci»  ward 
sie  einer  Erforschung  unterworfen.  Sie  ist  4',  Zoll  lang  und 
1*  4Zoll  breit,  in  ibrer  eigenlhamlichen  Gestalt  gebogen.  Die  Kapsel 
ist  sehr  dick,  an  manchen  Stellen  fast  l',  Linie,  fest  und  lllsst  sich 
nur  mit  einiger  Schwierigkeit  «on  der  tarten  Tumca  proprio  trennen. 
Das  Nierenbecken  ist  sehr  weit,  seine  Wandung  normwidrig  dick  und 
weiss;  ebenso  «erhalt  sich  die  Wand  des  durchaus  wegsamen  Ureters, 
welcher  an  Umfang  einem  kleinen  Finger  gleichkommt.  Die  Dicke  nnd 
Derbheit  seiner  Wandung  ist  so  beträchtlich,  dass  das  Licht  beim  fei- 
nen Durchschnitt  offenstehen  bleibt.  Schon  durch  die  verdickte  Nieren- 
kapsel kann  man  die  Erhabenheilen  an  der  Nierenobcrfllche  erkennen. 
Deutlicher  crsrhienrn  diese  aber,  als  man  die  verdickte  Kapsel  ent- 
fernte, welche  an  ihrer  iiinern  Fliehe  Uberall  die  Eindrucke  und  Aus- 
buchtungen xeigte,  welche  dt«  blasenbildenden  Erhabenheiten  in  ihr 
bewiril  hatten.  Nach  Entfernung  der  fibrösen  Kapsel  erschienen  unter 
der  TiiMiea  proprio  zahlreiche  bllschenarlige  Bildungen,  deren  weicher, 
elastischer  Inhalt  durch  die  Wandung  durchzufühlen  war;  viele  von 
ihnen  waren  waiserhell  und  durchsichtig;  wo  dieses  nicht  der  Fall 
war,  sahen  sie  gelblich  aus;  ihre  Grosse  war  von  der  einer  Linse  bis 
zu  der  einer  Wallnuss  verschiede».  Die  grosseren  wjren  an  den  Enden 
der  Niere  und  in  der  Nahe  des  Nierenbeckens  vorhanden,  die  kleineren 


auf  den  Flachen  und  auf  dem  Racken  der  Niere.  Schnitt  man  die 
kleineren  ein.  so  floss  eine  dünne,  wasaeriiclle.  durchsichtige  Flüseig- 
keit  aus,  welche  in  einer  tartwandigen,  durchaus  aus  mikroskopischen 
Fasern  gebildeten  Kapsel  enthalten  war.  Die  grosseren  enthielten  eine 
breiige,  wie  gelber  Thon  aussehend«  Masse,  welche  sieb  (wischen  den 
Fingern  wie  Teig  anfühlte.  Einige  von  diesen  grosseren  Blasen  hatten 
einen  gemischten  Inhalt,  nämlich  nach  aussen  (und  oben)  eine  klare, 
durchsichtige,  wasserhelle  Flüssigkeit,  und  nach  innen  (unten)  eine 
Thon  ahnliche  Substanz.  In  den  grOsslen  fand  man 
lenge  dieser  Nasse,  vermischt  mit  einer  grosseren  Menge 
krUmbVhten,  die,  auf  dem  Glase  ausgebreitet,  jener  tbon- 
ä  hu  lieh  ward.  Hin  und  wieder  fand  man  auch  eine 
•it.  welche  ein  festes  KOrperchen  von  braungelber 
Farbe  enthielt.  An  den  mehr  festen  Inhalt  teigenden  Blasen  ward  die 
Wand  dicker  und  ganz  undurchsichtig.  Alle  diese  Blasen,  gleichviel 
ob  sie  festen,  halbfetten  pder  flüssigen  Inhalt  zeigten,  lagen  in  der 
Rinde,  standen  fast  bis  zur  llllfle  aber  diese  hervor,  halten  eine  glatte 
Wandung  und  Hessen  weder  durch  eingeschüttetes  Wasser  noch  Queck- 
silber eine  Oeffnung  erkennen,  die  den  Zusammenhang  mit  den  Hin- 
wegen vermittelt  hatte.  Eine  an  dem  stumpfen  Nierenende  vorhandene 
Blase  zogt«  eine  trichterförmige  Höhlung,  in  deren  Wand  sich  kleine, 
regelmässig  runde  Oeflnungen  vorfanden,  die  wieder  zu  kleinen,  eben 
ao  glattwandig  beschaffenen  Hohlen  fahrten,  welche  ausser  dieser  Oeff- 
nung keine  andere  zeigten.  Diese  kleinen  Nebenhohlen  enthielten  kleine, 
runde,  hraungelbe  KOrperchen,  die  lose  darin  lagen.  Es  waren  llirn- 
steiuehen.  Eine  andere  Blase  hatte  in  ihrer  Wandung  wieder  zwei 
kleinere,  aber  getrennt  stehende  Blasen,  welche  denselben  Inhalt  hat- 
ten, wie  die  grösseren,  aber  nicht  mit  ihnen  in  Verbindung  standen; 


/enUWton. 

Kurze  Nachricht  Aber  die  Kurmittel  su  Reichenball. 

von 

l>rof.  Dr.  Radius  zu  Leipzig. 

Bei  einem  i.lllgigen  Aufenthalt  in  Reichenhall  im  bainschen  Hoch- 
lande hatte  icb  Gelegenheit,  mich  von  der  Vorzüglichkeit  der  Lage 
diese*  Orte*  und  der  dort  gebotenen  Heilmittel  for  Kranke  oder  der 
Erholung  Bedürftige  zu  Uberzeugen. 

Ich  langte  daselbst  am  8.  Sept.  1855  an  und  nahm  meine  Woh- 
nung in  Achselmaonslein.  der  seit  dem  Jahre  1846  durch  den  ktnigl. 
sächsischen  Steuennspeclor  Rink  errichteten  Badeanstalt.  Sie  bildet 
da*  Östliche  Ende  der  Stadt  und  ist  von  allen  Seilen  her  frei  gelegen, 
bietet  daher  die  unbeschrankteste  und  herrlichste  Aussicht  auf  das 
Staufen-  und  Lattengebirge,  die  Hüllner  Alp,  den  Untersberg  etc.  dar. 
Die  Wohnzimmer  sind  geräumig,  sehr  anständig  meublirt  und  mit  guten 
Bellen  versehen.  Ausser  den  Wohnzimmern  enthalt  das  Haus  einen 
grossen  Speisesaal,  Converulionssaal,  Billard-,  Lese-  und  Rauchzimmer, 
und  einen  Saal  zum  Molkenlrinken  bei  schlechtem  Weller.  Der  daran 
stossende  grosse  Garten  enthalt  einen  sehr  schattigen  Laubengang  und 
eine  Überbaute  Wandelbahn.  In  der  ganzen  Anstalt  herrscht  die  muster- 
hafteste Reinlichkeit,  die  Bedienung  iat  aufmerksam  und  gefällig,  die 
Preise  Air  Wohnung  ebenso  wie  die  verabreichten  vorzuglichen  Nahrungs- 
mittel billig. 

Die  unmittelbar  mit  dem  Wohnhaus  zusammenhingenden  Badezimmer, 
72  an  der  Zahl,  enthalten  hölzerne  Wannen,  in  welche  drei  Bahne  rotio- 
Dauuche  Uinlk.  185» 


den.  ans  denen  Soole,  kaltes  und  warmes  gemeines  Wasser  eingelassen 
werden  können,  und  sind  vorzaglich  bedient.  Ich  verlangte  die  Bader 
in  einer  Temperatur  von  26 "  R. ,  dem  in  Reichenhall  gewohnlich  an- 
gewendeten Wirmegrade,  wiewnhl  auch  Viele  kahler  baden,  und  fand 
heim  Nachmessen  mit  eignem  Thermometer  jedesmal,  dass  die  Bade- 
dienerin bis  auf  um  nicht  zu  sagen  ganz  genau,  die  Temperatur 
eingerichtet  halte,  was  gewiss  zu  den  seltenen  Wahrnehmungen  in 
Badeanstalten  gehört,  Die  Menge  der  zugesellten  Soole  wechselt  nach 
Verordnung  des  Arztes,  wird  aber  ebenfalls  stet*  ganz  genau  abge- 
messen. Die  Wannen  fassen  su  einem  Bade  4  bair.  Eimer  (tu  60  Maass) 
Flüssigkeit,  und  man  nimmt  hierzu  gewöhnlich  10,  20-  30  Manu  Soole, 
welche  mit  einem  graduirten  Holzgefiss  eingemessen  wird.  Nachdem 
auf  diese  Weise  das  Bad  eingelassen  ist,  wird  der  Zufluss  der  Soole 
abgesperrt,  so  dass  der  Badende  nicht  willkürlich  mehr  zulassen  kann, 
was  ich  für  eine  sehr  zweckmässige  Einrichtung  halle,  da  die  mahnten 
Laien  der  Meinung  sind:  Viel  helfe  Viel,  das  Stärkste  sei  das  Beste, 
daher  oft  su  viel  Soole  oder  sonstiges  Mineralwasser  zulassen  und  lieh 
damit  Schaden  zufügen,  nicht  zu  gedenken  anderer  Unzulrlghchkeilen. 

Die  zu  Badern  benutzte  Soole  ist  die  reichste  Reichenhalls,  die 
Edeliiuelle,  welche  24%  Kochsalz  enthalt.  Sie  ist  krrslallhell  und 
schmeckt,  da  sie  nur  wenig  andere  Beslandtheile  fuhrt,  rein  ealzig.  Ein 
Bad  mil  30  Maass  Soole  ist  bei  der  Sllrke  derselben  schon  ein  aebr 
kräftiges,  die  Haut  stark  reizendes,  die  Innervation  veränderndes  und 
raschen  Stoffwechsel  beforderndes  Mittel.  Verhlltnissmlssig  nur  leiten 
bedarf  es  daher  eines  Zusatzes  von  Mutterlauge,  und  zwar  in  den  Mengen 
von  I  —  3  —  5  Maass.  Sie  ist  ebenfalls  klar,  enthalt  vorzugsweise 
Kochsalt  und  verhllloissmlssig  geringe  Mengen  von  Brom-  und  Jod- 
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ti«  l«igU  *uch  «ine  mehr 
.Nahe  der  TubularaubsUna  no ! 
grosse  Cysten  hin  und 
wo  diese  Bilsen  sassen 
Beschaffenheit  von  der  Tubulai 
diese  war  vermindert.  Alle 
Harnkanäleben ,  und  eioielnen 
Bläschen,  bildeten,  durchsetzt. 

Das  erweiterte  Nierenbecken  fahrte  m  die 
Nierenkelche ,  deren  Ausdehnung  am  meisten  tum  Schwinden  der  Tu- 
bulartubslant  beigetragen  hatte.  Aus  keinem  Kelche  konnte  Queck- 
silber in  die  Blasen  vordringen.  Die  Schleimhaut  des  Beckens  und  der 
Kelche  halte  ihre  Glitte  verloren,  hatte  ein  verdicktes  submucitses  Ge- 
webe, und  in  den  Kelchen  zeigte  sie  nur  hin  und  wieder  Epithel. 

Als  man  die  thonähnbrhe  Hasse  und  di«  trilbe  Flüssigkeit  unter 
das  Mikroskop  brachte,  fand  man  solche  runde  Körnchen,  wie  sie  das 
harnsaarc  Itairan  gewöhnlich  zeigt.  Schwefelsaure  brachte  darin  wenig 
Veränderung  hervor;  die  zugesellte  Salzslurc  liess  einige  verschobene 
Rhomben,  wie  sie  der  Harnsäure  eigenlhtlmlich  sind,  zum  Vorschein 
kommen.  Als  man  aber  Salpetersäure  zusetzte,  erschienen  jene  balken- 
artigen prismatischen  Krystalle,  wie  sie  das  harnsaure  Natron  heim  Zu- 
satz der  Salpetersaure  so  gross  gestaltet  erscheinen  llsst,  wie  man  sie 
sonst  kaum  sieht,  Balken  an  Balken,  fast  gleich  gross  und  durchsichtig. 
Eben  diese  zeigten  sich  nach  Einwirkung  dieser  Säure  in  dem  krUm- 
lichten  Inhalt  der  grossen  Blasen  und  in  der  hellen,  klaren  Flüssigkeit, 
welche  in  den  kleineren  Blasen  sich  vorfand.  Oxalsäure*  Kali  brjclite 
keine  Veränderung  hervor.  Man  kann  nach  diesem  Ergebnis*  der  t'nler- 
suchung  kaum  zweifeln,  dass  der  Blaseninbalt  theils  gelöst,  theils  un- 
gelöst ein  harnsaures  Salz  (Natron)  enthielt.  Diese  l'nlersurhung  fand 
an  einem  Präparate  statt,  welches  schon  lungere  Zeil  hindurch  in  Wein- 
geist aufbewahrt  war.  An  den  Blasen  liess  das  Mikroskop  noch  Fol- 
gendes erkennen: 

1)  Die  Haut,  welche  die  Blasen  auskleidete,  zeigte  bei  .iOOfacher 
Vergrüsserung  nur  zarte  Fasern  und  einzelne  sparsame  Körnchen. 

2)  Dies  Rindengewebe  zeigte  an  den  ineisten  Stellen  fast  nuntiat 
weite  oder  verengte  Hamkanälchen:  zwischen  ihnen  eine  gross«  Anzahl 

weiterte  Hamkanälchen  waren  sehr 


Nebenniere  sehr  gros« 

Seil. 


Auf  der  Oberfläche  beider 


ein  l'chcrgang  in  diese  Cysten 


aber  noch  erkennbar,  fand 
milchten  Inhalt  der  Blasen, 
wohl  weiten  des  Zustande* 


Fasern  feiner  Bildung.  Wirklich  envei 
selten  zu  sehen,  und  nirgends  könnt« 
gefunden  werden. 

3)  Malpigtusclie  Körpcrchen  in  Resten, 
man  an  der  Ob  ei  fische  selbst  in  dem  krtl 
Diese  Reste  waren  dunkler  als  gewöhnlich, 
des  Zerfallens,  in  dem  sie  sich  befanden.  — 

Die  zweite  Beobachtung  einer  gleichen  Cyslenliilitung  bot  die  Niere 
eines  erwachsenen  Mannes,  «reicht)  Zoll  lang  und  l'/t  EM  breit 
ist.  Hin  und  wieder  waren  »och  Stucke  der  normal  beschaffenen 
Kapsel  vorhanden.  An  jedem  der  stumpfen  Enden  war  eine  Blase  von 
der  Grüssc  eines  kleinen  Apfels  und  dicht  nchen  dem  erweiterten  Nieren- 
becken eine  nicht  minder  grosse  vorhanden;  der  freier  normal,  die 
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Samenkorns,  lorhanden.  welche  ziemlich  regelmässig  rund  und  vertheilt, 
wasserliell  und  durchsichtig  aussehen  und  r:ne  sehr  dünne  Wand  haben. 
Alle  sitzen  in  der  Rinde,  nur  die  grosseren  Blasen  an  den  Enden  und 
in  der  Mille  sind  bis  zur  Tuhularauhstanz  vorgedrungen.  Die  aus- 
f1i«ssciide  Flfsaigkeit  der  kleinen  luischen  ist  heB  lad  durchsichtig, 
wasserähnlich  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  kleine,  dunkle 
Kamelien,  die  heim  Zusatz  von  Salpetersäure  schwanden,  wahrend  die 
hellen,  flachen,  grossen  Balken  und  Rhomben,  in  denen  die  Harnsäure 
kryslallisirt,  zum  Vorschein  kamen.  Alle  Bllscben  zeigten  eine  zarte, 
glatte  Windune.  deren  eine  Hilft«  Ober  di«  Nieren  Bar  he  hervorragte, 
wahrend  die  andere  Hälfte  in  der  Rinde  lag  und  nirgends  eine  Ord- 
nung oder  einen  Zusammenhang  mit  den  Nierenkelchen  entdecken  liess. 
Der  Inhalt  der  grösseren  Blasen,  deren  äussere  Wand  undurchsichtig 
und  weiss  war.  erschien  theils  flüssig,  Üieils  krUmlicht.  Die  Flüssig- 
keit Boss  ab  und  ging  verloren.  Der  krUnilichle  lnha.ll  zeigte  gross« 
Körner  von  brauner  Farbe,  Fetzen  eines  organischen  Gewebes,  und  hm 
und  wieder  ninde  Korper,  welche  man  wohl  für  halbzersclzte  Mal- 
pighische  Körperchen  halten  konnte.  Beim  Znsatz  von  Wasser  nnd 
Salpetersäure  erschienen  auch  hier  die  schönen,  hellen,  durchscheinen- 
den, grossen,  balkcn förmigen  Krvstall«  der  Harnsäure  in  grosser  Menge, 
und  einzelne  Nadeln,  welche  man  für  Salpetersäuren  Harnstoff  hielt. 
Das  Nierengewebe  schien  an  den  Stellen,  an  denen  die  kleinen  Blasen 
vorhanden  waren,  nur  wenig  verändert.  Man  konnte  Rinden-  und  Tu- 
liularsubstanz  deutlich  unterscheiden;  auch  die  Partie  war  der  normalen 
Nierenfarbc  nahe.  Das  Mikroskop  ergab  nicht  deutlich  erweiterte  Ham- 
kanälchen. 

Eine  drille  Beobachtung  ergab  die  Niere  eines  Erwachsenen  mei- 
ner eigenen  Sammlung,  die  zufällig  bei  einem  Individuum  gefunden 
wurde,  dessen  Tod  durch  Nierenleiden  nicht  bedingt  ward.  Die  zweite 
Niere  dieses  Menschen  war  ganz  normal.  Die  hlasenhallende  Niere  ist 
.1  Zoll  lang  und  \'  t  IM  breit.  An  jedem  der  stumpfen  Enden,  wie 
in  der  Nahe  des  Nierenbecken«,  findet  man  cm'*  grnsse  Blase  von  I  Zoll 
Lange  und  *  Zoll  Breite.  Der  freier  ist  nicht  verdickt;  die  Neben- 
niere gross  und  fibrös.  Auf  der  gesammlen  Oberfläche,  vorzugsweise 
auf  dem  minieren  Thedo  sind  blaschenartige  Erhabenheilen  von  der 
Grüssc  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Erbse,  mit  sehr  «binnen  Wandun- 
gen, unier  der  Tuniia  umpria  vorbanden,  die  nicht  zerreisten,  wenn 
die  Kapsel  abgezogen  wird.  Alle  diese  Bllsclien  liegen  zerstreut,  durch 
ziemlich  gleiche  Zwischenräume  von  einander  getrennt.  Selbst  die  drei 
grossen  Blasen  haben  sich  mehr  nach  aussen  .vis  nach  innen  entwickelt, 
wo  sie  nicht  uLer  die  Cortjcalsuhslanz  hinausgehen,  nur  ist  ihre  Wan- 
dung dicker  und  undurchsichtiger,  als  die  der  kleinen  Bläschen.  Diese 
sind  Uberall  durchsichtig,  wasserhell  und  übertreffen  an  Zarlheil  selbst 
die  Blochen,  welche  im  Plexus  churiuitlrux  vorkommen.  Die  äussere 
Wand  is|  keine  andere  nls  die.  welche  die  Niere  nach  ; 


In  die  Wannen  wird  jedesmal  beim  Baden  ein  grosses  Leintuch 
gelegt,  was  nicht  nur  die  an  sich  grosse  Reinlichkeit  der  Buder  erhöht, 
sondern  auch  für  das  Gefühl  sehr  angenehm  ist,  zum  Abtrocknen  er- 
halt man  ein  Handtuch  und  ein  grosses  Leintuch  (Btlltoch) ,  welches 
nach  Verlangen  gcwSrmt  wird,  und  für  alles  dies  und  ein  Bad  mit  be- 
liebiger Menge  Soolc  z.ih!t  man  27  Xr.,  für  ein  Bad  aus  gemeinem 
Wasser  nur  21  Xr.  rhein. 

Es  fehlt  nicht  an  einer  Einrichtung  zu  sogenannten  Vollbildern  mit 
Doucht,  Brause,  aufsteigender  Doucbe.  auch  werden  Moorbäder  gegeben, 
zu  denen  der  Moor  aus  der  Gegend  von  Salzburg  aus  den  daselbst  be- 
findlichen grosse»  Moosen  herbeigeholt  wird.    Sie  koni  n  jedoch,  wie 

es  scheint,  wenig  in  Gebrauch. 

Andere  Kumutlcl  sind  die  in  der  Anstalt  lerahreichlcn  Molken, 
welche  aus  Ziegenmilch  auf  einer  benachbarten  Alpe  des  Latlengebirges 
bereitet  und  jeden  Morgen  wann  in  den  Kurgarlen  gebracht  werden. 
Ftlr  jeden  Tag  werden  dafür  12  Xr.  in  Anrechnung  gebracht.  Sie  sind 
gul  bereitet,  nicht  ganz  wasserliell,  aber  wohlschmeckend,  wie  sich 
dies  bei  den  tippigen  bilderreichen  Matten  der  Alpen  und  der  sorg- 
fältigen Bereitungsart  erwarten  llsst.  Sie  werden  häufig  benutzt  und 
waren  namentlich  in  diesem  Jahre  von  274  Personen  gebraucht  wor- 
den, abgesehen  von  solchen,  die  dieselben  aus  andern  Bcreilungsanslalten 
entnahmen,  deren  sich  noch  2  oder  3  als  l.oncurrenlen  gefunden  haben 
und  far  die  Hälfte  des  obigen  Preises  verkaufen,  die  aber  weniger  gut 
sein  sollen. 

Ausgepres.le  Kriliitcrsari,.  aus  Hr,rabun,ja,  .Xasturtiu»  a^alicum, 
Löwenzahn  und  Hurtig  werden  e|)enri||s  häutig.  un,|  „„  m  der 
Menge  von  1  Lnze  «glich,  gebraucht 

Im  Kurgarten  findet  man  auch  de,  Morgen»  2  P|„r|,en  frisch  ge- 


fassler  Kdehiuelle  aufgestellt ,  welche  zu  I  —  2,  selten  mehr  EsslöfTvln 
voll  mit  gemeinem  Wasser  gemischt  *on  solchen  genommen  wird .  die 
an  Unlerlcibsverslopfung  leiden,  sicherlich  aber  auch  von  Scropbulösen 
mit  Nullen  wurde  gebraucht  werden  können.  Doch  ich  enthalte  mich 
eines  Eingehen*  auf  die  Heilwirkungen  der  vorgenannten  Mittel,  da  dies 
nicht  in  der  Absicht  meiner  kurzen  Millheilung  liegt. 

Ausser  der  Badeanstalt  des  Herrn  Rink  besitzt  Reichenhall  noch 
eine  iillere  in  dem  sogenannten  Sellins«  Kilchberg.  Dieses  ist  ein 
kleines  Stückchen  vor  dem  südwestlichen  Ende  der  Stadt  freundlich 
gelegen  und  auf  kleinerem  Fn«s  eingerichtet,  doch  ebenfalls  reinlich 
und  gut  gehalten.  Die  daselbst  verwendete  Soole  ist  nur  7  proren- 
lig,  was  der  Anstalt  oft  zum  Vorwurf  gemacht  wird,  ohne  das*  man 
bedenkt,  dass  die  Verwendung  einer  grösseren  Hangt  Sonic  die  mindere 
Reichhaltigkeit  an  Kochsalz  leicht,  und  für  mam  he  Falle  sogar  zweck- 
mässig ausgleicht.  Die  Bäder  in  dieser  Anstalt,  welche,  wir  es  mir 
schien,  mehr  von  Einheimischen  besucht  wird  als  Achselmannstein,  wo 
mehr  Ausländer  angetroffen  werden,  sind  noch  billiger  al*  in  letzter 
Anstalt,  nämlich  nur  15  Kreuzer  für  einfache  und  10  Kreuzer  für 
Soolbäder. 

Die  Luft  ist  mild,  da  der  Ort  nur  M07  Par.  Fuss  hoch,  gegen 
Nord  aber  durch  das  Staufeiigehirge  geschützt  hegt.  Sie  ist  frei  von 
sumpfigen  Ausdunstungen,  da  nirgends  stehende  Gewässer,  sondern  nur 
die  schnelllliesscnde  Salach  nebst  mehreren  zum  Betrieb  der  Saline,  er- 
forderlichen, ebenfalls  hastigen  und  klaren  Canälcn  die  Gegend  bewäs- 
sert. Aber  die  Luft  bietet  immer  einige  Bewegung  und  hu  wie  an 
den  Meeresküsten  regelmässigen  Wechsel  der  Winde.  Des  Nachts  kommt 
der  Wind  aus  dem  Gebirge  au*  Westen,  aber  gewöhnlich 
sich  um  9  Ihr  früh  und  bläst  aus  der  nach  Salzburg  zu 
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die  Tumica.  proprio.  Die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  entleert  »ich 
all  ein  dünnes  Wasser,  da*  null  genoot  beim  Zusati  dar  Essigsaure 
oder  Salzsäure,  aber  beim  Zusatz  ton  Salpetersäure  halkenforruige,  sehr 
schmale,  auch  Rhomben  bildende,  gleichwinklige,  durchsichtige,  belle 
Krystalle  erscheinen  Insel.  In  deu  grossen  Blasen  an  den  Enden  tiitdel 
HMD  eine  »Junge  Flüssigkeit  ui.t  Kruiuclbciiuiicbung.  Auch  diese, 
welcbe  aicb  in  Essigsäure  loste,  hess  einige  ebenso  geformte  krystalle 
erteheinen,  wenn  Salpetersäure  hinzugesetzt  ward,  wie  die  klare  Flüs- 
sigkeit der  kleinen  Bläschen  dieses  gesebeben  bess.  Alle  diese  kr« stalle 
vergrößerten  sieh  uocli  beträchtlich,  als  sie  den  Tag  über  in  der 
Salpetersäuren  Flüssigkeit  gestanden  hatten:  ja  man  konnte  das  Wachsen 
der  Bslkenfunn  von  Stunde  zu  Stunde  unter  dem  Mikroskop  verfolgen. 
Bio  und  wieder  erschien  jetat  auch  ein  verschobenes  Rhomboid  (Harn- 
säure). Die  Höhlungen  der  Maschen,  so  weit  sie  in  der  Niere  lagen, 
waren  mit  einer  sehr  glatten  Wand  ausgekleidet,  welche  einzelne  grosse 
Epilhelzeiieu  zeigte.  Quecksilber  konnte  von  hier  aus  aber  nicht  in  die 
kelehe  oder  das  Nierenparenchym  vordringen.  Dieses  hatte  die  nor- 
male Festigkeit  und  Dichtigkeit,  keine  erweiterten  Gelasse  waren  vor- 
banden, die  llarnkaaa leben  iu  der  Nahe  der  BUschenwand  erschienen 
tbeüs  verödet,  theils  normal  «eil;  Fellmasseo  und  Malpighische  kör- 
perrhen  Uessen  sich  nur  undeutlich  wahrnehmen. 

Elise  vierte  Bläschen  hallende  •Niere  Und  ich  in  dem  Museum  aua- 
lomicum  der  chirurgiscbcn  Klinik  und  ward  mir  durch  dio  Gute  meines 
geehrten  College«,  Hrn.  Geheimeralh  Wulzer,  zur  I  nlersuchung  ver- 
gönnt. Sie  zeigte  fast  dieselbe  Blästheaform,  wie  die  vorhergeaanaien 
Falle,  nur  waren  die  Blasen  zahlreicher  und  grosser,  und  ballen  einen 

mehr  realen,  offenbar   lige»  Inhalt ,  der  sich  beim  Zusatz  von 

etwas  erhellte,  durch  Aelher  aber  nicht  verändert  ward, 
vnn  Salpetersäure  zeigte  sowohl  die  Flüssigkeit  als  die 
festere  Hasse  der  Blasen  Inn  und  wieder  die  schonen  balkenformigen 
krvslallc,  welche  auch  in  den  vorigen  Fallen  vorhanden  waren.  Die 

iderL    Wo  da- 
fallig  sali  an- 
sich  vorbindet,  da  seigen 
belkenbil- 

krystalle  in  grosser  Anzahl.   Ilm  und  wieder  fand  mau  in  der 
Wand  der  Blasen  varodele  und  einzelne  schlauchförmig 


Es  laset  sich 
_  ider 

dieser  Cysten  mit  den  Uarnkaaälrhea  auch  die 
Erweiterung  der  Enden  der  llarakanälchen  nicht  überall  nachweisen.  Die 
Entwickelt!!»  der  Blasen  durch  Erweiterung  dieser  Kanllcbi 


nichtsdestoweniger  wahrscheinlich,  theils  wtgon  des  Inhaltes,  theils  wegen 
des  wirklicken  Vorhandenseins  einzelner  erweiterter  kanalchen  in  den 
Wandungen  dieser  Bildungen,  die  daneben  eine  grossere  Anzahl  ver- 
ödeter kau  ziehen  zeigten.  Indesa  fanden  Beckmann  a.  a.  0,  und 
Fürster.  pathologische  Anatomie,  Tbl.  S.  357,  direel  in  die  Cyslen- 
bildung  übergehende,  sich  kulben-  oder  kopflonnig  erweiternde  ilarn- 
kanälcben.  Man  kann  sich  die  Ueiktnft  der  überaus  grossen  Menge 
der  in  diesen  Cysten  vorhandenen  Harn  beste  ndtheile  nicht  wohl  anders 
erklären,  als  aus  der  Stagnation  des  Harns  in  diesen  banalen.  Die 
grossem  Blasen  können  sich  wohl  nur  auf  kosten  des  .Nierengewebes 
entwickelt  haben,  welches  zusammengedruckt  werden  mussle.  Die  ver- 
ödeten Uarnkaualebcn  der  Wandungen  und  die  Reste  der  Malptgbisihen 
korperchen  deuten  an,  daaa  wirklich  eine  solche  uachlheilige  Einwir- 
kung stattfand.  Die  Wandung  war  in  den  von  mir  untersuchten  Falles 
vorzugsweise  aus  diesem  gebildet,  nur  in  einzelnen  Fallen  fanden  sich 
einzelne  grossere  Epiihelzelles  vor.  Beckmann  und  Virchow  habe« 
dagegen  grosses  Epilhel  regelmässig  an  einander  gelagert  in  diese« 
Cysten  gefunden,  und  die  ihren  Millbeilungen  beigegebene  Abbildung 
zeigt,  dasa  sie  hier  die  normale  Auskleidung  der  Harnkauälchen  beob- 
achtet habe«. 

2)  Die  reichliche  Faaerbildaikg  ie  den  feslern  und  derbem  Stellen 
de»  Nierengewebes,  in  denen  die  eigentliche  Nierenaubatana  geschwun- 
den war,  deutet  wohl  auf  die  Ergiessuag  eines  zur  Faserbildiutg  sehr 
grumten  Blastems,  wodurch  man  berechtigt  wird,  auf  eine*  entzünd- 
lichen Hergang  ala  Anfang  der  Entartung  au  sehliesaen,  wie  diese  als 
Gnrod  der  Cyslcnbildung  öfter  vorkommt.  Es  läetl  steh 
dass  unter  diesem  Vorgang  auch  die  llirakaaäkhen  nach 
schlössen  werdeu  konnten,  durch  Einlagerung  des  Ezsudalea, 
sie  nach  oben  offen  das  Harnsecrel  aufnahmen.  Inier  dem 
heben  Einfiuas  werde  die  Wandung  dieses  Endes 
erweitert  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
weiter!  werden.    Ware  abei 

^eise^Te'^cses  bei 
der  Nephrohydronose  der  FaU  ist,  es  wäre  eine  \rpk,okydro>tos,s  cor 
tieaUs  rytHra  entstand««.    Der  in  den  Blasen  vorn, 


es  nicht  minder  in  der  Schleimhaut,  als  in  den  kelchen  und  in  der 
gesaiumten  Tubularsahslana  linden.   Man  fand  aber  das  harnsaure  Natron 


weilen  Ebene  von  Osten.  Herr  Dr.  v.  Geebock  machte  mich  darauf 
aufmerksam,  dass  dies  ein  Beweis  von  beverslehemlem  gutem  Weller 
sei.  wa>  ich  auch  durch  eigne  Erfahrung  bestätig!  fand,  indem  «an  mit 
Sicherheit  Regen  oder  «loch  trübe*  Weller  zu  erwarten  hat.  wenn  der 
Wind  spater  als      Ihr,  oder  wohl  gar  nicht  nach  Osten  umeelzte. 

Die  Grawrliauser.  welche  m  langer  Reibe  in  kleiner  Entfernung 
von  der  kuransull  van  Norden  nach  Süden  erbaut  sind,  bieten  eine 
schattige  ['romeaade  in  einer  mit  Wasserdunst .  kochsalz  and  kleinen 
Mengen  von  ChlorwatgeratoOsaure  gesättigten  Atmosphäre,  wodurch  ein 
gelinder  aber  wohlihaligcr  Beut  aaf  die  aespiraliousscbleinihaut  aus- 
geübt, vielleicht  auch  etwas  der  genannten  Stoffe  ia  das  Blut  über- 
geführt wird. 

Einen  grossen  Vortag  vor  vielen  andereu  schon  gelegenen  Orlen 
biclelRciihenhall  dadurch  dar,  dass  e»  in  einem  weilen,  in  eine  grosse 
Ebene  auslaufenden  Thal«  liegt,  und  also  ebene  und  bergige  Spazier- 
gange in  grüMler  Auswahl,  sonnige  und  schall  ige,  zwischen  Wiesen 
und  prächtigem  Wald,  entlang  der  Gewässer  oder  »teilen  Felsen,  und 
awar  kürzere  und  Ungere  Partien  darbietet,  von  deren  enteren  ich  nur 
den  Weg  nach  dem  österreichischen  Dorfe  Grossgmaia.  nach  dem  kircb- 
kolz.  der  konigshobe,  nach  Nou,  zum  Molkenbauer,  der  Oelbergscapelle, 
nach  Sl.  Paocraliua,  vou  deren  letaleren  ich  den  Weg  nach  dem  Mauth- 
häusl am  romantischen  kleinen  Thumsee  vorüber,  oder  nach  Jellenbeig, 
Schnaizlreulh.  Melleck,  Salzburg.  Berchtesgaden,  llialersee,  Köaigssee 
nennen  will. 

Einen  anderen  nicht  unbeträchtlichen  Reiz  bietet  Retchenhall  durch 
seine  Sahne,  die,  im  Jahre  J84t>  neu  erbaut,  die  vollkommenste  Ein- 
richtung darbietet  und  von  keinem  Besucher  des  Ortes  unbeachtet  ge- 
lassen werdeu  sollte.    Theils  die  Fassung  der  Quellen,  theils  die  Ma- 


schinerie zum  Ueben  und  Fortleilen  der  Soole  sind  von  gros» I er  V»U- 
•Von) tiisStiLicit    i^ln'if  Ali  Vj iij  liif  tafjdir  •    und   Si{?dt?lieiii3t.'r    mf  derco 

werden. 

Bei  diesem  reicblialligen  kurmatrnal,  »»durch  euf  Geist  und  Kör- 
per so  mächtig,  wenngleich  nur  allrallig.  eingewirkt  wird,  kaaa  es  nicht 
fehlen,  dsss  grosse  Resultate  erzielt  werden.  Ich  habe  Niemand  ken- 
nen gelernt,  der  nicht  m  hohem  Grade  von  seinem  Aufenthalle  befrie- 
dig! gewesen  »Ire  und  habe  sehr  vorzügliche  Kuren  beobachtet  na- 
mentlich bei  chronischem  CaUrrh  und  niederem  Grade  von  Tukerculose, 
bei  Asthma  iu  Folge  von  chronischem  Ciitarrh  und  beginnendem  Em- 
physem, bei  l'Ulkora  abJomiaalü,  bei  Magenkrampf,  wenn  er  mit 
Blulübcrlullung  verbunden  war.  hei  Hyslensmus,  chronischen  Hautaus- 
schlägen u.  dergl.  Doch  ich  verweise  in  dieser  Hinsicht,  so  wie  auf 
das  Nähere  in  Bezug  auf  Analyse  der  Quellen  etc.  auf  die  zwei  vorzüg- 
lichen Schriften  über  diesen  noch  jungen  Kurort  von  Dr.  F.  v.  Geebock: 
Die  Heilanstalt  Achseliniineslein  mit  ihren  Soolebadero .  Mineralmoor- 
iMnra  und  Alpensiegeninelken.  Beicbeohall  1848.  12.  and  Ludw. 
Ditlrich:  Acbselmaanslcia  za  Retcheahnll  als  Alpenkarort  elc.  Mün- 
chen 1855.  12. 

Ich  habe  diese  wenigen  Zeilen  nur  deshalb  niedergeschrieben,  um 
meine  Herren  Collegen,  die  diesem  vortrefflichen  Kurort  ihre  Beachtung 
•ach  nicht  geschenkt  haben  sollten,  derauf  aufmerksam  zu  machen  und 
meinerseits  einen  kleinen  Zoll  de*  Dankes  für  die  daselbst  verlebten 
glücklichen  Tage  abzutragen. 
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3 1 1 p i n  in  den  Cysten  Ätr 


schehen  IlMt,  in  die  Th«il«, 
harte  Niereagewebe  darcl 
Secrel  aufnehmen  imd  »ic 

Koch  ein  Umsimd  ist  in  den 

die  vorwiegende  Ausscheidung  der 
Natroni.  vielleicht  auch  liai 
ie  ie  vorwiegender  Menge,  dass  der 
aar  in  eintelnen  Blasen  in  geringer  Menge  gefunden  w»rd.  Beim  Zu- 
Uli  dar  Salpetersäure  «ah  man  neben  der  grossen  AmiM  von  hsrn- 
sanran  Krystallcn  aar  den  ciaen  oder  aaderen  Kryslall  des  salpelersauren 
Harnstoffes. 

Aas  den  Beobachtnngen  Ober  die  harnsaure  Dialhese  argiebt  sich, 
dass  der  gelassene  Uara  eine  sehr  grosse  Menge  Harnsäure  enthalt, 
welche  sehr  geaeigl  ist.  sich  zu  krytlalliiiren ,  und  dann  vorzugsweise 
Würfel  oder  schiefe  Rhomben  bildet,  wie  sie  dieser  Saure  eigen  sind. 
In  den  Exacerbationen  der  atonischen  Girhl  wird  ein  ganz  ähnlicher 
Niederschlag  beobachtet  Der  Harn  in  diesen  Krankheiten  hat  twei  Eigen- 
thümlichktitta,  nlmlich  1)  ist  er  ungewöhnlich  reichlich.  2)  enthüll  tr 
fast  keinen  Harnstoff.  Es  kommen  somit  krankhafte  Zustande  vor.  in  denen 
die  Natur  es  vorsieht ,  die  sliektloffigen  Bestandteile  durch  den  Harn 
bald  in  der  Harnsäure,  bald  in  dem  Harnstoffe  ausiuscheiden.  Doch 
scheint  es  keineswegs  gleichgültig,  ob  die  eine  oder  andere  Form  der 
Ausscheidung  zu  Stande  kommt,  was  aus  der  Verschiedenheit  der  Zufalle 
hervorgeht,  welche  die  eine  oder  die  andere  Ausscheidung  begleitet. 
In  der  hamsauren  Diathese  sind  Brustbeklemmung.  Schleimrasseln,  katar- 
rhalisch klingender  Husten,  Druck  in  Kreuz  und  Lenden,  Angst  und 
Verslimmlheit .  Fellanhtufung  neben  dem  abnormen  Harn  unter  zeit- 
weise eintretenden  Fieberbewegungen  vorhanden;  in  der  Harnstoff- 
Diathese,  wie  sie  von  Proul  und  Dr.  Vanahles  so  schon  gezeichnet 
iat,  sind  Empfindlichkeit  Hits  Rlasenhalse*  und  der  Harnröhre,  Abma- 
gerung und  nageades  Gefühl  ia  der  epigastrischen  Gegend  nach  dem 
Genuas  der  Speisen  vorhanden  neben  dem  abnormen  Harn.  Die  auf- 
merksame Erforschung  beider  Zustande  wird  vielleicht  noch  andere, 
nicht  minder  erhebliche  Zufalle  ergeben.  Die  bereits  bekannten  ge- 
nügen, um  zu  zeigen,  welche  Verschiedenheit  in  den  körperlichen  Zu- 
standen bei  vorwiegender  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Harn- 
saure  obwalten.  Sie  scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  ein  weseallicher 
Unterschied  in  der  Ernährung  besteht,  wenn  der  eine  oder  andere  Be- 
standteil in  dem  Harn  andauernd  vorwiegend  ist. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  welche  Lebenszuftlle  bei  dem  Nieren- 
leiden vorhanden  wärest,  welches  jene  Blasenbildung  mit  überreichlicher 
Ablagerung  der  harnsauren  Salze  zar  Kniwickelung  brachte,  indess  mag 
die  Annahme  doch  zu  rechtfertigen  sein,  dass  nicht  bloss  eine  Anhäu- 
fung von  Harnsalsen  in  den  Blasen  stattfand,  sondern  Oberhaupt  eine 
verladene  Harnausscheidung  bestand.  Bei  einer  allein  vorhandenen 
Eindickung  des  »tagnirenden  Harns  bitten  die  HarnbesUndtlieile  in  ziem- 
lich dem  Normal  entsprechender  Menge  vorbanden  sein  müssen ,  da 
nicht  bekannt  ist,  dass  ein  Harnbeslandtheil  leichter  als  der  andere  auf- 
gesaugt wird.  Wohl  aber  steht  fest,  dass  eine  reine  Stagnation  des 
Secrets  nach  und  nach  an  Secrelabestandlheilen  Einbusse  erleidet  und 
reicher  an  Wasser  wird ,  zaletzt  in  die  Drüsen  Wassersucht  übergeht. 
Es  muss  also  künftigen  Beobachtern  zur  Entscheidung  Uberlassen  wer- 
den, ob  bei  der  Cyitenbildung  der  Nieren  die  harnsaure  Diathese  wirk- 
sam war  oder  nicht,  und  zwar  jene,  in  der  das  harnsaure  Natron  in 
so  reichem  Maasse  erscheint. 


Ueber  chronische  Milztumoren  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Friedrich  in  Dresden. 
{Forueltuna  aus  No.  to.) 

V.  Fall. 

Louise  Noack,  Tochter  einer  Handeismanne«,  kam,  2  Jahre  all, 
zuerst  in  die  Behandlung  der  Anstalt  am  14.  Mai  1845.  Sie  bewohnte 
damals  in  einem  treulichen  Stadtviertel  eine  Piterrewohaung,  in  welcher 
bei  der  grossen  Elbobersrhwemmueg  im  Marz  und  April  jenes  Jahres 
das  Wasser  längere  Zeit  gestanden  hatte.  Das  Kind  war  lf>  Wochen 
gestillt  worden,  war  dürftig  genährt,  lief  früher  etwas,  hatte  jedoch 
das  Laufen  wieder  verlernt.  Die  mangelhafte  Ernährung,  Kopfsch weisse. 
Auftreibung  des  Unterleibes  und  der  Gelenkenden,  Verkrümmung  der 
Füsae  begründeten  die  Diagnose  Hhachiiis  und  liessen,  hei  angeblieh 
guter  Verdauung,  eine  demgema.se  Behandlung  mit  Ol.  jeeorit.  spller 
in  Verbindung  mit  Badern  von  Wachholderreissig ,  „„schlagen.  Die 
schrill  im  Allgemeinen  vor,  dkjeft  war  im  juni  jer  Unterleib 


siaraer  noen  aoigeineuen  ais  Iraner,  wesnam  eine  zait  lang  rulv.  Ja- 
Verdan« 

den.  bis 

hu  Juni  1847  wurde  das  Kind  an 
HgUt,  Ende  Juli  184*  am  Tvphus  behandelt.  Gelegentlich 
Krankheit  ist  bemerkt,  dass  die  Kranke  stets  einen  starken 
gehabt  und  auch  nach  üherstandenem  Typhus  das  blasse,  fahle 
nicht  verloren  habe,  welches  sie  bis  dahin 
Von  Anschwellung  der  Milz  findet  sich  in  der  Kr 
iat 


ngefi 


Unterleib«  gedacht.   Der  Typhus  verlief  unter 
Ende  November 

(184V).  bis  zu  welcher  Zeit  sich  das  Kind  wesent- 
lich erholt  hatte  nnd  stark  geworden  war,  ging  es,  als  an  Pneumomia 
rimttra  erkrankt,  wiederum  in  die  Behandlung  der  Anstalt  ober.  Der 
Percussionston  war  linkerseits  an  der  hintern  Thorazwand  kürzer,  das 
Athmungsgerlosch  daselbst  schwlcher  als  rechterseils;  dabei  hob  sich 
die  liake  Thoraxhllfte  weniger  als  die  rechte  und  lag  das  Kind  auf 
der  linken  Seite.  Unter  antiphlogistischer  Behandlung  milderten  sich 
die  lubjecliven  Erscheinungen,  doch  blieb  lange  Zeit  beschleunigter 
Herzschlag  zurück,  und  bis  der  Anfang  Marz  1850  erfolgten  Entlassung 
des  Kindes  war  der  Athens  noch  immer  kurz,  und  blieb  es  auffällig, 
dass  die  obere  linke  Thoraxhllfte  bei  der  Inspiration  nicht  gehörig  er- 
weitert wnrde.  Im  September  und  October  1850  und  im  Juli  1851 
unter  Erscheinungen  einer  HerzalTectiou  in  Behandlung  genommen,  die 
jedoch  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen  Anämie  wohl  letzterer  ange- 
hörten, erholte  sich  das  Kind  in  etwas  bei  dem  Gebrauche  von  Eisen- 
miiteln.  Doch  waren  bei  der  Entlassung  gegen  Ende  October  1851 
Blasse  der  Haut  und  Auftreibung  des  Unterleibes  noch  augenfällige  Er- 
scheinungen, zugleich  waren  öfters  Schmerzen  im  Unlerieibe  vorhanden 
und  ergab  die  Percussion  eine  VergrOtserung  der  Leber  und  Milz.  Am 
II.  Sept.  1854  wendete  sich  Pal.  wegen  Schinerzhafligkeit  der  Magen- 
grube wiederum  an  die  Kiaderheilanilall.  Es  war  zu  dieser  Zeit  die 
Milz  vergrOssert  und  unter  dem  Rippenbogen  vorragend  zu  fühlen.  Die 
Percussion  der  Brust  ergab  rechts  oben  vorn  und  hinten  etwas  kürzeren 
Ton.  Nachdem  hinnen  4  Wochen  8  Gr.  Chinin,  tutphur.  in  Solution 
verbraucht  worden  waren,  war  die  Auftreibung  der  Herzgrube  noch 
immer  dieselbe,  ebenso  die  Schmerzhafligkeit  derselben  in  gleichem, 
insbesondere  beim  Gehen.  Verordnet  wurden  kalte  Umschllge  nach 
Pricsnilz  und  Fortgebrauch  des  Chinin,  sulphur.,  von  welchem  bis 
gegen  Ende  October  nochmals  8  Gr.  gebraucht  wurden.  Es  entzog 
sich  darauf  die  Kranke  der  Behandlung  der  Anstalt  und  sollte  nach  im 
April  1855  eingezogenen  Erkundigungen  der  Zustand,  namentlich  die 
Milzanschwellung,  in  gleichem  sein.  —  Im  April  185H  suchte  ich  die 
Kranke  in  der  mir  noch  von  früherer  Zeit  her  bekannten  Wohnung 
auf.  Sie  war,  seitdem  sie  sich  der  Behandlung  der  Kinderheilanstalt 
entzogen  halte,  einige  Male  an  Schmerzen  im  Unierleibe  erkrankt,  wo- 
nach die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  auffällig  „wachaarlig**  gewesen 
war.  Abgesehen  von  hier  und  da  auftretenden  Schmerzen  in  der  Magen- 
grube ,  die  nur  vorabergehende  Klagen  begründeten ,  waren ,  wie  er- 
wähnt, dieselben  einige  Male  unter  Fiebererscheinungen  zu  grosserer 
Heftigkeit  gestiegen,  so  dass  die  Kranke  der  Ruhe  im  Bette  und,  auf 
ärztliche.  Verordnung,  kühlender  Mittel  tu  ihrer  Herstellung  bedurfte. 
Blutungen  sind  weder  zu  Zeiten  dieser  heftigeren  Affectionen ,  noch 
Überhaupt  je  aufgetreten.    Stuhl  und  Appetit  waren  normal. 

Pat.  erscheint  jetzt  als  ein  mittelgrosses,  leidlich  genährtes  Mäd- 
chen von  blasser  Farbe.  Musculatur  ziemlich  kräftig.  Haut  bleich,  fest, 
gut  angeheftet,  trocken,  Coajunctiva  blaas,  Albuginea  bläulich,  Lippen 
und  Schleimhaut  des  Mundes  bleich.  Thorax  von  normaler  Breite,  die 
Gegend  der  unteren  und  falschen  Rippen  beiderseits  etwas  vorgewölbt. 
Unterleib  nicht  aufgetrieben,  etwas  gespannt  anzufühlen,  was  aber  Pal. 
durch,  dem  Drucke  sofort  entgegengesetzten  Widerstand  der  sehr  kraf- 
tigen Bauchmuaculatur  zum  Theil  selbst  hervorruft,  Percussion  und 
Auseullalion  der  rechten  Lunge  normal;  links  in  der  Azillarlinie  von 
der  8.  Rippe  an  Mila  schräg  nach  abwärts  bis  1  Zoll  unier  den  Rippen- 
bogen vergrössert,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  reichend.  Di«  unter 
dem  Rippenbogen  vorragende  stumpfe  Spitze  der  Milz  ist  nicht  empfind- 
lich. Percussion  und  Auseullalion  der  linken  Lunge  übrigens  ebenfallt 
normal,  nur  in  den  untern  Partien  hinten  und  vorn  verschärftes  Alhmen. 
Herzimpuls  unter  der  Papilla  mammalü  zwischen  5.  und  6.  Rippe  sicht- 
und  fühlbar;  Percussion  des  Herzens  normal;  systolisches  Blasegerlnsch 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Geflssen.  In  den  Jugularve 
seils  Venensausen.  Leber  unter  dem  Rippenbogen  !  —  il/t 
vorragend,  nicht  empfindlich.   Puls  80.  Respiration  18. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  und  mit  aus  verschiedenen  KOrperlheilen 
entnommenem  Blute  angestellte  mikroskopische  Untersuchungen  ergaben 
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für  jettt 
_  Bestehen 
In  Betreff  der  Ätio- 
logie de«  Leidens  gehen  die  feuchte  Wohnung,  die  aberslindene  Rha- 
chiln  und  der  Typhus  wichtige  ananiBeitiarhe  Nomente  ab;  die  links- 
«•itige  Pneumonie,  die  Hcnaneclion  und  die  Öfter  und  mit  verschiedener 
Heftigkeit  wiederkehrenden  Schmerlen  im  linken  Hypochondrium  dorflen 
schon  in  unmittelbarer  Beziehung  au  der  Entwicklung  des  Mililumors 
stehen,  wie  auf  diesei  Verhältnis»  splter  lurackiukommen  sein  wird.  — 

VI.  Fall. 

Bruno  0.,  Tapenerers-Sohn.  5%  Jahre  all.  Ton  gesunden  Gross- 
eltern und  Eltern  abstammend,  die,  in  guten  Verhältnissen  lebend,  stets 
trockene  und  sonnige  Wohnungen  bewohnten,  der  jüngste  von  12  Ge- 
schwistern, von  denen  nur  noch  2  am  Leben  und  gesund,  die  anderen 
mein  in  lartem  Alter  gestorben  sind,  und  twar  mehrere  an  Krämpfen, 
1  an  „Drusen-,  1  im  12  Jahre  an  Braune,  wurde  1  Jahr  von  seiner 
Mutter  gestillt,  xugleirh  aber  vom  3.  Monate  an  mit  leichter  Kost  (Zwie- 
bMk.  Gries)  gefoltert.  Das  kräftige  Kind  bekam  mit  1 7  Wochen  bereits 
den  ersten  Zahn,  aahnte  von  da  an  unter  hlufigen  Diarrhoen  regelmassig 
fort;  lief  mit  I  Jahr.  Im  3.  Jahre  ward  der  Knabe  mit  Erfolg  geimpft. 
Im  Juni  1853,  gerade  3  Jahre  alt,  bekam  er  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache einen  Anfall  von  Ruhr,  welche,  4  Wochen  andauernd,  8  Tage  als 
sogenannte  ..rolhe-,  die  folgenden  3  Wochen  als  „weisse"  Ruhr  ver- 
lief. Durch  die  starken  Blutverluste  mit  dem  Stuhle  kam  der  Kranke 
körperlich  sehr  zurück,  wahrend  seine  sieh  gut  entwickelnden  Geistes- 
kräfte ungestört  blieben.  Obwohl  Pal.  bei  gutem  Appetit  und  guter 
Verdauung  aich  rasch  wieder  krlfligte,  blieb  doch  in  Folge  der  Krank- 
heit eine  grosse  Neigung  xu  Nasenbluten ,  welches  weder  froher  noch 
wahrend  der  Krankbeil  aufgetreten  war,  zwack,  so  twar,  da»s  den) 
Auftreten  desselben  meist  das  Entstehen  rother  umschriebener  Flecken 
im  Gesichle,  namentlich  auf  der  linken  Wange,  vorausging,  worauf  nach 
einigen  Stunden  bis  einen  halben  Tag  reichliche  Blutungen  aus  der 
Nase  folgten;  derartige  Blutungen  treten  aller  8 — 14  Tage,  auch  öfter 
auf.  Der  Genuss  frischer  Kirschen  soll  jedesmal  Nasenbluten  bewirkt 
haben.  Im  Juni  1854  bekam  der  Knabe  die  Masern,  welche  regel- 
mässig verliefen.  Nach  dieser  Krankheit  trat  Öfter,  teilweise  selbst  in 
lettt verflossener  Zeit  noch  wiederkehrend,  ein  Ober  den  ganzen  Körper 
verbreiteter,  einen  halben  bis  mehrere  Tage  stehender  Frieselausschlag 
ein.  Ueberbaupl  genas  Pal.  von  dieser  Zeit  an  nie  wieder  «ollkommen, 
namentlich  trat  das  Nasenbluten  reichlicher  und  Öfter  al<  froher  auf, 
ao  dass  in  8  —  14llgigen  Pausen  3,  4  Tage  hintereinander  täglich  '/,  bis 
1  standige  copiOse  Blutungen  aus  beiden  Nasenlöchern,  nur  neuerer  Zeit 
mehr  aus  dem  linken,  stattfanden.  Vom  Frühjahre  1855  an  wurde  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  entschieden  schlechter:  er  wurde  auf- 
fällig blasser,  magerte  ab,  bekam  tiefliegende  Augen,  wollte  nicht  laufen, 
klagte  oft  Uber  Mattigkeit,  Herzklopfen,  grossen  Durst;  Appetit  und  Ver- 
dauung waren  gut.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkten  die  Ellern  des  Knaben, 
dass  der  Unterleib,  der  schon  von  der  Zeit  des  Ruhranfalls  stark  ge- 
blieben war,  auffällig  stark  wurde,  „so  data  der  Leib  von  oben  (von 
den  Rippenbogen  an)  ganz  gerade  herunter  ging".  Zur  Kräftigung  des 
Knaben  wurde  er  den  ganten  Sommer  Ober  viel  in  die  freie  Lull  ge- 
bracht; auch  bekam  er  auf  Irzllicbes  Anreiben  Bader  mit  Seife,  Wach- 
holder,  Nah,  Milch,  Feldkununel,  welche  nader  ihn  jedoch  ohne  Aua- 
Dahme  sehr  abmatteten ,  so  das*  sie  im  Herbste  ausgesetzt  werden 
mussten.  Der  dem  Pat.  eine  Zeil  lang  mit  gutem  Erfolge  täglich  ge- 
reichte Würzburger  Wem  wurde  leider  nicht  lange  gebraucht.  Den 
angeralhenen  und  kurze  Zeil  versuchten  Leberthran  brach  Pal.  jederseit 
ao*.  Bade  September  trat  Diarrhoe  ein,  die  zwar  nur  mlssig  (3  bis 
4  Mal  llglirh)  auftrat  und  nach  einigen  Tagen  unter  Anwendung  von 
Medicameaten  verschwand,  den  Kranken  jedoch  sehr  ermattet  zurttck- 
hess,  so  das«  er  von  dieser  Zeit  an  Öfter  zu  Bell  lag.  Etwa  8  Tage, 
nachdem  die  Diarrhoe  vollkommen  beseitigt  war,  entstand,  nach  Aus- 
sage der  Eltern  des  Kindes,  Ober  Nacht  ein  Ober  den  ganzen  Korper 
aich  verbreitender  Nesselausachlag;  die  weissen  und  blassrothen  Quaddeln 
verschwanden  nach  etwas  aber  24  Standen.  Dabei  waren  Hände  und 
Faste  angeschwollen,  das  Gesicht  gedunsen,  der  Unterleib  ebenfalls 
alark  geschwollen,  gllazend.  Da  kein  Urin  abging,  so  wurde  der  Ka- 
theter applicirt,  ohne  dass  mittelst  desselben  Urin  entleert  worden 
wlre.  Doch  trat  nach  eingeleiteter  medicamentOser  Behandlung  Urin- 
absonderung ein.  Im  Monate  October  trat  Herzbeutelentzündung  ein, 
die  sich  durch  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  Auftreibung 
derselbe»  .tiaraklcrisirte,  nach  9  Tagen  jedoch  so  weit  abgelaufen  war, 
dass  Pal.  wieder  in  der  Stube  herumgehen  konnle,  bis  nach  5  —  6  Tagen 


Beängstigung, 
der 


ai;  der  Pat.  bekam  heftige 
Scbmerten  in  der  linken  Seile. 

wurde  dabei  eine  schon  hei  der  I 
rhlrtong  ffllilbar,  welche  sich  in  dem 
stark  aufgetriebenen,  angeblich  Wasser  enthaltenden  Unlerieibe  von  der 
linken  Unlemppengegend  nach  abwärts  und  nach  dem  Nabel  au  er- 
streckte. Zur  Zcrlheilnng  dieser  Verhärtung  wurden  anfänglich  graue 
Quecksilbersalbe,  spater  längere  Zeil  Breiumschlage  in  Anwendung  ge- 
zogen, ohne  dass  dieselbe  sich  wesentlich  verändert  bitte.  Gegen  die 
Herzbenlelwasaersuclil  aber  und  den  gleichzeitig  bestehenden  Ascites 
kamen  vom  Monate  November  1855  bis  Mille  Marz  1856 
schiedenen  anderen  Mitteln  hauptsächlich  Diurelica:  Digitalis. 
spinot»,  Terra  fol.  tart.,  Spir.  nitri  i.  in  reichlicher  Menge  zur 
Anwendung.  Der  Erfolg  jedoch  entsprach  der  angewandten  Mühe  nichl; 
der  Kranke  wurde  nach  wie  vor  von  Herzklopfen,  Unruhe.  Mattigkeit, 
in  letzter  Zeil  auch,  namentlich  Nachts,  von  Hustenreiz  gequält;  auch 
die  Urinabsondemng  war  nur  splrlich.  Appetit  und  Verdauung  waren 
dabei  gut,  nur  in  den  letzten  Tagen  treten  dnrchflllige  Stuhle  ein. 
Sehr  oft  erschien  abrigena  in  letzter  Zeit  der  Stuhl  schwarz  geflrbt, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  bei  dem  häufigen  Nasenbluten  verschluckten 
Bluies.  — 

Am  15.  Marz  1856,  als  an  dem  Tage,  an  welchem  ich  den  Kranken 
in  Behandlang  überkam,  war  der  Statu«  praesens  Folgender.  Korper 
gross,  skrlelarlig  abgemagert,  Musculatur  geschwunden,  Haut  bleich, 
schlaff,  locker  angeheftet,  mit  leicht  sich  abschuppender  Epidermis, 
kahl  und  Irocken.  Haare  blood,  Gesicht  eingefallen ,  Auge  matl,  Iris 
blaugrau,  gut  reagirend.  Conjunctiva  blast,  Atbuginea  bläulich,  Augen- 
lider leicht  oderaatOs  gesehwollen,  Nasenlöcher  durch  eingetrocknetes 
Blut  verstopft,  an  der  Nasenwurzel  linkerseits  neben  der  Narbe  eines 
durch  Zugpflaster  geöffneten  Furunkels  einen  bohnenfOrmigen,  leicht 
erhabenen,  brlunlieh-bllulichen,  mit  erweiterten  Gefässen  (iiierzogenen 
und  bei  Druck  etwas  empfindlichen  Flecken,  bereits  seil  5  Wochen  be- 
stehend; Mund  geöffnet,  Lippen  trocken  und  bleich,  die  Schleimhaut 
des  Mundes  ebenso  bleich.  Hals  dann  und  abgemagert ,  das  Pulsiren 
der  Uaroliden  sehr  deutlich  sichtbar,  Halsvenen  stark  hervortretend. 
Thorax  lang  und  schmal,  rechterseilt  erweitert,  die  Gegend  der  unteren 
und  falschen  Rippen  im  Vergleiche  tu  der  der  oberen  stark  hervorge- 
wölbt; Bewegung  der  Intercostalrlumc  normal:  leichte  Skoliose  naeli 
links  in  den  unleren  Rücken-  und  oberen  Lendenwirbeln.  Die  Men- 
suralion des  Thorax  ergiebt  vom  Knorpel  der  4.  Rippe  aber  die  Brust- 
warze und  anter  dem  SchulterMatle  weg  bis  zum  8.  Rockenwirbel- 
fortsalze  rechts  und  links  24  Ulm. ,  vom  Schwertforlsalze  bis  zum 
1.  Lendenwirbel  rechterseitt  27,  linkerseits  28  Ulm.,  in  der  Faltch- 
rippengegead  vom  3.  Lendenwirbel  nach  der  Linea  alba  links  und 
rechts  27'  ,  Ulm.  Bauch,  namentlich  linkerseits,  von  einigen  bläu- 
lichen, gedehnten  Venen  aberzogen,  aufgetrieben  und  gespannt;  um  den 
Nabel  einige  leicht  ablösbare  tU-lhymaputlela.  I'himotis  congenita. 
Leichtes  Uedem  um  die  Knöchel. 

Die  Perrussion  ergiebt  an  der  vorderen  Thoraxwaad  rechts  bis 
zur  6.,  in  der  Axillarlinie  bis  zur  7.  Rippe  hellen  and  vollen  Tob. 
links  gedampft  tvmpanitisehen  Ton.  Der  leere  Herzion  erstreckt  sich 
am  linken  Sternalrandc  vom  oberen  Rande  des  3.  bis  zum  V  Rippen- 
knorpel ;  Uerzimpuls  Ober  der  Papilla  mamma/ii  I '/'  Plessimeter  (7  Ulm. ) 
vom  linken  Sternalrandc  zwischen  3.,  4.  und  5.  Rippe  sieht-  und  fühlbar. 
Systolisches  Blasegerlusch  im  Herzen  und  ia  den  grossen  Gefässen, 
zweiler  Pulmonallon  verstärkt.  Die  Percussion  der  hinlercn  Thorax- 
wand ergiebt  rechlerteita  bis  tur  10.  Rippe  hellen  und  vollen,  linker- 
seits tynjpanilischen  Ton.  Die  Auscultatiou  ergiebt  in  der  rechten  Lunge 
puenles,  in  der  linken  Lunge  sehr  scharfes  pueriles  Alhusen  mit  einigen 
unbestimmten  Rasseigerauschen  in  den  vorderen  Lungenpartien.  In  dea 
Jugularvenen  beiderseits,  namentlich  rechlerseits,  starkes  Venensausen. 
Pult  120,  klein.    Respiration  44. 

Der  Unterleib  zeigt  sieb  beim  Stehen  sowohl  als  in  der  Rücken- 
lage des  PaL  linkerseits  etwas  mehr  alt  rechlerseits  von  einer  derben, 
nach  abwart«  etwas  beweglichen  und  mit  der  In-  and  Exspiration  an 
der  gespannten  Thoraxwaad  deutlich  sichtbar  ab-  und  aufsteigenden, 
an  die  unmittelbar  Oberkleidenden  Bauebdecken  nicht  angehefteten, 
glatten,  nur  zunächst  der  Symphytit  otsium  puhis  mlssig  empfindlichen 
Geschwulst  ausgedehnt,  deren  Grenzen  die  Palpalion  und  Percussion  in 
folgender  Weise  bestimmt:  in  der  Axillarlinie  von  der  8.  Rippe  ausge- 
hend, nach  vorn  die  7.  Rippe  schneidend  und  längs  derselben  2  Zoll 
bis  zum  Rippenknorpel  hinlaufend,  dann  in  schräger  Richtung  narb  ab- 
wärts, den  Knorpel  der  8.  Rippe  schneidend,  zur  f. iura  alba  2  Zoll 
über  dem  Nabel  verlaufend,  längs  der  Linea  alba,  in  der  Entfernung 
von  ' ,  Zoll  son  derselben  und  vom  Nabel ,  bis  I  Zoll  (Iber  die  Sym- 
phyrit  otsium  pubis  herabsehend,  denn  in  nach  abwärts  cn meiern 
Bogen  zur  Leistengegend  umbiegend,  aber  dem  Leistenkanale  hin.  hart 
an  der  Spina  Hei  anterior  mperior  vorbei,  der  Crista  ottü  Um, 
'/,  Zoll  aber  derselben  hin,  folgend  bis  zur  Spina  Hei  posterior  «- 
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vrrior  dann  in  nach  der  Wirbelsaule  iu  conveiem  Bogen,  so  dass  die 
Entfernung  vom  3.  Lendenwirbel  6  Clm.,  Tom  12.  Rückenwirbel  7  Clin, 
belrlgt,  tun  Anachluss  an  den  Ausgangspuukl  in  der  Aiillarlinie.  Der 
freie,  der  Linen  alba  zugekehrte  Rand  der  Geschwulst  ist  scharf  und 
zeigt  4  (Jim.  unter  dem  Rippenbogen  und  in  der  Nabelgegend  zwei 
quere,  etwa  '/,  Z'J"  '"'r':  Einschnitte.  —  Die  Leberdtrupfung  erstreckt 
sieb  von  von  der  6.,  in  der  Axillaruoie  von  der  7.,  iu)  Rücken  von 
der  10.  Ripue  an  und  geht  vorn  4  Ctm.  unter  dem  Rippenbogen,  6  Clan, 
unter  dem  Processus  xiphoiieu*  nach  abnürts,  und  .;  Clm.  weil  Uber 
die  Linau  alba  in  die  Hagengrube  hinüber;  am  Rücken  erstreckt  sich 
die  Dämpfung  von  der  10.  bis  zur  12.  Hippe.  Die  Oberfläche  der  Leber 
erscheint  derb,  glatt,  unempfindlich,  der  Rand  nicht  deutlich  fühlbar, 
doch  anscheinend  stumpf.  Der  übrige  Unterleib  ergiebt  normalen  Per- 
cussions*cuiill.  Leistendrüsen  nicht  angeschwollen.  —  Zunge  rein  und 
blass.  Appetit  gul,  Geschmack  rein,  Durst  massig.  Stuhl  war  bis  vor 
•Hilgen  Tagen  durchfaihg.  der  geilern  entleerte  Stuhl  ist  von  uorraaler 
Consislenz  und  Farbe;  euie  heute  Morgen  erfolgte  Sluhlenlleerung  toll 
von  weiblicher  Farbe  und  tliomger  Cunsisleni  gewesen  sein,  wie  der- 
artiger Sluhl  im  Laufe  der  Krankheit  hier  und  da  aufgetreten  sein  soll. 
L'nn  hellgelb,  klar,  reagirt  sauer,  enthllt  kein  Li  weiss,  am  Roden  des 
Gefasse»  eine  Schleiniwolke.  —  Schlaf  durch  trocknen  Husten  gestört, 
angeblich  auch  durch  den  EinOuss  des  zunehmenden  Mondes,  welcher 
jederzeit  den  Krankhettszusland  verschlimmert  und  die  Nachte  unruhiger 
gemacht  haben  soll,  (iegen  Abend  «ollen  im  hinlern  untern  Theile 
des  rechten  Oberschenkels  Schmerlen  auftreten,  nicht»  Abnormes  da- 
selbst tu  bemerken,  bei  Druck  kein  Sehnten.  Gemüilisslinimung  heiler. 
(Fleischbrühe,  Eigelb,  etwas  rohes  geschabtes  fleisch,  leichtes  gekochtes 
oder  gebraleoe*.  f  leisch.  Tütet,  frrri  pumat.,  t  in.  Malaccens.  ää  $ß, 
dreimal  täglich  30  Tropfcu;  Morph,  acet.  gr.  pf,  ./y.  tiest.  Jj,  bei  hef- 
tigem KustBnreit«  Nachts  katTeulüffelweie*  au  nehmen.) 

Den  16.  Man.  Pal.  hat  in  der  Nacht  wegen  trockenen  Huslcii- 
reites  wenig  geschlafen.  Auscullalion,  die  Lunge  ergiebt  keine  Ver- 
lüde rung.  Soll  die  Morphiuinsolulion  kinderlöffelwcise  nehmen.  Eine 
weissliche  Stublenllecrung  ist  erfolgt.  Em  mittelst  eines  Nadelstiches 
in  den  linken  Ann  entleerter  Tropfen  blatsrolbeo  Blutes  aeigle  unter 
dem  Mikroskope  keine  Vermehrung  der  (arblosen  Blutkörperchen. 

Den  17.  Abends.  Der  eben  schlafende  Pal.  hat  seit  gestern 
2  reichliche  Sluhlenlleerungen  von  normaler  Consislenz  gehabt.  Irin 
hellgelb,  klar,  der  Schlaf  der  vergangenen  Nacht  war,  wie  der  jetzt 
vorhandene,  von  leitweiscn  Anfallen  eines  kurzen  trocknen  Hustens  ge- 
stört, in  Folge  dessen  der  kianke  über  Tag  über  Malligkeil  klügle. 
Pul.  »60.   Respiration  3«. 

Denis.  Diesen  Mmgeu  zweimal  dun, hfalhgen  Stuhl.  (Schleimige 

Den  20.  kein  Durchfall  wieder.  Grosse  Mattigkeit.  Niehls  wenig 
Schlaf. 

Den  2  1.  Mittelst  eines  Nadelstichs  wurde  am  Morgen  ein  Tropfen 
blassrolhen  Blute»  entleert,  welcher  unter  dem  Mikroskope  eine  nach- 
weisbare Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  wiederum  nicht  er- 
kennen he.*.  Hr.  Prot  ttr.  Zenker  halle  die  Gute,  sich  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  de»  Blules  milzuunlerziehen.  —  In  der  Nacht 
waren  wiederum  zwei  durchfliege  Stuhle  erfolgt,  und  war  der  Husten 
iwar  nicht  mehr  so  (mcken,  jedoch  »och  immer  häufig  und  quälend 
gewesen.  (Schleimige  Getränke.  Morph,  aeet.  gr.  0.  astf.  amyydat. 
amar.  dilut.  Sj.  kaireelühVIweise  zu  nehmen.) 

Den  2  2.  In  der  Nachl,  jedenfalls  m  Folge  des  Genusses  rrischer 
Aepfel  an  Abend,  dreimal  durrhAlliger  Stuhl  von  Übrigen»  normaler 
Färbung.  Leib  nicht  empfindlich.  Zunge  rein  und  feucht.  Appeln  gul. 
Milztumor  in  gleichem,   kein«  Empfindlichkeit  der  Leber  und  Milz.  Aus- 

4o!i%cblchn>grGne*ranke!.r  iCfMia^eteTOrW.  fkMpttmO.  «Ii  fafc 
Malareens.:  statt  dessen  I  m.  iperac.  zweistündlich  10  Tropfen.  Contin. 
Morph.) 

Den  2  4.  kein  Durchfall  wieder  aufgetreten.  Hüsten  noch  immer 
heftig;  unbestimmte  Rasselgrraus.be.  namenlln |i  tu  dun  hinteren  Lungen- 
parlien.  Grosse  Mattigkeit.  Urin  geht  nur  spärlich  ab.  Harnblase  nicht 
ausgedehnt,  keine  Flucluation  im  Unterleib«;  da-  früher  nur  auf  die 
Gegend  um  die  Knöchel  beschrankt  gewesen«  Uedem  gebt  auf  den 
Unterschenkel  Uber.  (Auasetzen  des  I  in.  ipteac:  statt  dessen  die  frühere 
Mischung  von  Tinet.  fern  pomat.  und  f'in.  Malacerns.  —  Morph, 
aett.  gr.  j.  Aq.  amygdal.  amar.  Mut.  Jj.  kaBeelOffelwciso  bei  Husten 

Den  2  6.  Am  Abende  des  gestrigen  Tages  sind  durch  die  Nase 
einige  Tropfen  Blules  abgegangen,  welche  aufzufangen  nicht  möglich 
war;  es  war  dieses  seit  Beginn  der  Behandlung  das  erste  wiedergekehrte 
Nasenbluten,  kein  Durchfall,  Unnahsonderung  normal.  Husten  massiger. 

Den  2  8.  in  der  letzten  Nacht  sind  wieder  einige  wissenge  Stühle 
von  briMhcher  Farkung  erfolgt;  auch  sind  einige  Tropfen  Blutes  aus 
der  Nase  abgeflossen.    Leichtes  Oedem  des  Ge.ichls,  Hustenreiz  ge- 


mindert. Grosse  Hinfälligkeit  des  kranken.  Autculuuon  und  l'ercusstoa 

der  Lunge  ergiebt  keine  Veränderung.  Milztumor  in  gleichem.  Puls  140. 
Respir.  40.  (I  in.  ipteac.  3iaal  Ulghcb  20  Tropfen.  Contin.  Tütet,  ferri 
pomat.  und  I  in.  Malaccens.,  eventuell  Morphiumsoluüon.) 

Den  29.  Auffallend  erscheint  mit  zunehmender  Schwache  des 
Kranken  und  leichtem  Oedeme  des  Gesichts  die  gelblich  bleiche,  wachs- 
Ühnlich«  Farbe  des  Gesichts.  Stuhl  von  normaler  Consistenz  und  Farbe. 
Der  bisher  klare,  hellgelbe  und,  seitdem  Pal.  in  mciue  Behandlung 
übergegangen  ist,  fast  Uighch  untersuchte  Inn  zeigt  zum  er»lenmale 
eine  bedeutende  Menge  harntaurer  Salze,  namentlich  harusauren  Am- 
moniaks, enthüll  übrigens,  wie  früher,  so  auch  jetzt  kein  Eiweiss.  Im 
früheren  Verlaufe  der  Krankheit  soll  der  Urin  oft  trüb«  und  molkig 
gewesen  sein.  Di«  Grosse  der  Milz  erscheint  unverändert.  Hustenreiz 
nicht  bedeutend.  Einige  Tropfen  aus  der  Nase  ausgeflossenen ,  sowie 
ein  mittelst  der  ImpflanzeUe  vom  rechten  Handrücken  entnommener 
Tropfen  Blutes  zeigten  bei  sofort  in  der  Wohnung  des  kranken  von 
Prof.  Dr.  Merbacb  und  mir  vorgenommener  Untersuchung  unter  dem 
Mikroskope  keine  Vermehrung  der  farbloseu  Blutkörperchen ;  viele  rulbe 
Blutkörperchen  erschienen  geschwjluzl,  spilzkugelförmig.  siele  auch  bei- 
derseits seitlich  aufgebauscht.   (Medicaliou  unverändert.) 

Den  3  0.  l'at.  hat  heute,  nachdem  er  wenig,  namentlich  NachU 
gar  nicht,  von  lluslen  geplagt  wurde,  ein  bedeutend  besseres  Aussehen 
als  gestern,  das  Uedem  des  Gesichts  hat  sich  veriniudort;  Stuhl  nor- 
mal. Urin  zeigt  wiederum  nach  wenigen  Stunden  Massen  harnsauren 
Ammoniaks.  In  den  Lungen  keiue  Rasselgeräusche.  (Medicaüon  un- 
verändert.) 

Den  3  1.  Etwas  Nasenbluten  aus  dein  rechten  Nasenloche,  doch 
fliesil  das  Blut  entweder  nur  in  einigen  Tropfen  aus  der  Nase,  oder 
es  wird  ungleich  häutiger  bereits  geronnenes  Blut  durch  Schnauzen  aus 
der  Nase  entleert,  lluslen  fast  verschwunden,  in  Folge  dessen  ruhiger 
Schlaf.  Puls  1 30.  Respir.  32.  Stuhl  normal.  Kein  Uedem  des  GesichU 
und  massiges  Uedem  um  die  Knöchel.  (Aussetzen  des  I  in.  ipettc., 
übrigens  Medicaliou  unverändert.) 

Den  I.  April.  Milztumor  in  gleichem.  Die  Lcbertlümpfung  be- 
ginnt in  der  Aiillarlinie  von  der  7.  Rippe  und  erstreckt  sich  nach  ab- 
wärts bis  zur  Sputa  ilei  anirr.  super. ,  in  der  Mammalhnie  von  der 
Ii.  Rippe  und  ragt  unter  dem  Falschnjipenknorpelrande  5,  6,  Clin, 
hervor,  so  dass  der  vordere  Rand  der  Leber  von  der  Spina  Hei  anl. 
sup.  nach  aufwärts  und  vorn  bis  an  den  Knorpel  der  7.  Rippe  eine« 
cnnveien  Bogen  bildet,  welcher  hinten  2  Clm.  breit  Uber  der  Crista 
ilri  nach  oben  parallel  mit  der  12.  Rippe  aufsteigt.  Es  ergiebt  sich 
somit  seit  dem  I  V  Marz  eine  Zunahme  der  Lekerdlmpfung  im  Rücken 
von  ungetühr  I  %  CUn.,  vorn  von  '/,  —  I  Clin.  Seit  gestern  sind  wie- 
der einige  Tropfen  flüssiges  und  öfter  geronnenes  Blut  aus  der  Nase 
entleert  wurden.  Schlaf  gul.  kein  Husten,  in  den  Lungen  keine 
Rasselgeräusche.  Einmal  durcltfjihger  Stuhl.  Unit  hellgelb  und  klar, 
kein  Ascites,  (/im.  ipeeae.  zu  20  Tropfen  dreimal  täglich,  übrigen* 
conun.) 

Den  2.  Wieder  Nasenbluten  und  zweimal  ,a  der  Nacht  duren- 
fllliger  Stuhl  von  bräunlicher  Farbe.  Appetit,  wie  imuier.  gut.  (Contin.) 

Den  3.  Uefteres  Nasenhlulen  seil  gestern,  kein  Durchfall,  kein 
Husten.  Urin  hellgelb,  klar,  keine  harnsauren  Salze  enthaltend  Wie- 
derholt aufgefangenes,  au»  der  Nase  Uie&seiides.  sowie  an  verschiedenen 
Stellen  der  rechten  Hand  mittelst  der  Impflancclle  entleertes  Blut 
wurde  sofort  in  der  Wohnung  des  Kranken  tu  Gegenwart  der  HH.  Prot 
Dr.  Merhach  und  Prof.  Dr.  Zenker  mikroskopisch  untersucht,  zeigte 
jedoch  nicht  nur  keine  Vermehrung  der  faiuleseii  Blutkörperchen,  sun- 
dern sogar  auffallen'!  wenig  derselben,  dagegen  di«  farbigen  Blutkörper- 
chen in  grosserer  Masse  noch,  als  bei  der  am  M.  April  vorgenomme- 
nen Untersuchung,  geschwänzt.  (Contin.  /'in.  ipecac.  und  Tuet,  ferri 
pomat.,  lin.  Malaectss.  «ä.  Externe,  ul  fial  aliquid:  Linim.  ooiauL 
eamphor.  Jj.  Tinet.  thebaic.  50.  Früh  und  Abends  einen  TheelOffei 
voll  m  d,e  Hilft-  und  Ubergegend  einzureiben.)  — 

Leider  wurde  mit  diesem  Tage  der  kianke  lueiuer  weiteren  Beob- 
achtung enüückt.  Die  Ellern  des  kmdes,  obwohl  von  mir  darauf  »or- 
hereilet.  verweigerten  hei  der  Eifolglosigkeil  der  Therapie  gegen  den 
Milztumor  die  weitere  Behandlung ,  *m  Umstand,  der  auch  eine  splter 
zu  wünschende  Sectio«,  mehr  als  problematisch  erscheinen  IsssL  In- 
zwischen ist.  wie  ich  gehört,  der  Knabe  wieder  in  die  Bebnndlunf 
des  früher  consullirteu  Coliegen  Ubergegangeu.  dessen  Bemühungen  es 
vielleicht  gelingen  dürfte,  seiner  Zeil  durch  Ermüglichung  der  Leichen- 
Öffnung  über  den  Interessenten  Fall  noch  weiteres  Licht  zu  verbreiten. 
Indessen  bietet  die  Krankengeschichte,  wie  sie  vorliegt,  namentlich  m 
ätiologischer  und  symptomatischer  Hinsicht,  manches  Interessante.  Nach 
den  starken  Blutverlusten  iu  Folge  der  mit  Beginn  des  dritten  Jahre« 
überslandenen  Ruhr  bleibt  eine  dauernde  Neigung  zu  reichlichem  Na- 
senbluten zurück:  die  nach  Jahresfrist  ubersUndenen  Masern  er- 
hoben nur  diese  Neigung,  bis  nach  Ablauf  eines  weiteren  Jahres  unter 
den  Symptomen  allgemeiner  Schwache  und  deutlicher  Anämie  di« 
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schon  früher  bemerkbare,  jetzt  »her  immer  entschiedener  hervortretende 
Auftreibrjng  de»  Unterleibes  ifa»  Fortschreiten  des  Mililumori 
>ermuthen  lasst.  Eine  m-li  6  Monaten  auftretende,  nur  wenige  Tip« 
andauernde  I* ■  a r rti n e  von  keiner  grossen  Heftigkeit  hmterllsst  nichts- 
destoweniger den  Kranken  unverhallnigsmasaig  geschwächt,  und  nnter 
den  Erscheinungen  einer  Hautkrankheit  traten  unmittelbar  darauf  hy- 
dropisrhe  Erscheinungen  auf:  nach  kurier  Frist  zeigt  »eh  unter 
den  Symptomen  eine»  acuten  Eutzündungsproresses  die  Anschwellung 
der  Mi  la  immer  deutlicher  und  unveikennharer.  Zugleich  treten  auch 
Störungen  im  Rcspiritionssysteme  ein,  und  hei,  unter  starken 
und  häufigen  Blutverlusten  fortschreitender  Anämie  und  andauernder  Nei- 
gung tu  Durchfällen  ist  endlich  die  Mi  Ii  in  wahrhaft  enormer  Weise 
vergrBsserl,  in  hohem  und  rasch  sich  steigerndem  (irade  ebenso 
die  Leber.  Dabei  Furunkeln,  Petechien  und  Eelhymapusleln; 
keine  Anschwellung  der  äusseren  Lymphdrüsen.  Trotz  alledem  ist  eine 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen,  eine  leukämische  Blutbeschaf- 
fenheit.  schlechterdings  nicht  narhinweisen  und  reiht  sich  somit  der 
Fall  jenem  selteneren  Vorkommen  von  Milzhypertrophic  ohne  die  Enl- 
wirkelung  von  Leukämie  an,  wie  Kennet  vier  derartige  Kalle.  Virehow 
und  Vogel  je  einen  miltheilen.  In  hahem  (Inde  interessant  war  in 
dieser  Beziehung  der  Vergleich  mit  einem  in  Behandlung  des  Prufessor 
Hr.  Merbach  hier  befindlichen  seehsjlhngen  Knaben,  bei  dem  sich 
ein  ebenfalls  bnlealemler  Milztumnr  mit  ciqnisitester  Leukämie  verge- 
meinschaflet.  Hr.  Prüf.  Dr.  Merhach  wird  die  betreffende  Kranken- 
geschichte spllcr  selbst  miltheilen.  (Beiläufig  bemerkt,  scheint  Dresden 
ausserordentlich  reich  an  Leukämischen  <n  sein,  wie  mehrere  hier  in 
neuerer  Zeit  vorgekommene  Pallc  lehren.)  Zu  gleicher  Zeil  aber  be-  l 
»tätigt  der  vorliegende  Fall  Virchow's  Ausspruch,  dass  bei  den  ohne 
Letikümi«  «erlaufenden  Mililtimoren  sich  gewöhnlich  eine  sehr  auffällige 
lilmorrhagisthe  oder  hydmpisrhc  Diathese  entwickelt  (Gesammelte  Ab- 
handlungen von  Vircliow.  I.  Frankfurt  a.  M.  185h'.  8.  201),  wlhrend 
andern ->  in  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  auch  Falle  von  Milz- 
tumoren  mit  Leuklmie  ohne  Blulungcn  torkommen.  Leliteren  sind  unter 
jndeien  zwei  ausgezeichnete  Kille  von  Leuklmie  zuzuzahlen,  deren  einer 
mr  Kurzem  im  hiesigen  Sladlkrankenhiuse,  der  andere  in  der  Univer- 
sitätsklinik zu  Leipzig  vorkam;  in  beiden  Fallen  wjr  weder  im  Leben 
noch  im  Tode  eine  Blutung  nachzuweisen.  Auch  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Mrrharh  hier,  ist  trotz  llngerc  Zeit  bereits 
bestellender  etiini«iler  Leuklmie  nur  erst  in  neuester  Zeil  eine  Daim- 
hlutung  aufgetreten.  Sonnt  kann  die  hämorrhagische  Diathese  nicht 
Folge  der  leukämischen  BluthrsrhalTciiliril  sein,  wie  das  eben  auch 
obiger  Ausspruch  Virehow'i  besagt.  Weiler  gestaltet  der  vorliegende 
Fall  noch  den  Schluss.  dass  die  hydropischen  Erscheinungen  wohl  nieist 
Folge  der  Rlutrnluiisrhung  sind,  denn  in  vorliegendem  Falle  wenigstens 
wechselten  sie  und  minderte  sich  das  Dedem  der  unleren  Eilrctuitaien 
zu  einer  Zeil,  wo  die  Anschwellung  der  Milz  sich  vollkommen  gleich 
blieb,  die  der  Leber  sogar  zunahm.  Somit  konnte  jenes  Uedem  vom 
Drucke  der  vergrOsserlen  Milz  auf  ihr  l'rna  eara  im/'rriov  nicht  her- 
rühren. Da  zudem  Ascites  gar  nicht  vorhanden  war,  sondern  nur 
Uedem  de«  ßttrettt  und  der  nnleren  Eitremitatrn.  so  wflrde  auch  der 
von  Bömberg  und  llcnoch  gegen  das  Entstehen  des  Oedems  durch 
Compression  der  l'nterleihsvenen  angefahrte  tirnnd  hier  beweisend  sein, 
dass  bei  der  nolhwendiger  Weise  durrh  den  Milzliimor  vorzugsweise 
herbeigeführten  Beeinträchtigung  des  Prorladersystrms  Ascites  die  nächste 
Folge  sein  mOsse.  Auch  auderwcil  ist  bereits  die  Beobachtung  gemacht 
worden,  dass  die  hydropischen  Erscheinungen  hei  Milztumoren  häutigem 
Wechsel  unterworfen  sind,  ohne  dass  eine  wesentliche  Veränderung  des 
örtlichen  Leidens  statthabe.  —  Das  in  unserem  Falle  bemerkbare  rasche 
Wachsthum  der  Leber  gchflrt  ebenfalls  zu  den  hervorzuhebenden 
Umstanden  und  erinnert  dasselbe  an  das  acute  von  l'hlc  (Virchow's 
Archiv.  V.  S.  S7t»)  beobachtete  Wachslh  um  der  Leher  bei  Leukämie.  I 
Erwahnenswerlh  ist  noch  das  massenhafte  Auftreten  harnsaurer  Se- 
dimente im  l'rine  bei  zunehmender  Schwache  und  »ich  weiter  ver- 
breitendem i lederne  und  ihr  Verschwinden  mit  Abnahme  des  Oettern 
und  Zunahme  der  Kräfte. 

(Schluss  Mgl.) 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
hiiusern. 

Erster  Jahresbericht  des  Instituts  für  Orthopädie  und  Heil- 
gymnastik zu  Bonn  etc., 

abgeiiitiei  von 
dem  dirigirenden  Arzte  desselben,  Dr.  Parow, 

(Sclilusi  *u>  So.  il.) 
Mitleist  der  hier  geschilderten  Messungsntelhode  ergeben  sich  nun 
zunächst  als  llauplformen  der  seitlichen  RikkgrUsverkrdmmung:  i)  Die 


Srormig*  mit  entgegengesetzten  KrOmmungen  in  dem  Brust-  und  Len- 
densegment der  Wirhelsanle,  der  sich  noeh  dritte  und  vierte  Krümmun- 
gen in  dem  Hils-  und  Kreutbeiutheil  himugesellcn  können.  2)  Die 
Krümmung  in  einem  grossen  flogen.  Von  der  eruieren  Form  kamen 
unter  der  (iesammtzah!  vnn  41  Scnliosen  3 S  Pille  vor.  and  boten  von 
diesen  2H  eine  KrQminung  de«  llorsiltheils  nach  rechts  und  des  Lum- 
bartheil«  nach  links  dar.  10  dagegen  eine  Krümmung  des  Dorsallhcils 
nach  links  und  des  Lumbartheils  nach  rechts,  geborten  aber  slmml- 
liche  schwereren,  immobilen  Falle  der  ersteren  fialtung  an.  Der 
zweiten  Hiiiptfonzi  gehörten  8  Falle  an  und  zwar  sammllich  mit  einem 
grossen  Bogen  nach  links.  Ein  Fill  endlich  gehörte  der  eigcnthüroli- 
cben.  seitlichen  Abweichung  einzelner  Wirbel  an,  die  hier  den  I.,  8. 
und  10.  Rrnstwirbrl  betraf. 

Bei  der  häufigsten  Form  der  rechtsseitigen  Dorsalkrümmiing  mit 
linksseitiger  LendcnkrUmmung  ergaben  sich  aber  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Unlerirlcn,  die  meines  Wissens  mich  nirgends  prlcis  bezeich- 
net sind.  Die  eine  isl  diejenige,  bei  der  eine  Neigung  des  Rumpfes 
nach  rechts  stattfindet,  so  di»s  das  vom  7.  Halswirbel  herabfallende 
I.oth  die  MM  no/um  links  lasst;  dies  ist  die  gewöhnliche  Farm.  Von 
den  2(3  Fallen  mit  rechtsseitiger  Scoliose  gehörten  derselben  20  an, 
denen  es  zugleich  cigenlhumbch  war,  dass  «ich  dabei  die  linke  Hälfte 
seitlich  herrorwolhte  und  das  Darmbein  dieser  Seite  einen  höheren 
Sland  einnahm.  Die  andere  Unterart  i«t  dirjenige,  bei  der  eine  Nei- 
gung des  Rumpfes  nach  links  stattfindet,  so  dass  das  vom  7.  Hals- 
wirbel herabfallende  Lolh  die  Hima  nalvm  rechts  lasst.  tj  Falle  von 
gehörten  dieser  Unterart  an  und  rhariklerisirleo  sich  dieselben  da- 
durch ,  dass  sich  die  rechte  Hu V  herrorgewOlhl  und  hoher  gestellt 
hatte.  Ich  halte  diese  Falle  fltr  solche,  deren  unlere  Krümmung  die 
primäre,  die  obere  die  secundare  ist.  Die  Anamnese  der  betreffenden 
Falle  war  indess  zu  unvollständig,  als  dass  sich  dies  daraus  stricte  er- 
weisen Nesse.  Die  meisten  Orthopäden  sprechen  von  Primär-  und  Se- 
i'iindar-Krümmiingen.  als  sei  deren  Charakteristik  ganz  selbslierstamtlich, 
doch  habe  ich  his  jetzt  nirgends  Beobachtungen  Iiieroher  niilgetheilt 
gefunden,  die  die  Diagnose  in  dieser  Beziehung  weiter  zu  fuhren  im 
Stande  waren,  als  wie  wir  sie  aus  den  animnestischen  und  artiolu- 
gi  sehen  Verhaltnissen  zu  erschliessen  im  Stande  sind ,  ja  «elbsl  die 
hierher  gehörigen  Bemerkungen  van  Shaw  und  Delperh  scheinen  im 
Allgemeinen  noch  wenig  Beachtung  zu  finden.  Die  anamnestischen  und 
aetiolngisrbrii  Verhältm»«  lassen  sieh  aber  häufig  nur  so  unvollständig 
ertliren,  dass  wir  noch  eines  andern  Anhaltspunktes  Tur  die  Diagnose 
liedflrfrn.  Ich  finde  bei  einfachen  Krümmungen,  thivs  die  Conveiillt 
derselben  immer  der  Seite  entspricht,  nach  welcher  die  Neigung  des 
dumpfes  Statt  lind«! .  und  ziehe  daraus  den  Srhluss.  dass  auch  bei 
S  förmigen  KrOmmungen  dirjenige  die  primäre  sei,  deren  Cunveiiiat  der 
Neigung  des  Rumpfes  entspricht.  F.s  wird  dies  meist  mit  dem  grosse- 
ren Bogen  zusammenfallen,  doch  scheint  dies  nicht  immrr  nolhwmdig 
und  ist  es  in  manchen  Fallen  scliwirrig,  genau  zu  entscheiden,  welches 
die  grossere  und  welches  die  kleinere  Krümmung  sei,  da  wir  dabei 
ausser  der  seitbehrn  Krümmung  noch  die  Rotation  und  die  schon  hej 
normalem  Körperbau«  vorhandenen,  hei  Scnlinsis  mannigfach  iHerlrtefl 
schlangenfOrmigcn  Vor-  und  Rackhie^ungen  der  Wirbelsäule  zu  berück- 
sichtigen haben. 

Was  nun  die  Prognose  der  Scnliosen  hetrilD.,  so  ist  ihre  Heilbar- 
keit vorztlglirh  abhangig  I)  von  dem  Aller  des  Patienten,  2)  von  der 
Dauer  des  Bestehens  der  Verkrümmung,  .i)  von  der  Energie  der  Wil- 
lenskraft, die  der  Patient  selbst  an  die  Ausgleichung  seiner  Verkrüm- 
mung seilt.  Je  jünger  das  leidende  Individuum,  je  jünger  die  Scoliose 
ist.  dcslu  günstiger  sind  im  Allgemeinen  die  Aussichten  für  die  Heil- 
barkeit. Ist  das  leidende  Individuum  über  di<  Alter  des  regeren  Wachs- 
thums hinaus,  so  ist  eine  wesentliche  und  dauernd«  Besserung  der 
Scoliose  nur  dann  zu  erwarten,  WtM  die  eigene  Willenskraft  de«  Pa- 
tienten in  kräftigster  Weise  den  Bemühungen  des  Arztes  zu  Hülfe 
kommt  Diese  L'eberzcugung  muss  sich  bei  mir  mit  jedem  Tage  fesler 
begründen,  je  mehr  ich  sehe,  dass  diejenigen  Patienten,  die  die  ihnen 
gegebenen  Vorschriften  mit  voller  Aufmerksamkeit  und  Hingabe  befolgen, 
durchweg  die  ratehcsien  Fortschritte  in  'l«r  Besserung  machen,  wah- 
rend diejenigen,  die  sich  immer  von  Neuein  erinnern  lassen,  wahrend 
und  nach  der  l'cbung  sich  mehr  oder  weniger  der  Aufmerksamkeil  auf 
sich  selb«  enUrhlagen.  nur  geringe  und  oft  gar  keine  Fortschritte  in 
der  Besserung  machen.  W'o  der  Patient  nicht  mit  voller  Hingabe  die 
Vorschriften  des  Arztes  in  »ich  aufnimmt,  und  »eine  ganze  Willenskraft 
daran  setzt,  ihnen  nachzuleben,  da  bleibt  nichts  tlbrig,  als  durch  me- 
chanische Einwirkung  iu  erzwingen,  was  die  organische  Selbsttätig- 
keit nicht  vollfuhrt.  Wie  aber  der  Nutzen  rein  mechanischer  Einwir- 
kungen immerhin  sehr  problematisch  bleibt,  so  isl  er  andererseits  we- 
sentlich abhängig  von  der  steten  sachverständigen  Ueberwachung  ihrer 
Anwendung,  und  die»e  kann  wiederum  niemals  in  ausreichender  Weise 
vollführt  werden,  wenn  nicht  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  sich 
selbst  ihr  iu  Hülfe  kommt. 
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Von  denselben  Prinupico  Ul  nun  auch  die  Aussicht  auf  Bestand 
der  eniellcn  Heilang  der  Scnliosen  iu  beurlheilen,  und  hier,  wo  die 
Kranken,  nachdem  sie  der  Behandlung  de*  Arnes  entrückt,  sich  selbst 
und  ihrer  eignen  Aufmerksamkeit  auf  sich  aberlauen  lind,  Ul  der  Auf- 
wand der  eigenen  Willenskraft  rar  die  Erhellung  des  erreichten  Erfol- 
ges von  um  so  grösserer  Bedeutung.  --  Man  kann  der  Meinung,  als 

und  bei  schon  eini- 
i  vollkommen  geheilt 
ohne  Furcht  vor  Rück- 


Wo 

hat,  bleibt  ver- 

der,  ihrer  Form  aecoratnodirleo  organischen  Veränderungen,  die 
den  Muskel-,  Bander-,  Knorpel-  und  Knochen-Apparat  betroffen  haben 
und  die  wir  niemals  sicher  sein  können,  vollkommen  gehoben  iu  haben, 
einerseits,  und  vermöge  der  Gewohnbeil  einer  VerrUckung  des  natür- 
liche« Schwerpunktes  andrerseits,  die  Neigung  iu  Rückfällen  wenigstens 
so  lange  bestehen,  als  der  Patient  nirhl  das  Alter  der  Entwicklung  und 


den  daher 
Aufmerksamkeit  des  Patienten 
derer  für  ihn  niemals  ersetzen. 


Du-  vertikale  ')  Slelluag  der  Wu 


•Ii« 

die  grössle  Sorgfall  An- 
unicrslüuen  im 

ist  abhangig  ton  de« 

mechanischen  Verhallnissen  ihres  Baues  und  ihrer  Stutzpunkte  einer- 
seits, wird  aber  andrerseits  verludert  durch  die  Muskellhüligkeil,  die 
die  Theilc  des  Baues  gegeneinander  verschiebt  und  auch  die  Stützpunkte 
io  verschiedenen  Ebenen  ßnden  lasst.  Die  Krartentwickelung  de«  Mus- 
kels wiederum  ist  bedingt  durch  seine  organische  Sttuclur,  seine  Kraft 
proportional  seinem  Dickendurchmesser,  wie  Eduard  Weber  bewie- 
sen hat,  aber  die  Macht  des  Willens  befähigt  auch  den  schwachen 
Muskel  iu  ungewöhnlicher  Kraflenlwickelung,  wie  wir  dies  aus  man- 
nigfachen Beispielen  sehen,  wo  in  Zeilen  der  Leidenschaft  oder  Gefahr 
schwach«  Menschen  die  erstaunenswertesten  Krafuttkke  ausfahren. 
Letalerer  l'msland  hat  Werner  verleitet,  die  Leistungsfähigkeit  des 
Muskels  als  völlig  unabhängig  von  seiner  Masse  und  lediglich  durch  die 
vom  Willen  ausgehende  Innervation  bestimmt  tu  betrachten.  Es  ist 
dies  eine*  von  Werners  Lieblingsparadoten ,  an  sich  einseitig,  aber 
dennoch  der  Wahrheil  nahekommend.  fllTenhar  hegt  di«  Wahrheit  in 
der  Milte.  Die  Masse  des  Muskels  bestimmt  seine  Leistungsfähigkeit, 
die  vom  Willen  ausgehende  Innertalion  seine  wirkliche  Leistung. 
Letter«  beherrscht  die  Erslere,  aber  nicht  Uber  den  durch  je««  beding- 
len  Grad  der  Leistungsfähigkeit  hinaus.  Der  Muskel  wirkt  nicht  jedes 
Mal  mit  dein  Maximum  seiner  Kraft,  sondern  das  Maass  derselben  wird 
innerhalb  der  Creme  seiner  absolute«  Kraft  durch  den  Willen  beliebig 
graduirt.  Vollfahren  nun  schwache  Menschen  tu  Zeilen  Kraflslflcke. 
die  Ober  die  Leistungsfähigkeit  ihrer  Muskelmasse  hinaus  tu  gehen 
scheinen,  s»  geschieht  dies  nur,  indem  hier  einmal  eine,  dem  Maximum 
der  Leistungsfähigkeit  der  Muskelmasse  proportionale,  gewöhnlich  hin- 
ler ihr  turOckbleibende  Leistung  tur  Aeusserung  kommt,  oder  indem 
durch  eine,  wesentlich  vom  Willen  abhängige  Conibinalion  der  Thälig- 
keit  verschiedener  Muskel«  dem  eintelnen  Muskel  eine  scheinbar  hö- 
here Krartausaerung  tu  Theil  wird,  als  wotu  er  für  sich  allein,  ver- 
möge seiner  Masse  befähigt  ist,  nicht  aber  dadurch,  dass  es  die  seiner 
Masse  entsprechende  absolute  Leistungsfähigkeit  überschritte.  —  Im- 
merhin aber  gehl  aus  jenen  Thalsachen  hervor ,  dass  dem  Willen  die 
Oberherrschaft  zukommt,  er  die  wirkliche  Leistung  bestimmt,  wlhrend 
die  mechanischen  Verhältnisse  der  passiv  bewegten  Theile,  der  Kno- 
chen. Knorpel  und  Bänder  und  die  organische  Slructur  des  Muskels 
die  Bedingungen  seiner  Leistungsfähigkeit  darbieten. 

Diese  Verhältnisse  tind  es,  die  wir  bei  den  Rückgratsverkrammun- 
ge«  besonders  ins  Auge  tu  fasse«  habe«,  und  aus  denen  wir  auch  die 
Prognose,  wie  ehe«  so  die  Indicationen  far  die  Behandlung  derselben 
abzuleiten  haben.  —  Eine  zunächst  willkuhrlicbe ,  den  natürlichen 
Schwerpunkt  verschiebende  Körperhaltung  macht  die  Einleitung  tu  der 
häufigsten  Form,  der  habituellen  Scoliose.  Aeussere  Gclegen- 
heitsursache«  lassen  eine  solche  Schafhaltung  als  bequem  tur  Gewohn- 
heil werde«;  dieser  Gewohnheil  aceommodirl  sich  die  natürliche  Gestalt 
und  mit  ihr  allmlhlig  die  organische  Slructur  des  Muskels,  wie  nicht 
minder  der  Ligamente,  der  Zwiachenwirhelknorpel  und  Wirbelknochen, 
welche  beiden  letzteren  dem  habituellen  Drucke  ihrer  Belastung  nach- 
gebend nach  der  Seite  des  grösslen  Druckes  sich  abplatten.  War  es 
Anfangs  der  Willkahr  de*  Individuums  ganz  anheimgegeben,  die  schiefe 
Körperhaltung  in  eine  gerade  tu  verandern,  mit  der  vorscbreilenden 
Accommodalion  der  Slructur  der  Muskeln,  Bänder,  Knorpel  und  Knochen 
an  jene  werden  die  Bedingungen  für  die  willkuhrlich«  Aeoderong  im- 

1  Es  versiebt  ..et,  .»u  »»Iba.  da»  hier,  w»  überall,  wo  ich  von  dar  V«bk»l- 


m«r  ungünstiger,  bis  »ie  sie  endlich  gant  unmöglich 
die  Beseitigung  dieses  Zustandes  tmisi  derselbe  Weg  wie  bei 
Entstehung  durchschritten  werde«,  doch  in  umgekehrter 
dass  wir  der  Willcnakrafl  erst 


sie 

die  wiedergewonnene  Freiheit 

ltder  auf  die  Abwege 
M  ihre  Freiheit  verloren  und  ursprünglich  daa 
hat.  das*  es  von  ihr  also  abhängig  bleibt,  wie  weit 
aie  den  erreichten  Erfolg  der  Behandlung  benutzt  und  bewahrt. 

Durch  passive  Bewegungen  und  Manipulationen,  wobei  zugleich 
die  Belastung  der  Wirbelsäule  möglichst  tu  minder«  ist.  hat  man  den 
surr,  bis  tur  Lnversehiebbarkeil  ineinander  getwlngle«  Knochen-,  Knor- 
pel- und  Band- Apparat  der  Wirbelsaul«  beweglich  tu  machen.  Als 
mächtigstes  Mittel  hierzu  tcigt  »ich  em.  nach  meiner  Angabe  construir- 
ler  Selbsletlensions-Apparat.  dessr«  Wirksamkeit  ich  in  der 
Sitzung  de 

15.  November  185s  mit  praktischer 
erlluterl  habe  und  wobei  ich  mich  tuglcicb  Uber  das  durch  ihn  (•> 
tretene  Prinzip  der  unmittelbaren  Verbindung  mechanischer  und  gym- 
nastischer Einwirkungen  ausgesprochen  haben.  ')  Bei  der  Anwendung 
dieses  Apparat»  wird  es  auch  den  geschwächten  Muskeln,  durch  die 
L'nterslUltung  di«  sie  durch  denselben  erfahren,  möglich  die  Wirbel- 
säule tu  bewegen  und  der  vertikalen  Stellung  entgegen  zu  rahren.  In 
dem  Maasse  als  die  Bedingungen  für  die  »clhststandige  Leistung  der 
Muskeln  noch  vorhanden  waren,  oder  allnuhlig  sich  wieder  günstiger 
gestalten,  werde«  theils  rein  active,  theils  duplicirt  active  (mit  Wider- 
staad), die  Krümmung  dei  \\  irhclsaulc  ausgleichende  Bewegungen  und 
Haltungen  entweder  gleich  mit  obigen  Einwirkungen  verbunden  oder 
nach  und  nach  ihnen  zugesellt.  Auf  dies«  Weis«  wird  einerseits  für 
de«  Willenseinfluss  immer  mehr  und  mehr  Spielraum  gewonnen,  ande- 
rerseits am  sichersten  erreu  ht.  das»  die  Krümmungen,  indem  sie  dem 
natürlichen  Muskeltuge  folgen,  unmittelbar  in  die  gerade  Richtung  tu- 
rUckgeführt  werden,  wahrend  rein  mechanisch«  Druck-  und  Zug-Wirkung 
sie  gar  leicht  in  neue  falsche  Richtungen  leiten  können;  zugleich  aber 
wird  dadurch  auf  die  nalurgemassesle  Weis«  der  Stulfwechael  nicht 
nur  in  den  acliv  dabei  Limiten  Muskeln,  sondern  auch  in  dem  passiv 
mitbeweglen  Baader-,  Knorpel-  und  Knochen-Apparat  so  bctliltigl,  dass 
die  eingetretenen  anomalen  Snueturierandenjngen  wieder  tur  Norm 
zurückgeführt  werden  können.  Diese  letztere  Wirkung  kann  aber  nun 
und  nimmermehr  in  der  Weise  zu  Stand«  kommen,  wie  die  phantasti- 
schen, allen  physiologischen  Erfahrungen  widersprechenden  Anschauun- 
gen der  ciclusiten  schwedischen  Heilgymnastiker  es  geschehe«  lassen 
wollen,  nämlich  so,  als  haltm  wir  durch  die  Art  der  Bewegung,  je 
nachdem  sie  vom  Palicnien  gegen  den  Widerstand  eines  anderen  Indi- 


viduums oder  ton  Letzter 
rührt  wird,  eine  spezifisi 
gressite,  im  andern  auf 
unserer  Gewalt,  sondern 
dass  wir  einerseits  durcl 
gleichen,  gerade  diejenijj 
die  durch  die  Gestalt  d 


Pin  gegen  den  tvideisUnd  de»  htsterea  ausge- 
he Einwirkung,  in  ersterem  Fall  auf  die  re- 
die  progressive  Nalur  der  SloOinelamorphose  in 
es  kann  dies  lediglich  ia  der  Weise  geschehen, 
l'ebungen,  die  die  Krümmung  möglichst  aus- 
en  Muskeln  in  vorzugsweise  Tblligkcit  selten, 
er  Krümmung  am  meiste«  i«  ihren  normalen 
Functions-  und  Slruclunerhallnissen  beeinträchtigt  sind,  dem  entspre- 
chend auch  die  passiv  mitbeweglen  Theile  in  ihre  Normallage  einrich- 
ten, andrerseits  aber  nach  jenen  l'ebungen  den  Patienten  vollkommene 
uad  anhaltende  Ruhe  gewlhren,  die  Wirbelsäule  m  horizontaler  Lage- 
rung töllig  von  ihrer  Belastung  befreien  und  dabei  Mittelst  terschieda- 
ner,  stets  den  einzelnen  Fallen  entsprechend  zu  wählender  mechanischer 
Vorrichtungen  auf  möglichste  r.eradruliiung  der  Wirbelsäule  hinwirken, 
so  dass  «un  der,  durch  die  vorhergehende  l'ehung  reger  gewordene 
Stoffwechsel  in  dieser  so  bewirkten  Normalnehtung  verschollener  Theile 
seine  Wirkung  tu  entfallen  und  »i«  organisch  tu  coasulidiren  vermag. 
Werden  diese  Bedingungen  der  vollkommenen  Ruhe  und  möglichsten 
Geradrichlung  der  Wirbelsäule  nach  den  L'ebungen  nicht  erfallt,  so 
muss  und  wird  die  Krümmung  durch  sie  für  die  Dauer  nur  verschlim- 
mert werden,  denn  der  durch  sie  beförderte  Stoffwechsel  wird  da«« 
in  der  Richtung  der  Krümmung  verwerthet.  uad  diese  fortschreitend 
organisch  consolidirte  Täuschung,  nichts  als  Täuschung  ist  daher  der 
gante  Erfolg  der  ausschliesslichen  Anwendung  der  schwedischen 
Heilgymnastik  bei  wirklich  organisch  fiiirlen  Rückgratverkrümmungen, 
verursacht  durch  die  den  Patienten  dadurch  erlheilte  Befähigung  sich 
momentan  gerader  tu  hallen.  Damit  ist  aber,  so  wichtig  dieser  Erfolg 
bei  richtiger,  fernerer  Verwendung  ist.  an  sich  wenig  gewonnen,  den« 
eiae  permanente  active  Nuskelwirkang  kann  aichl  Statt  finden,  aie  greift 
uberall  nur  temporär  Platt,  bedarf  der  Ruhe  tur  Restauration  ihrer 

')  8.  Janresbencnl  «es 
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Kraft,  und  wo  ne  sie  nicht  findet  in  dem  verschobenen  Schwerpunkt«, 
der  mit  der  Krümmung  der  Wirbelsaule  von  der  die  Laogsaic  dea 
Kerpen  durchschneidenden  VerUkalrichlung  abgewichen  ist;  und  in  den 
Munt,  als  diese  Richtung  anomal  tat.  schreiten  auch  die  anomalen 
Struclurvertnderungen  der  Muskeln,  Binder,  Knorpel  und  Knochen  »or, 
um  eben  so  viel  mehr,  als  durch  die  Hebung  eine  lebhaftere  Slnffme- 
tamorphose  angeregt  wurde.  Die  anhaltende  und  vollkommene  Ruhe 
nach  den  U« bongen  ist  daher  ein  unumgängliches  Erfordern.«  ftlr  den 
guten  Erfolg  einer  gymnastischen  Kur  und  lasse  ich  deshalb  auch  den, 
in  meinem  Institute  Tur  die  l'ensionaire  eingefallen  wissenschaftlichen 
Unterricht  fest  ausschliesslich  so  erlheilen,  dass  sie  dabei  in  liegender 
Stellung  verharren. 

Nachdem  aber  die  Bedingungen  für  die  volle  Leistungsfähigkeit  der 
Muskeln  wieder  herlgestellt  sind,  die  Wirbelsaule  wieder  tsillkührbch 
tu  ihrer  Normalrichlung  zurückgeführt  werden  kaon,  tritt  die  Aufgabe 
ein,  diese  Normalrichlung  wieder  so  zur  gewohnheilsgemassen  Haltung 
werden  zu  lassen,  dass  sie  auch  unter  den  alltäglichen  Lebensverhält- 
nissen beibehalten  wird ,  unter  Verhallnissen ,  bei  denen  wir  sie  nicht 
stets  mit  dem  Aufwände  unserer  ganten  Muskelkraft  su  bewahren  im 
Stande  sind,  sondern  die  Wirbelsäule  nur  ge»ohiilicil«geml<«  und  durch 
ihre  Slntcturverhaltnitse  begünstigt  so  halanriren,  dass  sie  vertikal  auf 
ihren  Stützpunkten  ruht,  wahrend  die  Muskellhatigkeit  nur  eingreift, 
wenn  eine  Abweichung  voa  dem  natürlichen  Schwerpunkte  eine  Her- 
stellung des  Gleichgewichts  fordert.  Diese  letalere  Aufgabe  ist  die 
schwierigste  von  allen  und  sie  tat  bisher  eben  so  wenig  in  ihrer  vollen 
Bedeutung  gewürdigt,  als  die  Mittel  tu  ihrer  Erfüllung  genügend  fest- 
gestellt sind.  —  Die  in  neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Rück- 
gratverkrümmungen umfangreicher  und  sorgsamer  benulite  Gymnastik, 
die  Vervollkommnung  den  medizinischen  Gymnastik,  wie  sie  durch  ein- 
facher«', nalurgcmlssere  Uebungsformen  von  Deutschen  sowohl  wie  von 
Schweden,  durch  genauere  Lokalisalion  und  Begrenzung  ihrer  Wirkungs- 
sphäre, durch  sorgfältigere  Graduirung  des  dabei  in  Anspruch  genom- 
menen Kraftaufwandes  besonders  von  den  Schweden  herbeigeführt  wor- 
den ist,  haben  den  Weg  zur  besseren  Erfüllung  jener  Aufgabe  gehahnt, 
aber  erst  eine  kurie  Strecke  auf  demselben  für  diu  Gewinnung  des  Zieles 
zurücklegen  lassen.  Bis  jetzt  hat  man  sirh  dabei  immer  noch  zu  sehr 
darauf  verlassen,  dass  durch  vorzugsweise  Uebung  der  in  Untätigkeit 
und  Schwache  verfallenen  Muskeln  diese  gestärkt  werden  und  gehofft, 
diese  neugewonnene  Starke  werde  die  Antagonisten  besiegen,  und  so 
die  Geradrichtung  der  gekrümmten  Wirbelsäule  bewirken.  Käst  aberall 
huldigle  man  dabei  noch  dem  Irrglauben,  als  seien  die  Muskelkräfte  in 
permanenter,  antagonistischer  Thaiigkcil,  ein  Irrglaube,  um  sd  unver- 
zeihlicher all  seine  Begründung  nach  allen  physiologischen  Tlialtarhen 
geradezu  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört.  Nur  zeitweilig  ist  der  Mus- 
kel actis  wirksam;  mit  der  Andauer  seiner  Wirkimg  nimmt  die  Kraft 
derselben  progressiv  ab  und  erschöpft  sich  endlich  vollkommen.  (las 
ist Thalsachc,  unwiderlegliche  ThaUacbe,  durch  die  Experimente  Eduard 
Webers  ebensowohl,  wie  durch  Erscheinungen,  die  wir  jeden  Tag  an 
uns  selbst  wahrnehmen  können,  zweifellos  erwiesen.  —  Gymnastische 
Uebunge»,  von  der  entsprechenden  Ruhe  gefolgt,  können  Lahmungs-  und 
Schwaclir-Zuslandc  einzelner  Muskeln,  die  den  Antagonisten  nur  darum 
in  verkürztem,  jedoch  ruhendem  Zustande  belassen,  weil  der  Mus- 
kel nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  sirh  nach  seiner  Conlraclion  selbslsiao- 
dig  wieder  auszudehnen,  heilen,  und  wo  dies  die  alleinige  Ursache  der 
Krümmung  war,  damit  auch  diese  beseitigen.  Aber  solche  Schwache- 
und  Lahmungs-Zustande  einzelner  Muskeln  sind  die  bei  Weitem  seltne- 
ren Grande  der  Rückgrats  Verkrümmungen ;  ungleich  häufiger  liegt  der 
Grand  dagegen  in  einer  ursprünglich  willkührlichen.  durch  Gewohnheit 
bequem  gewordenen  VerrUekuog  des  Schwerpunktes,  welche  durch  se- 
kundäre Veränderungen  der  organischen  Slructunerhaltnme  endlich  der 
Willkttbr  entzogen  wird.  Wenn  in  dienen  häufigsten  Fallen  die  gym- 
nastischen L'ebungen  im  Stande  sind,  durch  Belbatigung  des  Stoffwech- 
sels die  anomalen  Slractarverfaallnisse  wieder  der  Nonn  entgegenzufah- 
ren, durch  häufige  L'ebung  derjenigen  Muskeln,  die  die  Krümmung  aus- 
zugleichen vermögen,  sie  an  vorzugsweise  Thatigkeil  auch  unter  den 
alltaglichen  Lebensverhaltnissen  zu  gewöhnen  und  su  besser  zur  BaUn- 
cirang  des  normalen  Schwerpunktes  heimtragen,  so  geäugt  dies  doch 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Rückgratverkrümmungen  nicht,  sondern  es 
muss  dem  Patienten  auch,  nachdem  alle  mechanischen  und  organischen 
Bedingungen  zur  Behauptung  des  «tauschen  Gleichgewichts  erfüllt  sind, 
zum  vollen  Bewusstsein  gebracht  werden,  wie  er  dieses  Gleichgewicht 
zu  behaupten  habe,  es  muss  ihm  gelehrt,  ei  nusi  ihm  eingeübt  wer- 
den, sich  in  das  normale  Gleichgewicht  so  hinein  zu  gewöhnen,  dass 
es  ihm  zur  andern  Natur,  dass  es  ihm  bequem  wird. 

Werner  war  es.  der  zuerst  den  Weg  betrat,  durch  Hallungen, 
die  er  dem  Patienten  erst  durch  RechldrUckungen  gegeben  und  durch 
seine  Willenskraft  behaupten  lies»,  die  RUckgratsverkrUmmimgcn  zu  hei- 
len. Seine  Methode  machte  Aufsehen,  noch  mehr  seine  Lehre  und 
seine  sichtende,  die  bisherigen  Irrlehren  der  Orthopädie  scharf  gc.s- 


selnde  Kritik,  aber  die  Parmleien.  in  die  er  verfiel  und  auf  die  er  vor- 
zugsweise sein«  Lehre  fundirte.  unter  denen  er  namentlich  den  Sau 
aufstellte,  dass  Muskelubung  den  Muskel  nicht  starke,  sondern  schwache, 
liess  Manchen  seine  Lehre  ganz  unbegründet  erscheinen.  Und  doch 
hat  unzweifelhaft  Werners  Lehr«  eine  neue  Ai'ra  begründet,  ja  jener 
anscheinend  widersinnigste  seiner  Lehrsätze,  dass  Muskelubung  den 
Muskel  nicht  starke,  sondern  schwache,  vertritt  doch  die  grosse,  nie- 
mals genug  su  würdigende  Wahrheit,  dass  in  der  Thal  Muskelubung 
schwächt,  wenn  ihr  nicht  entsprechende  Ruhe  als  Reslaurationsmillcl 
zugegeben  wird,  und  data  es  daher  widersinnig  ist,  durch  Aufwand  der 
Mtttkebinaircngung  allein  die  Rückgratverkrümmungen  heilen  zu  wol- 
len. Di«  Wem  ersehen  Grundsätze  sind  neuerlich  wieder  aufgestan- 
den in  Kjölslad'a  Methode,  der  in  Cbristiania,  wahrscheinlich  ohne 
Werner'?  Lehre  gekannt  zu  haben,  ebenso  seine  Methode  auf  die  Er- 
weckung der  Willenskraft  des  Patienten  für  dit  Beseitigung  der  Ver- 
krümmung erbaut  hat.  und  noch  mehr  die  Willenskraft  des  Patienten 
fUr  diesen  Zweck  gefangen  zu  nehmen  sucht,  indem  er  seinem  Gedacht- 
niis  eine  mathematische  Figur  einprägt,  die  er  stets  als  Vorbild  bei 
seinen  Uebuagen  mit  sich  tu  tragen  bat.  Diese,  die  eigne  Willenskraft 
des  Patienten  beanspruchenden  Methoden  sind  es  unzweifelhaft,  die  den 
Schlussstein  jeder  Behandlung  der  Rückgratverkrümmungen  bilden  müs- 
sen ,  die  uns  Hoffnung  auf  Bestand  des  erreichten  Erfolgs  darbieten 
soll.  Die  Mittel  aber,  wodurch  wir  die  Willenskraft  für  uusero  Zweck 
zu  gewinnen  haben,  sind  verschieden  zu  wählen,  je  nach  der  Eigen- 
tümlichkeit der  Verkrümmuog  und  der  körperlichen  und  geistigen 
Eigentümlichkeit  des  betreffenden  Individuums.  Es  ist  eine  genaue  Be- 
rücksichtigung Beider  notwendig,  um  hier  jederzeit  die  richtigen  Mittel 
und  Wege  zu  benutzen  und  aus  beiden  Momenten  können  uns  eine 
Heilte  von  Schwierigkeiten  entstehen.  Im  Allgemeinen  aber  ist  es  Auf- 
gabe, dem  Patienten  eine  möglichst  klare  Vorstellung  von  der  Nalur 
seiner  Krümmung  zu  geben  und  ihm  die  wichtige  Roll«,  welche  seine 
Willenskraft  dabei  zu  abernehmen  hat.  zum  vollen  Bewuastsein  zu  brin- 
gen. Erat  nach  unendlicher  Muhe,  Sorgfall  und  Geduld  des  Arztes  ge- 
lingt es  hier  öfter,  die  Willenskraft  des  Palientea  zu  der  Energie  su 
erheben ,  die  für  den  beabsichtigten  Zweck  notbwendig  ist.  Der  Ein- 
fluss  des  Arztes  muss  sich  dabei  Uber  das  ganze  Sein  und  Wesen  des 
Patienten  erstrecken  und  ist  seine  stete  Beobachtung  um  so  notwen- 
diger, als  er  nur  dadurch  auf  so  manche  Gewohnheiten  des  Patienten 
und  manche,  noch  innerbalh  der  normalen  Grenzen  verharrenden  Eigen- 
tümlichkeiten desselben,  welche  für  das  Fortbestehen  der  Verkrüm- 
mungen höchst  wichtig  sein  können,  genügend  aufmerksam  gemacht 
werden  kann.  Mit  diesem  Erfordemiss  hangt  direel  die  von  mir  ge- 
wonnene Erfahrung  zusammen,  dass  diejenigen  Patienten,  die  als  Pen- 
sionäre meines  Instituts  meinem  steten,  unmittelbaren  Einflüsse  anver- 
traut waren,  ungleich  raschere  Fortschritte  in  der  Besserung  ihres  Uebels 
machten,  als  diejenigen,  welch«  nur  als  Etlranc  meinen  Kursaal  besuch- 
ten, selbst  wenn  sieh  meine  Anordnungen,  wie  es  jederzeit  geschieht, 
in  der  bindendsten  Weise  über  die  Zeit  dieses  Besuchs  hinaus  erstreck- 
ten. Auch  das  Erfordemiss  der  Stelen  sachverständigen  Ueberwacbung 
der  Anwendung  der  in  Gebrauch  gezogenen  mechanischen  Apparate, 
die  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Instruction  von  Anderen  niemals  mit 
genügender  Umsicht  und  Genauigkeit  gthindliabt  wird,  macht  es  not- 
wendig, dass  die  Paltcoten  der  unausgesetzten  Beaufsichtigung  d«s  Arz- 
tes anvertraut  seien. 

Die  Schule  der  Erfahrungen,  die  ich  vor  der  Begründung  meines 
eigenen  Institutes,  durchmachte,  stand  mitten  inne  zwischen  Instituten, 
die  in  mannigfachen  Beziehungen  entgegenstehende  Grundsätze  vertre- 
ten. —  Die  Freibeil  der  Beobachtung,  die  mir  innerhalb  der  Ausübung 
dieser  verschiedenen  Grundsatze  gewahrt  war,  hat  mir  die  Unbefangen- 
heit vorurteilsloser  Prüfung  bewahrt.  Wie  ich  aber  mein  Institut  mit 
der  Ueberzeugung  eröffnet  habe,  dass  weder  di«  schwedisch«  noch  die 
deutsche  Gymnastik  für  sieb,  noch  die  Mechanik  allein  die  Aufgaben  zu 
erfüllen  im  Stande  seien,  die  sich  uns  für  die  Heilung  der  Rückgrats- 
verkrümmungen  darbieten,  so  schliesse  ich  dies  erste  Jahr  des  Beste- 
hens meines  Instituts  durch  eine  Reibe  von  Erfahrungen  in  dieser  l'eber- 
teugung  neu  bestärkt.  —  Gymnastik  und  Mechanik  sind  und  bleiben 
die  Hauplwirkungshtbel  der  orthopädischen  Kunst,  jede  woblbegrandet 
in  ihrem  Rechte.  Aber  nicht  als  ein  ausserhehes  Nebeneinander  dür- 
fen sie  bestehen  bleiben,  sondern  ein  leitendes  Prinzip  muss  sie  zu 
einem  organisch  gegliederten  Ganzen  vereinigen,  in  welchem  Beide  nach 
einer  Richtung  hin  und  entsprechend  den  Gesetzen  des  Organismus  ihre 

sich  durchaus  den  Gesetzen  des  Organismus  unterzuordnen;  die  mecha- 
nischen Apparate  müssen  daher  nicht  blos  den  Bewegungsverhallnisscn 
des  Organismus  nicht  hemmend  entgegentreten  und  sich  ihnen  aecommo- 
diren.  sond«rn  vi«lmehr  sie  in  der  Richtung,  die  für  die  Ueilung  der 
Verkrümmung  notbwendig  erscheint,  unterstützen  und  fordern.  Werden 
auf  diese  Weise  Mechanik  und  Gymnastik  miteinander  verbunden,  dann 
dienen  Beide  in  gleichem  Maa.s«  zur  Erfüllung  d«r  Aufgabe,  den  freien 
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rinimodiren, 
lolcbe ,  bei 
Einwirkung 
verkramm- 
enlgrgen- 


Willcnjcinrlu»«  über  dl 
w>.    Ist  dies«  Freiheit  de«  Wi 
hegt  es  ihm  ob,  seine  Herrschaft  tu 
den  weiten  Gebrtoth  seiner  wiaderge 
ihn  darin  xu  Oben. 

Em  statistisches  Rcsuli.it  aber  dm  Heilerfolg  llsil  sich 
nen  diesjährigen  Beobachtung.-:,  noch  niebl  neben.  Di«  Zeit 
»ic  Ii  iu  kurt  dein,  die  Kar  wurde  bei  mehrere!  PiUeateo  xu 
missig  gebraucht  und  xu  bald  abgebrochen.  Der  Zugang  an  Patienten, 
die  die  nOlbige  Ausdauer  in  den  Kurgebrauch  bewiesen  haben,  hat 
erat  in  der  Mille  de«  Jahres  stattgefunden.  Die  durchschnittliche  Kurxeit 
der  bereits  aus  der  Kur  entlassenen  Patienten  war  nicht  ganx  drei 
Monate,  die  längste  sechs  Mooale.  Unterer  Zeitraum  ist  der  ktlrieste, 
in  dem  auch  seihst  hei  geringeren  «reden  ton  Scoliose  überhaupt  ein 
brmerkenswerlbes  Resultat  erwartet  werden  kann. 

Die  Pnnupie«.  nach  denen  ich,  wie  erwlhnl,  die  mechanischen 
Einwirkungen  mit  den  gymnastischen  xu  vereinigen  trachte,  haben  mich 
xu  verschiedenen  tweckmlssigeu  Veränderungen  der  bisher  gebräuchli- 
chen orthopädischen  Apparate  geführt,  die  durch  die  kunstfertige  Uand 
de»  hiesigen  Instrumenten  machen  Herrn  Csebbaum  auf  das  Treulichste 
ausgeführt  wnrden.  Neben  verschiedenen  Lagerung«-  und  Trageappara- 
ten für  Srahotische,  die  hei  möglichster  Einfachheit  der  Construclion 
es  gestatten,  den  verschiedenen  Formen  der  Krümmungen  genau  ange- 
passt  xu  werden ,  und  ohne  Hemmung  der  Bewegungt Verhältnisse  des 
Korpers  sich  diesen,  so  weil  es  heilbringend  sein  kann,  xu  a 
sind  die  nun  von  mir  eingeführten  Apparate  vonugswcisi 
denen  der  Krank«  selbst  das  Kraftmaass  der  mechanische 
tu  graduiren  im  Stand«  ist.  wlhrend  «r  zugleich  damit  d 
ten  Theile  sowohl  in  artive  als  passive,  der  Verkrümmu 
wirkende  Bewegungen  selxt.  Bei  dieser  Einrichtung  wird  einerseits 
sicher  rennirden,  das«  die  Wirkung  des  mechanischen  Drucks  und  Zugs 
jemals  verteilend  für  die  organischen  Theile  und  stlrker  werde,  als  der 
Kranke  wohl  xu  ertragen  im  Stande  ist,  andererseits  aber  kommt  der 
belebende,  den  Stoffwechsel  befördernde  und  in  eine  der  Verkrümmung 
rntgegengesetxte  Richtung  leitende  Einfluss  der  Bewegung  der  mecha- 
nischen Wirkung  xu  Hülfe.  —  Hierher  gehört  der  Selbsteilensions-Ap- 
parat  xur  Anwendung  von  Rürkgratsverkrünimungen.  dessen  ich  bereits 
oben  erwähnte,  demnlchst  aber  eine  Kiiimpfuss-  und  Plallfusstnaschine, 
mittelst  deren  eraterer  der  Kranke  mit  seinem  vei krümmten  Kusse  Be- 
wegungen in  derselben  Richtung  ausfahrt,  wie  sie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen den  Musculi*  peroHdtit  xukommen,  wlhrend  deren  leutere 
■hm  die  Bewegungen  ermöglichen,  die  die  Musculi  tibiaies  ausxufahren 
haben.  Ich  glaube  mich  nach  nieine«  bisherigen  Erfahrungen  über  die 
Wirksamkeit  dieser  Apparate  der  Hoffnung  hingeben  tu  dürfen,  das»  es 
gelingen  werde,  mittelst  derselben  seibat  hochgradige  Klump-  und  Platl- 
füsse  ohne  jede  Operation  xu  heilen.  Nach  ähnlichen  Pnnxipien  lata« 
ich  gegenwartig  einen  Apparat  gegen  Haflconlracturen  construiren,  wie 
es  denn  Oberhaupt,  nachdem  das  Prielip  einmal  festgestellt  worden, 
mit  Hälfe  eines  tüchtigen  Mechanikers  und  hei  richtiger  Würdigung  der 
anatomischen  Verhältnisse  nicht  schwer  ist,  für  jede  form  der  Ver- 
krümmung der  verschiedene*  Gelenk«  ahnliehe  Apparat«  construiren  tu 
lassen.  Nicht  die  künstlich«  Construclion  eines  Apparates  begründet 
seine  Bedeutung ,  sondern  das .  den  anatomischen  und  physiologischen 
besetzen  des  Organismus  adäquate  Prinzip,  das  durch  ihn  xur  Geltung 
gebracht  wird;  nicht  der  Apparat  als  solcher,  möge  seine  Gootu-uction 
»ein,  welche  sie  wolle,  verborgt  de«  guten  Erfolg  einer  orthopädischen 
Kor.  sondern  die  richtig«,  sorgfältige ,  bat  in  jedem  einteilte«  Fall  xu 
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eryaipelaiote  Entzündungen,  beton 


In  diesem  Zeilraum«  wurden  erytipelalose  Entxunduiigen.  beson- 
ders des  Gesicht«.  Panarilien,  Congelationen  jeden  Grades,  Furunkel 
nnd  Carbunkel,  eine  Dispositie  scarbutit*  uad  Tendtnt  tu  Gangrlln, 
eine  auffallende  Neigung  der  Ampulalionsslumpfe  tu  extensiver.  Eottün- 
dungen,  woran  die  Kaocheniubitant,  das  Periost  uad  dti  Knochenmark 
gleich  sehr  partieipirien .  mit  nachfolgender  totaler  Necrose.  häutig 


Erysipel  teigte  s«hr  häufig  die 


in  analoger  Zustand  beobachtet. 
Erfrierung  gingen  Finger  und 
1.  und  5.  Meltvearpalknochen  und  da*  I.  und  5.  Os  mttatttrsi  necro- 
liach  tu  Grunde,  ja  ich  beobachtete  in  Folg«  der  Einwirkung  einer 
■  necrotiaebes  Abslerben  der  linieren  uad 
dea  CnltMnrut. 

Ursprünglich  nun«  Furunkel  wurden  brandig  and  führten  den  Tod 
herbei,  in  welchem  Falle  die  Sedier,  wohl  Eiter-  und  Jauchenablag«- 
rungon  in  den  Lungen  und  anderen  parenchymatösen  Eingeweiden  nach- 
wies. Ueuerhaupl  teigte  sich  eine  ungewöhnliche  Tendenx  xu  Gangran 
bei  Ahtcessen,  Wunden  der  l«ieht«ctea  Art  u.  s.  w.  So  wurde  in  zwei 
Füllen  eine  Aderiasawuad*  (vermittelst  des  Schneppers)  brandig.  Es 
sind  Kranke  mit  einem  brandigen  Absterben  der  Haut  und  des  unter- 
blutigen  Zellgewebes  ins  Hospital  gekommen,  bei  welchen  es  uaermit- 
tell  geblieben,  was  hier  tuersl  stattgefunden.  Boi  2  Individuen  erfolgte 
Gangrln  des  Scrulum  und  der  Hoden,  es  traten  bedentende  Blutungen 
ein  und  der  Ausgang  war  lodllich.  Biaen  ähnlichen  Fall  sah  ich  iu 
St,  Petersburg,  nur  weiss  ich  nicht,  ob  hier  auch  der  Tod  folgte. 

Der  Scorbut  übte  «inen  nachteiligen  Einfluss  auf  Wunden,  be- 
sonders auf  Amputationswunden ;  es  traten  profus«  Blutungen  ein  und 
die  Kräfte  aanken  in  Folge  dessen.  Dies  pflegle  sich  tu  wiederholen, 
bis  endlich  die  Kranken  erlagen.  Bei  Atigcnenliandungcn  machte  sieh 
der  Scharbock  ebenfallt  in  auffallender  Weis«  gellend.  Die  Augenlider 
erschienen  dunkelviolett  sugillirt  bis  xu  den  Augenhraunen  und  bis  tum 
Rande  des  Jochbogeas,  die  Coujunrtiva  bulbi  et  palpcbrcc  war  wul- 
stig aufgetrieben,  Ecchymoscn  im  aubconjunetiven  Gewebe,  di«  Hornhaut 
nicht  recht  hell  und  ohne  Glant,  die  Ins  in  ihrer  Farbe  verlndcrt,  die 
Pupille  nicht  schon  schwärt,  sondern  rauchig. 

Periostitis  und  Ostitis  e  rausa  traumatica  <  t  ,■  refrijerio  wur- 
den hantig  beobachtet.  In  den  Amputalionutuiiipfen  entzündeten  sich 
oft  erst  in  der  5.  und  ti.  Woche  die  Knochen  in  ihrer  Totalität  und 
starben  necrotisch  ah,  und  twar  nicht  bloss  die  Sagerander. 

Der  Scorbut,  dtr  Typhus,  Wechselfieber  und  vom  November  bis 
Ende  Januar  die  Cholera  waren  die  herrschenden  allgemeinen  Krank- 
heilen  und  machten,  wie  aus  dem  Milgelheilten  hervorgehen  dürfte, 
ihren  EmBuss  auch  auf  alle  locaUn  Leiden  gellend. 

Es  kamen  folgende  Operationen  vor: 

1  Mal  die  Trepanation,  10  Mal  die  Sectio  mturuH  rreti  iitteriti 
bulbi  ob  strabismum  conrrrge»ltm ,  3  Mal  di«  Sectio  m.  r.  erterni 
propler  strabiimum  divergentem ,  1  Mal  di«  Operation  des  grauen 
Staara  durch  Sclcrolironyiis,  2  Mal  die  künstliche  Pupillenbildung,  1  Mal 
die  Ablösung  der  seitlich  verwachsenen  Zunge,  1  Mal  die  Hesettio  arcus 
zygomatici,  1  Mal  die  Keseetion  des  Unterkiefers,  1  Mal  die  Operation 
der  Hasenscharte,  2  Mal  die  Operation  der  gespaltenen  Lippe,  1  Mal 
die  Es-strrpatio  glandulär  submoriltaris ,  1  Mal  41«  Exstirpalio  tu- 
rn oris  rystici,  3  Mal  die  Et«rtie«lati«n  des  Oberarme«  aus  dem  Schuller- 
gelenke, 3  Mal  die  .4mp«tatio  braehu .  2  Mal  di«  Jmputatio  anti- 
brarhii,  2  Mal  die  Bxariintatio  mmmu,  t  Mal  die  Abtragung  de« 
2..  3.  und  4.  Miltelbandkaochens,  2  Mal  die  Kxartieulmtie  otsis  meta- 
earpi  polliris,  3  Mal  di«  Kxarticulatio  ottis  metaearpi  Haiti  indirii, 
I  Mal  die  Cxarticulatioo  der  4  Finger,  4  Mal  die  Etarticulaliou  eintelner 
Finger,  6  Mal  di«  Exartienlation  eintolncr  Fiagrrgheder,  10  Mal  die  Am- 
putation des  Oberschenkels.  5  Mal  die  des  Unterschenkels,  1  Mal  die 
in  articulo  p*4is  mit  Erhaltung  dea  grOisem  Theils  vom 
I  Mal  di«  Jmputatio  in  maäio  larti,  1  Mal  die  Awtputatio 
tarso-mctalarsalis,  5  Mal  die  Kxartieutatio  battucis,  3  Mal  die  Am- 
putation von  Zehen,  1  Mal  die  Evulsio«  eines  Zehennagels.  1  Mal  der 
hohe  Steinst  Im it;.  1  Mal  der  Bruehschnilt .  1  Mal  die  Radicaleperali«* 
de«  Bruches  nach  Wuts«r. 

Eiaig«  dieser  Operationen,  wi«  Abnahme  von  Fingern  und 
sowie  auch  einen  Theil  der  Amputationen  litss  ich  durch  andere  T 
Inte  durchfuhren,  indes»  die  übrigen  ich  selfant  machte. 

Die  Durehschneiduog  d*s  inaern  geraden  Augenmuskels 
wegen  Strabismus  tonvergens  gab  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern 
günstigen  Erfolg.    Nil  Ausnahme  eines  Falles  von  sehr 


ich  die 
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stein  betupfend,  wobei  der  < 

Gegenstände  tu  iura.    Auf  diese  \v         wird«  auch  zugleich  der 

Nystagmus  beseitigt. 

Vorfall  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  beider  Augen- 
Andreas  Wilhelm  Sch wsderholm ,  IM  Jahre  all.  erhielt  um 
Neujahr  von  einem  jüngeren  und  kleineren  Knaben  einen  Faustschlag 
aufs  linke  Auge,  wobei  er  die  Empfindung  halte,  als  wenn  ihm  Funken 
ms  beiden  Augen  springen.  Schon  nach  einer  halben  Stunde  konnte 
er  die  beiden  Augen  nicht  mehr  Offnen,  indem  das  Tageslicht,  mehr 
noch  das  Kerzenlicht,  ihm  heftige  Schmerzen  verursachte.  Aenlliche 
Hülfe  wurde  vorerst  nicht  nachgesucht,  und  als  der  Knabe  nach  drei 
Monaten  wieder  im  Stande  war,  beide  Augen  iu  Offnen ,  iah  er  mit 
dem  rechten  Auge  gar  nicht,  mit  dem  linken  undeutlich.  Jelzl  führte 
man  den  Knaben  in  die  Klinik,  und  es  fand  sich  in  der  vordem  Augen- 
kammer des  rerhlen  Auges  unmittelbar  vor  der  Pupille  liegend  die  ver- 
dunkelte Linse,  die  nur  den  oberen  Rand  der  Pupille  unbedeckt  lies*. 
Hier  halle  der  Knabe  etwas  Lichtschimmer.  Welche  Lage  auch  der 
Kopf  nahm,  die  Linse  veränderte  ihre  Stellung  nicht  nnd  schien  somit 
an  das  unlere  Segment  der  Ins  angeheftet. 

Da  der  Knabe  auch  mit  dem  linken,  durch  den  Faustschlag  un- 
mittelbar berührten  Auge  undeutlich  sah,  so  tröpfelte  man  ihm  Alropin- 
auftosung  in  das  linke  Auge.  Kaum  hatte  sich  in  Folge  dessen  die 
Pupille  erweitert,  so  trat  hier  die  unverdunkclte,  gani  durchsichtige 
Linse  in  die  vordere  Aogenkammer,  und  die  Papille  erschien  nach  dem 
lauern  Augenwinkel  hin  verlogen ,  ein  liegendes  Uval  bildend.  Das 
Sehvermögen  verbesserte  sich  auf  diesem  Auge,  iedees  die  Linse  sieb 
innerhalb  der  nlchsten  14  Tage  merklich  verkleinerte. 

Die  Ablösung  der  Zunge, 
welche  an  ihren  seitlichen  Rindern,  besonders  nach  hinten,  durch  eins 
Art  Schwimmhaut  mit  dem  weichen  Gaumen  nnd  der  hinteren  Partie 
des  Zahnfleisches  verwachsen  war,  machte  ich  an  einem  24  Jahre  alten 
Soldaten,  der  nicht  taub,  aber  ausser  Slande  war,  mehr  als  eintelne 
Wörter  hervorzubringen,  indem  wegen  der  Adhärenzen  die  Zunge  nicht 
weiter  als  bis  zu  den  Zlhnen  und  nicht  bis  an  den  Gaumen  gebracht 
werden  konnte,  was  nach  der  Trennung  wohl  gelang,  womit  auch  die 
Sprache  sich  etwas  besserte. 

Trepanation. 
Am  10.  Nov.  erhielt  ein  28  Jahre  alter,  krlftiger  Soldat  (Nikitin) 
von  einem  wilden  Pferde  einen  Hufschlag  an  den  Kopf  und  stllrite 
augenblicklich  b«*i nnungslos  zu  Roden.  Ks  fand  »ich  an  der  rechten 
Seile  des  Hinterhauptes  eine  1 1  Zoll  grosse  gequetschte  Wunde,  der 
Knochen  war  enlblössl  und  zeigte  kuer  eine  Kractur.  Aderlass,  eiskalte 
Umschlage  und  Erweiterung  der  Wunde  in  den  weichen  Bedeckungen. 
Der  vorher  unterdrückte  Puls  hob  »ich/  aber  das  Atbmen  blieb  röchelnd, 
der  Kopf  heisa,  die  Pupille  erweitert.  Harn  und  Stuhl  erfolgten  unfrei- 
willig. Nach  Erweiterung  der  Wunde  lies»  steh  eis  greiserer  Umfang 
der  Fraclur  constatiren,  aber  sie  schien  von  keinem  Eindruck  begleitet. 
So  oft  man  auch  das  aus  der  Spelle  hervorquellende  Blut  mit  dem 
Schwamm  wegnahm,  immer  drang  es  mlcblig  wieder  hervor.  Eine  Blut- 
tanterlaufung  in  dem  untern  Segment  der  Augen  und  in  den  Augenlidern 
war  nicht  vorhanden.  Der  Alben  blieb  schnarchend,  die  Besinnungs- 
losigkeit dauerte  (ort.  dabei  starkes  Pulsiren  der  Carotideo.  Diese  Er- 
acheinuugau  sprachen  für  eis  starke*  Btulextravasel.  und  da  weder  die 
Blutenlziehtmgen  noch  die  Örtliche  Anwendung  der  Ktlte  eine  Besserung 
hervorriefen,  so  schrill  ich  zur  Trepanation.  Es  fand  eich  die  harte 
Hirnhaut  eingerissen,  aber  kein 
bald  darauf  unter  Convulsionen. 

Die  Section  erwies  eine  an  der  Trepaualioeselelle  beginnende, 
durch  da*  rechte  Schläfenbein  und  die  BtuU  cramü  bis  zum  Tflrken- 
sallel  sieb  erstreck ease  Fissur.  Eine  zweite  Fissur  begann  an  Anfang 
der  ersten,  verlief  2  Zoll  weit  in  halber  Kieisforn  und  mundete  am 
Schlafenbein  in  die  erste,  wodurch  ein  1 '/,  Zoll  langes  und  6  Linien 
breites  ScbldelaUlek  ausgebrochen ,  jedoch  ans  seiner  Stellung  nicht 
verrückt  war.  An  der  Trepanaüonsetelle  war  nur  die  harte  Hirnhaut 
Bich  der  Richtung  der  Fraclur  eingerissen,  die  akrigen  Hirnhaut*  in- 
ttet.  Ober  dem  grossen  und  kleinen  Gehirn  Bluteztravasal,  ebenso 
zwischen  der  Dura  maier  und  .rV*rAjwi*Vo\  zwischen  Pia  mater  und 
Gehirn,  sllrker  aur  der  linken  Hemuphlre.  An  der  Trepanetionsslelle 
war  das  Gehirn  ia  eisten  Umfange  von  15  Urnen  und  3  Linn.-,,  tief 
breiig  erweicht.  Eine  ähnliche  Erweichung,  die  sich  aber  weiter  in 
die  Tiefe  erstreckte,  (nnd  eidi  tn  der  vordem  Pertie  . 
(wohl  Beeullet  des  Conlre-eoup).  im  Uebngen 
(Fortsetzung  folgt) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 

Zur  Aufklärung  des  Vorkommens  voi 
in  HooVncysten. 

Von 

Dr.  Theodor  Billroth. 

Vor  Kurzen  theille  ich  in  dieser  Zeitschrift  die  Beobachtung  eine* 
Uodencysloids  mit,  in  dessen  kleinsten  Ovalen  sich  ein  deutlich  ent- 
wickeltes Flimmerepilbel  vorfand;  es  wer  dies  tun  so  entfallender,  ala 
des  Vorkommen  von  Klinmereptüiel  im  normalen  Hoden  bisher  unbe- 
kannt war,  und  ich  fand  nirh  dadurch  veranlasst,  diese  Beobachtung  an 
Merkwürdigkeit  der  Entwicklung  von  Muskelfasern  und  Zlhnen  im  Hoden 
an  die  Seile  tu  «eisen.  Es  findet  dies  Factun  durch  die  kürzlich  ver- 
öffentlichte Entdeckung  ven  0.  Recker  ( Medizinische  Wochenschrift 
185«.  No.  12)  seine  Erkllrnng.  indem  von  diesem  Beobachter  in  den 
Seamenkanllcben  der  Cent  iwrcsde*»'  des  Nebenbodenkopfes  constant 
ein  flimmernde*  Epithel  gefunden  wurde.  —  Zugleich  dürfen  wir  daraus 
schiiessen,  das*  jene  ven  una  beobachteten  kleinen  Cysten,  welche  in 
einem  nach  hinten  und  oben  gelegenen  härteren  Theil  der  Geschwulst 
gelegen  waren,  als  durch  Erweiterung  der  Saamenkanllchen  des  Neben- 


Nur  eine  Bemerkung. 

In  dem  „Wochenhlalte  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Anrate  zu  Wien"  befindet  (ich  No.  15.  7.  April  1856.  S.  221*  eine  Mit- 
ibeilung  von  Spaeth  „lieber  einen  Fall  von  künstlicher  Einleitung  der 
Frühgeburt  nach  Scanzoni's  Methode".  In  derselben  fuhrt  Spaeth 
unter  andern  Pillen  auch  zwei  von  mir  angestellte,  erfolglos  gebliebene 
an.  die  ich  in  der  Deutschen  Klinik  1853.  No.  22  in  einem  Aufsatze 
„Blicke  auf  Irrlichter"  miigetbeilt  habe.  Damals  stellt«  ich  die  Ver- 
suche an,  um  Scanzoni's  neue  Meüiodc,  durch  Seugapparale,  an  die 
Brustwarzen  gelegt,  den  Uterus  in  Contrectionen  zu  erregen,  zu  prüfen. 
In  der  oben  angeführten  Miltheilung  beliebt  Spaeth  sich  also  ver- 
nehmen zu  lassen:  „Warum  Hohl  in  diesen  beiden  Flllen  die  Geburt 
künstlich  einzuleiten  suchte ,  sagt  er  uns  nicht.  Da  er  die  Versuche 
beide  Male  im  10.  Mondsinonate  erst  vornahm  und,  als  sie  erfolglos 
blieben,  die  Geburt  ruhig  abwartete,  scheint  er  es  bloss  aus  Privat- 
vergnügen gelhan  zu  haben,  obwohl  er  gerade  im  selben  Aufsalze  „Blicke 
auf  Irrlichter"  Andere  deswegen  geiselt,  weil  sie  Fllle  bei  den  Haaren 
herbeiziehen,  um  Versuche  zu  machen.  Ist  dal  Logik  im  Handeln? 
Sind  das  nicht  Irrlichter??" 

Diesen  Will  hltle  Spaeth  unterdrücken  sollen,  denn  ich  werde 
ihn  dafür  auf  einige  Augenblicke  festhallen. 

1)  Ich  habe  in  der  von  ihm  cilirten  Stelle  nicht  von  „Versuchen" 
gesprochen,  sondern  von  nenen  Methoden,  zu  deren  Begründung  die 
Falle  hei  den  Haaren  herbeigezogen  würden.  An  einem  andern  Ort 
habe  ich  gesagt,  das*  beut  in  Tage  junge  Geburtshelfer,  die  kaum 
5  Jahre  in  der  geburlsholflichen  Präzis  steh  bewegen,  Methoden  an- 
geben, Instrumente  erfinden  u.  s.  w.  nnd  zur  Empfehlung  ihrer  Neu- 
heiten so  viele  Fllle  bei  der  Hand  haben,  wie  sie  oft  ein  recht  be- 
schäftigter Geburtshelfer  in  einer  25jlhrigen  Präzis  nicht  erlebt  hat. 
Das  ist  eine  Thatsache,  die  ich  bei  der  nlcbsten  Gelegenheit  schon 
nachweisen  werde. 

2)  Wie  kann  8paeth  sagen,  dess  ich  nicht  angegeben,  warum 
ich  die  Geburt  eingeleitet  und  im  10.  Monat  unternommen  hltle  I  Steht 
denn  nicht  mit  ganz  guten  and  lesbaren  Buchslaben  ia  No.  22,  S.  237: 
„Wir  haben  keinen  Anatand  genommen,  Scanzoni's  Methode  zu 
versuchen  (also  nicht  Fllle  zur  Begründung  einer  eigenen  Metbode 
bei  den  Haaren  herbeizuziehen),  indem  wir  der  Meinung  waren,  dass 
in  dem  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  der  Uterus  auf 
eine  Reitung  der  Brüste  leichler  in  Thlligkeil  kommen  müsse,  ala  in 
früheren  Monaten."  Aus  diesem  Grunde  also  habe  ich  die  Prüfung 
der  Methode  in  10.  Mondsnonat*  unternommen,  weil  nir  eben  nicht, 
wie  anderen  Leuten ,  die  Kalle,  wie  ich  sie  haben  möchte,  zu  Gebote 
stehen.  —  Au*  Privatvergnügen  ist  es  also  nicht  geschehen,  aber  ich 
werde  mir  nun  ein  solches  machen  und  zwei  Fragen  stellen,  nlmlich 
a)  zu  welcher  Zeit  der  Schwangerschaft  hat  denn  Spaeth  die  railge- 
tbeiUe  Frühgeburt  künstlich  eingeleitet,  nnd  b)  warum  hat  er  ai*  ein- 
geleitet? Es  ist  bekannt,  dass  für  die  künstliche  Frühgeburt  die  Zeit 
der  Schwangerschaft  genau  bestimmt  sein  muss.  Da  lesen  wir  den* 
S.  231.  dass  das  Kabriksmldchen  Heuer  (nlmlich  1855)  vom  ».Mira 
an  zun  letzten  Male  menstruirt  gewesen  isL  „Diese  Schwangerschaft", 
sagt  Spaeth,  „scheint  eich  auch  von  jener  Zeil  an  zu  daliren."  Also 
auf  den  Schein  hin  wird  S.  232  diagnosücirl:  Schwangerschaft  vom 
».  Mondsmonate.    Wenn  aber  das  Fabriksmldcben  an  9.  Mira  die 


Digitized  by  Google 


234 


Mens»  gehabt  lul,  so  würfe  sie  «in  Anfange  des  December  (15.  16.) 
geboren  haben,  und  befand  »ich  also  an  19.  Kot.  im  10. 
der  Schwangerschaft,  und  da  an  diesem  Tage  die  künstlich  ei 
Geburt  erfolgt«.  «•  hat  Spaeth  wegen  Brckenenge  in  10. 
monate  openrl.  Es  spricht  aber  auch  für  den  10.  Mondsmonal  die 
»larke  Neigung  des  Uterus  mit  dem  Grunde  nach  vorn,  die  aufgelockerte 
und  weiche  Beschaffenheit  der  Geburtswege,  die  schon  seit  Wochen 
öfters  in  der  Nacht  aufgetretenen  Kreuischtnerien.  und  be- 
sonders, dass  wahrend  der  Palpatioa  des  Bauche*  ein  paarMalCon- 
tractionan  des  Uterus  eintraten.   Salti  man  voraus,  wie  mal 

des  Uterus  und  der  bis  in  den  10. 
mit  de 


Bnoe  ich  Spaeth 
man,  beiläufig  sei  es  bemerkt.  Uber  Oj 

richtet,  muaa  man  genau  sein.  Spaeth  aber  giebt  S.  234  an, 
am  18.  Not.  Abends  1 1 '/,  Uhr  die  Geburt  vor  sich  gegangen  sei.  wah- 
rend er  vorher  auf  derselben  Seite  angiebt.  dass  er  am  18.  Abends 
sich  entschlossen  habe,  am  nächsten  Tage,  also  doch  am  1 B.  Nov..  die 
Ulerusdouche  in  Anwendung  iu  bringen,  wenn  die  Nacht  hindurch  die 
Wehte  schweigen  sollten,  „was  auch  wirklich  geschah",  also 
ging  doch  am  18.  Nov.  Abends  die  Geburt  nicht  vor  sich,  da  auch 
wirklich  am  19.  Nov.  die  Ulerusdouche  in  Anwendung  kam. 

Nun  aur  iweiten  Frage:  Warum  hat  Spaeth  die  Frühgeburt  künst- 
lich eingeleitet?  Wir  erfahren  dies  in  der  S.  232  gestellten  Diagnose: 
<s)  „Beckenendlage  des  Kindes".  Es  hat  diese  aber  Spaeth  bei  der 
lütteren  Untersuchung  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnoslieirea 
können,  und  war  bei  der  inneren  Untersuchung  ein  Kindeslheil  durch 
das  Scheidengewölbe  nicht  tu  erreichen  (S.  231).  Glanbt  Spaeth 
vielleicht,  dasa  immer  eine  Beckenendlage  vorliegt,  wenn  kein  hindes- 
theil  gefühlt  wird?  —  b  )  „So  bedeutende  Verengerung  des  rhachitischen 
dass  bei  der  Geburt  au  normalen  Schwangerschaft**  nde  mit 
r  Wahrscheinlichkeit  die  Perforation  des  Umkommenden 
ier  wenigstens  der  Tod  de»  Kinde*  wegen  erschwerten  Durch- 
sielben  durch  den  Brckenkanal  tu  befürchten  war."  Wie  enge 
Becken?  Die  Conjugala  beiläufig  3'/,  Zoll.  Was  heissl  bei- 
Warwn  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Perforation  des 
Icltlkoiutucnden  Kopfes?  Konnte  nicht  auch  bei  einer  Conjugala  von 
3'/,  Zoll  ein  milderes  Mittel,  t.  B.  die  Zange,  ausreichen,  da  bekanntlich 
der  dem  Itumpfc  folgende  Kopf  unter  Umstanden  leichter  durch  das 
Becken  gehl,  als  wenn  er  vorliegt?  Oder  kannte  Spaeth  die  Grosse 
des  Kindes?  Nein!  —  Wir  haben  auch  Grund  tu  vermulhen.  das*  die 
Verhaltnisse  so  ungünstig  nicht  gewesen  sind,  denn  die  Geburt  de* 
tehnmonallichen  Kinde*  i*l  ohne  weitere  mechanische  Störung  erfolgt, 
so  dass  wohl  schwerlich  einige  Wochen  später  mit  grosster  Wahr- 
scheinlichkeit halte  perfonrt  werden  müssen. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  Spaeth  tn  der  Empfehlung 
der  Scantoni'schen  Methode  gerade  nicht  beigetragen  hat,  indem  er 
S.  234  sagt,  dass  die  Brüste  so  echmerthaft  geworden  seien,  das*  er 
es  für  eine  Quälerei  gehalten  habe,  die  Perton  langer  damit  tu  he- 

Hohl. 


Beckens 
grötit 
Kopfes 
trittes  i 
war  da 
läufig 


Personalien. 

EkrettbeMeugungeit.  Baden.  Dr.  Bensinger,  Med.- Referent 
in  Mannheim,  erhielt  den  Charakter  als  Med. -Bald. 

Oesterreich.  Dr.  Höchberg  er,  Brunnenarn  in  Carlsbad,  wurde 
in  den  Rittersland  erhoben.  Dr.  Maironi,  Spitalartt  tu  Bergamo,  er- 
hielt das  goldene  Verdienstkreut. 

Preussen.  Dem  pract.  Ante  Dr.  Iloffmann  in  Gladbach  isl 
der  Charakter  als  Sanitlisrath  verliehen  worden. 

I'r  rxotiah  rräntlerungen.  Baden.  Ernennung:  Dr.  Willi- 
bald, pract.  A.  in  Hüfingen,  L  Amischirurg  daselbst  (Donaueschingen). 

Baiern.  Emennungen:  Dr.  Friedlein,  pract.  Anl  tu  Redwilt, 
tum  Ger.-A.  von  Ludwigstadt;  Dr.  Heffner.  pract.  Artt  in  Wartburg. 
».  Ger.-A.  in  Bischoftheim;  Dr.  Schmeicher,  Ger.-A.  in  Neuraarkt,  I, 
Ger.-A.  in  Stadtamhof;  Dr.  Schweninger,  pract.  Artt  in  Freisladt, 
t.  Ger.-A.  in  Neuniarkt. 

Hensen-Darmstadu  Emennungen:  Dr.  Kuhn,  pr.  Velerinür-A. 
iu  Wörrstadt,  tum  Kreis-Velerinar-A.  in  Worms;  Dr.  Seilt  aus  Nidda 
tum  a.o.  Prof.  (Path.  u.  Ther.)  in  Glessen;  Dr.  Köhler,  pract.  Artt 
iu  Altenstädt,  tum  Kreisartt;  DD.  Jost,  Kr.-A.  tu  Homberg,  t.  Kr.-A. 
für  ürossgerau.  Franc  v.  Lichtenstein.  Kr. - Wnndartl  tu  Lieh.  t. 
Kr.-A.  für  Hungen;    Wagner,  pract.  A.  tu  Kirtorf,  t.  Kr. 


berg 


in  Kirtorf;  Ibring,  pract.  A.  in  Romrod,  t,  Kr.- 
«  Lieh. 

Nassau.    Der  Dr.  Paalhel  hat  sich  in  Soden  als 
niedergelassen.    Die  Nachricht,  al 
Dr.  Franque  seine  Stellung  als  Badearzt  in 

Eich- 
ist 

Anstalt  der  Dr.  Graser  aus 
provisorisch  betraut,  und  Hr.  Franque  bringt  den  Sommer 
nach  wie  vor  in  Ems  tu. 

Oesterreich.  Ernennungen:  Dr.  Helm.  Pnmar-A.  im  Wiener 
allg.  Krankenhause,  t.  Dircctor  desselben;  Dr.  Zahn,  Correpelitor  am 
Thierartnei-Inst  in  Wien,  t.  Lehrer  d.  Thierheilkunde  a.  d.  Chirurg. 
Lehranstalt  in  Clausenburg;  Dr.  Ctermak,  Prof.  (Zool.)  in  Grau,  tum 
o.  Prof.  (Physiol.)  in  Krakau. 

Preussen.  Verseilung:  Kreisphysicus  San.-R.  Dr.  Schäfer  von 
Montjoie  nach  Düsseldorf.  Niederlassungen :  Die  prar tischen  Aenle  DD. 
Wentel  in  Daotig,  Malin  in  Lübbenau,  Roquelte  in  Bromberg, 
Wahn  in  Günstedt,  Schulte  in  Nordhausen,  Coesfeld  in  Minden, 
Wendschcid  in  Düsseldorf,  Plllmicke,  Lcvy  und  Weber  in  Köln, 
Crüger  in  Slolp.  Limburg  in  Telgte.  Braun  in  Bad  Oeynhausen 
und  Böhr  in  Spandau,  der  Zahnartt  Schadow  in  Berlin  und  der 
Wundarn  2.  Kl.  Bröker  in  Neuenheerse,  Fortgetogen  sind:  Die  pract. 
Aentc  DD.  Köllsch  von  Lebus  nach  Alt-Döbern,  Jösling  von  Wefer- 
lingen nach  Gladbach,  Schneider  von  Thiergarten  nach  Seeburg,  Suin 
de  Boutemard  von  Berlin  nach  Zehden  a.  0.,  Leubuscher  von  Berlin 
nach  Jena,  Grundmann  von  Berlin  nach  Oberschlesien  und  derWuud- 
artt  I.  Kl.  Hilgenberg  ton  Olfen  nach  Bork. 

Todesfälle.  Baden.  Sehalk,  Artt  in  Heilersheim ;  Fischer, 
Artt  in  Kleinlaufenburg. 

Baiern.   Die  praktischen  Aertte  DD.  Büschel  in  Landsberg  und 

Schnürer  in  Nürnberg. 

Oesterreich.  Dr.  Skoda,  Secundar  -  Artt  in  Wien  (Neffe  des 
berühmten  Speciahsten). 

Preussen.  Die  Kreis- Wundarne  Sanitalsrath  Dr.  Zwaniig  in 
Bittcrfchl  und  Hot  her  in  Glatt  sind  gestorben. 

Würtemberg.  Dr.  Seeger,  Med.-Ralb  il  Stuttgart;  Dr.  Spitt), 
Uospilalartl  in  Ettlingen. 


Anzeigen. 


Im  Verlage  der  l  uteri* i 
handliwgcD  vorrAtliig : 

Tritlii'  prAtltjiie 

des  proprietes  enratives  des  mir  tliermales 
d'Aix-  la  -  Chapelie 
«1  du  mtiie  de  leur  emplni 


1,.  Wetzlar,  D.  kt. 

mfrdectn  aus  eom  dAiI-l*-Ch>|>«M>. 
Frei*  15  Bgr. 

Der  Verfaaser  veröffentlicht  in  obiger  Behrift  seine  »nf  eine  drei  und 
twaaiigjabrige  Krflüirung  als  vielbeschäftigter  Badcant  In  Aachen  ge- 
gründeten Ansichten  über  die  Wirkung  der  berühmten  Bchwefclthormen  nnd 
deren  Anwcndungsweiae.  Sein  Kundpunkt  ist  ein  rein  ia«dioiiii*eli- prakti- 
scher, und  bezweckt  er  hauptsächlich,  die  Indicatiuiion  und  ('ontraindica- 
tiunen  dieser  Heilquellen  klar  dannatellcn.  Da,  ungleich  der  Mehrtabl  der 
H«dr*ehrifteo,  din«  Abtuindlang  sich  aa*schlie*slich  «ndi«  Aerste  wen- 
det, sa  glauben  wir  sie  denselben  schon  an*  diesem  Grunde  vonrogiweia* 
empfehlen  tu  ktmncu. 

Ii«.,,,   M.i  i85ü.  Henry  &  Cohen. 

Bei  weerg  Reltttev  in  Berlin  Ist  eben  erschienen: 

Untersuch  ungen 

über  dio 

Entwicklung  der  Blutgefässe 

nebst  Beobachtungen 
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Die  Muskelsubslsni  zwischen  dem  linken  Vorhof  und 
der  unlern  Hohlader. 

Von 

Professor  Luschka,  in  Tübingen. 

Mag  aich  vielleicht  auch  d.i  oiltf  dort  in  der  reichen  Literatur 
Uber  di«  Anordnung  des  Herzfleische»  cm«  auf  die  folgemU  Milthei- 
lung  bezügliche  Angab«  linden;  nach  der  zur  Stunde  gangbaren  An- 
sicht erhalt  die  untere  Hohlader  an  der  Stelle  ihrer  Einmündung  in 
den  rechten  Vorbof  nur  bog  ig  um  sie  verlaufende  Fleischfascrn,  welche 
lieh,  Iheils  vun  der  Scheidewand  der  Vurlwfe  Iicrrolnend,  uui  den 
linken  Umfang  de*  Gefas»*»,  IheiU  von  der  dem  zechten  Atrium  eigen- 
Ihilmltcln.n  Muskclsubslanz  abstammend,  um  ihren  rechten  und  vordem 
Umfang  herum  liehen.  Dies«  Fleischfasern  umgehen  da»  obere  Knde  der 
Cava  inferior  nicht  in  der  Gestalt  eine»  kreisförmigen  dinge»,  »andern 
sind  schleuderlhnhch  so  angeordnet,  da»»  sie  nun  obern  Ende  der 
hintern  Wand  aus  unter  spitzem  Winkel  auseinanderlaufen  und  srlncf 
um  den  rechten  und  linken  Umfang  der  Ader  herabziehen,  um  an  der 
«ordern  Seile  derselben  zusammen  zu  (licssen.  Die  grosslr,  am  linken 
Umfang  des  Geflsses  befindliche  Hohe  de»  Muikelgurlels  betragt  höch- 
sten* 1.5  Cenlimeler. 

Wahrend  narli  der  gegenwartig  vorgetragenen  Lehre  da»  obere 
End«  der  untern  Hohlader  also  nur  »oo  bogigen  Fasern  Urningen  itt, 
haben  mir  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet«  Nachforschungen  geteigt, 
dass  vom  hinlern  Umfang-  des  linken  Vorhofes  aus  auch  gestreckt 
laufende  Fleischhundel  an  die  hintere  Wand  jenes  Gelasses  gelangen. 

Der  nahern  Erörterung  dieses  Gegenstandes  will  ich  eine  Beob- 
achtung vorausschicken,  welche  den  Impuls  tu  weiteren  Untersuchungen 
gegeben  hat  und  an  sich  schon  verdient  tur  Kennini»«  gebracht  zu 
werden. 


/fttUUttin. 


Medicinisch- topographische  Skizzen  aus  Chili. 

An»  den  Mirthcilungcn  der  U.  .•«.  Sarai  Aatrunoinit«!  Ejcnedition   tu  the 
soitthern  Hemisphcrc  during  the  vear*  t*4ft— 'Vi  ''Washington  l*-"i5> 
■esumnieti  ioo 

i 

Dr.  August  Hirsch  in  Denxlg 

Bei  den  geringen  Kenntnissen,  welche  wir  von  den  iuedieini*ch- 
topographischen  Verhältnissen  SUd-Arocnka*.  und  specull  der  Republik 
von  Chili,  haben,  glanhen  wir  dem  ärztlichen  Publicum  einen  Dienst 
zu  erweisen,  wenn  wir  die  in  der  oben  genannten  werthrollen  Schrift, 
welche  in  Deutschland  voraussichtlich  nur  eine  geringe  Verbreitung  linden 
wird,  sparsam  zerstreuten,  in  da*  Gebiet  der  uifdirinischen  Topographie 
gehörigen  Nulisen  gesammelt  und  in  einen  Zusammenhang  gebracht,  hier 
atiltheilen. 

Die  Republik  Chili  umfassl  jenen  schmalen  Landstreifen,  der  ton 
den  Gordilleren  und  dem  stillen  Ocean  im  Osten  und  Westen  begrenzt, 
nördlich  bis  an  den  24°,  südlich  In»  an  den  5r>"  S.  B.  reicht:  der 
Lange  nach  betragt  die»  Küstenland  daher  1  yoo  geographische  Meilen, 
die  Breite  desselben  jedoch  wechselt,  je  nachdem  die  Bergkette  der 
Ande»  mehr  oder  weniger  nahe  an  die  Küste  herantritt,  xwisrhen  80 
(unter  dem  24"),  130  (unterm  44*)  und  VI  7  Meilen  (unterm  34"J. 
wahrend  dai  südliche  End«  unter  So"  spitz  gegen  das  Gap  Horn  zu- 
Deiitsehe  Klinik  Mos 


Die  Wahn:« Innung  belnln  einen  40jährigen  Mann,  welcher  seinein 
Lehen  durch  Erhangen  ein  Ende  gesetzt  halte.  Gross«  und  Gestalt 
des  Herzens  boten  kein«  flegeln idngkeil  dar,  dagegen  seigtc  dieses 
Organ  seiner  Tellur  nach  Schlaffheit  und  Murbtgkeil  des  Fleisches 
und  fellige  Entartung  des  hohem  Grades.  Vom  hintern  Umfange  des 
linken  Vurhnfes  trat,  links  und  oben  von  der  Einmundungsslelle  der 
grosseu  Uerzvene,  cm  Marke»  FleischbUndel  ab,  welches  sich  hinter 
dem  Uber  dem  Zwerchfelle  gelegenen  Theile  der  untern  Hublader 
zur  Mute  des  lunlem  Umfange»  de»  sehnigen  Ringes  erstreckte,  welcher 
das  t'aramrm  auadrHalerum  begrenzt. 

Da»  Nutkelhutidrl  ging  aus  den  schief  «erlaufenden  Fasern  des 
buken  Vorinifes  h«r»or  und  wurde  von  vorn  her  durch  FleiscbbUndel- 
chen  aus  dem  Srplym  alriorum  rcrstarll.  An  der  Stelle  seines  Ab- 
ganges bot  dasselbe  eine  Breite  von  1.2  Gentim.,  an  seiner  Insertion 
eine  Breite  ton  D  Hillim.  dar.  Das  1.5  Genuin,  lange  und  5  llillira. 
dicke  Flcischbnndel  verlief,  tom  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels,  soweit 
sich  dies»  an  der  Cava  inferior  herabzieht,  bekleidet,  ganz  selbst- 
slündig  an  den  genannten  Ort  des  Zwerchfelles  und  verlor  sich  mit 
sehnigem  Ende  in  der  Faserung  jenes  Ringes.  Farbe  und  Slrurlur 
desselben  stimmten  ganz  und  gar  mit  dem  übrigen  Hvrzfleisrhe  uber- 
ein und  zeigten  sich  namentlich  in  nelcn  MuskelschlJucnen  Feltmnle- 
cule  in  reicher  Menge,  wahrend  die  sofort  angestellte  vergleichend« 
Untersuchung  der  MuskeUubslanz  des  Zwerchfelles  einen  derlei  Zerfall 
nicht  tu  erkennen  gegeben  hat.  Nach  diesem  Erfunde  ist  wohl  nicht 
entfernt  daran  zu  denken,  die  beschriebene  Formation  für  ein«  patho- 
logische Neubildung,  Oberhaupt  für  eine  Neubildung  tu  hallen,  sondern 
sie  stelll  ohne  Zweifel  eine  czee*»,,«  Enlwickelung  und  fehlerhafte 
Endigung  eine»  inlegrireiiden ,  aber  iioruitltulssig  sehr  unscheinbaren 
und  eben  de.halb  der  Beobachtung  sich  leicht  entziehenden  Bestand- 
teiles du»  Herten»  dar.  Durch  mehrfache  Beindfaiiugen  ist  es  mir  ge- 
lungen, an  einer  grosseren  Anzahl  ganz  gesunder  Herzen  die  normale 


lauft.  Nimmt  man  77  Meilen  als  die  mittlere  Breite  des  Landes  an. 
so  betragt  da»  Gesammlaieal  desselben  14rU00  □MeiUn,  von  denen 
jedoch  nur  ein  kleiner  Theil  angebaut  werden  kann,  da  die  Andeskelle. 
midie  gerade  in  Chili  ihre  gross!«  Elevatum  erreicht,  sich  nach  allen 
Seiten,  selbst  bis  an  die  Meeresküsle  hin  verzweigt  und  reichlich  twei 
Drittel  des  Bodens  einomunt.  Namentlich  gilt  dies  von  dem  nordlich 
vom  M.  Parallel  gelegenen  Anthcil  des  Lande»,  wo  niilchuge  BergkeUen 
nach  allen  Richtungen  das  Land  durchziehen,  und  nur  schmale,  seilen 
von  einem  kleinen  Flllsschen  durchschnittene  Thaler  zwischen  sieb  las- 
sen; die  längsten  und  gleichzeitig  schmälsten  Tlmler.  die  fast  nur  noch 
den  Namen  >i>n  Sehlui  hlcn  verdienen,  dienen  zwar  als  Belle  Tür  das 
geschmolzene  Sibneewa«ser.  dieses  jedoch,  von  bedeutenden  Huben  in 
starkem  Falle  herabstrllmend.  führt  gro»te  Massen  von  Sand  und  Steinen 
mit  sich,  welche  es  aber  den  uuebenen  Boden  derThllcr  bin  ausstreut. 
Nur  da,  wo  die-e  »ich  gegen  dir  Küste  hin  OlTnen  und  die  Flulh  Zu- 
tritt gehabt  hat,  haben  sich  verhältnismässig  Dache  Ebenen  von  I  bis 
2  Meilen  Breit«  gebildet,  welche  dem  Anbau  zugangig  sind.  Dennoch 
aber  reichen  in  allen  diesen  Gegenden  die  Bodcnerzeugnisac  nicht  ein- 
mal für  die  Hälfte  der  schon  sehr  sparsamen  Bevölkerung  daselbst  aus. 

Es  unterlieg!  keinem  Zweifel,  dass  die  Erhebung  dieses  ganzen 
KUklenslriehes  dei  jüngsten  geologischen  Epoche  angehört;  abgesehen 
von  der  Cnnügiiralinn  des  Bodens,  sprechen  hierfür  in  den  Thalcrn  der 
die  Flnssufer  bedeckende  Alluvialbnden ,  so  wie  auf  den  Bergen  die 
gross«  Masse  tun  Seemuschcln ,  welche  man,  liotzdem  sie  anballend 
der  Hitze  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  sind,  vollkommen  wohl  erhallen 
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Existent  dieses  Bestandteile«  nachzuweisen.  Cr  besiebt  in  der  Form 
von  zwei  bis  drei,  aber  nur  wenige  Millimelres  dicken  Fleischhondetn. 
welche  von  der  schiefen  Fascrung  der  hintern  Wand  de*  linken  Vor- 
liofes,  oha«  irgend  einen  Verband  m;l  der  Stilist*»*  dri  Scheidewand 
zu  haben,  ausgehen  und  »ich  an  dein  Innlrrn  Umfang  des  Uicr  dem 
Zwerchfelle  liegenden  Abschnitte»  der  untern  Hidiladtr  verlieren,  indem 
sie  grosstenlheil*  die  Rmgfaseiuug  loiigiludinal  durchsetzen,  zum  klei- 
neren Tlicil  in  den  Zug  derselben  Obergehen.  Ich  fand  es  als  die 
Hegel,  das«  eine«  jener  Kleist hbUiidelchcn  zwischen  den  Stellen  der 
Einmündung  der  beiden  rerhien  Lmigenvenin  abgeht,  daa  andere  mehr 
oiler  weniger  tief  unter  dem  Ende  der  rechten  untern  />■««  fiiimoaalis. 
Welche  Bedeutung  diesen  Fleischbündeln  zukommt,  vermag  ich  zur 
Stunde  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Belangreich  scheinen  sie 
beim  Menschen  kaum  tu  seia.  wiewohl  es  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
das»  sie  durch  einen  Zug  auf  die  Wand  der  untern  Hohlader  die,  hei 
der  Bewegung  des  Zwerchfelles  vielleicht  durch  Knickung  bedrohte, 
Kanalisation  derselben  zu  sichern  im  Stande  sein  mochten.  Manche 
Aufklärung  Uber  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  gewähren  ohne 
Zweifel  Untersuchungen  an  solchen  grosseren  Thicren,  bei  welchen  ein 
bedeutendes  Stück  der  untern  Hoblader  im  Brustrauiue  gelegen  itV  — 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  bei  diesem  Anlasse  Uber  eine 
Bildung  an  den  Setnilunarklappen  der  Aorta  tu  berichten,  welche  ich 
schon  vor  drei  Jahren  Öffentlich  dcmonstnrt  und  seitdem  öfters  wieder 
gefunden  habe.  Ks  sind  jüngst  von  Dr.  Larabl  in  Prag  (Wiener 
Wochenschrift  1 8 5»s  No.  I  ri )  als  papilläre  Excrescenzen  gut  beschriebene, 
zotteofOrmige  Auswüchse  au  der  innern  Seite  der  genannten  Klappen, 
welche  ich  in  Herzen  antraf,  die  keine  weitere  Spur  einer  Erkrankung 
an  sich  getragen  haben.  Rokitansky  (Uebcr  das  Auswachsen  der 
Bindegewebssuhslanzen;  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  Band  XIII. 
S.  122)  hat  die  in  form  und  Zusammensetzung  ganz  gleichen  Aus- 
wüchse schon  längere  Zeit  vorher  an  einem  ausgebreiteten  Sehnen- 
flecken des  Srptum  mlrituhntm  im  Aortenvenlrikel  wahrgenommen. 
Indem  ich  von  meinen  Erfunden  in  Kürte  hier  .Verbricht  gebe,  bin  ich 
weil  von  Prioriuisbeslrebungcn  entfernt,  sondern  freue  mich  die  Ma- 
terialien zur  Hand  zu  haben,  um  La m bis  Angaben  bestätigen  tu 
können. 

Jene  xoltenformigen  Auswüchse  fand  ich  bald  nur  an  einer,  bald 
an  allen  drei  Seiuilunarklappcn  der  Aorta  zugleich  und  immer  nur  von 
der  innern  Flüche  derselben  ausgehend.  Als  den  Lieblingssitz  derselben 
erkannte  ich  die  hier  vorkommenden  bogenförmigen  Leistchen,  welche 
in  den  .V«</k/*»  .-/rantii  auslaufen.  Die  Zotten  boten  theils  eine  solche 
Feinheit  dar,  das»  sie  mit  blossem  Auge  nicht  sichtbar  waren,  theils 
eine  Lange  von  mehreren  Millimetern.  Anordnung  und  Form  wechseln 
ausserordentlich.  Meist  sitzen  sie  gruppenweise  auf  gemeinsamer  breiler 
Basis,  oder  auf  einem  verhällnissmässig  dünnen,  hi»weilen  etwas  ge- 
wundenen Stiel;  nicht  selten  ruhen  sie  aber  auch  ganz  vereinzelt  auf 
ihrem  Mutterhoden.  Die  häufigsten  Formen  sind  kolbenartig;  andere 
blattähnlich,  wieder  andere  vielfach  gelappt  und  deutlich  kleinere  Aus- 

Ihrer  Grundlage  nach  bestehen  jene  vollständig  gefässlnsen  Fort- 
Sitze  aus  meist  homogener  Bindesubstanz,  und  stellen  nichts  Anderes 


dar,  als  Auswüchse  des  Bindegewebes  der  Klappen,  Oefters  Andel  min 
die  Grundsubslanz  im  Zerfalle  zu  breiteren  und  schmaleren  Fasern  be- 
griffen, wodurch  ein  fem  längsgeslreiRe*  Ansehen  derselben  begründet 
wird,  in  sehr  vielen  Zollen  begegnet  iu.ui  einer  feinen  Molecularmasse, 
Uber  welche  die  GrnndsuhMant  in  scharfer  Abgrenzung,  und  für  die 
mikroskopische  Betrachtung  einen  hellen  Saum  bildend,  hinausragt.  Ein 
besonderes  Interesse  gewähren  manche  Formen,  in  deren  Mitle  ein 
I  heller,  eine  Hohle  simulirender  Faden  verlauft,  um  welchen  Molecular- 
koraeben  und  Hindesubslant  scheidcuarlig  heruingewaelisen  sind.  En 
gelang  mir  einigemal  eine  Art  von  llill*e  Uber  einen  solchen,  auch  von 
Lambl  gesehenen  t'rulrallheil,  durch  vorsichtige  Verschiebung  des 
Deckglases,  abzustreifen.  Zu  den  Seltenheiten  geborte  das  Vorkommen 
feiner  elastischer  Fasern,  welche  übrigens  nicht  allein  im  Innem  jener 
Fortsätze ,  sondern  auch  dieselben  stellenweise  spirahg  umwickelnd 
gefunden  wurden.  An  der  freien  Uhrrflacbe  sah  ich  nur  an  wenige* 
jener  Auswüchse  einen  ans  länglich- runden,  kernhaltigen  Zellen  be- 
siehenden, sehr  unvollständigen,  gleichsam  in  der  Ablösung  begriffenen) 
Epithelialüberzug. 


lieber  chronische  Miltlumoren  bei  Kindern. 

To« 

Dr.  Friedrich  in  Dresden. 
[Sebluss  aus  Ho.  Ii.) 

VII.  Fall. 

AuT  eine  desfalUige  Anfrage  an  meinen  Freund  Dr.  Hennig  zu 
Leipzig,  wo  Stadt  und  l'mgegrnd  alljährlich  eine  ziemliehe  Zahl  Wechsel- 
lieberkranker  in  ärztliche  Behandlung  bringen,  theilte  mir  derselbe  unter 
Hinweis  auf  den  früher  schon  erwihnten  Fall  von  Milzlnnior  bei  einer 
syphilitischen  Frühgeburt  und  den  auf  S.  123  »eines  Lehrbuch»  der 
Krankheiten  des  Kinde.«  erwähnten  Fall  von  „Speckmilz  mit  dunklem 
Pigmente"  nach  vorausgegangenem  anhallenden  Wechselficher ,  noch 
folgenden  dritten  Fall  von  Miltgcschwulst  ans  seiner  Poliklinik  für  Kin- 
der mit.  der  auf  S.  141  des  gedachten  Lehrbuches  sich  ebenfall»  kurz 
enählt  lindet. 

Adolph  Heiser,  10  Jahre  alt,  Kupfersrhmiedegesrllens-Sohn, 
wurde  am  2.  Jan.  1854  in  die  Poliklinik  für  Kinder  aufgenommen.  Der 
Kranke  hat  im  Laufe  des  Sommers  1853  den  Keuchhusten  gehabt,  ist 
seit  dieser  Zeit  sehr  abgemagert  und  hat  Hosten  behalten,  wnin  jetzt 
täglich  3— 4malige.  theils  blutige,  theils  eitrige  Durchfälle  gekommen 
sind.  Der  Schlaf  ist  unruhig;  Appetit  namentlich  auf  Mehlspeisen  ge- 
richtet; Leib  aufgetrieben;  Puls  120;  Abmagerung  bedeutend;  Haut 
trocken,  weiss,  sich  kleicnartig  abschilfernd;  Füsse  zuweilen  geschwollen; 
zugleich  Ascites  und  Metcorismus ;  Leber  hinausdrängt ;  Thorax  hinten 
link«  oben  gedämpft,  unten  kürzer,  links  oben  Reibungsgertusch,  bron- 
chiales Exspinum,  unten  rauhes  Vesiculäralhmen,  rechts  von  nben  herab 
Consonanz.  Vorn  rechts  oben  bronchiales  Exspinum  bei  kOrzerem  Pcr- 
cussionsschalle ,  links  Knarren.  Drüsen  nicht  angeschwollen.  (Polio 
ffHmwosa  ex  iß  Jiv.)  Trotz  des  alsbald  angeordneten  Gebrauchs  diu- 
relischer  Mitlei  nahm  der  Ascites  und  die  Haiilwassersuchl  zu;  der  Irin 


viele  hundert  Fuss  über  der  MeeresüHche  auf  den  Cordilleren  lindet, 
und  welche  Familien  angehören,  die  noch  heule  die  Meere  jener  Ge- 
gend bewohnen.    Sehr  reich  Ist  das  Land  an  grossen  Seen,  die  in 

werten;  an  der  Küste  giebt  es  viele  kleine  Salzwasser- Reservoirs,  die 
entweder  durch  natürliche  Senkungen  des  Bndens  gebildet  sind,  welche 
durch  karte  Kanäle  mit  dem  Meere  in  Verbindung  stehen,  oder  die 
Bassins  darstellen,  in  welche  das  Meerwasser  nur  durch  die  Stürme 
zur  Winterszeit  hineingetrieben  wird;  in  der  Nähe  dieser  letzten  sind 
Saliwerite  angelegt,  aus  denen  die  Indianer  ihren  Bedarf  an  Salz 
beliehen. 

Jeder  Reitende  noch,  der  Chili  besucht  bat,  —  mochte  er  in 
dieser  oder  jener  Jahreszeit  dorthin  kommen  —  bat  das  Klima  des 
Landes  ohne  Rückhalt  geloht.  Es  liegt  in  der  That  hinreichend  ent- 
fernt vom  Aerjoator,  um  dem  Wechsel  der  Jahreszeiten  in  bemerkbarer 
Weise  unterworfen  tn  »ein,  wahrend  anderseits  die  Lage  des  Landes 
zwischen  den  Andrs  und  dem  tlrean  solche  Temperalnrexlrenie  unmög- 
lich macht,  denen  die  nördlichen  atlantischen  Küstenstriche  unter  den- 
selben Brcilcgraden  ausgesetzt  sind.  So  charaklerisirt  sich  das  Klima 
Chili*  durch  eine  das  ganze  Jahr  hindurch  herrschende,  dem  körper- 
lichen Gefühle  höchst  angenehme  Gleichförmigkeit  der  Temperatur,  und 
wenn  dies  auch  nicht  von  allen,  und  namentlich  den  südlichsten  und 
Östlichsten  Gegenden  des  Landes  gili,  so  doch  von  einem  grossen 
Theile,  und  namentlich  der  Haupt-Provinz  Sanliago.  wo  die  Palme  neben 
der  Fichte  von  Araucania,  die  Cherirooya  des  tropischen  Amerikas  und 


die  Mispel  Japans,  die  Magnolia  von  Florida  und  die  Olive  Asiens  in 
einem  Garten  neben  einander  blühen  und  hier  nicht  weniger  üppig 
in  ihrem  Wachslhuine  und  ihrem  immergrünen  Laube,  wie  unter  dem 

für  die  Entwicklung  und  das  Gedeihen  der  Bewohner  die  günstigsten 
sind,  ist  eine  für  den  Physiologen  «ehr  wichtige  Frage,  die  negativ 
allerdings  in  der  Thalsache  ihre  Erledigung  lindet,  das»  man  diejenigen 
Nationen,  welche  sich  durch  Energie  und  Unternehmungsgeist  auszeich- 
nen, gerade  in  solchen  Gegenden  der  Erdoberfläche  ansässig  findet, 
die  häufigem  und  starkem  Witterungswechsel  ausgesetzt  sind.  Wir 
kennen  den  lähmenden  Einduss  der  Sonnenwarme  auf  Geist  und  Kör- 
per, wir  »eben  die  geistigen  und  körperlichen  Thltigkeilen  bei  kühler 
Temperatur  lebendiger  und  schneller  vor  sich  gehen,  und  so  dürfen 
wir  auch  kaum  erwarten.  da»s  grosse  Energie  des  Charakters  und 
glänzende  Eigenschaften  des  Geistes  Nationalzüge  solcher  Volker  sein 
werden,  die  in  Klimaten  geboren  sind  und  leben,  denen  die  Jahres- 
und Witterungswechsel  in  so  fühlbarer  Weise  fremd  sind.  Diese  Vor- 
aussetzungen finden  in  den  Bewohnern  Chili'»  ihre  volle  Bestätigung, 
und  zwar  nicht  bloss  in  den  Eingebomen,  sondern  auch  denjenigen 
Europäern  und  Amerikanern,  welche  bereits  längere  Zeit  in  dem  Lande 
gelebt  haben;  Leute,  die  mit  aller  der  ihrer  Nation  eigentümlichen 
Energie,  Thäligkeit  und  Arbeitslust  dahin  gekommen  sind,  haben  mit 
der  Zeil  fast  vollständig  den  indolenten  Charakter  der  eingebornen 
einlesen  angenommen;  seihst  auf  die  kleine  Zahl  der  Theilnehmer  an 
der  astronomischen  Expedilion,  die  zu  anhaltender  Thäligkeit  getwnn- 
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war  anfänglich  sparsam,  gesättigt,  einhielt  wenig  Eiweist.  sparsame 
hyaline  Cylinder,  dato  reichlicher,  heller,  stark  eiweisshallig,  die  Cjr- 
Imder  in  slellenweisem  (fetligeu?J  Zerfall.  Nachdem  da«  ihm  Ii  «ide- 
nsalüse  loliliraimu  enorm  gespannte  Scrotui»  einige  Male  angestochen 
worden  war  und  der  Kranke  innerlich  Gerbsäure,  dann  Salpetersäure 
bekommen  halle,  verschwand  der  Ascites  und  nahm  der  Eiweissgehill 
dei  Irina  ah.  Ea  wurde  damit  zugleich  die  Bestimmung  der  Ver- 
grOsserung  der  Milz  und  der  linken  Niere  ermöglicht,  welche  letalere 
3"  plcssiutelnsclte  Dämpfung  in  der  Lange,  2"  in  der  Breite  ergab; 
die  rechte  Niere  konnte  nach  oben  ton  der  Leber  nicht  abgegrenzt 
werden.  Schon  im  Beginne  der  Krankheit  waren  geringe,  spater  nach- 
lassende, auletal  aber  in  ungeheuren  Massen  wiederkehrende  und  am 
8.  Hai  den  Tod  veranlassende  Darmblutungen  aufgetreten.  In  der  Leiche 
lies«  »ich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen,  ob  die  llümorrbagie  ans  der 
ini  Ganten  stark  hypertinischen  DUnndaruischletmbaul  (als  Flachenblulung) 
oder  aus  dem  durchbohrten  Wurmfortsatae  gekommen  war,  für  welche 
letalere  Quelle  ein  aus  dem  mit  flüssigem  Blute  gefällten  Nachtgeschirre 
aufgefangenes  Gerinnsel  au  sprechen  schien.  Dieses  im  Leben  entleerte 
Coagulum  war  vüllig  cylindrisch ,  an  einem  Ende  etwas  bauchig  und 
daselhsl  mit  einem  lulelit  angeschwollenen  freien  Ende  ton  Faserstolf- 
gennnsel  versehen,  welches  etwa  der  Form  des  Wurmfortsatzes  ent- 
sprach. Der  Tod  erfolgte  4  Tage  nach  dem  eisten  wiederholten  Auf- 
treten der  Darmblutung;  derselbe  war  einmal  mit  Blulerbrecheu  vereint, 
spater  wurde  viel  Serum  mit  dem  Blute  nach  unten  entleert. 

Seclion  ly  Stunden  nach  dem  Tode,  „Gesicht  klein,  eingefallen. 
Bauch  wieder  starker  aufgetrieben.  An  dessen  Imker  Seite  hegen  die 
geblähten  Darme  fest  an,  tbeilwuis  von  FaserstoirniederschUgen  herestigl: 
huks  slagnirl  noch  etwas  Transsudat;  5 — 1>  HetropentonaaldrUsen  sind 
an  der  Aorta  zu  zwei  aneinanderliegenden  klumpen  geballt,  welche 
aich  in  einzelne  Ouriuirende,  anscheinend  coiumumrirende  Eitersacke 
sch.idcn.  (Dieser  Klumpen  erweichter  RelropenlouaaldrUseii  gab  im 
Lehen  den  Anschein  eines  abgesackten  Exsudats.)  An  einer  solchen 
Druse,  durch  eine  kleine  Eiterhohle  mit  ihr  »cremt,  hegt  der  doppelt 
längere,  straff  gespannte  Wurmfortsatz  an.  Sein  Bhndsaek  ist  mit  der 
Eiterkapscl  verwachsen,  sein  Bauchfell  daselbst  brandig  zerstört;  die 
OelTnung  fuhrt  in  einen  kleinen  Abscess  unter  der  Schleimhaut  (sub- 
muco.cr  erweichter  Tuberkel?),  welcher  nur  stecknadelkopfgroß  in  die 

hat.  Blulspur.ii  weder  hier,  noch  in  der  Hohle  des  wurmfdningcn, 
»on  verdickter  Schleimhaut  und  cholera-ahnlichcn  Ah.rhilferuiigen  er- 
füllten Forlsatzes,  noch  im  ganten  Verlaufe  de»  Darmkanals,  von  wel- 
chem mehrere  Stellen  iiu  llcum  und  Jcjunum  auffallend  liyperlswaeh, 
Meinaiü«.  in  ihren  Wandungen  etwa  um  das  Dreifache  verdickt  sind. 
In  den  Balgen  der  l'eycr sehen  DrUsen  sehr  deutliche,  grosse  Lyoiph- 
korperchen  (kerne)  und  EnlzUndungskugeln.  Diekdaruitchleimhsul  stark 
gerunzeli.  Magen  gesund.  Speckmilt  etwa  zweimal  grösser  als  im 
Normalzustände,  ihre  kaptel  gespannt,  stark  genaht,  in.l  dem  luher- 
calös  »erdH-kten  Zwerchfelle  verwachsen  (lulillralion  zwischen  beiden 
ürgau«n  mit  käsigem  Zerfalle).  Malpighische  Niltkapseln  sehr  hervor- 
irelend.  Speckieker,  kaum  Volumstiinahme  zeigend;  auf  ihrer  Ober- 
flache  einzelne  graue  Granulationen,  die  zum  Theil  gestielt  hervorragen. 
Mieren  3—4"  lang,  2—3"  breit,  im  zweiten  Stadium  der  Bnghl- 


|  sehen  Krankheit.  Herzbeutel  fast  ganz  mit  dem  Herzen  verwachsen; 
Herz  etwas  erweitert.  Im  rechten  Herzen  ein  fast  rein  weisses  Ge- 
rinnsel, links  Btutcoagulum ,  noch  ziemlich  fest.  Das  Übrige  Blut 
wassng,  bellrolb.  Lungen  zum  Theil  zellig  angeheftet,  sleltenweia 
emphyseruatisch ,  in  den  Spitzen  verdichtet  mit  erweiterten,  gelben 
Schleim  hallenden  Bronchien  und  wenigen  Cnvernen.  Höchst  feine,  graue 
Tuberkeln  in  dem  chronisch  entzündeten,  stark  pigaoentirten  Gewebe. 

Die  speckige  Degeneration  der  Milt  und  Leber  ist  wohl  unbestreitbar 
eine  aecundare  Erscheinung  der  nach  dem  Keuchhusten  zurückgebliebe- 
nen Tuberralosc;  für  das  frohere  Bestellen  eines  Milzleidens  fehlt  aller 
und  jeder  Anhalt,  wie  ihn  etwa  Störuugen  im  Respiration*-  und  lii- 
gestionsapparate  bieten  wurden.  Interessant  ist  der  Fall  wegen  der 
erst  durch  die  Punctum  des  Scroluuis  und  das  dadurch  herbeigeführte 
Verschwinden  de«  Ascites  ermöglichten  Bestimmung  der  Grosse  der  Milz 
und  Niere,  wegen  der  inassenbaftea  Darmblutung,  Ober  deren  Quelle 
auch  die  Leichenöffnung  keine  unbedingte  Ge  wissheil  geben  konule, 
endlich  wegen  der  massigen  GekrosdrtUen-Tuberculoae,  welche  im  Leben 
den  Anschein  eines  abgesackten  peritonlalen  Exsudates  gab.  — 

Die  vorhegenden  7  Falle  von  chronischen  Milztumoren  betreffen 
5  Knaben  und  2  Mädchen  in  dem  Aller  von  '  , — 7  Jahren,  und  waren 
dieselben,  als  der  Milztumor  bemerkt  oder  wenigstens  ärztliche  Hülfe 
deshalb  gsMBCnl  wurde,  in  folgendem  Lebensalter: 
V,  Jahr  (II.  Fall)  I  Knabe, 
7  Monate  (IV.  Fall)  I  Knabe. 

I  Jahr  (I.  Fall)  I  Knabe. 

13  Monate  (III.  Fall)  1  Madeben, 
5'  ;  Jahre  (VI.  Fall)  I  Knabe. 
10  Jahre  (VII.  Fall)  I  Knabe, 

I I  Jahre  (V.  Fall)  1  Madeben. 

Auffällig  ist  in  dieaer  Zusammenstellung  das  Überwiegende  Erkranken 
de>  männlichen  Geschlechts,  und  um  so  auffälliger  wird  dieses  Ver- 
hältnis», wenn  man  weiter  in  Betracht  zieht,  dass  in  dem  einen  FaUe 
von  chronischen  Milztumor  bei  einen  Mädchen  Syphilis  congenita,  in 
dem  zweiten  Rhachitis  und  Typhus  die,  somit  secundare  Erkrankung  der 
Milz  begleiteten  oder  ihr  vorausgegangen  waren,  wahrend  bei  den  Knaben, 
selbst  bei  hochgradigen  Milttumoren,  zum  Theil  durchaua  keine  Ursache 
de*  Leidens  nachweisbar  war.  Ebenso  auffällig  ist.  dass,  soweit  mir 
die  Literatur  Uber  chronische  Milztumoren  hei  Kindern  speciell  zu  Ge- 
bote stand,  ein  glehh  entschiedenes,  jede  Zufälligkeit  ansschheasendea 
Lebcrgewirht  auch  anderwärts  stattgefunden  zu  haben  scheint,  und 
dass  weiter  bei  Erwachsenen  beispielsweise  unter  28  von  Virchow, 
Bennell  u.  A.  angeführten  rnnstaurten  Fallen  von  Milztumoren  mit  Leu- 
kämie das  Verhältnis»  der  erkrankten  Frauen  zu  dem  der  Manner  sich 
herausstellt  wie  H  :  22.  Auch  die  anderweil  zu  meiner  Kennlmss  ge- 
langten Kalle  von  hier  an  Milztumoren  behandelten  Kindern  betrafen 
lediglich  Knaben.  Durch  Beispiele  in  allerer  und  nenerer  Zeit  belegt, 
und  auerkannt  auch  vou  Rokitansky,  Virchow,  Oppolter  u.  A. 
ist  der  Zusammenhang  der  Milzerkrankungen  mit  den  GeschlechUvor- 
gangeu  beim  weiblichen  Geschlechte,  insbesondere  das  Entstehen  chro- 
nischer Milztumoren  nach  Unterdrückung  der  Menslrualblutung  und  nach 
dem  Wochenbette.   Anden.lheils  sind  die  Falle  nicht  seilen,  wo  acule 


gen  und  zu  dem  der  kältesten  Witterung  ausgeseltl  waren,  die  man 
jemals  in  Sanüago  beobachtet  halle,  machte  sich  wahrend  ihres  drei- 
jährigen Aufenthalles  der  entnervende  EmDuss  de»  Klimas  bemerklieh. 
und  der  Berichterstatter.  Lieutenant  Gilhs».  iweifek  mrhl,  das»,  wäre 
er  mit  seinen  Landsleuten  noch  einmal  so  lange  dort  zu  bleiben  ge- 
zwungen gewesen,  sie  vollständig  den  Nalionalcharakler  der  Bewohner 
des  Landes  —  Apathie  —  angenommen  hatten. 

Der  Winter  (Juni.  Juli  und  August)  ist  die  Zeil  der  Regen,  wah- 
rend welcher  man  allgemein  Klagen  Uber  Feuchtigkeit  und  Kalle  zu 
hären  bekommt,  und  die  armen,  «on  den  Nnlhwendigkeiten  des  Lehen« 
entblüssten.  namentlich  durch  schlechte  Wohnungen  nur  mangelhaft  ge- 
achülilen  Leute  viel  von  Krankheiten  leiden.  In  der  etwa  t.o  Meilen 
ran  der  Kllsle  entfernt  und  2l>00'  Uber  dem  Meeresspiegel  gelegenen 
Hauptstadt  der  Republik,  Santiago,  ist  es  im  Winter  bei  SO.  trocken 
und  kalt,  alsbald  aber  gehl  der  Wind  nach  NW.  herum,  die  Tempe- 
ratur steigt,  ein  dichter  Nebel  wiltl  sich  von  der  Küste  her  Uber  das 
Thal  bin,  und  wahrend  es  auf  den  Huben  zu  schneien  beginnt,  fallt 
auf  der  Ebene  ein  nicht  selten  enormer  Regen,  so  betrug  u.  A.  die 
im  Juni  1850  gefallene  Menge  15";  bemerkenswerih  jedoch  ist,  dass 
die  in  der  nUrdhchen  HemUphate  unter  solchen  Umstanden  beobach- 
teten starken  Baroznelerschwankuagrn  hier  nicht  in  solchem  Grade 
vorkommen,  da  das  Quecksilber  dabei  nur  zwischen  27.817  und 
28.50t>  oacillirle.  Man  darf  sich  übrigens  durihaus  nicht  vorstellen, 
als  ob.  wie  in  der  Regenzeit  innerhalb  der  Tropen,  dies  Weiler  den 
ganzen  Winter  hindurch  anhielte:  es  giebl  »ehr  viele  heitere  und  an- 


genehme Tage,  ja  zuweilen  vergehen  sogar  Wochen,  in  denen  kein 
Tropfen  Regen  fallt,  die  Temperatur  sehr  angenehm,  der  Himmel  heiter 
ist.  sein  Blau  fasl  noch  dunkler  als  im  Sommer  erscheint,  und  die 
Slcroe  wahrend  der  Nacht  in  einem  zauberisch  hellen  Glänze  strahlen. 
Nur  gegen  Tagesanbruch,  besonders  im  August,  ist  t»  empfindlich  kalt, 
die  Dacher  der  Hauser  bedeckt  Reif,  ja  man  findet  selbst  kleine  l'fülzen 
auf  offenem  Felde  oder  den  Boden  der  von  Bachen  durchuoztenfn 
Schluchten  mit  einer  dünnen  Eiskruste  bedeckt;  dem  PJlanzenwochse 
ist  diese  Witterung  durchaus  nicht  schädlich,  da  die  mittlere  Tempe- 
ratur noeh  immer  a,5°.  ja  selbst  die  niedrigste  noch  5,7* C.  beiragt 
und  niemals  bis  auf  den  Nullpunkt  fallt.  In  der  Thal  erfüllen  die 
üalura  arbornt,  Calla  arihiv/uca  und  Heliotrop  mit  ihren  Wohlge- 
ruchea  die  Luft,  Mille  Juli  blühen  Mandeln,  Veilchen,  Hyacialhen,  Eudc 
d.  M.  erwacht  unter  dem  befruchtenden  Regen  die  ganze  Pflanzenwelt 
zu  neuem  Leben  und  aus  den  Olivenhainen  und  Weinbergen  erschallt 
der  Gesang  der  Vögel.  Dies  ist  das  Bild  des  Winters  in  Santiago,  je 
naher  man  aber  der  Küste  kommt,  um  so  mehr  macht  sich  der  Ein- 
Ouss  einer  höheren  Temperatur  geltend,  und  wahrend  man  die  gegen 
'  den  Occan  gerichteten  Hügclabblinge  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  mit 
reicher  Vegetation  bedeckt  sieht,  erscheinen  die  gegen  die  Andes  ge- 
kehrten Wände  fast  steril ;  die  auch  in  der  Ebene  von  Santiago  zur 
Regenzeit  nicht  seltenen  Stürme  gestalten  aich  um  so  heftiger,  je  weiter 
man  gegen  die  Gordilleren  fortschreitet,  und  in  demselben  Maasse  wird 
die  Luft  hier  nebliger  und  dicker.  Nürdhch  von  Santiago  zeigt  sich 
eine  Abnahme  in  den  Feuchligkeilsverhaltnissen  der  Luft,  für  welche 
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uml  chronische  M.lzanschwellungcn  bei  Eintritt  der  Menstruation  oder 
umgekehrt  bei  „physiologischer  Amenorrhoe",  J.  Ii.  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft abschwellen  oder  vollkommen  verschwinden ,  und  kann  man 
somit  dieae  physiologischen  Acte  nohl  mit  Recht  aU  Ursachen  des  sel- 
teneren Vorkommens  der  chronischen  NiUluninren  bei  Krauen  ansehen. 
Worin  aber  bei  Kindern  der  (irund  des  häufigeren  Auftretens  der  frag- 
lichen Leiden  bei  Knaben  liegen  soll,  ist  schwer  ersichtlich,  ea  rollssle 
denn  die  im  Allgemeinen  grossere  Anlage  des  männlichen  Geachlvrhta 
xu  Krankheiten  der  Verdauungswerkieuge  daiu  Veranlassung  geben. 

Wie  oben  angedeutet,  bestand,  in  zwei  Fallen  (V.  u.  VI.)  wenigstens, 
der  Milztumor  wahrscheinlich  schon  längere  Zeit,  bevor  eine  Behandlung 
gegen  denselben  eingeschlagen  wurde,  und  ist  insofern  die  Angabe  der 
Zeil  dea  Erkrankens  nicht  ganz  genau.  Im  V.  Falle  scheinen  bereits 
S  Jahre  vor  der  wegen  Milzhyprrtrophie  erfolgten  Aufnahme  de«  Kindes 
in  die  Kinderheilanstalt,  somit  im  t..  Lebensjahre,  die  Erscheinungen 
des  Leidens  vorhanden  gewesen  zu  sein,  welche  man  vielleicht  sogar 
bia  tu  der  im  2.  Lebensjahre  Uberalandenen  rhacbitischen  Erkrankung 
zurUckverfolgen  konnte.  Im  VI.  Falle  datirt  offenbar  die  Erkrankung 
von  dem  Ruhranfallc  her,  den  der  Knabe  im  3.  Lebensjahre  durch- 
machte und  der,  neben  den  nrninOscn  Blutungen,  einen  mehr  und  mehr 
anschwellenden  aufgetriebenen  Unterleib  zurückliess. 

l'eber  die  im  Allgemeinen  sehr  dunkle  Aeliologie  der  chronischen 
ililztumoren  vermögen  einige  der  angeführten  Falle  etwas  Licht  zu  ver- 
breiten. Batlersby  legt  dem  allzu  lange  fortgesetzten  Saugen  die 
Entstehung  von  Milzhypertrophie  zur  Last,  indem  er  unter  7  daran  er- 
krankten Kindern  5  fand,  welche  21  Monate  lang  gestillt  wordeu  waren. 
Die  gleiche  Ursache  kann  man  fUr  unsere  Kranken  nicht  anrühren, 
denn,  abgesehen  von  3  Fallen  (I..  III.  und  VII.),  hei  denen  in  Betreff 
der  jeweiligen  oder  froheren  Ernährung  durch  die  Mutlerbrust  nicht» 
bemerkt  ist.  war  ein  Madchen  (V.  Fall)  4  Monate,  ein  Knabe  (II.  Fall) 
'/.Jahr,  ein  Knabe  (IV.  Fall)  7  Monate,  ein  Knabe  (VI.  Fall)  I  Jahr 
gestillt,  nur  in  letzterem  Falle  war  das  Kind  zugleich  vom  3.  Monate 
an  gcftlllorl  worden.  Im  D.  und  IV.  Falle  scheint  die  anfänglich  aus- 
reichende Ernährung  durch  die  Multerhrust  spater  nicht  die  gedeih- 
lichste gewesen  zu  sein,  indem  auf  ilrzlliches  Anrathen  das  Abstillen 
wahrend  der  anderweiten  Behandlung  der  Kinder  erfolgte.  Von  Ver- 
dauungsstörungen, die  dem  Auftreten  des  Milzlutnors  vorausgegangen 
wJrcn.  ist  einmal  (L  Fall)  hartnackiger  Stuhl  Verstopfung,  in  einem  zweiten 
Falle  (IV.)  schon  hei  dem  1 0wOchenllichen  Kinde  der  Aphthen  und 
hartnackiger  Durchfalle  gedacht,  welche  letztere  auch  nach  dem  Ab- 
stillen durch  unzweckmässige  Nahrung  unterhalten  wurden.  Im  III.  Falle 
ist  der  Milxtumor  eine  scrundarc  Erkrankung  bei  »ngeerbler  Syphilis; 
der  IV.  Fall  zeigt  in  Otorrbnca  und  dadurch  bedingter  Anschwellung  der 
Halsdrasen  Spuren  eines  scrnphulOscn  oder  tubcrrul.lsen  Leidens.  Im 
V.  Falle  dürfte  ein  bedeutsames  Moment  Tdr  Entziehung,  wo  nicht  zu- 
nächst der  Milzanschwelluiig  unmittelbar,  durh  jedenfalls  der  ihr  7  Jahre 
vorausgehenden  Rhachitis.  in  der  feuchten  Wohnung  und  duifligen  Er- 
nährung zu  suchen  sein;  nicht  minder  ist  der,  5  Jahre  vor  dem  Her- 
vortreten des  Milztumor*  flherstandene  Typhus  in  Betracht  zu  ziehen, 
wahrend  die  spateren  Erscheinungen  einer  linksseitigen  Pneunmnie,  und 
einer  HeraafTeetion,  sowie  die  zeitweise  in  der  Magengegend  auftreten- 
den heftigeren  Schmerzen  wohl  dem  ahsatz weisen  Gange  in  der  Ent- 


wicklung des  Tumors  angeboren.  Letztere  Erscheinung  tritt  deutlicher 
noch  hervor  im  VI.  Falle,  wo,  nach  bedeutenden  Bluhrerluelen  durch 
Ruhr  und  nach  derselben  zurückgebliebenes  Nasenbluten,  die  Anschwel- 
lung der  Milz  unter  anamischen  und  hydropischen  Erscheinungen  rasch 
sich  entwickelt,  die  Stadien  dieser  absatzweise«  Entwirkelung  aber  unter 
Symptomen  eines  Örtlichen,  bedeutenderen  EntzOndungsprocesses  durch- 
lauft. Der  VII.  Fall  endlich  bringt  uns  wieder  eine  secundare  An- 
schwellung der  Milz  bei  nach  Keuchhusten  zurückgebliebener  Tnber- 
culose,  der  sich  erst  in  Irlzier  Zeil  blutige  Durchfalle  beigestellt  hatten. 
Eine  Intermillens  war  in  keinem  Falle  vorausgegangen,  wie  Überhaupt 
die  Lage  Dresdens .    dem  die  Kranken   mit  alleiniger  Ausnahme  des 

disponirt. 

Was  die  Erscheinungen  der  chronischen  Milzlumnren  anlangt, 
so  war  die  Enlwickelung  derselben  gewohnlich  schon  in  sehr  bedeu- 
tendem Grade  vorgeschritten,  ohne  das«  die  Ellern  des  Kindes  oder 
dieses  selbst  die  Anschwellung  bemerkt  oder  andere  als  Symptome  von 
mehr  als  zweifelhaftem  Wcrlhc  für  die  Diagnose  der  Tumoren  angegeben 
hatten.  Gewöhnlich  wurden  die  Kinder  wegen  dyspepliacher  Erschei- 
nungen, wegen  Lungenkalarrhs,  seltener  schon  wegen  gleichzeitig  die 
Aufmerksamkeit  erregender  allgemeiner  AuBreihung  des  Unterleibes  der 
»rzllirben  Pflege  Ubergeben;  nur  in  einem  Falle  waren  ea  Schmerze» 
in  der  Magengruhe,  die  das  bereits  1  Ijahrige  Mädchen  in  der  Kinder- 
hcilanstall  Hülfe  suchen  liessen.  Der  genaueren  arztlichen  Untersuchung, 
die  oft  durch  ein  hervorragendes  Symptom,  z.  B.  Alherenolh  oder  hef- 
tigen Katarrh  der  Luftwege  provocirl  wurde,  blieb  es  dann  vorbehalten, 
das  Bestehen  eines  schon  bedeutenden  Mi  Ist  um  ors  nachzuweisen,  dessen 
schleichender  Verlauf  s.d.  zum  Theil,  namentlich  in  den  Fallen  V.  und 
VI.,  Jahre  lang  zurückverr..lge»  l.ess.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  reichte 
die  harte,  unempfindliche  M.lz.  die  ganze  linke  Se.te  dea  Unterleibe« 
einnehmend,  bis  zur  Symphysis  ossium  puHs  oder  bis  zur  Hobe  der 
Crista  os«j  iUi  (II.  Fall)  herab;  im  III.  Falle  ragt«  sie  3  Zolle,  im 
V.  Falle  1  Zoll  unter  dem  Rippenbogen  vor;  im  VII.  Fall«  winl  sie  als 
um  das  Doppelte  vergrOsserl  angegeben.  In  3  Fallen  (L,  V.  und  VI.) 
reichte  dabei  der  Milzlumor  «ach  hinten  bis  nahe  zur  oder  bis  zur 
Wirbelsaule.  Somit  sind  es  sehr  bedeutende  Volnmsiunahmen .  die 
unter  unbedeutenden  begleitenden  Erscheinungen  entstanden.  Die  ron- 
slanteslen  der  letzteren  sind  die  Respiration*  beschwer  den,  die 
als  langer«  Zeil  schon  bestehend  oder  mindestens  sich  dem  Leiden  im 
Laufe  der  Behandlung  baldigst  zugesellend,  in  allen  Fallen  erwahnl  wer- 
den, mit  Ausnahme  eines  einzigen,  in  welchem  jedoch  die  Seclion  be- 
deutende Anhäufung  von  Schleim  in  den  Bronchien  und  der  Luftröhre 
nachwies,  «n  das*  auch  hier  im  Leben  Erscheinungen  in  den  Re*pi- 
ralmnsnrganen  mchl  gefehlt  haben  durften.  Zumeist  sind  es  die  Swnploin* 
chronischen  Bronchial-  und  Lungenkalarrhs:  Schleinirasseln,  Kurzalhtnig- 
keit,  Hustenreiz,  durch  welche  die  Kranken  der  Ruhe  und  des  Schlafes 
beraubt  und  nicht  selten,  unter  Zunahme  der  .pulenden  Erscheinungen, 
dem  lüdlhcben  Ende  um  so  sicherer  und  ra<cher  entgegrngeful.il  wer- 
den. Das*  indessen  diese  Corohinalion  mit  Bronchial-  oder  Lungen- 
katarrh, ebensowenig  wie  die  mechanische  Verengung  der  ßn.sthühle 
durch  llinaufdrangung  des  Zwerchfell«,  es  allein  «ei,  welch«  die  Er- 
■ehaiiungen  im  rc«|uratorischen  Systeme  beding«,  dass  dafdr  vielmehr 


die  Breileunterschivdo  allein  kein«  genügende  Erklärung  abgeben; 
schon  1  *  nördlich  von  der  Hauptstadt  reriucirt  sich  die  Zeit  .Irr  Sturme 
und  des  Regens  auf  die  Hälfte  der  dort  beobachteten,  nnd  unter  dem 
Parallel  von  30°  giebt  es.  seihst  an  der  Koste,  selten  mehr  als  5  —  6 
massige  Regenschauer,  oft  nur  zwei,  wahrend  als  Aerjuivalcnt  ein  an- 
hallender und  bedeutender  Narht-Thaii  in  dieser  Jahreszeit  auftritt;  im 
Parallel  von  27°  kommt  man  an  die  Grenze  der  Rrgenzone  und  hier 
ist  Regen  etwas  so  Unerhörtes,  dass  ein  mil  Erde  bedecktes  Bohrdach 
zum  Schutze  der  Häuser  ausreicht  uml  die  Bewohner  jener  Gegenden 
sich  glucklich  preisen,  wenn  innerhalb  des  ganzen  Jahres  nur  drei 
leichte  Regenschauer  fallen ;  selten  sind  hier  zwei  Tage  hintereinander 
neblig  und  der  Boden  ist  im  Winter  so  aufgetrocknet,  das«  der  in 
dieser  Jahreszeil  vorherrschende  NW.  den  Staub  in  machtigen  Wolken 
vor  sich  her  webt. 

Wahrend  des  Frühlings  (September,  October  und  November) 
ist  in  der  Ebene  von  Santiago  die  Witterung  durch  häufige  und  ver- 
hlltiiissmassig  starke  Wechsel  ausgezeichnet ;  die  mittlere  Temperatur 
betragt  1.r»"G..  die  minieren  Schwankungen  derselben  7,*°.  jedoch  ist 
die  Differenz  zwischen  den  kältesten  und  wirnisten  Stunden  wahrend 
des  ganzen  Frühlings  14",  und  wenn  das  Quecksilber  auf  der  Ebene 
auch  niemals  bis  zum  Nullpunkte  füllt,  so  sieht  man  doch  auf  den 
Bergen  in  geringer  Erhebung  Schnee  fallen.  Regen  sind  im  Frühling 
nicht  selten,  und  der  September  gilt  allgemein  filr  den  nebligsten 
Monat  im  Jahre,  dagegen  sind  Gewitter  auf  Her  Ebene  sr.  selten,  dass 
ihr  Ersehenen  unter  der  Bevölkerung  keinen  geringeren  Schrecken  als 


die  dort  so  häufigen  Erdbeben  erregt.  Diu  Vegetation  macht  in  dieser 
Jahreszeit  ausserordentliche  Fortschrille;  schon  in  der  ersten  Hälfte 
des  September  blühen  Birnen  und  Aepfel,  Ende  d.  M.  Feigen  nnd  Pap- 
peln, Milte  November  pflllckl  man  Erdbeeren  und  Ende  d.  M.  ist  das 
Getreide  schnittreif. 

Die  Sotumcrwitter.ing  ist  durch  hohe  Temperatur  und  fast 
vullknmmene  Trockenheit  der  Infi  charaklcnsirt;  die  mittlere  Tempe- 
ratur in  den  heisseslcn  Stunden  wahrend  des  Tages  ist  245, Ii",  in  den 
kühlsten  14,7°,  die  höchste  in  dieser  Jahreszeit  auf  der  Ebene  von 
Santiago  beobachtete  Teinperalnr  betrug  32,3*.  die  niedrigste  8".  Die 
Hitze  im  Sommer  ist  übrigens  niemals  drückend,  da  wegen  der  Trocken- 
heit der  Luft  die  Verdunstung  ausserordentlich  stark  ist:  äusserst  selten 
fallt  etwas  Regen,  und  alsdann  auch  nur  so  wenig,  dass  die  Luft  so- 
gleich darnach  wieder  vollkommen  trocken  erscheint.  Von  Sonnen- 
untergang bis  9  Uhr  a.  an.  heirschl  auf  der  Ebene  von  Santiago  voll- 
kommene Windstille,  dann  erhebt  sich  eine  leichte  Bnsc  aus  SW., 
die  bis  gegen  2  oder  3  Uhr  p.  in.  etwas  tunimmt  nnd  sich  von  da 
an  bis  gegen  Sonnenuntergang  wieder  alhnalig  verliert;  der  an  den 
Küsten  wahrend  der  Nacht  wehende  Landwind  ist  weiter  im  Lande 
kaum  zu  spüren.  An  der  Küste  ist  die  Hitze  wahrend  des  Summers 
gemässigter  und  die  Temperatur  glrichmassig  Uber  den  Tag  vertheill; 
so  betragt  die  mittler«!  Sommertcinperalur  in  Valparaiso  2 1  .Ii",  die 
höchste  innerhalb  3  Jahren  um  8  I  hr  a.  in.  war  23,5°.  die  niedrigste 
| (,<>';  dagegen  wehen  hier  oft  »ehr  heftig»  Winde  aus  S.,  die  einen 
feinen,  äusserst  listige»  Slaub  um  sich  führen. 
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in  Füllen  von  Milzlumoren  mit  Leukämie,  nach  Virchow's  Ansicht, 
die  verminderte  Res^irationsfllhigkeil  de«  Blute«  hauptsächlich  ver- 
anlassend werde.  da«  hahe  ich  schon  bei  dem  dieser  Ansicht  zur  Be- 
slüligang  dienenden  I.  Falle  erwähnt.  Insoweit  wir  »s  Iiier  mit  Milz- 
lumoren tu  Üiun  haben,  hei  denen  die  Verbindung  niit  Leukämie 
mindestens  zweifelhaft,  oder  (wie  im  VI.  Kalle)  ihr  Nichtvorhandensein 
erwiesen  im,  »eben  wir  uns  allerding«  ur  Erklärung  der  zum  Theil 
bedeutenden  Respiralinnsbeschwerden  auf  jene  ersten  Momente  ange- 
wiesen. Letitere  wiederum  waren  an  und  für  sich  nfl  ausgeprägt 
genug,  um  die  von  ihnen  abhängig  gemachten  Störungen  zu  übertrage». 

Das  zweite  Symptom,  welches  wir  in  allen  Füllen  unserer  Milz- 
tuuwren  hervorgehoben  linden,  sind  die  Krselieinungen  von  Anämie, 
die  bald  als  Blüsse  der  Maul,  als  Zurückkommen  in  der  Ernährung  und 
Abmagerung,  als  Abnahme  der  Kräfte,  bald  als  Blasse  der  Schleimhäute, 
als  PseudoherzaOVrlionen  (Blasegcrlu<clie).  al«  Venensausen  u.  s.  w.  uns 
entgegentreten.  Als  werthvolles  specielleres  SympUim  verdient  itlc! 
die  wachsbleiche  Gesichtsfarbe  hervorgehoben  zu  werden,  »rei- 
cher Henoch  (Klin  k  der  Unterleibskrankhe.tcn.  S.  44)  in  Verbindung 
mit  einer  weisslichhlaue«. ,  perlarligen  Färbung  der  Albuginea  (die  in 
den  Fallen  V.  und  VI.  sich  erwähnt  llndet)  so  hohen  symptomatischen 
Werth  bei  M.lzlutnoren  beilegt,  das*  er  wiederholt  nur  durch  das  eigen- 
tümliche, dem  weissen  Wachse  ähnliche  Colorit  zur  Untersuchung  des 
linken  Hypoehoodriums  und  Auffindung  eines  Mililumors  geführt  wurde. 
Im  V.  unserer  Pille  wurde  die  frühere  „wachsarlrge  Gesichtsfarbe-  von 
der  Mutter  des  Kinde«  ausdrücklich  hervorgehoben,  welches  jetzt  aller- 
dings nur  blas«  zu  nennen  ist;  die  wachsbleiche  Gesichtsfarbe  im  VI.  Falle 
war  auffallend  und  durfte  dieselbe  wohl  mit  der  „gelblichen,  blutlosen» 
des  L  Falles  zusammenfallen.  In  den  anderen  Fällen  ist  das  Colorit 
nur  als  blass.  die  Haut  als  weiss  und  trocken  bezeichnet,  oder  e«  ist, 
neben  anderweiten  Erscheinungen  der  Anamio,  der  Gesichtsfarbe  nicht 
besonders  gedacht.  Unter  allen  Umstanden  weist  die  Häufigkeit  und 
IntensitJt  der  Anämie  hei  chronischen  Milzlumoren  auf  die  Wichtigkeit 
der  Milz  als  eines  bltub.ldenden  Organ«  auch  bei  Kindern  Inn.  wobei 
freilich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  das«  durch  die  begleitenden,  tbeil- 
weise  schon  erwähnten,  llieilweise  noch  zu  erwähnenden  Krankheils- 
processe,  namentlich  Blutungen  und  anhaltende  Diarrhoen.  Anämie  ..der 
Oligämie  ebenfalls  hervorgerufen  werden  mus«.  Der  VI.  Fall,  wo  trotz 
des  Vorhandensein»  aller  bekannten  Bedingungen  der  Leukämie,  dieselbe 
doch  nicht  vorbanden  war,  kann  als  einzelner  Fall,  namentlich  dem 
V.  Falle  gegenüber,  keine  beweisende  Kraft  haben  und  darf  nicht  aur 
Schlü«*e  fahren,  die  man  daraus  zu  Gunsten  der  Thaiigkeil  der  blut- 
bildenden Organe  im  kindlichen  Organismus  ziehen  mochte,  und  da« 
um  so  weniger,  al«  Fälle  von  Milzhyperlrophie  ohne  die  Entwicklung 
von  Leukämie  auch  bei  Erwachsenen  nachgewiesen  sind. 

Den  bisher  genannten  Erscheinungen  reiht  sich  als  die  ihnen  an 
Häufigkeit  nachstrebende  dir  Diarrhoe  an,  welche,  mit  Ausnahme 
zweier  Falle  (I.  und  II.  Fall),  wo  die  Behandlung  bi«  »venige  Tage  vor 
dem  Tode  stet«  gegen  den  anhaltend  trägen  Stuhlgang  gerichtet  sein 
musste,  oder  wo  derselbe  «ich  unter  dem  Gebrauche  de«  Chinin.  iul]ih. 
regelte,  in  alten  Fallen  Erwähnung  finden  und  sr.nnt  die  Meinung  Derer 
widerlegen,  welche  als  Symptom  chronischer  Militumnren  Verstopfung 
anfahren.   Niehl  zu  Uberseben  ist  freilich  dabei,  das«  wir  es  hier  tum 


Theile  mit  Kindern  zu  thun  haben,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Ab- 
slilleus  und  unzweckmäßiger  Ernährung  ohnehin  zu  Darmkatarrhen  dis- 
pouiren;  da  indessen  letztere  selbst  bei  entsprechender  diätetischer  und 
medicamenlüser  Behandlung  in  auffallend  heftiger  und  erschöpfender 
Weise,  zum  Theil  als  blutige  Durchfalle  wiederkehrend  ,  auch  bei  Er- 
wachsenen eine  nicht  seltene  Theilerscheinung  des  Symptom eneomplexes 
der  chronischen  Milztuiuoren  mit  Leuklinie  bilden  und  auch  in  unseren 
Fallen  manches  auffallend  Charakteristische  haben,  so  sind  sie  als  werlli- 
vollcs  Symptom  immerhin  festzuhalten.  Meist  gingen  mehr  oder  minder 
heftige  Darmkalarrhe.  zum  Theil  mit  Darmblutungen,  dem  Bemerktwerden 
des  Milztumors  voraus,  und  war  die  Behandlung  eine  durchaus  erfolg- 
lose, so  zwar,  dass  in  mehreren  Fallen  früher  oder  spater  der  Tod 
offenbar  in  Folge  der  Erschöpfung  durch  die  massenhaften  Ausleerungen 
eintrat. 

Den  Diarrhoen  reihen  sich  die  Blutungen  an,  deren  in  3  Füllen 
gedacht  wird.  Im  I.  Falle  trat  im  Leben  eine  hämorrhagische  Tendenz 
nur  in  der  liaut  in  dem  Auftreten  von  Petechien  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  und  in  der  bedeutenden  Nachblutung  aus  Blutegel- 
stieben  hervor,  wies«  jedoch  die  Section  auch  Blutungen  auf  inneren 
Hauten  nach.  Im  VI.  Falle  war  das  beunruhigendste  Svroptom  das 
Nasenbluten,  und  im  VII.  Falle  ging  der  Kranke  an  der  massenhaften 
Darmblutung  zu  Grunde,  deren  Ouelle  allerding«  nicht  mit  Sicherheil 
zu  bestimmen  war.  Blulbrechen.  wie  solches  verschiedentlich  hei  chro- 
nischen Milzlumoren  beobachtet  wurde,  trat  nie  auf.  Was  die  Blul- 
austretungen  aur  inneren  Hauten  hetnlft.  so  ist  die  Häufigkeit  derselben, 
wie  schon  bei  dem  I.  Falle  erwähnt,  bereits  von  Virchow,  ßright. 
BenneU.  Rimsberg  und  Henoch  gedacht  worden.  Die  häufiger  uoch 
als  Petechien  oder  Purpura  zur  Beobachtung  kommenden  Blulaustretungen 
in  das  Hautgewebe  waren  nur  im  I.  und  VI.  Falle  nachzuweisen.  Inter- 
essant sind  ror  den  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen  Purpura, 
Hamnrrhagie  der  äusseren  Haut  und  Milzlumoren  folgende  Falle  Bednar  » 
(Die  Krankheiten  der  Neugebnrnen  und  Sauglinge.  IV.  Tbl.  S.  110  u.  IT.). 
welche  hier  Platz  finden  mögen:  „Bei  3  Kindern  in  einem  Alter  von 
1_4  Monaten  ist  der  Purpura  ( symplomalica )  Diarrhoe  und  Abma- 
gerung vorangegangen,  welchen  Krankheilszusland  Haulabscesse.  Otrirrhüe 
und  Bronchialkalarrli  complicirlen;  nachdem  die  Purpura  zum  Vorschein 
gekommen  war.  welche  in  einem  Falle  von  Fieber  herleitet  wurde, 
trat  bei  einem  Madchen  Blutung  des  Mundes  und  der  Genitalien,  und 
bei  einem  anderen  Kinde  ausser  der  Blutung  der  Nase  und  der  Geni- 
talien auch  Blutung  de«  Magen«  und  des  Darmes  ein,  indem  jene  an 
der  ebocoladcfürbigen  erbrochenen  Masse,  und  diese  an  der  blutigen 
Darmentleerung  zu  erkennen  waren.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  nun 
Oedcm  oder  Hyperämie  der  Meningen,  geringen  Hydrops  der  Arachn  .idea 
und  der  Ventrikel,  Anämie  der  Lungen  oder  partielle  katarrhalische 
Pneumonie,  die  Leber  blutarm  oder  lalghüliig,  und  in  2  Fällen  einen 
bedeutenden  rhroninchen  Milrtumor  ...  Bei  einem  7  Taate 
allen,  srhwäi  blichen  Müdchen.  dessen  Mutter  an  secundilrer  Syphilis 
litt,  trat  eine  Blutung  des  Nabels  und  der  rechten  Schenkelfalte  ein, 
der  am  drillen  Tage  der  Tod  folgte;  hei  der  Leichenöffnung  fand  man 
Anümie  des  Gehirns  und  der  Lungen,  die  Leber  klein,  hburolh,  zähe, 
blutarm,  die  Milz  gross  und  zähe."  — 

Welches  die  Ursache  der  liliitungen  bei  chronischen  Milzlumoren 


Der  Herbst  ist  auf  der  Ebene  von  Santiago  nicht  weniger  an- 
genehm al«  die  übrigen  Jahreszeiten:  wahrend  des  ganzen  März  und 
der  grosseren  Hilft«  des  April  herrscht  schone«  Welter,  wiewohl  die 
Luft  weniger  klar  ist  und  zur  Narhl  starker  Tbau  füllt.  Gegen  Ende 
April  oder  Anfang  Mai  kommen  to — I  >  Tage,  an  denen  die  Luft,  wie 
in  dem  bekannten  „indischen  Sommer"  Nordamerikas,  rauchig  erscheint, 
und  fast  vollkommene  Windstille  herrscht.  Die  mittlere  Temperatur 
de*  Herbstes  ist  14,1*.  die  mittlere  tägliche  TemperatnrdilTcrenz  7.S"; 
dieser  Jahreszeit  eigentümlich  sind  starke  und  plötzliche  Schwankun- 
gen in  der  Luftfeuchtigkeit. 

Wie  wenig  gunstig  sich  die  klimatischen  Verhältnisse  Chilis  der 
Kntwickelung  des  menschlichen  Geistes  zeigen,  ist  oben  erwähnt,  und 
gleichzeitig  aar  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Erscheinung  hinge- 
wiesen worden;  auffallender  dagegen  erscheint  das  Verhalten  der  Be- 
völkerung des  Landes  in  biostalischer  Hinsicht.    Man  sollte  annehmen  j 
dürfen,  dass  unter  einem  Himmel,  der  weder  durch  glühende  Sommer-  i 
Intze  ermattend,  noch  durch  starke  Wintcrkälle  erstarrend  auf  den 
menschlirhen  Korper  einwirkt,  die  Gesundheit«-  und  Stcrldichkcilsver- 
ballnisse  sich  äusserst  günstig  gestalten  und  die  Bevölkerung  ein  im 
Allgemeinen  hohes  Alter  erreichen  inUs«le;  von  allem  Dem  linden  wir 
jedoch  das  Gegenlheil:  bei  der  günstigsten  Auslegung  des  Census  er- 
giebl  sich  eine  Zunahme  der  Population  wahrend  der  letzten  fi  Jahre 
um  .)  *  t .  ohne  data  innerhalb  dieser  Zeit  verheerende  Epidemien  das  ' 
Laad  durchzogen  haben:  ein   hohes  Aller  erreicht  unter   Tausenden  | 
kaum  einer,  viele  sterben  in  der  Bftllhc  ihrer  Jahre  und  Massen  er-  ] 


liegen,  denen  das  Lehen  erit  zu  Jammern  beginnt.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  haben  wir  aber  nicht  in  klimatischen  Einflüssen,  sondern 
in  der  fehlerhaften  Lebensweise  zu  suchen,  der  die  untersten  Klassen 
des  Volkes,  und  zwar  auf  dem  Lande  in  einem  noch  weit  höheren 
Grade  als  in  der  Stadt,  ergeben  sind,  und  die  ebenso  unmittelbar  wie 
mittelbar  ihren  zerstörenden  Einlluss  auf  das  Loben  und  Gedeihen  4er 
Bevölkerung  äussert.  Einen  schlagenden  Beweis  für  diese  Annahme 
linden  wir  in  dem  Umstände,  das«  sieh  die  Bioslatik  der,  jenen  Fehlern, 
der  Trunkenheit,  Völlerei ,  Liederlichkeit,  dem  Schmutze  u.  s.  w.  weit 
mehr  ergebenen  Männer  viel  ungünstiger  gestaltet,  als  die  der  Frauen; 
wahrend  de»  Jahres  1*48  starten  in  der  Provinz  Santiago  74  Frauen 
und  nur  41  Mjnncr.  die  «her  MD  Jahre  alt  geworden  waren.  Die 
Frauen  sind  gross,  etwas  robust,  mit  vollem,  rundem  Gesichte,  sie 
seheinen  thätiger  und  kluger  als  die  Männer  und  machen  im  Ganzen 
einen  weit  günstigeren  Eindruck;  die  Männer  sind  von  Statur  klein, 
kaum  von  der  Grilsse  ihrer  »panischen  Vorfahren,  mager,  denn  in  Folgo 
ihrer  Faulenzerei  ist  die  Muskulatur  wenig  entwickelt,  in  Folge  der 
Indolenz  und  Arbeitsscheu  geht  ihnen  alle  die  Kraft  ah.  welche  ein 
thatiges  Leben  erzeugt,  sie  kennen  nur  ihierische  Genüsse  —  fressen, 
schlafen,  den  Umgang  mit  den  Frauen.  Nicht  seilen  siehl  man  Mor- 
gens einen  Tagelöhner  eine  Wassermelone  von  M — 10  Zoll  Durehniosiur 
verzehren,  darauf  einen  herzhaften  Trunk  nehmen  und  sich  nun  im 
Schalten  mit  dem  Bauche  in  nnlersl  auf  die  Erde  legen,  wo  er  bis 
Mittair  forlsrhl.ift,  unbekümmert  um  den  Tagelohn,  der  ihm  veihucn  gebt. 
(Sehluss  folgt.) 
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>«i,  d»rill>er  ll»»l  sicli  uul  Bestimmtheit  nichts  sagen.  Das»  eine  Eni-  ■ 
mischBng  des  Blute»  entweder  durrh  vermehrte  Bildung  farbloser  Blut- 
körperchen, oder  relative  Zunahmo  der  flüssigen  lalercellulsrsabsUns 
slatUindel.  ist  erwiesen,  ebenso  das»  namentlich  letztere  Falle,  die  Kalle 
von  Militumoren  ohne  Leukämie,  eine  bedeutende  hämorrhagische  oder 
hvdropische  Dialhete  entwickeln;  gerade  filr  letilert  Kille  aber  fallt 
ein  Moment  weg.  welchen  man  zur  tr klarung  der  Blutungen  benutzen 
wollte,  die  Veralopfung  der  Capiilaren  durch  die  grosseo.  leicht  cufal- 
rirenden  farblosen  Blutkörperchen.  C«  bleibt  also  zunächst  nur  di« 
Entmischung  des  Blutes,  und  a  priori  Usst  »ich  annehmen,  dais  unter 
dem  Einflüsse  eines  entmischten .  wasserigen  Blute«  zunächst  und  in 
hohem  Grade  diu  Ernährung  der,  keine  Vasa  vasornm  besitzenden,  son- 
dern aus  dem  «-orübersln'tmenden  Blute  unmittelbar  genährten  kleinen 
Gcfas»e  leiden  muss.  Fettige  Entartung  der  kleinen  Gelasse  des  Ge- 
hirn» und  an  vielen  Stellen  Pigmenlhlufchen  zwischen  den  Gefaashluten. 
fand  Virchow  in  einem  Fall*  von  henaler  Leukämie,  bei  dem  die 
Sn-tinii  in  allen  möglichen  inneren  Organen  hämorrhagische  Ergüsse 
teigte. 

Dass  hydmpische  Erscheinungen  bei  chronischen  Mtlzlumoren. 
wie  Virchow  und  Bennelt  aus  den  von  ihnen  beobachteten  und  tu- 
aauimeiigeslelllcn  Fallen  folgern,  sich  rast  nie  in  grosser  Auadehnung 
finden,  dafür  sprechen  auch  die  uns  »inliegenden  Falle,  deren  vier  das 
Vorhandensein  derartiger  Erscheinungen  gar  nicht  erwähnen.  [Sur  in 
3  Fallen  (I..  VI.,  VII.)  ist  Oedcni  der  Füsse.  bemerkt,  welches  bei  zwei 
kranken  (VI.  und  VII.),  trotz  des  unveränderte«  Zustande»  des  Milz- 
tumors,  ja  sogar  hei  seiner  oder  der  Leber  Zunahme,  als  zeitweise 
verschwindend  oder  wenigstens  sich  mindernd  ausdrücklich  angeführt 
wird,  so  dass  die»«  zwei  Falle,  in  Verbindung  mit  denen,  in  welchen 
trotz  bedeutenden  Nilztumor*  hydropische  Erscheinungen,  namentlich 
Uedem  der  Fasse,  mihi  vorkamen.  entschieden  hir  da*  Entstehen  de* 
Hydrops  in  Folge  von  Blutcnlmuchung  »prechen,  nicht  in  Polrc  von 
Drnrk  auf  grosse  Veneostammc.  Dass  leisterer  und  dadurch  bedingte 
Wassersucht  vorkommen  kann,  bedarf  natürlich  keines  weiteren  Be- 
weises. Nur  einmal  (VII.  Fall)  war  nat  dem  Oedem  der  Füi»c  Ascites, 
veranlasst  durch  Perilon.ti»,  vorhanden,  und  ein  anderes  Mal  (VI.  Fall), 
wo  auch  wechselndes  Oedem  des  Gesicht»  wahrgenommen  wurde,  war 
im  Lanfe  der  Krankheit  für  kurze  Zeil  Anasarca  aufgelre:eu.  Üie  Seclion 
ergab  im  I.  Falle  Oedem  der  Lungen,  und  im  II.  Falle  erfolgte  der  Tod, 
allerdings  nach  »chon  IIHigere  Zeil  vorausgegangener  Heilung  de»  binde«, 
ebenfalls  unter  den  Erscheinungen  um  Lungenödem,  welches  jedenfalls 
eine  nach  Masern  zurückgebliebene  Tuheiculose  endigle. 

FOgen  wir  der  Beide  der  bis  jetzt  angeführten  Symptome  noch 
einige  Bemerkungen  über  den  Zustand  der  Lymphdrüsen,  der  Leber 
und  der  Nieren  bei.  so  dürften  damit  die  wichtigsten  Erscheinungen 
bei  chronischen  Mililumoren  erledigt,  und  dürften,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme nur  etwa  der  pusluliisen  und  furunculüscn  Eruptionen, 
wie  sie  die  Falle  III.  und  VI.  aufweisen,  wie  »ie  aber  allerdings  bei 
anämischen  und  atrophischen  Kindern  hantig  vorkommen,  die  übrigen 
Erscheinungen  dyspeplischer  Arl  u.  >.  w„  als  unsicher  und  werthlos  mit 
Stillschweigen  zii  übergehen  sein.  Das»  von  «ubjecliven  und  conien- 
suellcn  Erscheinungen  hei  Kindern  nicht  viel  zu  erwarten  ist,  liegt  auf 
der  Hand. 

Was  die  Anschwellungen  der  l.jmp hdrüsen  betrifft,  die  be- 
k»n  rill  ich  bei  Mtlzlumoren  und  ohne  dieselben  blutig  hypertrophiren  und 
das  Enlstehen  der  Ivrophalischen  Leukämie  veranlassen  können,  so  finden 
»ich  von  lusseren  Lymphdrüsen  im  I.  Falle  die  Leistendrüsen,  im  IV. 
bei  gleichzeitig  bestellender  OlorrhOe  die  Halsdrtlsen  angeschwollen: 
in  jenem  I  zeigte  ausserdem  noch  die  Autopsie  von  inneren  Brünen 
die  meseraiachen  im  Zulande  der  Congeslioo.  Im  III.  Falle  waren  „die 
|Vyer*chen  Drüsenhaufrn  im  Dünndärme  »ehr  schon  geschwellt,  schon 
MMcrlich  sichtbar",  und  ebenso  findet  sich  Anschwellung  und  Coo- 
gestion  der  Peyer'schen  Drusen  im  VII.  Falle,  bei  gleichzeitiger  Tuber- 
culos«  der  Relrop*nlonaaldril»en  bemerkt.  Aufmerksam  raachen  raus* 
ich  dabei,  der  Analogien  wegen,  auf  einen  von  Hervteux  in  der  So- 
ciale medi.ale  des  Hopilairx  zu  Pari»  gehalienen  Voilrap  über  die  Ver- 
änderung der  Peyer'schen  ktlMgruppcn  und  der  isohrten  llarnidrlsen 
bei  hindern  zunächst  vom  I.  Tage  bis  I.  Monate  (Journal  für  Kinder- 
krankheilen.  MV.  Jahrg.  185h.  lieft  I  und  S.13I).  Ilen  iem  be- 
»ehreihl  in  diesem  Aufsätze  als  eigentümliche  AtToction  eine  entiund- 
liche  Anschwellung  der  Peyer'schen  und  isohrten  Drüsen,  verbunden 
tnil  mehr  oder  minder  deutlichem  Congailionszustandc  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals,  wobei  die  Leber  sehr  hypertrophisch,  feltartig  ver- 
ändert,  die  Milz  fast  immer  aufgetrieben,  mil  Blut  Oberfülll  und  volu- 
minös, aber  seilen  in  der  Consislent  verändert  erscheint.  Die  Nieren 
aind  bald  hypeiHini»rli,  bald  anämisch,  bisweilen  erweicht.  Die  Lungen 
»eigen  meist  die  Erscheinungen  der  Pneumonie.  Im  Leben  charakle- 
imirt  sich  die  Krankheit  fast  ccnsiant  durch  mil  Verstopfung  wechseln- 
den Durchfall.  Atbeml.eschwerden  verschiedenen  Grade«  nnd  verschie- 
dene» »ymplomalischcs  Rakeln  der  »ecunilurcn  Pneumonie ;  ziemlich  oft 


Inlt  Erysipels»  auf,  Icleru»,  L'lceration  um  die  Knöchel,  selten  Purpura, 
Pemphigus  und  kleine  mehrfache  Abscessc.  Als  Ursachen  werden  Mangel 
an  Pflege  und  unzureichende  oder  schlechte  Ernährung  genannt.  Die- 
selbe AhVlion  will  Hervieus  auch  für  die  spateren  Lebensalter  be- 
schreiben. 

Anlangend  die  Vergrößerung  der  Leber,  so  wird  ihrer  in 
5  Flllen  gedacht,  einmal  (III.  Fall)  ohne  na  hei e  Bestimmung  der  Vo- 
luiiiszunalinie .  einmal  (1.  Fall)  als  bis  sur  Crista  ossu  itei  reichend, 
dabei  hart  und  blas».  Im  V.  Falle,  wo  früher  Vergrüsserung  ohne  nähere 
Bestimmung  derselben  angegeben  wurde,  zeigt  sich  jetzt  die  Leber  4 
bis  7  Cim.  unter  dem  Rippenbogen  vorragend ;  im  VII.  Falle  zeigte  die 
Leichenöffnung  Speckleber,  kaum  mit  Volumszunahm«.  AufTilIrnd  war, 
wie  in  dein  von  l'hle  (Virchow's  Archiv,  Bd.  V.  2.  Heft.  S.  376) 
mitgelheillen  Falle,  in  dem  vorstehenden  VI.  Falle  das  rasche,  in  1?  Tagen 
1  ,,  1,  I1,  Ilm    betragende  Wachslhuin  der  Leber. 

Leber  das  Verhallen  der  Niereu  giebl  die  Sectiou  zweimal  Aus- 
kunft, und  waren  dieselben  im  I.  Falle  bedeutend  grosser,  die  Corhcal- 
substanz  normal,  dagegen  die  Medullsraabslanz  in  nicht  genau  zu  be- 
stimmender Weise  krankhaft  verändert;  im  VII.  Falle  waren  die  Nieren 
bedeutend  vergrOssert  und  im  zweiten  Stadium  der  RrighlVheri  Krankheit. 

Di«  Diagnose  war  in  allen  uns  vorliegenden  Fallen  leicht  durch 
den  durch  Palpalion  und  Percussion  leicht  nachweisbaren  Milztumor; 
nur  der  VII.  Fall  machl  hiervon  eine  Ausnahme,  hei  welchem  et  erst 
de»  Verschwinden»  de»  Ascites  bedurfte,  bevor  die  Grosse  der  Nils 
nachweisbar  war.  1'eberh.nipt  stellt  sich  bei  Kindern  die  Diagnose  der 
Mtlzlumoren  leichter,  da  dieselben  sich  immer,  vorwiegend  dem  Lig. 
costo-rolirttm  folgend,  schräg  nach  unten  und  rechts  schieben,  ein  l in- 
stand, der  überhaupt  auch  bei  Erwachsenen  für  die  Unterscheidung  von 
Mtlzlumoren  von  linksseitigem  pleunlisrhen  Exsudate  von  Wichtigkeit 
ist.  Abgesehen  davon,  daas  die  »ergrotserte  Milz  nur  ausnahmsweise 
bis  an  die  Wirbelsäule  reicht,  wühl  aber  daa  Etsudal,  gehl  die  Dämpfung, 
welche  von  einem  Milalumor  herrührt,  mil  einer  kuppe  parallel,  indrat 
heim  pleuritiseben  Exsudate  die  Linie,  welche  den  hellen  und  dumpfen 
Prrcessinnsscball  ^Irennl,   die  Uippen  schneidet.    Auch  da»  Nichlver- 

licbketl  der  betreffenden  Thoraxslelle  müssen  die  Diagnose  feststellen; 
bei  dunner.  gespannter  Brustwand  siebt  man  zudem,  wie  im  VI.  Falle, 
•n  entsprechender  Lage  de»  Kranken  da»  Auf-  und  Absteigen  der  Milz 
beim  Aus-  und  Einalhmen.  Da»,  bedeutende  Senkungen  der  Milz,  Kolh- 
»nsaminliingen  im  l.olon.  abgesackte  penlonaal«  Exsudate  u.  s.  w.  die 
Diagnose  der  Mtlalumoren  »thr  erschweren  können,  ist  bekaoul,  doch 

/»Ai/i>  congrnifa,  Tuberrnlose.  froher  aberstandencr  Typhus),  sowie 
endlich  die  begleitenden  Erscheinungen  weitere  bedeutsame  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  geboten.  Für  Inlerscheidung  der  Milz  von 
anderen  Interlcibstuiuoreu  sind  noch  das  stumpfe  untere  Ende  jenes 
Organ»  und  die  an  seinem  »orderen  scharfen  Rande  mit  »einer  Volums- 
zunahme immer  deutlicher  hervortretenden  queren  Einschnitt»,  wie  sie 
»ich  in  den  Fallen  I.  untl  VI.  besonder»  erwähnt  linden,  fast  untrügliche 
Zeichen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  allen  Fallen  e.n  chronischer 
und  schleichender,  und  konnte  ihr  erster  Beginn  oft  mil  Wahrschein- 
lichkeit um  Jahre  zurückgesuchl  werden,  Dn<  Ii  fehlten,  wie  schon 
früher  erwähnt,  dem  schleichenden  Verlaufe  andererseits,  in  zwei  Fallen 

weisen,  unter  Fielwr  und  örtlichen  Schmerze»  einhergehenden  Enl- 
wiikelung.  Meist  blieb  die  Weiterentwickelung  des  Milzlumor»  und 
der  begleitenden  Kachexie  unbeirrt  durch  irgend  welche  eingeschlagene 
Behandlung;  ein  .Stehenbleiben  des  Tumors  selbst  hei  der  einmal  er- 
langten bedeutenden  UrOase,  in  einem  Falle  eine  Verkleinerung  um  die 
Hälfte,  konnte  den  weiteren  Verlauf  des  Allgemeiul.-i.leii»  und  den  end- 
lich lödlbchen  Ausgang  vielleicht  in  etwas  aufhallen,  aber  nicht  besei- 
tigen. Allerdings  steht  dahin,  oh  nichl  eine  fiuher.  vor  hochgradiger 
Ausbildung  des  Leiden»  eingeleitete  Behandlung  von  besserem  Erfolge 
gekrönt  gewe»*n  wäre.  Nur  in  einem  Falle  gelang  die  Heilung  nach 
fortdauernder  ziemlich  rascher  Verkleinerung  des  Milzluuiors  unter  An- 
wendung des  Chinin,  itilpk.,  und  zwar  hei  dem  jüngsten.  '  tjlbngen. 
unserer  Kranken,  bei  dem  das  Milzleiden  »erb  nicht  lange  bestand  und 
bestehen  konnte.  Die  übrigen  Falle  führten  oder  werden  voraussicht- 
lich unter  wechselnden  Fieberzusianden.  erschöpfenden  Diarrhoen.  Darm- 
blutungen .  hydmpischen  Erscheinungen  und  Rcspiratioaabeschwerden 
durch  rasche  Abnahme  der  Kralle  zum  Ausgange  des  Todes  rubren. 
Das»  man  für  das,  im  V.  Falle  beschriebene,  jetzt  leukämische  Madchen 
einen  günstigeren  Ausgang  hoffen  könne,  steht  leider,  bei  den  In»  jetzt 
bei  Leukämie  bekannten  Ergebnissen  der  Therapie  sehr  zu  bezweifeln. 
Vergessen  daK  man  allerding»  nicht,  das*  einmal  ein  grosser  Theil  un- 
serer Kranken  sich  unter  höchst  ungünstigen  lusseren  Verhältnissen  be- 
fand, die  eine  entsprechende  Unterstützung  der  mcdicameatOsea  Behand- 
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lieMcn,  und  dass  aaderntheihi  die  Krankheiten,  welche  »Ii 
Erseheilrang  d«n  Milttunor  nach  (ich  gezogen  hatten ,  der 
Art  waren,  da«  aie  an  und  fUr  «ich  da«  Lehen  der  Kinder  in  hohe 
brachten  oder  dieselben  schon  als  dem  Tode  verlallen  erkennen 
so  (III.  Fall)  SyphHit  congenita  und  (VII.  Kall)  Tubercnlote. 
Rur  solche  Kranke  ror  allen  ist  natürlich  die  Prognose  unzweifelhaft 
die  ungünstigste.  Günstiger  wird  sie,  wenn  ein  etwa  nachweisbares 
primäres  Leiden,  z.  It.  vorausgegangene  Intermiltens,  unter  dem  Einflüsse 
einer  wirksamen  Therapie  sieht,  wenn  die  nachweisbaren  oder  roulh- 
maassliehen  Causalmomente  oder  unterhaltenden,  z.  B.  endemischen,  Ein- 
flüsse, aieh  beseitigen  lassen,  wenn  endlich  der  Milzlnmnr  weder  schon 
längere  Zeit  besteht,  noch  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hal.  Doch 
gerade  für  Kinder  die  Prognose  bei  chronischen  Milzlusnoren  eile  im 
sei.  als  fOr  Erwachsene,  dafür  sprechen  so  manche, 
Schriftstellern  angefahrte  Beispiele,  sei  es  nun,  dass 
der  Hill  im  jugendlichen  Aller  leichter  erregbar  und 
j  grvsser  ist,  als  in  spateren  Jahren,  sei  es.  dass  em- 
der  secuniiaro  Miltlumoren  hervorrufenden,  iura  Theil  dem  Kindes- 
i  Krankheitsproeesse.  1. 1».  Serophuloae  und  Rhachilis. 
als  verwandle  Process«  im  höheren  Lebensalter. 
Wenn  di«  oben  angefahrten  Falle  für  eine  solche  Differenz  in  Ganzen 
io  sprechen  scheinen,  so  möge  man  die  ange- 
nil  in  Anrechnung  bringen,  irm  dann  xu  einem  gün- 


Die  für  die  Anatomie  durch  die  drei 
(in  den  Pullen  L.  IM..  VII.)  gewonnenen  Resulia 
Di«  Milz  war  um  das  Doppelle.  Vierfach,  bis  zur 


Im  III.  Kalle  die  Peyer'scben 
Im  VII.  Falle 


e,  in  einen 
In  dem  I.  Falle  ist: 

i.  die 
•st  gleichfalls  normal. 

Gcfass«  haben  an  der  VergrBsserung  des  Organs  nicht 
Tbeil  genommen.-  Im  DL  Falle  ist. das  Organ  „sehr  derb,  speckig». 
Die  Malpighischen  Milzkürperrhen  sind  (in  Fall  VII.)  sehr  hervortretend. 
Die  Leber  ist  im  I.  Falle  von  bedeutender  Grosse,  fcsler  und  blauer 
als  im  Normalzustände,  zeigt  im  VII.  kaum  Volunwznnahine.  —  Die 
Nieren  im  I.  und  Vfl.  Falle  bedeutend  vergrößert,  in 
> 

in  diesem  beide  Nieren  im  zweiten  Stadium  der  Bnghtschcn  Degcnc- 
im  I.  Falle  Petechien  im  llaulgewebe.  auf  dem 

im 
fen 
de» 
Irf- 

pe ramisch,  odeoiatus,  in  ihren  Wandungen  etwa  um  das  Dreifache  ver- 
dickt; in  den  Balgen  der  Pryer'schen  Drüsen  sehr  deutliche  grnsse 
Lymphkorpercben  (Kerne)  und  Entzündung«  kugeln,  —  Lungen  «inphy- 
sematiscli.  theilweue  hepatisirl.  odemaios.  in  den  Bronchien  viel  Schleim 
enthaltend.  —  Das  Blnt  ist  in  dem  einen  Falle  als  wassrig.  hellrolh. 
in  dem  andern  als  rothbraun  von  Farbe  angegeben.  In  einem  Palle  im 
rechten  Herzen  ein  fast  reinweisses  Gerinnsel. 

Neben  den  deutlich  ausgesprochenen  Spuren  einer  Epispleniti* 
wir  somit  die  Milz  entweder  (im  I.  Falle)  im  Zustande  der  Hy- 
•sie  und  Induration,  oder  (III.  and  VII.  Fall)  speckig  entartet.  Letz- 
terer Umwandlung  ist  auch  die  Leber  unterlegen;  die  Nieren  zeigen,  in 
einem  Polle  wenigstens,  die  Rright'sche  Entartung.  Ob  und  in  wie  weil 
mit  der  speckigen  die  amyloid«  Degeneration  sich  verbunden  habe,  dar- 
über fehlt,  bei  dem  Mangel  der  geeignelen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen jeder  .Nachweis.  — 

Die  Behandlung  anlangend,  so  trug  das  Chinin  auch  in  unseren 
Füllen  den  Preis  davon,  denn  unter  seinem  nur  dreimonatlichen  Ge- 
brauche gelang  bei  einem  Kranken  mit  stetem  Zurückgehen  des  Milz- 
lumnr»  dessen  vollkommene  Heilung  (II.  Fall):  dass  es  in  einem  an- 
deren Falle  (V.)  jede  Wirkung  versagte,  hing  vielleicht  davon  ab,  dass 
der  Pall  selbst  ein  offenbar  schon  verschleppter,  der  Gebrauch  des 
Mittels  ein  unrcgelmDssiger  und  tu  kurze  Zeit  fortgesetzter,  die  diäte- 
tische Pflege  jedenfalls  eine  Insserst  mangelhafte  war.  Auch  im  III.  Falle 
blieb  die  Anwendung  verschiedener  ChinaprDparate  ohne  Erfolg.  Dem 
Chinin  folgt  zunächst  das  Jodkalium,  bei  dessen  innerlicher  Anwen- 
dung sich  im  IV,  Fallt  nach  fi  Wochen  die  Milz  um  die  Hälfte  verklei- 
nert halte.  Ganz  erfolglos  erwies  sich  die  verschiedentlich  versuchte 
innerliche  Anwendung  desselben  Mittels,  und  ebenso  blieben  die  mehr- 
fach gegen  die  begleitenden  bydrnpischen  Erscheinungen  in  Gebrauch 
gezogenen  Diuretir» :  Digitalis,  Ononis  spinnia,  Trrra  foi.  tart.,  Spir. 
nitri  «f.,  .  fr.  nilrirurn,  ohne  allen  Eiafluss  aaf  Verkleinerung  oder  auch 
nur  Stehenbleiben  des  Milztumors.  Erweichende  Kataplaamen.  Vng. 
meratr. .  Vng.  iligitatis.  A'ali  hijdrebmm ,  .4q.  regia,  beide  letztere 
"  viel  gerühmt,  waren  ebenso  erfolglos.  Dagegen  scheint  da«  Ei'en. 


als  Tinet.  fern'  pomat.  mit  fi«.  Malaectn*.,  im  VI.  Fallt  ein  zeit- 
weises Sistiren  der  bis  dahin  llghcb  auftretenden  Blutungen  zur  Folge 
gehabt  zu  haben,  und  wurden  sonnt  China  und  Eisen  ihren  altbe- 
währten Ruf  als  „Milliontel"  gerechtfertigt  haben.  Die  begleitenden 
oder  primären  Krankheitszustünde  machten  die  Anwendung  der  verschie- 
densten Medicamenle  nolbwendig:  der  <Juerk<ilhcrpr3parale  gegen  an- 
geerbte  Syphilis,  der  verschiedensten  stypliscbcn  Mittel  gegen  die  hart- 
nackigen Durchfalle,  der  Diuretica  gegen  die  hydropischen  Erscheinungen, 
der  Sedativa  zur  Linderung  der  Respiralionsbeschwerdea ,  der 
renden  Mittel  zur  Hebung  des  gesunkenen  Kr'Jftezuslandes,  in 
Falle  selbst  der  Abführmittel  gegen  die  hartnackige  Stuhlverstopfiing. 
Alle  diese  Mittel  zeigten,  wie  es  bei  dem  Fortbestehen  des  Hauptleidens 
nicht  anders  möglich  war,  eine  höchst  unsichere  Wirkung  von  nur 
kurzer  Dauer. 

Von  höchster  Wichtigkeit  erscheint  Übrigens,  wie  in  allen  Krank- 
beitszuslilnden  der  Kinder,  so  namentlich  auch  bei  den  chronischen 
Milzlumorcn  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhallen  und  muss  vor 
Allem  die  Ernährung  gehörig  in  das  Auge  gefasst  wrrden.  In  den  bei- 
den angeführten  Füllen,  in  deren  einem  die  Heilung,  in  dem 
wenigstens  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  Milztumors  erzielt  i 
durfte  dieses  günstigere  Resultat  dem  Umstände  zuzuschre 
dass  in  beiden  Fallen  die  Entwöhnung  von  der  Mullerhrust  und  ander- 
weite  Ernährung  in  angemessener  Weise  angeordnet  wurde. 


Bericht«  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Zusammenstellung  der  Neuralgien,   die  in  dem  letzten 
Jahre  in  der  königlichen  Universitals-Poliklinik  des  Prof. 
Dr.  Seit«  so  München  behandelt  worden,  nebst  Angabo 
der  Resultate  der  Behandlung  derselben  mit  Cinchonin. 

Von 

Dr.  Ar.  v.  Franque. 

Bei  einer  Gesaiumtzahl  von  2500  Kranken  kamen  8«  Neuralgien 
zur  Behandlung ;  davon  trafen  nur  I  fi  Falle  auf  mannliche  Kranke,  da- 
gegen 70  auf  die  weiblichen.  Was  das  Lebensalter  der  Erkrankten 
anlangt,  so  finden  wir  jejes  vom  y,  bis  zum  ul.  Jahre  vertreten. 

Der  Zahl  der  Falle  nach  ordnen  sirh  die  behandelten  Neuralgien 
folgendermaassen : 

Ncvjnlgka:  laru.cr:        Wrihrr:  GrsaMuilMimiar: 

Cardialgia    ....  9  40  411 

Hrmirram'a   ....  2  1  I  |  »■ 

.Xeuralgia  snfrW  Irigem.  I  4  5 

htkit»   4  i  H 

\euralgia  brarhial.  —  4  4 

Seuralg.  inlrrcostal.  .        —  3  J 

Matlotlynia  ....       —  1  j 

\rurafg.  errviral.  .    .  11 
\ruralg.  I'ogi  (?)    .    .        —  I  |  (l'i-lg- 

ilipv'a  Remberg.) 

Wenn  wir  das  Geschlecht  der  Kranken  betrachten,  so  bekommen 
wir  null  dieser  Tabelle  cm  Resultat,  das  sehr  zu  Gunsten  des  männ- 
lichen Geschlechts  ausfallt,  indem  auf  einen  Fall  aus  dem  männlichen 
Geschlechts  vier  aus  dem  weiblichen  kommen;  wenn  man  jedoch  die 
Verhältnisse  der  Poliklinik  berücksichtigt .  in  der.  nach  einem  Durch- 
schnitt von  3  Jahren  berechnet,  die  Zahl  der  behandelten  Minner  zu 
der  der  Weiher  «ich  verhalt  wie  1  :  1.77t.  so  dürfte  das  oben  an- 
gegebene Verhältnis*  von  I  :  4  wohl  als  zu  buch  angenommen  werden, 
und  ich  milchte  mir  im  Allgemeinen  aus  jener  Tabelle  nur  den  Scblus« 
erlauben ,  das«,  wie  »cliun  vielseitig  angenommen  wird,  die  Weiber 
mehr  von  Neuralgien  befallen  werden  als  die  Männer. 

Du  Alter  der  Kranken  anlangend,  bekommen  wir  folgende  Uchersicht : 
I)  (ariiialgia. 

Witt:  VJ.inner:  Weilirr: 

10  —  20  Jahr«  —  1 

20  —  30  „  —  fi 

30  —  40  „  1  10 

40  —  50  „  4  8 

50  —  60  „  3  ll 

«10  —  70  „  I  4 

70  —  80  m  —  2 
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MI«: 
1 
t 
3 
5 
i 
I 
1 


10  —  20  Jahre  — 
20  —  30  „  1 
30  —  40  „  — 
40—  50  „  I 
SO  —  60  „  — 
60  —  70  „  — 
70  —  SO    „  — 

3)  Xruralgi*  www  Irigemim. 
I  Knabe       ton    «  Jahren, 
I  Madchen     „    24  „ 
J  Frau  n   40  „ 

1  Krau  „   60  „ 

1  Frau         n  9i 
4)  Ischias. 
1  MaJchen  von  42  Jahren, 
1  Mann         .    42  , 
1  Mann         .    46  „ 
t  Mann         „    48  ., 
J  Hann        „  50 
J  Frau  n   SO  „ 

5)  Scuralgia  Ararhialis, 
I  Na.kl.cn  von  34  Jahren, 
1  Frau  h  3'.l 

1  Mädchen    „44  „ 
1  Trau  „  SO 

6)  Xruralgia  intm  tstatis. 
3  Mlrfchen  zwischen  25  un.l  37  Jahren. 
7)  Mastodynia. 
1  Mädchen  von   l'.l  Jahreu. 
8)  Meuralgia  ccrriralis. 
1  Mädchen  ton  2H  Jahren  nach  KxalirpaÜOI  einer  Struma. 
Xruralgia  l'agi  (1'otgdipsiaT). 
1  Frau  »on  62  Jahren  (nach  der  25.  (jeburl). 
Aua  dieser  L'ebersicht  ergiebl  sich,  das*  aus  allen  Lebensaltern 
Neuralgien  tnikacuen.  die  meisten  jedoch  zwischen  da>  25.  und  48.  Jahr 
Helen.    Wie  au?  den  einzelnen  Krankengeschichten  zu  ersehen,  traten 
sie  in  diesem  Zeiträume  des  Lehens  auch  mit  der  grdsslen  Intensität 
auT,   indem  sowohl  he.  Neuralgien,  die  aus  früheren  Lebensperioden 
Mamillen.  Hi«  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfalle  zunimmt,  als  bei  denen, 
die  Uber  diese  Zeit  hinaus  dauern,  grossere  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Anfallen  eintreten,  und  ihre  Dauer  und  Intensität  ab- 
nimmt.   Eine  Bctliciligung  der  motorischen  Nerven  kam  in  3  unserer 
Neuralgien  zur  Beobachtung.    In  2  Fallen  von  Ischias  hatte  die  Be- 
weglichkeit der  Muskeln,  die  beträchtlichen  Schwund  zeigten,  in  hohem 
Grade  abgenommen ;  dieselbe  Beteiligung  liessen  die  Obcrannniuskeln 
in  einem  Falle  »on  Brathialneuralgic  wahrnehmen.    Bei  einer  andern 
Brachialneiiralgic  schien  die  Innervation  der  sensibeln  Muskelnerven  an 
der  leidenden  Extremität  sehr  vermindert.     Die  Kranke  konnte  nur 
schwer  nach  Gegenständen,  besonders  kleineren,  greifen,  oder  dieselben 
festhalten:  die  Finger  kamen  bei  dem  Versuche  dazu  in  eine  zitternde 
Bewegung.    Diesell.c  tat  gleichzeitig  an  starkem  Schwinde!  und  Flim- 
mern vor  den  Augen.   Es  war  dies  auch  der  einzige  Fall,  bei  welchem 
ich  durch  Druck  auf  den  von  Valleii  am  Oberarme  angegebenen  Punkt 
die  SehmerzanMIe  willkürlich  hervorrufen  oder  wahrend  des  Anfalles 
die  Schmerzen  teimehren  konnte.  —  l'ehcrljaupt  scheinen,  wie  auch 
Hasse  und  andere  Beobachter  bemerkten,  die  von  Valien  für  die 
einzelnen  Neuralgien  als  charakteristisch  Tür  das  Auftreten  des  Schmer- 
zes angegebenen  Punkt.-  zu  s.-ltcn  nachgewiesen  werden  zu  können, 
um  einen  sichern  Anhaltspunkt  zur  Diagm.se  zu  geben.  — 

Die  meisten  unserer  Neuralgien  kamen  im  Spathcrbsle  und  zu 
Anfang  des  Winters  in  Behandlung.  Die  kalte  Witterung  scheint  die 
Anfälle  zuerst  hervorzurufen  und  Rendite  zu  bedingen. 

Was  nun  .he  Therapie  betrifft,  die  hei  den  oben  angeführten 
Hr,  F*hVn  bef.ilgt  wurde  so  ttnr.le  v„r  Atb-m  so  viel  als  möglich  der 
lud« am.  (i Ullis  tUrhnuns;  getragen;  bei  örtlichen  Hyperämien  i.  B. 
wurden  Blutentziehungen  angewendet;  hei  Störungen  in  der  Verdauung 
und  Deflation  die  verschiedenen  Abführmittel ;  bei  Anlmie  das  Eisen 
in  seinen  mannigfachen  Präparaten.  Nebenbei  wurde  jedoch  in  allen 
lallen  das  Cimhoninum  sutphuricunt  gegeben,  um  seine  Wirkung  in 
dieser  Beziehung  zu  prüfen  und  zu  ermitteln,  ob  es  auch  in  den  inler- 
ruittirenden  Neurosen  das  Chinin  ersetzt.  Es  war  nämlich  im  »ergan- 
genen Jahre  sowohl  in  dem  hiesigen  allgemeinen  Krankenhaus«  als  in 
der  Poliklinik  dasselbe  gegen  Interroittens  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet worden,  was  namentlich  Ulr  die  letzt«  Anstalt,  in  der  fast  nur 
der  ärmere  Theil  der  Bevölkerung  zur  Behandlung  kommt,  »on  grosser 
Wichtigkeit  war.  indem  auf  d.ese  Weise  mit  weniger  Kosten  dasselbe 
I  Resultat  erzielt,  wurde,  wie  durch  das  im  Preise  höhere  Chinin. 


(Eine  nähere  Beschreibung  dieser  Versuche  findet  sich  in  der  I 
Klinik  Jahrgang  1855  No.  40  »on  Prof.  Dr.  Fr.  Seilt.) 

In  unseren  Fallen  wurde  bei  allen  die  Behandlung  in  der  Art  be- 
das*  täglich  2  Mal  —  in  der  Frtlhe  und  an  Abend  —  2  gr. 
egeben  wurden.  B«i  dieser  Behandlung  gaben  ton  86  Kran- 
ken 67  an.  dass  sie  sich  wesentlich  erleichtert  fohlten,  indem  sowohl 
die  Heftigkeit  als  die  Zahl  ihrer  schmerzhaften  Anfalle  vermindert  wurde. 
In  3  Fallen,  bei  denen  bei  längerem  Gebrauehe  keine  Wirkung  erfolgte, 
wurden  Pulver  von  3  gr.  gegeben,  worauf  günstige  Wirkung  ersichtlich 
war.  In  2  anderen  Fallen  wurden  Pulver  von  4  gr.  und  in  einem 
weiteren  solche  in  S  gr.  gegeben,  um  einen  Nachtass  in  den  Erschei- 
nungen hervorzubringen.  Bei  einer  Kranken,  die  aus  Unvorsichtigkeit 
innerhalb  I  Stunde  20  gr.  genommen  hatte,  traten  Inloucalions- Er- 
scheinungen auf. 

Bei  dem  Beste  der  Kranken  —  12  — ,  welche  alle  an  hartnacki- 
ger Cardialgie  litten,  wurden  längere  Zeil  die  Sgrlnigen  Pulver  ange- 
wendet, ohne  dass  die  geringste  Aenderung  der  Erscheinungen  eintrat, 
wahrend  bei  dem  Gebrauche  von  Extr,  Brllad. .  das  nach  dein  wir- 
kungslosen Gebrauche  des  Cincbonius  «ersucht  wurde,  wenigstens  Mil- 
derung der  Schmerzen  angegeben  wurde. 

l'nangenehrae  Nebenwirkungen  wurden  selbst  bei  längerem  Ge- 
brauche des  Mittels  uie  wahrgenommen.  Bei  dem  einen  Falle  »on 
Maslodynie,  die  seit  einem  halben  Jahre  bestand,  wurde  nach  einem 
Gebrauche  von  Iii  gr.  eine  bestimmte  Regelmassigkeit  der  Anfülle  beob- 
achtet, und  nach  einem  weiteren  Gebrauche  von  12  gr.  horten  die 
Schmerzen  vollständig  auf. 

In  dem  Falle,  in  dem  die  Kranke  in  einer  Stunde  20  gr.  genom- 
men hatte,  klagte  sie  anfangt  aber  heftigen  Durst,  Trockenheil  im  Munde 
und  Halse,  Brennea  im  klagen;  darauf  Uber  grosse  Hitze  im  ganzen 
Körper,  l'nrube  und  Zittern  in  allen  Muskeln  der  Extremitäten  und  ein 
eigentümliches ,  nicht  unangenehmes  Kriebeln  und  Prickeln  in  den 
grossen  Nerrenstammen ;  spater  trat  erst  heftiges  Kopfweh  und  Mallig- 
keil auf.  die  noch  mehrere  Tage  anhielt.  Es  wurde  gegen  diese  Zu- 
falle das  .icidum  ritrir.  und  Actdum  lartar.  zu  gleichen  Theilen  mit 
Zucker  gemischt  Iheelöffelweise  unter  das  Wasser  gegeben,  worauf  sich 
die  Kranke  sehr  erleichtert  fflhlle. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  zeigte  sich  nach  dem  Gebrauche  von 
8 — 10  gr.  Nachlas«  in  den  Erscheinungen,  und  durch  den  Gebrauch 
von  30  —  36  gr.  wurden  die  Anfalle  weiter  auseinandergerückt. 

Zur  Seclion  kam  ein  Fall  von  Prosopalgie  —  Xruralgia  rami 
primi  nervi  Irigemini.  Es  war  eine  Frau  von  Hl  Jahren,  welche  im 
December  des  letzten  Jahres  an  Marasmus  senilis  zu  Grunde  ging. 
Sie  aberstand  im  Jahre  1854  glücklich  einen  heftigen  Anfall  »on  Cho- 
lera, nach  welchem  ihr  ein  heftiger  Getichlsschmerz  der  rechten  Seile 
zurückblieb;  er  halle  vorzüglich  seinen  Silz  in  der  Slim  und  den 
Augenbraunen  der  rechten  Seite,  war  reissend,  In»» eilen  bohrend, 
dauerte  immer  nur  kurze  Zeit,  trat  jedoch  blutig  auf;  dabei  wurde  die 
rechte  Wange  geröthel,  das  rechte  Auge  fing  stark  an  zu  thronen. 

Die  Seclion  ergab  Folgendes:  Das  Schädeldach  ist  am  Slirnlheile. 
besonders  rechts,  verdickt;  am  Sinus  longitudinatis  finden  sich  Ver- 
knbchcruogeu  an  der  Dura  mater;  links  im  Scitenwandheine 
die  .-Irlcria  meningea  liefe  Furchen;  links  an  der  Innenseite  der 
mater  linden  sich  Bluleiiravasate;  unter  der  .IraeAnoidra  ist  sehr  »lel 
Wasser;  die  Gehirnwindungen  sind  alrophirt.  die  Ventrikel  erweitert: 
rechts  ist  der  Kanus  quintus  und  facialis  weicher  und 
dü ii ii er  als  links.    Die  Geflsse  sind  überall  atheromalos. 

Die  Ergebnisse,  welche  die  Secüon  in  Bezug  der  übrigen  Kttrper- 
theile  ergab,  sind  für  uns  ohne  Bedeutung  und  können  hier  übergan- 
gen werden. 

Am  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  mochte  ich  einige  Kranken- 
geschichten anfügen.  Ibeils  um  Belege  zu  meinen  obigen  Angaben  tu 
geben.  Ibeils  weil  sith  dieselben  durch  ihren  Verlauf  und  ihr  Auftreten 
auszeichnen. 

7.  Jan.  1856.  Max  Joseph  Eggerl,  40  Jahre  all. 
von  hier  —  llrmicrania.  Seine  beiden  Ellem  waren 
und  starben  früh ;  er  selbst  war  bis  zu  seinem  32.  Jahre 


nachtbeibge  Folgen  für 


blieb.    Im  Jahre   1853  war  er  bei 
es 

er  in  den  lelzlen  Tagen  »or 

Am  lettten  Tage,  an  dem  er  im 


Sonnenhitze  ausgesetzt  war,  musste  er  plötzlich  die  Arbeit 
da  er  von  so  heftigem  Schwindel  befallen  wurde,  dass  er  s 
sicher  auf  den  Fussen  halten  konnte.  Er  vergleicht  seinen 
Zustand  mit  dem  eines  Trunkenen;  er  glauble  Alles  um  sich  in  Be- 
wegung, sein  Gang  war  schwankend,  unsicher:  er  fand  kaum  den  Weg 
AI»  er  hier  nach  eiuiger  Zeit 
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-unJ  pci-.i  BewussUtiu  gekommen  wir,  foUie  er  einen  heftigen,  it4- 
chemlen  Schmarl  tut  einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle,  die  nur  die 
Graue  eines  Groschenslucks  Italic  und  in  gerader  Linie  ungefähr  4" 
aber  der  Ausin lUxlelic  des  rechten  Xrrvtu  front.  lag.  Oer  Schinerz 
dauerte  ununterbrochen  mit  der  grösslen  Heftigkeit  10  Tage  lang  fort, 
dabei  empland  er  an  der  ganzen  rechten  Kopfhllfle  grosse  Hille:  Druck, 
den  man  aar  die  schmerzhafte  Stelle  ausübte,  war  gani  ohne  Wirkung, 
der  Schmerz  nahm  weder  iu,  noch  wurde  er  minder;  bei  Anwendung 
der  Kalle  stieg  der  Scbnierx  sebr  bedeutend,  wahrend  er  bei  warnen 
Umschlagen ,  die  jedoch  nicht  lange  verlregen  wurden,  etwas  gemil- 
dert wurde. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  ]  0  Tage  gedauert  hallen,  verschwan- 
den sie  plötzlich,  er  verfiel  jedoch  in  grosse  Angst  und  Aufregung,  die 
endlich  zu  wahrer  Manie  führte,  indem  er  vollkommen  verwirrt  wurde 
und  sich  iu  den  auffallendsten  Handlungen  hinreissen  hess.  So  machte 
er  Feuer  mitten  in  das  Zimmer;  stand  des  Nachts  zu  wiederholten 
Malen  auf,  und  machte  das  Bett  von  einer  Ecke  de*  Zimmers  in  eine 
andere;  er  schlug  bei  Tisch  slromtliches  Geschirr  zusammen;  schlug  die 
Fenster  hinaus  und  rief  laut  um  Hülfe,  da  es  hinter  ihm  brenne  u.  s.  w. 
Dieser  verwirrte  Zustand  dauerte,  sich  allmalig  bessernd,  vier  Wochen; 
in  der  fünften  Woche  wurde  er  wieder  von  Schwindel  befallen,  der 
einige  Zeit  andauerte  und  sich  alsdann  verlor.  Mit  dem  Aufhören  desselben 
fohlte  er  sich  ganz  wohl,  so  das«  er  wieder  seinen  Geschäften  nach- 
gehen konnte.  —  Seit  dieser  Zeit  bis  jetzt  h.it  sich  der  Schmerz  an 
jener  oben  beschriebenen  Stelle  7  Mal  eingestellt.  Sein  Auftreten  und 
Verlauf  war  ganz  in  der  beschriebenen  Weise,  nur  fehlte  die  mania- 
kalische  Aufregung.  Seine  Dauer  war  verschieden  lang;  dem  Wieder- 
eintritte des  allgemeinen  Wuhlbeflndens  ging  jedesmal  ein  mehrere  Tage 
lang  andauernder  Schwindel  voraus. 

Er  wurde  in  diesem  Zeiträume  mit  eisenhaltigen  Mitteln  behandelt, 
leider  jeduch  ohne  sichtlichen  Erfolg. 

Vor  3  Tagen  wurde  er  des  Nachts  plötzlich  durch  einen  heftigen 
Schmerz  gewerkt,  der  ganz  derselben  Art  war,  wie  der  beschriebene, 
nur  nahm  er  dieses  Mal  einen  Punkt  ein,  der  in  der  Hälfte  einer  Linie 
liegt,  die  man  sich  von  der  Protuberantia  oecipital.  externa  nach  der 
Mitte  des  linken  Theils  der  Krantnaht  gezogen  denkt;  anslatl  dass  er 
bei  den  froheren  Anfüllen  immer  an  der  schmerzhaften  Kopftillfte  Hitze 
empfand,  wird  er  dieses  Mal  von  heftigem  Frostgefulil  gcplagl.  So  wie 
immer,  weiss  er  auch  dieses  Mal  keine  Ursache  für  das  erneute  Auf- 
treten der  Schmerzen  zu  geben.  Als  er  sieh  zur  Behandlung  meldete, 
dauerte  der  Schmerz  mit  verschieden  langer  Unterbrechung  3  Tage;  bei 
genauer  Untersuchung  fand  sich  am  Kopfe,  dass  die  Haut  Uber  der 
schmerzhaften  Stelle  etwas  schlaff  nnd  leicht  verschiebbar  war,  sonst 
fand  sich  jedoch  am  Körper  gar  keine  Abnormilül;  alle  Organe  und 
ihre  Functionen  sind  vollkommen  normal;  es  wird  deshalb  nur  ver- 
ordnet: ft  Cinckomni  sulpkur.  gr.  ij.  Sa  eck.  alb.  gr.  viij.  Fiat  pulv. 
S.  2  Mal  täglich  1  Pulver. 

S».  ian.   Die  Sehmerzen  haben  an  Heftigkeit  abgen, 
ofl  eine  Zeit  lang  des  Tages  aus.   Therapie  bleibt. 

10.  Jan.  Seil  gestern  Abend  geht  der 
Punkte  in  senkrechter  Richtuni 

Papilla  bedeutend  erweitert  ist.    Die  Schmerzempfindung  wird  von  ihi 
der  Art  beschriehen,  als  wurde  fortwährend  von  der  schmerzhaften 
eine  sehr  feine  Nadel  durch  das  Gehirn  nach  der 
geslossen.  Durch  das  Einfallen  des  Liehles  wird 
im  Auge  nicht  vermehrt.   Therapie  bleibt. 
12.  Jan.  Die  Schmerzen  lassen  elwas  nach;  der 
Schwindel  hat  sich  cingeslelli,  und  er  hofft  in  einigen  Tagen  von 
Uebel  befteil  zu  sein.  Tlierapic  bleibt. 

J5.  Jan.    Die  Schmerzen  hören  seil  gestern  vollständig  auf;  er 
en. 

11.  Marz.   Seil  dieser  Zeil  hat  sich  der  Schmerz  nicht  mehr  ein- 


R.  Mai.    Auch  bis  jelzt  ist  kein  Anfall  mehr 

l.Febr.  1856.  Elise  Amerain,  42  Jahre,  Melberhelfersfriu  — 
Hemicrartia. 

Sie  ist  klein  von  Statur,  untersetzt,  gut  gebaut  und  wohl  genährt; 
ihr  Vater  ging  apoplectisch  zu  Grunde;  ihre  Mutter  starb  an  Pklkuis 
pulmonum,  ebenso  2  ihrer  Schwestern,  wahrend  4  andere  Geschwister 
verschiedenen  acuten  Krankheiten  erlagen.  Sie  selbst  war  immer  gesund 
und  hat  nur  vor  8  Jahren,  als  sie  nach  München  Übersiedelte,  einen 
leichten  Typhus  überstanden.  Sie  ist  seil  ihrem  Iti.  Jahre  reget  massig 
mensiruirt;  in  ihrem  23.  Jahre  wurde  sie  zum  ersteamale  schwanger 
und  befindet  sich  gegenwärtig  in  dem  8.  Monat  ihrer  12.  Schwanger- 
schaft. Alle  Schwangerschaften  und  Geburten  verliefen  normal  und 
glucklich ;  sie  stillte  ihre  Kinder  alle  selbst  und  meistens  tehr  lang*  Zeit. 

Im  .1.  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft  wurde  sie  plötzlich  von 
heftigem,  dumpfem  Kopfschmerz 
Deumen«  Koni*.  <D5t. 


ungefähr  1 '  ,  Zoll  ober  dem  Uhr  seinen  Anfang  nahm,  sich  Oker  den 
Scheitel  nach  links  verbreitete  und  nach  längerer  Dauer  sich  nach  hin- 
ten erstreckte.  Von  dieser  Zeil  bis  jetzt  tritt  dieser  Schmerz  in  ver- 
schiedenen Zwischenräumen,  ganz  unregelmäßig  tu  allen  Tages-  und 
Jahreszeiten  auf,  dauert  im  höchsten  Falle  4  Tage ,  im  geringsten  nur 
einige  Stunden.  Menslrnalion,  Schwangerschaft,  Puerperium  und  Laeia- 
lion  machen  im  Auftreten  des  Schmerzes  gar  keinen  Unterschied.  Wah- 
rend des  Anfalles  ist  der  Appetit  vermindert;  es  tritt  häufig  Erbrechen 
oder  Diarrhoe  ein;  die  Harnmenge  ist  vermehrt;  dazu  gesellt  sich  oft 
Herzklopfen  und  Kurzalhmigkeit. 

Eine  genaue  Untersuchung  lasst  erkennen,  dass  der  Schädel  vorn 
sehr  schmal  ist,  nach  hinten  dagegen  sehr  breit  wird;  das  Schadel- 
dach ist  nicht  gewölbt,  sondern  fast  ganz  platt ;  obwohl  die  Haare  sehr 
dicht  stehen,  lassen  sich  Pfeil-  und  Kranznahl  sehr  deutlich  verfolgen, 
letzlere  namentlich  auf  der  rechten  Seile.  An  der  Stelle,  an  der  beide 
Nahte  zusammenflössen,  ist  die  Kopfhaut  sehr  schlaff  und  verschiebbar, 
ziemlich  stark  odemalOs  infillrirt.  Beim  Druck  auf  diese  Stelle  empfin- 
det sie  den  oben  beschriebenen  Schmerz;  verfolgt  man  die  Kranznaht 
nach  rechts,  so  giebt  sie  auf  einer  Strecke  von  2  Zoll  Schmerzriopfin- 
dung  an,  nach  links  ist  der  Schmerz  weniger  stark  und  nur  auf  einer 
Linie  von  1 '  ,  Zoll  ausgedehnt.  Weitere  Veränderungen  lassen  sich  an 
ihr  nicht  auffinden. 

Da  man  die  Hemirranie  durch  materielle  Veränderung  der  Schüdel- 
knochen  bedingt  annehmen  muss,  und  da  das  Leiden  schon  so  lange 
unverändert  besieht,  so  ist  die  Prognose  ungünstig.  Verordnet  wurde: 
Cinekonini  sulpk.  gr.  ij.  Sarck.  alb.  gr.  viij.  S.  2  Mal  täglich  I  Pulver 
zu  nehmen. 

29.  Febr.  Seil  Anfang  des  Monats  wurde  sie  3  Mal  von  ihrem 
Kopfschmerz  befallen;  die  Anfülle  dauerten  nie  Uber  zwei  Tage  und 
sollen  weniger  intensiv  gewesen  sein. 

6.  Mai.  Sie  kam  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  nieder, 
an  einem  Tage,  an  welchem  sie  von  ihrem  Kopfschmerz  ergriffen  war. 
Die  Anfülle  treten  so  blutig  wie  früher  auf,  jedoch  mit  weniger  Hef- 
tigkeit.   Die  Behandlung  wird  forlgeselzL  — 

10.  Jan.  1856.  Joscpha  Schwarz,  4 8  Jahre  alt,  Horoislen- 
willwe  —  \  , -u ralgia  rami  primi  nervi  trigemini. 

Sie  ererbte  von  ihren  Ellern.  die  beide  sehr  all  wurden,  in  kei- 
ner Beziehung  eine  Krankheitsanlage.  In  ihrem  14.  Jahre  war  sie 
ersten  Male  mensiruirt;  die  Menses  waren  ein  Jahr  lang 
blieben  dann  aus  und  kehrten  erst  in  ihrem  20.  Jahre, 
sich  verheiralhel  halle,  wieder;  in  den  darauffolgenden  5  Jahren  wurde 
sie  3  Mal  schwanger.  Die  beiden  ersten  Schwangerschaften  verlieren 
regelmassig,  die  Geburten  waren  normal.  Im  Anfange  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  kam  sie  mit  den  bairischrn  Truppen  nach  Griechen- 
land und  wurde  dort  bald  nach  ihrer  Ankunft  von  einem  intensiven 
Icterus  befallen,  der  noch  einige  Zeil,  nachdem  die  Geburt  erfolgt  war, 
andauerte.  Die  Menses  stellten  sich  nach  der  Gehurl  nicht  mehr  ein, 
so  lange  sie  sich  in  Griechenland  aufhielt.   Wahrend  dieser  Zeil  ilber- 


quottdiana  befallen,  die  nach  lan- 
sirh  zu  einer  Tertiana  umgeslallele.    Das  Fieber  hess 
erst  auf  der  fei, erfahr!  nach  Triesl  nach  und  hörte,  als  sie  dort  ans 


Bei  genauer  Untersuchung  bemerkt  man  das 
hyperamisch,  die  Gelasse  der  Umgegend  sehr  erweitert,  die  Temperatur 
Theile  im  Vergleich  zur  andern  Seile  erhohl.  RespiraUons-  und 
sind  normal.  Der  Unterleib  ist  stark  aufgetrieben, 
die  Leber  isl  vergroaserl,  steht  ungefähr  3  Fini 
Rippenbogen,  isl  beim  Druck  schmerzhaft  Die  Milz  isl  i 
und  Verdauung  sind  gut;  Stahl  hartnackig  angeballen.  llamseereüon 
normal.  Der  Uterus  ist  etwas  vergrOsaerl,  die  Portio  eaginalit  sieht 
nach  reebts;  er  secernirt  in  ziemlicher  Menge  einen  zähen,  hellen, 
alkalischen  Schleim. 

Um  regelmassigen  Stuhl  zu  erzielen,  wurde  verordnet:  H  Extr. 
Alott  agvos.,  Smpon.  Jatapp.  M  JJjj,  Bant  pil.  pond.  gr.  ij.  S.  alle 
2  Tage  4  Pillen  des  Morgens  zu  nehmen. 

Bei  den  Schsnerzanfallen  wurde  das  linckeninum  sulpk.  2  Mal 
Pulvern  des  Tage*  gereicht. 

23  lb] 
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31.  Jan.  Di«  Hyperämie  dt*  rechten  Auges  und  der  Schlafen- 
gegend  nimmt  ab.  Die  Schaiertaafalle,  die  noch  alle  Woche  wieder- 
kehrten, dauerten  nur  2  Mal  3  Tagt»,  die  beiden  ahrigen  Male  einen  Tag. 

2«.  Febr.  Patientin  ixt  im  ganten  Monat  Februar  «on  ihren  An- 
(allen  verschont  geblieben;  der  Stuhl  musste  noch  fortwährend  durch 
die  Pillen  offen  gehalten  werden.   Die  Leber  iat  noch  hypertrophisch. 

4.  Mai.  Mira  und  April  verliefen  aiemlich  gut;  als  End«  April 
lieh  kalte  Tage  einstellten,  traten  die  Anfalle  wieder  hefl.ger  a.f.  — 

26.  Declir.  1855.  Mariane  Vinter.  24  Jahre  all.  Dienstmagd 
»on  liier  —  Mruralgia  tarnt  lertii  nervi  Irigemini. 

Sie  ist  kräftig  gebaut  und  wohlgenährt:  die  Menses  sind  in  ihrem 
20.  Jahre  tum  ersten  Mal«  eingetreten,  sie  erschienen  abwechselnd 
»wischen  3  und  5  Worden,  waren  also  nie  gant  regelmässig.  Im  letz- 
ten Jahre  uberstand  sie  einen  Typhus,  der  ziemlich  heftig  gewesen  tu 
sein  scheint.  Die  Parolis  der  reihten  Seite  war  lange  angeschwollen, 
ohue  jedoch  in  Eiterung  Uhenugehcn.  Seil  dieser  Zeit  klagt  sie  Uber 
einen  heftigen,  reissenden,  oft  aussetzenden  Schmerz,  der  am  zweiten 
oberen  Backenzahn  der  rechten  Seite  beginnt,  von  da  den  Alveolen 
entlang  nach  rechts  und  hinten  zieht  und  dann  nach  aufwlirls  gegen 
d.is  untere  Augenlid  ausstrahlt.  Der  Schmerz  Irin  sehr  häufig  auf, 
meist  alle  .\  —  .5  Tage,  erscheint  meist  des  Nachts  und  dauert  mehrere 
Stunden.  Die  Besichtigung  der  Mundhiihle  ergiebt  nur  wenig;  alle 
Zahne  stehen  normal,  sind  sehr  gut  crhaltrn,  sehr  weiss  uod  glänzend, 
nur  am  Unterkiefer  rechts  steckt  der  letzte  Backenzahn  mit  zwei  Kro- 
nen «on  dein  Zahnfleische  bedeckt,  das  sackförmig  Uber  dieselben  liin- 
g.spaniil  ist.  Zwischen  dem  Zahnfleische  und  dem  Zahne  bleiben  Speise- 
reste liegen,  die  hier  zersetzt  werden  un  '  reizend  auf  die  umhegenden 
Theile,  die  stark  gerotlirt  sind,  einwirken.  Alle  Illingen  Organe  und 
ihre  Functionen  sind  normal. 

Aus  dem  Ergebnis*  der  Untersuchung  lässt  sich  nur  die  Diagnose 
auf  eine  Neuralgie  des  drillen  Aste»  lies  Trigcnnnus  stellen,  die  viel- 
leicht eine  materielle  Grundlage  bat,  indem  nach  der  Parotitis  leicht 
cm  festes  Exsudat  zurückgeblieben  sein  kann,  welches  auf  den  Nerv 
oder  seine  Verzweigungen  drückt  {'). 

Die  Prognose  wurde  deshalb  gerade  nicht  unbedingt  gunstig  gestellt. 

Die  Behandlung  wurde  in  der  Art  begonnen,  dass  vor  Allem  das 
Zahnfleisch,  da«  den  letzten  rechten  Backenzahn  laschenförmig  Uberzog, 
durchschnitten  wurde,  damit  der  Zahn  freistehe  und  so  die  Ansamm- 
lung MM  sich  »ersetzenden  Speiseresten  verhindert  werJc;  ferner  wurde 
■■»■•rlicli  eingeriehen:  fit  l'ngt.  rinerrum  Jj»*,  Campkur.  tril.  gr.  s.v. 
S.  Aeusserlich  —  und  endlich  erhielt  sie  das  Cinehonin. 

30.  Jan.  1856.  Die  Schmerzen  dauern  mit  derselben  Heftigkeit 
fort,  und  nur  insofern  ist  Erleichterung  eingetreten,  als  sie  oft  mehrere 
Tage  aussetzen  und  zu  einer  bestimmten  Stunde  kommen. 

12.  Febr.  Der  Gebrauch  des  Cinclinnins  kurze  Zeit  Mir  dem  An- 
falle, blieb  ohne  Erfolg;  die  Schmerzen  lassen  jedoch  etwas  an  Heftig- 
keit nach. 

24.  Febr.    Patientin  tritt  mit  denselben  Erscheinungen  aus  der 

12.  Febr.  1856.  There.e  Schiller,  37  Jahre,  Zugeherin  — 
Seuralgia  rrrvicalit  —  nach  Exstirpalioo  einer  Struma  —  ge- 
ringer Grad  von  Empkysema  pttlmon. 

Sie  verlor  schon  »ehr  frllh  ihr«  Eltern  an  Tuberculose ,  ebenso 
alle  ihre  Geschwister;  sie  seihst  war  in  ihrer  Jugend  »ehr  sehwach  und 
kränklich,  hat  die  verschiedensten  Krankheiten  durchgemacht,  namentlich 
einen  sehr  heftigen  Typhus:  einen  Clioltraanf.il  im  Jahre  1838  über- 
stand sie  glücklich.  In  ihrem  19.  Jahre  war  sie  zum  ersten  Male 
meuslruirt;  die  Menses  traten  seit  dieser  Zeit  niemals  regelmassig  auf. 
oft  enchienen  sie  nach  sehr  kurzen  Zwischenräumen,  oft  acuten  sie 
lange  aus.  Vor  10  Jahren  fing  eine  Struma  an  sich  tu  entwickeln, 
die  sich  anfangs  nur  langsam  vergrusserte.  »or  5  Jahren  jedoch  plötzlich 
so  rasch  an  Umfang  zunahm,  dass  sie  die  höchsten  Alhembeirhwenien 
empfand  und  bedeutende  Cirriilalionsslörungen  im  Kopfe  sich  ent- 
wickelten. Als  diese  Erscheinungen  immer  mehr  zunahmen  und  Er- 
stickungszufälle  eintraten,  entschl««*  sie  sich  dazu,  die  Struma  entfernen 
tu  lassen,  was  mit  viel  Gluck  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  ge- 
schah. Als  Jie  durch  die  Upeialiun  gesetzte  Wunde  einige  Zeit  ge- 
schlossen war.  bekam  sie  plötzlich  heftige,  stechende  Schmerzen  in 
beiden  Uhren,  di«  sich  von  da  nach  dem  Nacken  togen  —  in  die  beiden 
Cucularea  —  und  von  hieraus  nach  aufwart»  gegen  das  Hinterhaupt 
ausstrahlten.  Die  Schmerzen  kamen  unregelmassig  unter  allen  Verhllt- 
nissen  und  Bedingungen  alle  5- — r>  Tage  und  dauerten  4  —  *  Stunden. 

Bei  Untersuchung  de»  gut  gebauten  und  wohlgenährten  Körper» 
ergiebt  sich  am  Schädel  nichts  Abnormes,  am  Halse  recht»  findet  man 
die  Narbe,  die  von  der  Eistirpalion  der  Struma  herrdhrl;  die  Hals- 
muskeln, namentlich  die  Stcraaclrulomastoid..  sind  sehr  entwickelt;  die 
Jugularvcoen  erweitert,  nicht  unduhrend  und  ohne  Geräusche.  Die  Töne 
der  Carotis  sehr  laut    An  dem  breiten,  schlecht  gewölbten  Thorax 


erhalt  man  überall  hellen  und  seilen  Pereusssontschill,  der  sich  jedoch 
in  allen  Richtungen  Ober  seine  normalen  Grenzen  erstreckt:  da*  Herr 
ist  mistig  breit,  etwas  nach  rechts  verschoben;  seine  Töne  sind  rein, 
aber  laut.  Die  Auscullation  der  Lungen  ergiebt  nicht*  Abnormes.  Die 
Leber  ist  massig  «ergrotserl,  steht  etwa*  tiefer.  Der  Unterleib  ist  nor- 
mal. Appetit  und  Verdauung  sind  gut.  Stuhl  *ehr  fest,  meist  mehrere 
Tage  angehalten. 

Was  die  Behandlung  diese*  Falle*  betrifft,  so  wurde  einmal  eine 
regelmässige  Stuhlentlecrung  tu  erreichen  gesucht  durch  Magn.  tttlpk., 
von  der  jeden  Tag  1  TheelOffel  voll  unter  Waiser  verordnet  wurde. 
Gegen  die  Neuralgie  selbst  wurde  das  Cinehonin  in  der  gebräuchlichen 
Dosis  angewendet 

12.  Min.  Die  Kranke  befindet  sich  »ehr  wohl:  sie  hat  seil  län- 
gerer Zeit  keinen  Anfall  gehabt;  der  Stuhl  ist  regelmässig,  daher  wird 
die  Magnesia  ausgesetzt,  mit  dem  Gebrauche  des  Cinchonins  jedoch 
fortgefahren.  — 

27.  Dec.  1855.  Johanna  Fischer.  IV»  Jahre  all.  Näherin  — 
Maslodynia  latrr.  sinittr. 

Sie  ist  von  mittlerer  Stalur,  gut  gebaut  und  wohlgenährt,  war 
immer  gesund  und  ist  seit  .1  Jahren  regelmässig  menslruirl.  Seit  einem 
halben  Jahre  klagt  sie  Uber  einen  stechenden  Schmerz  in  der  linken 
Brustdrüse,  ungefähr  I  Zoll  unter  der  Brustwarze;  der  Schmerz  er- 
schien plützlii'h.  ist  nicht  anhaltend,  entsteht  meist  nach  angestrengten 
Bewegungen.  Indem  er  allni.ihg  an  Heftigkeit  zunahm .  erstreckte  er 
sich  auch  weiter  um  die  linke  Thnrathälfle  herum  bis  zur  Wirbelsäule; 
seit  4  Wochen  ist  er  auch  auf  die  rechte  Brust  ubergegangen.  Zur 
Linderung  der  Schillerten  versuchte  sie  mancherlei,  die  grilsste  Erleich- 
terung verspürte  sie,  wenn  sie  weiche  Gegenstände  —  Kopfkissen  und 
Bettdecke  —  fest  an  die  Brust  andruckte. 

Als  o  Ii  die  Kranke  zum  ersten  Male  sali,  fand  ich  sie  im  Belle 
aufrecht  sitzend,  zwei  Kissen,  die  sie  in  ein  Tuch  eingebunden  halte, 
zwischen  den  Armen  haltend  und  Test  gegen  sich  ziehend;  sie  klagte 
Ober  beständigen  Schwindel  und  Kopfweh,  grosse  Uilze  und  Unruhe, 
und  ausserdem  Uber  den  heftigen  Schmerz  in  der  Brust.  Das  Gesicht 
war  blas»;  die  Augen  hahinirl;  die  Zunge  stark  geröthel;  in  den  Ju- 
gularvenen  deutliche  blasende  Geräusche;  die  Respiraliunsorgane  sind 
normal;  das  Herz  zeigt  in  Grösse  und  Lagerung  nichts  Abnormes,  seine 
Tone  sind  jedoch  fast  alle  unrein.  Hie  linke  Brustdrüse  ist  etwas 
kleiner  als  die  rechte,  sonst  lässl  sich  keine  Verschiedenheit  in  beiden 
nachweisen. 

In  den  übrigen  Korpcrthcilen  findet  sich  ebenfalls  nichts  Abnormes. 

Wir  hatten  es  also  in  diesem  Falle  mit  einer  reinen  Neuralgie  zu 
tbun.  zu  deren  Bekämpfung  das  Cinehonin  verordnet  wurde;  nebenbei 
wurde,  um  die  Kranke  etwas  zu  beruhigen,  Crrmor  tu:/,  mit  Zucker 
unter»  Wasser  gegeben. 

3.  Jan.  18  tri.  Seit  2  Tagen  stellt  sich  eine  gewisse  Regelmästigkeil 
in  dem  Auftreten  de»  Schillerte*  ein;  er  kommt  in  der  Frühe  um  11  Uhr 
und  Abends  5  Uhr;  das  Cinehonin  wird  deshalb  um  10  und  um  4  Uhr 
gegeben. 

M.  Jan.  Seil  gestern  bat  der  Schmerz  vollkommen  aufgehört;  die 
Menstruation,  die  heute  eintreten  sollte,  bleibt  aus.  Das  Cinchonil  wird 
forlgegeben. 

18.  Jan.  Die  Schmerzen  sind  nicht  mehr  erschienen;  die  Men- 
struation nicht  eingetreten;  das  Cinehonin  wird  ausgesetzt,  dagegen  ver- 
ordnet :  #  Frrri  rarbon.  3j,  A'j'r.  grutia».  q.  sat.  ut  (iat  tuass.,  ex 
ii.  formenl  pil.  pond.  gr.  ij,  consp.  Pule.  Cinnanom.  S.  3  Mal  täglich 
4  Stuck  zu  nehmen. 

18.  März.  Die  Menstruation  ist  wieder  normal;  die  neuralgischen 
Schmerzen  sind  bis  jetzt  nicht  mehr  aufgetreten,  die  Geräusche  in  den 
Jugularvenen  dauern  fori.  Das  Eisen  wird  fortgegeben  und  die  Kranke 
am  3.  April  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 


Aus  Finnland. 
Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder. 
IV. 

Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Abiheilung  des 
Landhospilals  zu  Helsingfors  und  des  chirurgischen 
Clinicums  in  dem  Zeitraum  vom  3/15.  Oclobcr  1855 
bis  2.  Mai  1856. 

I Fortsetzung  au*  No.  it.] 
Upcration  der  Hasen  sc  ha  rie  mit  Wolfsrachen. 
Dieser  Fall  möge  hier  eine  specicll«  Erwähnung  linden,  als  an 
einem  22  Jahre  alten  finnischen  Bauer,  Namens  Johann  Olofsaohn, 
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gehalten  war,  dass  die  Binder  sich  beinahe  aberall  berührten,  nur 
eine  ganz  kleine  Rinne  von  '  ,  Linie  zwisrhen  sich  lassend,  die  nur 
gegen  die  Lippe  »ich  dadurch  erweiterte,  dass  tii.tr  d.r  zweite  Schneide- 
zahn in  querer  Richtung  bervoigruacltorn  war  und  den  cnlgfvciigciieit- 
len  Knochenrand  zurückgedrängt  halt«;  die  Oberlippe  war  nu  llt  in  der 
Medianlinie,  sondern  seitlich  gespalten.  Alle  übrigen  Z.ihne  »aren  vor- 
handen und  schön  gebildet.  Zunächst  wurde  der  querslehtnile  Schneide- 
zahn ausgezogen,  »fldann  der  nberhäulete  Rand  juI  heulen  Seiten  der 
Lippenspallc  abgetragen  und  die  Wundiändcr  nach  Ablösung  der  Ober- 
lippe vom  Oberkiefer  einander  genähert  und  durch  zwei  Karlsbader 
Nadeln  und  eine  Knopfnahl  in  Cnnlacl  erhalten.  Am  5.  Tag«  war  die 
Vereinigung  so  vollständig,  das*  der  Opcrirte,  dem  ich  die  Nadeln  am 
3.  Tage  entfernte,  entlassen  werden  konnte.  Erst  nach  seiner  Ahreise 
in  die  Uber  -100  Werfte  von  hier  culfernle  Ueioiath  kau  nur  der  be- 
danke der  Möglichkeit  einer  mit  Hülfe  der  Örtlichen  Anwendung  der 
Pyrocauslik  zu  erzielenden  Schliessung  der  Spalte  im  Gaumen.  Die- 
selbe ist  auch  mit  Erfolg  versucht  worden. 

Operation  der  gespaltenen  Oberlippe. 
Ein  Unterofticier  der  2.5.  Flotten-Equipage,  Namens  Seinen  Abra- 
in ow,  halte  ia  einem  Raufhandel  einen  Schlag  auf  die  Oberlippe  er- 
halten, die  dadurch  vom  rechten  .Yuenlwlie  an  bis  tnr  linken  Com- 
missnr  des  Mundes  gehalten  war.  Die  Wumlr'Jndcr  zeigten  eine  starke 
Quetschung  und  Zerrung.  Dennoch  versuchte  ich  eine  direcle  Ver- 
einigung vermittele  der  blutigen  Naht,  örtlich  überdies  die  Külte  an- 
wendend. Der  Erfolg  entsprach  indessen  nicht,  es  trat  Eiterung  ein 
und  die  Wundründer  blieben  unvereinigt.  Sic  wurden  nun  durch  Heft- 
pflaster einander  genähert  gehalten  und  täglich  mit  Höllenstein  gelupft, 
•her  sie  uberhäulelen  sich  zuletzt,  daher  ich  mich  veranlasst  sah,  die 
Ränder  abzutragen,  und  nun  die  Vereinigung  durch  die  Serrcfines  zu 
erzielen,  die  aber  nur  an  einer  Stelle.  nJmhrh  an  der  Kommissur  des 
Mundes,  gelang.  Zuletzt  wurde,  um  einer  neuen  Lehcrhäulung  vorzu- 
beugen, die  Pyrocaustik  angewendet,  die  aber  nur  eine  neue  leber- 
liautung  der  Wundränder,  jedoch  keine  Vereinigung  herbeirief,  daher 
der  Speichel  und  auch  ein  Theil  der  Nahrungsmittel  durch  die  Lippen- 

häuteten  Ränder  durch  halbrunde  Schnitte,  abzutragen,  zugleich  aber, 
um  Zerrung  zu  verhüten,  die  Lippe  \on  dem  Oberkiefer  abgelöst.  Die 
Vereinigung  geschah  durch  2  umschlungene  und  3  Knopfnlhte,  und 
gelang  mit  Ausnahme  eines  Punktes  im  obem  Wundwinkel  vollständig. 
Hier  blieb  eine  haarfeine  Oeflniing,  welche  heiin  Sprechen  etwas  Spei- 
chel hervorliess.  und  die  weder  durch  Cautenxalion  noch  durch  Be- 
tupfen mit  Cantharidentinclur  zum  Schluss  gebracht  werden  konnte. 

Hierbei  inuss  ich  auch  einer  phlegmonösen  Entzündung  der 
Unterlippe  erwähnen,  welche  im  März  und  April  fast  eben  so  häufig, 
als  sehr  heftige  P.inaritien  an  den  Fingern  (besonders  an  dem  Daumen) 
und  am  grossen  Zehen  an  Soldaten,  besonders  an  Secsoldaten.  wahr- 
genommen wurden,  so  dass  man  fast  an  eine  epidemische  Verbreitung 
hau*  glauben  mögen,  da  wenigstens  «ine  Einwirkung  mechanischer  Reite 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Unterlippe  schwoll  wohl  um 
das  Zehnfache  an,  war  sehr  gespannt,  es  bildeten  sich  sehr  bald  an 
2  und  3  Stellen  Abscesse,  nach  deren  Eröffnung  sehr  umfangreiche 
Eiterpfropfe  sich  hervorziehen  lies»en,  woraof  immer  schnelle  Heilung 
eintrat.  Die  Abscessbildung  und  Eröffnung  geschah  so  zu  sagen  immer 
am  freien  Lippenrandc,  die  Kranken  fieberten  stark  und  zuckten  hei 
der  leisesten  Berührung  der  stark  geschwollenen,  heissen  und  violell- 
rothen  Lippe.  Dabei  waren  auch  materielle  Krisen  in  der  Harn-  und 
in  der  Hautsecretion  nicht  zu  verkennen. 

Ausserdem  wurden  zu  derselben  Zeit  auch  an  anderen  Körper- 
partien  phlegmonöse  Entzündung,  n  ziemlich  blutig  wahrgenommen,  die 
sich  namentlich  leicht  zu  Wunden  gesellten,  besonders  wenn  diese  mit 
Quetschung  der  Wundrinder  complirirt  waren.  Auch  scheinen  nach 
einer  weiteren  Millheilung  phlegmonöse  Entzündungen  mit  Abscessbil- 
dung in  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  nicht  allzusellen  beob- 
achtet worden  zu  sein. 

Schusswunde  durch  das  Ellenbngengelenk  ohne 

operativen  Eingriff  geheilt. 
Ein  gesunder  und  kräftiger  Ko<ak  erhielt  am  13/25.  Sept.  aus 
unmittelbarer  Nähe  einen  i'-arabinrrschuss  durch  das  linke  Ellenbogen- 
gelenk. Dio  Kugel  war  vorn  eingedrungen  und  an  der  hinlem  Partie 
hinausgegangen.  Es  erfolgte  starke  Anschwellung  und  grosse  Schmerz- 
haftigkeit;  gelöste  Knochensplitter  wurden  leicht  eitrahirt,  hierauf  Blut- 
egel gesetzt  und  Eisübersrhläge  gemacht,  der  Arm  in  halbgebogener 
Lage  erhallen.  Dennoch  trat  eine  heftige  Entzündung  des  Schleiin- 
beulels  am  Bicep»  ein,  nach  deren  Beseitigung  die  Heilung  bis  zum 
10/22.  Nov.  erfolgte.  Die  Bewegungsflhigkcit  des  Ellenhogengelenks 
war  beschränkt,  aber  nicht  gänzlich  aufgehoben,  und  besserte  sich  unter 
der  Anwendung  von  iodkali  -  Einreibungen. 


Exarticuiutio  tumeri. 

1)  Andrei  Alomnvitsch,  2 9  Jahre  all,  am  10/22.  Januar  mit 
Typhus  itml  typhöser  Lungenentzündung  im  Hospital  aufgenommen  und 
anfangs  mit  Säuren  behandelt,  zeigte  am  13/25.  Jan.  alle  Symptome 
der  Gelbsucht.  Gleich  hei  seiner  Aufnahme  war  ihm  mittelst  des 
Schneppers  eine  ergiebige  VenSseclmn  lon  einem  Pfunde  gemacht  wor- 
den, worauf  man  spater  noch  SchröpfkApfe  anwandle.  Als  die  Zeichen 
des  Icterus  sich  kundgaben,  ward  ihm  das  Calomel  zu  gr.  iij  3*lünd- 
lich  gereicht.  Am  17,  29.  Jan.  zeigte  sich  an  der  Adrrlasswunde  ein 
Phlegmone  diffiuum,  das  sich  schnell  Uber  den  Ober  und  Vorderann 
ausbreitete  und  nach  2  Tagen  in  Rrand  überging,  der  anfangs  nur  Haut 
und  Zellgewebe  angriff,  splter  aber  auch  auf  alle  übrigen  Weicblhcile 
bis  zum  Periost  sich  ausbreitete  und  sich  bis  zur  Achselgrube  erstreckte, 
wo  er  bestimmt  begrenzt  schien. 

Am  28.  Jun. /h.  Febr.  wurde  der  Kranke  dem  Clinicum  überwie- 
sen. Er  war  sehr  heruntergekommen,  die  rechte  Lange  war  noch  nicht 
frei,  die  Leber  ausgedehnt  und  auch  leicht  empfindlich.  So  wenig  Hoff- 
nung auf  Erfolg  von  einem  operativen  Eingriffe  im  vorliegenden  Falle 
zu  geben,  so  wurde  doch  in  Erwägung  des  über  das  ganze  Glied  aus- 
gebreiteten Brandes,  und  um  wo  möglich  einer  Resorption  der  Brand- 
jauche  und  ihren  Folgen  vorzubeugen,  die  Auslosung  des  Armes  aus 
dem  Schultergeleiik  nach  Lisfranc's  Methode  vorgenommen.  Obgleich 
der  Kranke  vollständig  durch  die  Chloroform-Inhalation  anlsthesirt  war, 
so  erfolgte  doch  in  dem  Augenblick,  wo  ich  das  zweischneidige  Messer 
durch  das  Gelenk  führen  wollte,  cm  convulsivischc«  Zucken  der  das 
Gelenk  umgebenden  Muskeln,  wodurch  der  Oberarmkopr  »o  fest  in  die 
Gelenkpfanne  gedrängt  ward,  dass  ich  während  eines  Augenblicks  das 
schmale  Messer  nicht  durch  das  Gelenk  bringen  konnte.  Dieses  con- 
vulsivischc Zucken  lies«  aber  bald  nach,  und  nun  wurde  die  Operation 
nach  dieser  Methode  schnell  betätigt.  Mir  ist  das  früher  schon  ein- 
mal begegnet,  wo  ich  an  einem  y'/,  Jahre  alten  Knaben  wegen  com- 
pheirter  Frartur  des  Armes  die  Exarlicutalion  vorzunehmen  halte,  und 
wo  das  coiivulsiviscbe  Zucken  so  stark  war,  dass  ich  von  dieser  Me- 
thode abstand  und  die  Operation  nach  der  Ovalairmethode  durchführte. 
Dies  geschah  zu  einer  Zeit,  wo  der  Gebrauch  der  AnSslhetica  in  der 
operaliveu  Chirurgie  noch  nicht  gekannt  war  (am  9.  Dec.  1845).  Der 
von  mir  hier  tuiigetheilte  Fall  bewahrheitet  also,  dass  trotz  der  An- 
llhesirung  des  Kranken  eine  Einklemmung  des  Messers  möglich  ist. 
Ausser  der  .jrteria  axillarii  wurden  3  Arterien  unterbunden,  die 
Wunde  durch  Serrcfines  vereinigt.  Der  Operirte  erhielt  ein  Glas  Port- 
wein. Fleischbrühe  und  ein  säuerliches  Getränk  neben  dem  bei  den 
Russen  so  sehr  beliebten  Quass.  welches  Alles  er  mit  vielem  Behagen 
genoss.  so  dass  am  Abend  er  sich  in  einem  ganz  befriedigenden  Zu- 
stande befand.  Nach  30  Stunden  wurden  4,  nach  43  Stunden  die 
übrigen  ö  Serrcfines  entfernt;  an  zwei  Stellen  war  die  Wunde  verklebt. 
In  der  Mitte  Tand  sich  brandig  abgestorbenes  Zellgewebe,  das  ich  mit 
der  Scheere  entfernte.    Das  Allgemeinbefinden  war  befriedigend. 

Am  113.  Febr.  Abends  grosse  Aufregung  des  Kranken,  so  dass 
er  aus  dem  Bette  sprang  und  sieh  den  Verband  abriss.  wie  beim  De- 
lirium nervosum,  worauf  aber  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  folgte.  Am 
nächsten  Morgen  ungetrübtes  Bewußtsein,  aus  der  Wunde  wurde  viel 
abgestorbenes  Zellgewebe  entfernt,  hierauf  ditselbc  mit  einer  Mischung 
von  Pulr.  (hmae  rubrtte  mit  Terpentin  bedeckt.  Am  4/16.  Febr.  in 
der  Nacht  Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  trockener  Hitze,  trockene 
Wunde,  grosse  Frequenz  des  Pulses.  Am  5  17.  Febr.  auffallender 
Collapsus  und  Schüttelfrost.    Am  B/18.  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seclion  erwies  eitriges  Exsudat  auf  beiden  Lungen,  die  im 
Innern  starkes  Uedem  zeigten;  auf  der  dem  Diaphragma  zugekehrten 
Fliehe  der  rechten  Lunge  zwei  Abscesse  von  3  Linien  im  Durchmesser; 
viel  eitriges  Exsudat  auf  dem  Herzbeutel,  viel  Gerinnsel  in  den  Herz- 
cavillten;  Hypertrophie  der  Harahlatenrtlnder;  Leber,  Milz  und  Nieren 
gesund.  —  Die  der  Eiartirulalionswunde  zunächst  liegenden  Muskeln 
waren  schwarzbleu,  erweicht,  von  Jauche  iraprlgnirt,  die  tiefässscheide 
ebenfalls  Jauche  unisrhhessend,  in  den  Venen  Jauche,  die  Nerven  von 
schmutzig  gelber  Farbe,  der  Btutpfropf  in  der  Axillararterie  brandig 
weich  und  mit  der  Geflsswand  nicht  verklebt  — 

2)  Jefim  Iwlew.  22  Jahre  alt,  vom  8.  finnischen  Linien-BaL, 
bekam  nach  üherstandenem  Typhus  eine  phlegmonöse  Entzündung  der 
Pjlmarseite  des  linken  Vorderarmes,  mit  welcher  er  am  3/15.  Febr. 
in  die  chirurgische  Ablheilnng  des  Uospitals  transferirt  ward.  Der  linke 
Arm  war  von  der  Handwurzel  bis  zur  Hälfte  des  Oberarmes  geschwol- 
len, hart,  empfindlich  und  violett  gefärbt.  Fluktuation  bestimmte  so- 
gleich einen  Einschnitt  zu  machen,  in  Folge  dessen  viel  dünner  miss- 
farbiger  Eiter  abfloss  und  neerolisirles  Zellgewebe  entfernt  ward.  In 
den  nächsten  Tagen  Ausbreitung  der  Entzündung  und  Eiterung  und 
Spaltung  der  Haut,  soweit  sie  von  Eiter  minirt  war.  Am  11/23.  bot 
die  Inrisionswundc  von  der  Mille  des  Oberarmes  bis  zur  Handwurzel 
eine  missfarbige,  brandige  Geschworfläche,  die  missfarbigen  Muskeln, 
die  GefW  und  Nerven  lagen  wie  präpanrt  da,  das  Periost  war  miss- 
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farbig,  aufgelockert  und  gleichfjitl*  erodirt,  M  da»»  die  Knochen  denu- 
dirt  waren.  Am  15/27.  trat  eine  sehr  eopiuM  Blutung  au»  der  Ge- 
»chwurftache  ein,  die  »war  mitteilt  Liquor  ktemott.  Pajiiari  geatilh 
ward,  aber  den  Kranke«  »ehr  schwächte.  An  den  2  folgenden  Tagen 
grossere  Ausbreitung  des  Geschwürs  gegen  die  Acbselgegend  tu,  Sin- 
ken der  Kräfte.  An  17/2M.  Febr.  machte  ich  die  Eurticulaüon  dea 
Arne»  ins  dem  Schnllergelenk  nach  der  Ovalairuelhode,  und  vereinigt« 
nach  Unterbindung  dreier  Arterien  die  Wunde  lineir  vermittelst  12  Knopt- 
nlbten.  Das  Befinden  der  Openrten  innerhalb  der  traten  36  Stunden 
war  gut,  da  fing  er  plötzlich  an  irre  »u  reden,  sprang  aus  dem  Bette, 
suchte  den  Verband  abzuretsse«,  indes«  der  Pult  und  die  Uaullemperaiur 
BaUIrlich  erschienen,  und  starb  nach  einigen  Stunden. 

Die  Serlinn  erwies  Blulanhlufung  in  der  unteren  und  hinteren 
Partie  beider  Lungen,  einige  in  Erweichung  begriffene  Tuberkeln  in 
der  Spitie  der  rechten  Lunge,  Zeichen  von  Pericarditit,  eine  dem  Wasch- 
schwamoie  ähnliche  poröse  Beschaffenheit  des  rechten  Leberlappens, 
eioe  wlssrig  purulente  Galle  in  der  Gallenblase ,  eine  I ', ,  Zoll  grosse 
Eilerablagerung  in  der  Mil»,  eingebettet  in  breirtem  Gewebe,  sehr  blut- 
reiche Nieren,  TypbusgeschwOre  in  dem  untern  Theile  des  DUnndanns, 
nicht*  Ungewöhnliches  in  dem  Atnpulaliontsluinpfe.  — 

3)  Ivan  Poschideioff,  30  Jahre  alt,  vom  Grenadier- Regiment 
RomaDioff,  wegen  Gangrataa  anlibrückü  in  untern  Drittel  des  Ober- 
armes am  19.  Nov.  .'1.  Der.  durch  den  tweiteitigtn  ZirkelscbniU  am- 
pulirt,  bekam  nach  fast  vollständiger  Heilung  der  Operationawunde  eine 
Au/lreibung  und  Schnierzhaftigkeil  des  Oberarmbeins  bis  »um  Gelenke 
hin,  kurz  alle  Zeichen  von  Ostitis,  die  durch  Bluten taiehungen  und  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Jodkali  »war  gemässigt,  aber  nicht  beteiligt 
wurden.  Zugleich  eiterte  die  Wunde  am  vorderen  Winkel  fort,  und 
hier  gelangte  man  am  25.  Febr. /7.  Hart  auf  eine  blotsliegende  Knochen- 
partic.  Einige  Tage  spater  schwoll  der  gante  Knochen  bis  »um  Schuller- 
gelcnk  und  wurde  der  Sit»  heiliger  Schmerzen.  An  mehreren  Stellen 
aeigte  sich  Fluktuation,  der  Eiter  bahnte  sich  einen  Weg  durch  die 
geschwollenen  Wcichlheile.  und  die  Sonde  gelangle  aberall  auf  blots- 
liegende Knochenpartien;  dabei  Fieber,  Sinken  der  Kräfte  und  erdfahles 
Aussehen,  indes»  die  Amputalionswunde  geheilt  war.  Unter  solchen 
Umstanden  tchien  e»  rathlich,  den  Best  de»  Oberarmknochens  aus  dem 
Schultergelenk  xu  läsen,  was  ich  am  5.  April  n.  St.  nach  der  Li  t  fr  an  c- 
seben  Methode  that.  Es  erfolgte  eine  »ehr  starke  arterielle  Blutung 
und  ich  mutete  13  spritzende  Arterien  unterbinden,  ausserdem  Gebrauch 
vom  Liquor  haemosi.  Pagliari  machen,  um  der  Blutung  Herr  tu  wer- 
den. —  Die  anatomische  Untersuchung  des  etarticulirten  Gliedes  erwies 
Nccrose  de«  Knöchern  bis  zur  Epipbyse  und  eine  speckarlige  Entartung 
aller  den  Knochen  umgebenden  Weichlhcile.  Die  Vereinigung  geschalt 
vermittelst  Serrefines,  die  innerhalb  der  nlehtten  48  Stunden  verschie- 
dene Male  an  anderen  Stellen  gesetzt  wurden.  Am  Ende  des  4.  Tages 
trat  plötzlich  eine  copiöse  parenchymatöse  Blutung  ein,  ebenso  30  Stun- 
den spater,  die  durch  IJquor  haemott.  I'agliari  gestillt  ward. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Berichtigung. 

In  dem  Beneble  de«  Hrn.  Dr.  Pfeiffer  lOealscbe  kl  No.  U  v. 

in  auf  S.  188  u.  I8D  In  iler  tabellarischen  IVberaicnt  dl«  lebertebrm 


3. Mal  d.i.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 

Zur  Balneologie. 

ist.  mein  Handbuch  der  Balneothera- 


Berlin. 


Dr.  HelffL 


Personalien. 

EkrtnbtmeUguHgen.  Baden.  Arzt  FOltlin,  Vorsteher  am 
neuen  Mannertuchihanse  zu  Bruchsal,  erhielt  den  tardinitchen  St.  Mau- 
ritius- und  Lazarus -Orden. 

Oesterreich.  Dr.  dePanizta.  Beairksarzt  in  Cles,  erhielt  da« 
goldene  Verdienttkreut  mil  der  Krone;  die  DD.  Heini  ich,  Bezirksarzl 
in  Bolzeo,  Aberle,  qu.  Kreiswundarzt  in  Roveredo.  und  Etterle, 
pract.  Arzt  in  Trient.  erhielten  das  golden«  Verdienttkreut.  (Slmmtlich 


Anzeigen. 


Inf  die 


Österreichische  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde. 

rcditirl  und  berau»|terelien 
unler  Mitwirkung  det  Prof.  Riller  r.  Mauikner.  Direelort 


Dr.  B. 

Obige«  Journal,  gegenwartig  du  erste  und  einzige  in  Österreich  für 
da«  Fach  der  Kinderheilkunde,  lut  sich  die  m&gliehst  vollständige  Cultivi- 
rung  dieser  gpeoliditat  tnr  Aufgabe  gestellt.  Et  dient  deinaufolge  auch  ala 
Organ  der  Leittungen  sHmintlichcr  grosserer  SpiUÜer  und  Findelanstalten 
der  Monarchie.  Die  bereits  erschienenen  acht  Hafte  enthalten  Uriginalarbei- 
ten  von:  Primarartt  Bokay,  Prof.  Pr.Draun,  Dr.  Ccunrr,  Prof.  Clar, 
Dr.  Friedinger,  Dr.  J.  O,  Gallisch,  Trof.  Llnhart,  Prof.  Lftschner, 
Dr.  Harkbreiter,  Prof.  Dr.  Mauthner,  Dr.  Schüller,  Dr.  Schneller, 
Dr.  Wertheimb«r. 

Yonlehende  Kamen  entheben  uiu  jeder  weitem  Anempfehlung. 


jahrig  mit  Postsendung  7  Fl.  C  M.,  halbjahrig  S  Fl.  30  Kr.  C.-M.j  fiir« 
Antland:  ganzjährig  B  Fl.  CM.,  halbjährig  1  Fl.  C  M.  Die  Pränumeration 
kann  mit  jedem  Monate  beginne.. 

Zugleich  bieten  wir  allen  mediciniaefaen  Journalen  Deutschlands,  Frank- 
reichs und  Knghuid«  den  Austausch  an. 

Von  Irril.  D&manler's  V<Hrlagt.huehh»ndliuig  in  Berlin  ist  tu 
Wiehes: 

Dieterici  (C.F.W.),  leber  die  Anzahl  der  ttebnrlrn  In  den 
verschiedenen  Maaten  Knrepa's  überhaupt ,  und  Im  prenssi- 

Sehen  Staate  insbesondere.  Aus  den  Abbandlungen  der  Kilnigt. 
Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  IS55.  gr.  4.  caru  1656. 
20  Sgr. 

Dr.  med.  Herrn.  Reimer's 

Heil-  uod  Pflege- Anstalt  for  Epileptische 

'  ■  Cltrllts  In  der  Ober-Latuaita. 

Diete  Analalt  ist  zn  dem  anttchlietslichen  Zwecke  neu  erhaul 
worden,  Kranke  aus  den  gebildeten 
Zufallen  leiden,  aufzunehmen,  und 
Aufmerksamkeit 
Zeiten,  eine 


welche  in  den  Recepten  der  Aerzle  und  in 

>ennflgen.  Veränderung  des  Orts, 
in  dat  geistige  und  körperliche 
Reiten.  Eingewöhnung  in  eine  naturge- 
nuog  u.  t.  f.  sind  hierrar  die  ersten  und  unerllsslirhen 
rfallen  die  wichtigste  Aufgabe  der  Anstalt 
durch  ruhige  Beobachtung  geprüften  Kraft 
Heilmittel  ihr  Hecht  zu  verkürzen.  — 

Kranken  und  deren  Wirter  enthalt 
durch  die  Schönheit  der  umgebende 
it  der  innern  Einrichtung  «inen  hilchil 
gewahrt,  grOstere  Ge 
di«  Wohnung  de«  Arztes. 

Die  An/nähme  kann  nur  unter  der  Verpflichtung  ein«»  mindestens 
halbjährigen  Aufenthaltes  erfolgen,  und  betragt  di«  Pension  viertel- 
jährlich prlnum.  1 50  oder  1 20  Thlr.  Cour.  Hierfür  erhalt  jeder  Kranke 
ohne  jede  Extra- Autgabe  Wohnung  (2  oder  I  meubl.  Zimmer),  Belt, 
Heizung  und  Licht,  genaue  Abwartung,  Kost,  Medicamente,  arztliche 
der  Wasche,  so  wie  Antheil  an  Allem,  was  zur 
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•ealelluageii  aur  dir.»«  Ter- 
sehn  Ii  ««Ich«  altwociietv- 
lieh  Sonnabend,  oraciieini. 

gm  and  Poal- 


Deutsche  Klinik. 


Prmtt  vierteUaarlirhzweiTha- 
Im  Uaiirog»  werden  (r  enco 
uiiier  der  Adresse  der  Ter- 
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medteinischen  Klinik  d«a  Prol.  Dr.  Vogel  tu  Halle.  Von  Dr.  Seh»  eigner.  (Zwei  Calle  von  Ruptur  der  Aorta.l  —  Die  leben  Tagung  de»  Miltbrandaa  von  Thierea 
•ul  Manschen  und  vom  Menschen  cur  Tmer«.  Von  Prot.  A.  Kraueo.  —   MlsceUen:  " 
:  Nedlcmiarh-lnpogriphiacha  Skaten  aua  Chili  Von  Dr.  A.  Hirach   (Scliluaa  | 


Ueber  Chassaignac's  Ecrasemen«  lineärire. 

Von 

Dr.  August  Rothmund, 
Prlvatdocent  in  München. 

Wenn  auch  in  Deutschland  gegenwärtig  die  von  den  französischen 
Cbimrgen  beinahe  tagtäglich  neu  erfundenen  Operationsverfahren,  be- 
sonder! wenn  >ie  mit  complicirtem  lnstrurocnteihedarf  verbunden  und, 
mit  einigem  Misslrauen  betrachtet  werden,  da  man  bei  um  einzusehen 
gelernt  bat,  dau  der  PurUchrilt  in  der  Chirurgie  mehr  in  einer  näheren 
Benutzung  physiologischer  und  pathologisch-anatomischer  Thatuchen  ge- 
sucht werden  sollte,  und  bei  der  operativen  Technik  die  Einfachheit  die 
Hauptrolle  spielen  muss,  besonders  da  nur  tu  oft  Originalität-  oder  Njtnen- 
tuchl  die  Triebfedern  solcher  Neuerungen  sind,  so  wage  ich  es  doch 
hier,  das  Verfahren  eines  französischen  Chirurgen  einer  kurzen  Besprechung 
tu  unterwerfen,  weil  wir  dasselbe  gewisse  Vortage  tu  bieten  scheint 
und  sich  unser  Vaterland  auch  dadurch  auszeichnet,  wenigstens  alles 
Fremde  tu  prüfen. 

Wahrend  meine»  Aufenthalte»  in  Paus  halle  Ich  oft  Gelegenheit, 
bei  Chassaignac  Beobachtungen  Uber  das  Ecrasetnenl  hneaire  anzu- 
stellen; nach  meiner  Rückkehr  wurde  dasselbe  in  mehreren  Fallen  auf 
der  hiesigen  Klinik  versucht;  die  hier  gemachten  Erfahrungen  bilden 
nebst  den  vom  Erfinder  gehörten  Vortrügen  und  seinem  erst  kürzlich 
erschienenen  Buche  aber  diesen  Gegenstand,  die  Grundlage  dieser  Zeilen, 
da  meines  Wissens  noch  in  keiner  deutschen  Zeitschrift  nähere  Details 
hierüber  veröffentlicht  worden  sind. 

Der  tu  diesem  Verfahren  angewandte  Apparat  (Ecraseur).  welcher 
die  Vorll.eile  einer  Ligatur  mit 


verbinden  soll,  d.  h.  die  W'eicbtheile  schnell  und  ohne  Blutung 
tu  trennen,  ist  fulgendermaasstn  constrnirt:  In  einer  10  P.  Zoll  langen, 
viereckigen  Kanüle  befinden  sich  twei  an  ihrer  äusseren  Seite  mit  klei- 
nen Zahnen  versehene  metallene  Stabe,  an  deren  oberem  Ende  eine 
metallene  Kellenschlinge  wie  die  Jefray ische  KellensSge.  aber  ohne 
Zahne,  angebracht  werden  kann,  am  unteren  Ende  der  Stahe  befindet 
sich  ein  querliufender  Handgriff.  Zu  beiden  Seiten  der  Kanüle  sind 
zwei  federnde  Riegel,  welche  in  die  Zahne  der  Silbe  eingreifen.  Macht 
man  nun  mit  dem  unleren  Handgriffe  hebelnde  Bewegungen,  so  rückt 
bei  jeder  Motion  der  Stab  um  einen  Zahn  weiter,  so  dass  die  oben 
befindliche  Ketlenschboge  immer  kleiner  wird  und  endlich  gänzlich  in 
die  Kanüle  zurückgezogen  werden  kann. 

Es  ist  natOrlirh,   dass  »ämmtliclie  Tbeile  des 
starkem  Metall  solid  gearbeitet  sein  müssen,  um  beim 
grossen,  derben  Geschwülsten  gehörigen  Widersland  leisten  zu  können. 

Die  Schnelligkeit,  mit  der  man  die  einzelnen  Motionen  ausfahrt, 
richtet  sich  nach  dem  Blutreiclithum  der  wegzunehmenden  Theile,  für 
weniger  gtftssreiche  genügt  es,  alle  15  Sekunden  einen  Zug  mit  den 
Hebel  tu  Üiun.  für  sehr  blutreiche  uu  eine  Minute  der  längste  Zeit- 
raum für  jeden  Zug,  um  gegen  Blutung  gesichert  tu  sein. 

Im  Allgemeinen  bietet  die  Anwendung  des  Ecraseur  folgende  Vorlheile: 

Die  Zusammenstellung  ist  eine  kräftigere  und  die  Wirkung  eine 
viel  schnellere,  als  hei  den  gewohnlichen  Ligaturen;  es  entstehen  da- 
nach nicht-blulende ,  trockene  Wunden;  auch  wird  dadurch,  dass  die 
wegtunelimenden  Geschwülste,  bevor  eine  Trennung  stattfindet,  auf  ihr 
kleinstes  Volumen  zusauimengepresst  werden  und  die  den  meisten  Wider- 
stand leistende  Haut  von  allen  Seiten  herbeigezogen  wird,  die 


/ruüUton. 


Medicinisch- topographische  Skizzen  aus  Chili. 

den  Mittheilungen  der  U.  8.  Xaral  Aacrunomica.1  Expedition   bj  tbe 
»Uthörn  Hemisphere  duriiig  tbe  ye«ra  1649  — M  (Washington  195&) 
gi*»aiMnetl  von 

Dr.  August  Hirsch  in  Danzig 

(Scblusa  ans  .Na.  131 

Leber  die  Krankheiten  in  Chili  erfahren  wir  aus  den  vorliegen- 
Berichten  nicht  viel,  aber  doch  Manches,  was  mit  den  eben  ge- 
Lebens.erhaltnissen  im  innigsten  Zusammenhange  steht.  - 

Winter"  Uu£t*M%i  UmSmTi^lm^mi  \%ua*n  s*nd  hiuii™ 
im  Sommer  gastrische  Fieber.  Ruhr,  acute  Lcberleiden  mit  ihren  Folge- 
krankheiten; zuweilen  nehmen  die  Fieber  einen  statischen  oder  adyna- 
mischen, seilen  einen  lyphOsen  (?)  Charakter  an.  wahrer  Typhus  (d.  h. 
•och  wohl  Typ/,.  exü»them.  Ref.) 


Gilliss.  von  einer  andern  Seite  her  erhallen  hat; 

eil  entschieden  typhöses  Fieber. 
I*.  d.  h.  „Kopfhaar"  genannt 
Zweifel  von  dem  Umstände,  data  die  von  der  Krankheit 

eben  davon  kommen,  jodeg- 
verlieren.    Sehr  häufig 


San  Juan  de 


de  Borja  in  Santiago  mitgetheilt  werden,  dass  in  denselben  im  Jahre 
1840:  »4«.  1841:  382.  1842:  105,  1843.34.  1844:80,  1845: 
173  Pockenkranke  starben,  im  J.  184h'  starbeu  in  dem  tweilgenanntea 
Hospitale  H4  und  1847  wieder  15v<  Pockenkranke,  und  im  J.  1850 
wurden  ins  Hospital  San  Juan  de  Dios  304  Pockenkranke  aufgenommen. 
Von  grosseren  Epidemien  wird  ein  Scharlachßeber  vom  J.  182»  er- 
wähnt, das  durch  die  gante  Republik  sehr  verheerend  wülliete,  und 
die  Grippe- Epidemie  von  den  Jahren  1842  and  1851  (im  August). 

Von  den  chronischen 
Schwindsucht  tu  erwähnen,  welche  namentlich  in 
unter  allen  Klassen  der  Bevölkerung,  vorzugsweise  i 
inen,  viele  Opfer  gefordert  hat;  ob  und  wie  viel 
nisse  datu  bei  (ragen,  erscheint  fraglich, 
Lebensweise  aber  werden  ausdrücklich  als 
hierin  haben  wir  ohne  Zweifel  auch 
verbreiteten  Scropbeln  und  der  Syphilis  tu  suchen,  die  in  Chili  nach 
dem  übcreinsumnienden  Lrtheile  der  Fachleute  und  unseres  Rericht- 
auf  eine  entsetzliche  (fnghliul)  Weise  um  sich  gegriffen  hat. 

die  frsache  der  in 

Chili 

keilen  in  der  Lebensweise  gehört  u.  A.  die  unter  allen  Klassen  der 

zun  reichlichen  Genüsse  von  Con- 


filuren.  Kuchen  und  Eis.  so  wie  die  Vorliebe  für  sehr 
daher  jedes  bei  Tische  vorkommende  Gericht  von  Fell  starrt;  als  Folge 
lieuüsse  sind  die  häufigen  Verdauungsstörungen  mit  ihren  viel- 
ofi  nicht  unerheblichen  Folgen,  so  wie  die  auffallend  oft  vor- 
Kopf- und  Zahnschmerzen  antusehen;  Lieutenant  Gilliss 
versichert,  dass  man  seilen  Ober  eine  Strasse  gehl,  ohne 

MW 
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Die  auf  di«  Operation  folgende  Entzündung  und  Eiterung  war  in 
allen  Killen  mlssig,  die  Vernarbong  schnell. 

In  keinem  Falle  wurden  EiterieSUrationen,  in  keinem  lymphtn- 
gitii  etc.,  und  nur  in  Einem  um  mehr  aU  SO  Fallen  Pylmi«  kgnbachle^ 
Um  jedoch  die  Wirkung  de»  Ecraseur  »eiser  iu  erfahrt»,  mussai 
wir  »ic  in  Beiug  auf  die  einzelnen  Gewebe  betrachten. 

Den  grösslen  Widerstand  setzt  de»  Ecrateur  meist  die  III  •:  und 
nachgiebige  Haut  entgegen,  dies  veranlasste  im  Anfange  öfter  ein  Brechen 
der  zu  schwachen  Instrumente.  Bei  den  Schleimhäuten  ist  der  Wider- 
stand sehr  gering. 

Wichtig  ist,  die  Wirkung  auf  das  Gefasssysteui  naher  kennen  tu 
lernen,  da  ein  Hauptvnrzug  des  Ecraseur  darin  besteht,  jede  Blutung  iu 
verhindern.  Chassaignae  hat  bei  seinen  hierüber  angestellten  Ver- 
suchen folgende  Resultate  erzielt: 

Wenn  man  die  Carotis  (denn  um  dsi  Experiment  mehr  augen- 
scheinlich zu  machen,  müssen  die  Geflste  eine  gewisse  Dicke  haben) 
am  Cadaver  blosslegt  und  sie  mit  dem  Ecraseur  durchschneidet,  so 
beobachtet  man,  dass  die  beiden  inneren  Membranen  als  die  zuerst 
durchschnittenen  sich  zurllckgexogen  haben,  so  dass  sie  einen  priuilren 
Verschluss  bilden,  die  Winde  der  Tuaica  celluloia  legen  sich  nun 
ebenfalls  aneinander  und  bilden  so  einen  zweiten  Verschluss,  dessen 
Widerstand  meist  so  gross  ist,  dass  er  durch  Blasen  in  das  Lumen 
der  Arterie  nicht  uberwunden  werden  kann.  Et  findet  also  ein  Ihn- 
licher  Vorgang  wie  bei  jeder  Ligatur  tlatt. 

Am  Lebenden  bildet  sich  natürlich  bei  der  langsamen  Durch- 
schneidung des  Ecraseur  schon  vorher  Btuirnagulum  in  dem  Arterien- 
ende,  so  dast  die  Verschlie9sung  nur  noch  eine  innigere  wird. 

Chatsaignac  nahm  eine  grosse  Partie  des  Oberschenkels  satnuit 
der  Craralis  bei  einem  Hunde,  und  einen  Theil  des  Halses  sammt  der 
Carotis  beim  Schafe  hinweg,  ohne  dass  eine  Blutung  erfolgte. 

Für  die  Venen  und  erectilen  Gewebe  ist  der  Verschluss  ebenfalls 
ein  krlfliger.  sollte  auch  der  Vorgang  hierbei  nicht  ganz  derselbe  sein. 

Merkwürdig  bleibt  es,  dass  unter  so  vielen  Fallen  nur  in  einem 
Falle  Pylmie.  nie  sonst  Phlebitis  folgte,  und  et  wir*  möglich,  dats 
der  frtihteilige  Verschluss  der  Vene  durch  fettes  Coagulum  gleich 
bei  der  Operation  der  Aufnahme  septischer  Stoffe  ein  Rindemiss  bietet. 

Aehnhche  Gedanken  mfigrn  jenen  Chirurgen  vorgeschwebt  haben, 
welche,  um  Pvimie  zu  verhüten,  die  Venen  unterbanden;  wahrend  es 
aber  in  letzteren  Fallen  nur  möglich  war.  die  grosseren  Stimme  iu 
unterbinden,  werden  mit  dem  Ecraseur  slmmtlirlie  Gelliste  gleich  bei 
der  Operation  verschlossen. 

Wenn  auch  die  Annahme  einer  rein  Örtlichen  Enttlehungtweise 
der  Pvimie  noch  manchen  Zweifei  eriaobl,  tn  ist  dies  doch  für  manche 
Falle  sicher  gestellt  und  die  günstigen  Resultate,  welche  Langenbeck 
durch  dat  permanente  Wasserball  erzielte ,  liefern  hierfür  einen  neuen 
veis. 

Schmerz  macht  dae  Ecrasenient  lineaire  nur  im  Anfange:  ist  ein- 
die  ZusamnienscbnOrung  bis  zu  einem  gewisse 


so  hurt  der  Schmerz  nach  und  nach  dadurch  auf,  dast  die  Nerven- 
leitung  durch  die  Conpressiou  gehemmt  wird.  Auch  nach  der  Ope- 
ration sind  die  Schmerzen  nicht  groatfe 

i..  Chassaignae  h*t  bis  je  tu  Jett  Verfahren  in  folgenden  Fallen 
angewandt:  Bei  Ztrogoakreb« .  Htoorfnoidalgeschwolsten ,  bei  Vorfall, 
Polypen.  Fisteln  uatl  Krtts  Jet  Recum,  bei  Amputation  des  Collum 
uttri,  bei  Uterinpolypen.  Varieoeele,  Hypertrophie  der  Schamlippen, 
Phimosis,  bei  gestielten  Geschwülsten  der  Baut,  Nasenpolypen  und  Et> 
stirpalion  hypertrophischer  Drüsen.  Ausser  ihm  haben  noch  Nelaloo, 
fticord,  Depaul  und  Demarquay  hiervon  Gebrauch  gemacht.  In 
hiesiger  Klinik  wnrde  es  hei  MaMdarmtisteln.  Bachenpolypen,  bei  einer 
scirrhösen  Mamma  umi  hei  einigen  anderen  gefässreirhen  Geschwülsten 
unter  der  Haut,  wie  Telangieclasien  etc.,  bisher  angewandt. 

Unterwelten  wir  nun  die  von  dem  Erfinder  aufgestellten  Indicationen 
für  das  Erratrment  lineaire  tiner  nlheren  Betrachtung,  so  linden  wir 
von  den  Geschwülsten  unter  der  Haut  nur  jene  vorzüglich  geeignet, 
bei  denen  sich  ein  bedeutender  Geflssreichlhum  kundgiebt,  wie  Telan- 
gieclasien, weniger  Lipome,  Cysten,  Krebsgeschwülste,  hypertrophische 
Drüsen.  Obwohl  auch  hier  Cbassaignac  sein  Verfahren  öfters  an- 
wandte, to  ist  doch  hier  die  Blutung  meist  nicht  zu  fürchten,  und 
man  erhall  bei  Anwendung  des  Messers  immer  eine  mehr  lineare  Wunde. 
Auch  für  den  Kropf  und  Spina  bifida  ist  das  Ecrasement  Unfaire  vor- 
geschlagen worden,  in  beiden  Fallen  mochte  es  aber  mit  grossen  Ge- 
fahren verbunden  sein. 

Um  Geschwülste  für  das  Ecrasement  geeignet  iu  machen,  ist  et 
nothwendig,  sie  an  der  Basis  einzuschnüren,  d.  h.  gestielt  tu  machen. 
Bei  nicht  nachgiebigen  mus»  man  zu  diesem  Zwecke  am  Grunde  ein« 

um  die  Geschwulst  legen. 

Auf  diese  Weise  sah  ich  eine  Telaagiectasie  van  der  Grösse  einer 
Mannesfaust  in  der  Hegio  kypoyattriea  eines  Kindes  von  Chasitignac 
mit  hostein  Erfolge  ohne  Blutung  eutirpiren.  Viel  wiehliger  ist  jetloch 
das  Ecrasement  lineaire  bei  Entfernung  von  lieschwüUten  aus  der  Mund- 
und  Rachenhohle. 

Die  Exstirpalion  der  Zunge  geborte  bisher  immer  zu  den  gefähr- 
licheren Operationen.  Der  starken  Blutung  aus  ao  vielen  kleinen  Ge- 
lassen Herr  zu  werden,  ist  hier  oft  eine  mühevolle  Aufgabe,  da  et 
schwierig  ist,  dieselben  zu  isoliren  und  tu  unterbinden,  und  wegen  der 
bestandigen  Feuchtigkeit  der  Mundhilhle  und  der  Beweglichkeit  des 
Organs  »ich  Blutcoagula  schwer  bilden  und  styplitche  Mittel  nicht  von 
Erfolg  sind. 

Wegen  dieser  Gefahren  hatte  mein  Vater  vor  der  Erfindung  des 
Ecrasenient  lineaire  eine  andere  Methode  bei  Eisiirpation  der  Zunge  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt.  Er  fasste  nlmlich  die  Zunge  hinter  der 
entarteten  Partie  mit  einer  gefensterlen  Zange,  wie  sie  Bicord  bei 
Pluinosis  gebraucht,  und  führte  durch  die  Fenster  der  Zange  mehrere 
Faden:  wurde  hierauf  die  vordere  Partie  der  Zunge  ezstirpirt.  so  war 
man  auf  diese  Weise  im  Slande,  du  Organ  Oberall  tn  lltiren  und  die 


ttens  Einem  tu  begegnen,  der  du  Gesicht  verbunden,  oder  Pflaster 
tuf  den  Schlafengtgeodcii  tragt.  Diese  aus  einem  Gemische  von  Zucker 
und  Seife  bestehenden  und  auf  Baumwollenteug  geichmierten  Pflaster 
werden  vom  Nalional-Aberglauben  für  ein  unfehlbares  Mittel  gegen  Kopf- 
schmerz angesehen,  und  man  sieht  nicht  sehen  kleine  Kinder,  die  noch 
tuf  dem  Arme  getragen  werden,  mit  solchen  Pflastern  versehen,  indem 
die  Muller  aus  dem  Geschrei  des  Kindel  den  Schliut  gezogen  hat,  dass 
es  an  Kopfschmerzen  leidet.  Alt  einer  in  Chili  wahrhaft  endemisch 
herrschenden  Krankheit  müssen  wir  noch  de«  Kröpfet  erwähnen.  Die 
Krankbeil  kommt  vorzugsweite  in  den  bergige«  Gegenden,  daher  im 
Norden  häufiger  als  in  den  südlichen  Provinzen  vor;  in  den  scheutt- 
tichsleii  Formen  sieht  man  dat  Leiden  in  Mendott,  auch  in  Santiago 
ist  es  nicht  teilen,  vorzugsweise  jedoch  unter  den  Inneren  Volksklat- 
ten.  Alt  Ursache  bezeichnet  man  fa«l  aberall  den  Genitts  unreinen 
Wassert,  wiewohl  in  vielen  Fallen  die  Erblichkeit  der  Krankheit  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  ktnn;  Eiatelne  gltubcn,  dass  der  Gebrauch 
des  geschmolzenen  Sehncewtsscrx  Einfluts  tuf  die  Krtnkbeittgenete  htt ; 

Idigt  mm  da«  Wttter  tut  dem  Plnise  Sanjon  tlt 
d,  da  die  Krankheil  auch  hier  nur  unter  Inneren  Leuten 
"die  nicht  im  Stande  sind,  da«  aur  Mauleteln  nach  der  Stadt 
Quellwasser  tum  Genuese  sich  anzuschaffen,  und  die  Krank- 
in geringer  Entfernung  von  der  Stadt,  wo  man  dat 

tut 


wird  die  Hliiflgkeil  des  Kröpfet  in  Santiago 
dem  Genüsse  de«  Wassers  aus  dem  Haypu- Kanäle  lugcnehricben,  indem 
viele  alte  Leute  versichern,  dats  die  Krankheit  daselbst  unbekannt  war. 
als  da«  Wasser  noch  nicht  ilurrh  diesen  Ktnal  nach  der  sin  Ii  gebracht 
wurde.  Prof,  Smith  in  Louisville  hat  das  Wasser  aus  dem  Menrinta- 
r'lu««c  einer  chemischen  Analyse  unterworfen  und  dabei  Folgende»  ge- 


Carbanal.  Calear. 
Carbonat.  Hagars. 
Sulp  hat,  Calear. 
Sulphal.  Manntt. 
Sulpkat.  Salt: 


funden:  Das  in  einer  verschlossenen  Flasche  wohlverwahrte  Wasser  hat 
ein  starkes  Sediment  von  Moder  gemacht;  abgedampft  erhielt  man  aus 
I  Lilre  Wasser  540  Grm.  feste  Bestandtheie,  und  twar  in  folgenden 
Verhältnissen : 

0,110  üulphai.  Frrri  O.OJK 

0.072  Chlortt.  .\atr.  0.228 

0,7*3  Kieselerde  0,lt2 

0.108  Organische  Stoff«  0,150 

0,192 

Miltheilenswerlh  erscheinen  die  Bemerkungen,  welch«  ein  Mitglied 
der  medicinttchen  Ftculllt  über  den  Einfluss  des  Erdbebens  im  1.  1822 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Bewohner  von  Stutiago  (in  Anales  de 
la  Universidad  184t)  gemacht  hat:  „In-  lebhaften  Eindrücke,  welch« 
der  Unabhängigkeitskrieg  in  den  Getnttlhern  Vieler  turOckgelasscn  hatte, 
die  durch  unersetthare  Verluste  in  vielen  Familien  verursachten  Sorgen 
und  der  gleichzeitig  durch  gewisse  Regierung»  Massregeln  hervorgeru- 
fene Schaden  —  alles  dies  war  mehr  alt  hinreichend,  um  ebenso  auf 
dat  körperliche  wie  auf  da«  geitttge  Wohl  der  grossen  Mtue  lief  er- 
schauernd eintu wirken:  hierzu  kirn  noch  du  gewaltige  Erdbeben  (am 
1 Nov.  1 822).  welchem  innerhalb  der  folgenden  2  Monate  1 50  klei- 
nere Erschütterungen  des  Bodens  folgten,  und  man  kann  sich  eine  Vor- 
stellung von  der  allgemeinen  Uniwllzang  im  Leben  der  Bevölkerung 
inachen,  die  um  so  tiefer  greife«  motu«,  da  Unwistenheil  und  Schwär- 
merei jenet  gewaltige  uad  unerwartete  Ereignis!  in  der  absurdesten 
Weite  übertrieben  und  deuteten.  Seit  jener  unseligen  Epoche  fingen 
die  nervösen  Leiden  sich  zu  zeigen  an.  die,  durch  viele  andere  Ur- 
sachen genlhrl,  sich  jeltt  unter  den  Bewohn 
gesellt  haben:   die  Ruhr,  welche  bis  dahin 
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Blulung  bei  Knüpfen  der  Kaden  darch  Compresiion  zu  stilleo.  Dies 
Verls*  reo  passl  jedoch  nur  bei  Entartung  an  vorderen  Theilen  der 
Zunge .  reicht  die  Degeneration  Weitet  r,j.  Ii  tu.  k«lil-.  so  Ist  H  un- 
nöglich,  die  Zunge  auf  diese  Weise  iu  fassen. 

Die  anderen  für  die  Entfernung  der  Zunge  vorgeschlagenen  Me- 
thoden bieten  noch  viel  grossere  Gefahren  ah  die  Mutige  Ki«tirpsiiou. 
Die  Ligatur,  welche  bis  tum  Abfall  einen  Zeitraum  von  5  —  10  Tagen 
abgesehen  von  den  langdauernden  Schmerlen  wahrend 
Eiterung  und  Zersetzung  der  eingeschnürten  Partie  Ver- 
g,  da  wehren  der  erhöhten  Temperatur,  der  beständigen  Feuch- 
tigkeit und  des  immerwährenden  Luftzutrittes  die  günstigsten  Bedingungen 
hierzu  vorbanden  sind,  und  da  aucli  hei  der  grossen  Reinlichkeit  immer 
ein  Theil  dieser  Jauche  in  die  Dtgeslionswrge  gelangt,  so  wird  nur 

i  ganzen  Organismus  hervorgerufen, 
bei  der  Ligatur  durch 

Zunge  leicht  hervorgerufen. 
Die  Anwendung  der  Caustica   ist  höchstens  bei 


Fallen  das 


ns  einer  halben  Stunde)  und  die  Eiterung 
das  einzige  Verfahren,  bei  dem  man  ohne 
Ergreift  die  Entartung  nur  eine 
er  die  kette  des 
der  Ecraseur  je- 
um  die  Zunge  von  oben  nach 


Kette  den  Weg 

eben  sich 

auch  M  Geschwülsten  in  der  Rachenhöhle  gellend,  bei  den  sogenannten 
Rachenpolypen.  Auch  zur  Exstirpation  mit  dem  Messer  sind  diese  selten 
geeignet,  da  sie  schwer  zu  erreichen  sind,  besonders  wenn  sie  über 
das  Gaumensegel  hinaufreichen  oder  wie  manche  an  der  Schädelbasis 
inserirrn.  Man  hat  hier,  um  leichter  den  Polypen  erreichen  zu  können, 
vorgeschlagen,  das  Gaumensegel  zu  spalten  oder,  wie  ich  es  von  Mai- 
sonneuve  ausfuhren  sah,  vorher  den  (gesunden)  Oberkiefer  zu  rese- 
eiren ;  enleres  nuttl  nicht  viel,  letzteres  beeinträchtigt  wichtige  Functionen, 
wie  Kauen,  Sprechen  etc. 

Chassaigaac  hat  daher  für  solche  Falle,  in  denen  die  Basis  der 
Geschwulst  nicht  mittelst  eines  Ligaturtrügers  oder  des  Fingers  von  der 
Kette  des  Ecraseur  erreicht  werden  kann,  ein  anderes  Verfahren  vor- 
geschlagen: Der  dem  Kranken  gegenübersitzende  Operateur  macht  eine 
transversale  Incision  von  einer  Orbita  zur  andern  aber  die  Nase  und 
lasst  auT  diesen  Schnitt  eine  zweite  etwas  schief  nach  aussen  verlau- 
fende verticale  Incision  füllen,  so  angekommen  am  Niveau  der  äusseren 
NasenöfTnung.  macht  er  einen  transversalen  Schnitt,  der  sich  von  links 


Haut  und  die  Knorpel  werden  hierauf  von  dem  Knochen  abpraparirt 
und  so  ein  rechtwinkliger  Lappen  gebildet,  der  nur  noch  an  der  i 

Seite  mit  dem  Gesiebte  im  Zusammenhange  bleibt,  und  die 
bis  auf  den  knochimeo  Tl.nl  in  sich  einhält.  Dieser 
nun  auf  die  rechte  Wange  zurückgeschlagen. 

Der  zweite  Akt  der  Operation  besteht  nun  in  Vergrösseren?  der 
Nasenhöhlen  durch  Knochezuncisionen.  Mittelst  eines  Perforalirlrepans 
macht  man  eine  vom  Grunde  einer  Orhila  zur  andern  verlaufende  Oeff- 
nuag;  die  in  diesen  Kanal  eingeführte  Keltrnsage  trennt  nun  von  innen 
nach  aussen  die  Nasenknochen  und  das  Ende  des  aufsteigenden  Aste» 
des  Unterkiefers  von  der  Slirne;  hierauf  wird  von  jedem  Ende  diesea 
Schnitte«  eine  Kettensage  nach  abwärts  bis  zur  Nasenhöhle  geführt  und 
so  der  ganze  knöcherne  Theil  der  äusseren  Nase  entfernt. 

Durch  den  so  gebahnten  Weg  ist  eine  gute  Einsicht  auf  den  Po- 
lypen erlaubt. 

Der  dritte  Zeitraum  besieht  nun  in  dem 


Form ,  wie  Jene 


und  schiebt  sie  in 


Chassaignac 
Ausführbarkeit  (?).  die  Schonung 
Sprache  etc.) 

ms,  dass 


schnellen  Heilung,  wegen  der 
bezweifele,  so  glaubte  ich  doch 


Kanal  eine  Bongt« 
des  Ecraseur  als  Leiter  dient. 
Methode  vorzuglich  die  schnelle 
Functionen  (Maati- 
HeiluDg ;  wenn  ich 
nan  geoOlhigt  sein 
Punkt,  nämlich  den  der 
gesetzten  Knochenwunden  etwas 
als  eine  neue  für  der- 


Ecrascment  li- 


Aucb  bei  Operationen  in  d« 
neaire  mit  Vortbeil  angewandt,  und  twar  zur 
polypen  und  zur  Amputation  des  CoUum  uteri. 

Bei  erstertn  hat  ebenfalls  die  Ligatur  mannigfache  Nachtheile,  da 
ausser  der  langen  Dauer  die  Gegenwart  einer  sich  zersetzenden  Sub- 
stanz in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  einen  sehr  üblen  Geruch 
für  die  Kranke  und  der««  Umgebung  erzeugt,  und  diese  Flulniss  der 
Polypen  auch  leicht  allgemeine  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  — 

Bei  der  Escision  sind  die  Hlniorrhsgieu  desto  mehr  zu  fürchten, 
wenn  die  mit  Uterinpolypen  behafteten  Frauen,  durch  vorausgegangene 
Blutungen  meist  schon  geschwächt  und  anamisch  sind.  Drei  von  Chas- 
saignac operirte  Falle  sprechen  hier  gllnstig  für  das  Ecrasement  li- 
neaire,  da  bei  keinem  eine  Blulung  erfolgte  und  in  allen  schnelle  Uei- 
lung  erzielt  ward.  Um  den  Polyp  besser  erreichen  zu  können ,  zieht 
Chassaignac  for  solche  Falle  einen  etwa»  gekrflmmten  Ecraseor  dem 


Form  an.  wurde  endemisch  und  verbreitete  si 
Weise;  darauf  allein  aber  beschrankte  der  vc 
Erdbebens  sich  nicht:  48  Stunden  nach  dem 
damals  unter  meiner  Leitung  stehenden  Hospili 


eh  oft  in  epidemischer  I 
rderblicbe  Kinfluss  des 
Erdbeben  fing  in  dem 
I  für  Frauen  sich  eine 


auffallende  Veränderung  sowohl  bei  den  inneren  als  chirurgischen  Kran- 
ken tu  zeigen  an;  es  traten  heftige  Fieber  auf,  denen  ein  lange  an- 
haltender Frost  vorausging  und  deaen  sich  spater  Delirien  hinzugesell- 
ten; in  eintelnen  chirurgischen  Fallen,  wo  tuvor  leichte  Geschwüre 
gewesen  waren,  brach,  nachdem  12  Stunden  zuvor  Fieber  aufgetreten 
war,  an  erkrankten  Theile  ein  Erysipels«  aus.  welches  sich  mit  un- 
glaublicher Schnelligkeit  weiter  verbreitete,  meist  brandig  wurde  und 
so  den  Tod  des  Kranken  herbeiführte:  jeder  Application  des  Causlicunis, 
den  leichtesten  chirurgischen  Operationen  folgte  das  Erysipel,  und  end- 
lich blieb  das  Leiden  nicht  bloss  auf  dies  und  andere  Hospitäler  be- 
schränke, sondern  verbreitete  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  ober  die 
Stadl,  so  dass  in  kurter  Zeit  Viele  an  der  „schwarten  Rose",  wie 
die  Krankheit  genannt  wurde,  erkrankt  waren,  unter  anderen  erlagen 
67  Wöchnerinnen,  meist  den  höchsten  Standen  angehortg,  diesem  ent- 
setzlichen Leiden,  und  twar  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  sogleich 
nach  der  Entbindung  und  der  Tod  trat  wenige  Tage  spater  ein;  meist 
erlagen  dann  auch  die  Neogeborenen,  indem  sich  nach  Abslossuog  des 
Nabelslrange*  das  Erysipalta  einstellte."  —  Wir  halten  die  bier  n.it- 
gelheilten  Thalsacben  der  Beachtung  wohl  werlb.  um  so  mehr,  als 
man  ahnliche  Beobachtungen  schon  anderweitig  gemacht  haben  will, 
und  glauben,  data  unser  BericlilerslaUer,  Lieutenant  Gillias,  Unrecht 
hat,  wenn  er  die  Zulassigkeil  der  vom  Beobachter  gesogenen  Schlüsse 
betreffs  des  causalen  Zusammenbanges  einzelner  jener  Kreigni.se.  na- 
mentlich des  Erdbebens  mit 


Bevor  wir  dieses  Kapitel  beschlossen,  wollen  wir  noch  der  durch 
das  Ersteigen  grösserer  Höhen  bewirkten  Beschwerden  nach  der  Mit- 
ibeiluug  des  Lieutenant  Mac  llea  gedenken;  einerseits  sind  es  die 
unter  dem  Namen  der  Puna  (in  Chili)  oder  Vota,  Soroehe,  Marco  (in 
Peru)  bekannten  Zufalle,  weiche  entschieden  durch  den  Einfluss  der 
sehr  verdünnten  Luft  auf  den  Organismus  herbeigeführt,  von  den  Ein- 
geborenen aber  den  Ausdünstungen  aus  den  Melalladern  der  Andel  zu- 
geschrieben werden,  und  in  dem  Gefühle  ausaersler  Schwache,  Schwin- 
del, vorübergehender  Blindheit,  Uebligkeil  und  Blutungen  aus  der  Nase 
und  den  Ohren  besteben;  andererseits  aber  leiden  die  Bergbealeiger 

nicht  weniger  von  den  heftigen  Winden,  die  gewöhnlich  von  9  10  Uhr 

a.  M.  bis  spat  Nachmittags  weiten  und  so  trocken  sind,  dass  die  Haut 
einplalzl  und  blutet;  Lieutenant  Mac  Rea  konnte  sich  mit  seinem  Maul- 
esel kaum  gegen  die  Gewalt  dieser  Winde  behaupten,  und  bei  seiner 
Ankunft  in  Mendoza,  8  Tage  nach  dem  Aufenthalte  auf  den  Bergen, 
waren  sein  Gesicht  und  seine  Hände  so  von  Schrunden  verunstaltet, 
dass  »eine  Freunde  ihn  im  ersten  Augenblicke  kaum  wieder  erkannten. 

Chili  hat,  wie  man  roraussetaen  kann,  viele  Heilquellen,  von  denen 
jedoch  nur  folgende  »  der  Erwähnung  werth  smd:  1)  Die  Bader  von 
Apoquindo,  3  Meilen  Ostlich  von  Santiago,  am  Fusse  der  ersten  Kelle 
der  Andes,  in  einer  Höhe  von  2600'  über  den  Meeresspiegel  und  in 
einer  paradiesisch -scheinen  Gegend  gelegen:  das  Wasser  kommt  aus 
mehreren  kleinen  Quellen,  twischen  denen  von  den  Eingeborenen  twar 
wesentliche  Unterschiede  gemacht  werden,  die  jedoch  nach  den  Erfah- 
rungen der  nordamerikanischen  Expedition  sich  nur  durch  den  Grad  der 
Klarheil  dea  Wassers  von  einander  unterscheiden.  Du  Wasser  ist  ge- 
ruchlos, kryslallbell,  von  äusserst  unangenehmem  Geschmack,  die  Tem- 
peratur in  Apnl  war  23,5°  C.  das  speeifisrhe  Gewicht  =■  1.00226; 
Prof.  Domeyko  aus  Santiago  hebt  den 
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Di«  Amputation  des  Collum  uteri  wegen  Krebs,  eine  von  D u - 
puylrea  und  Lisfraoc  so  oft  ausgeführte  Operation,  wird  gegenwärtig 
inner  seltener  iadirirt  gefunden. 

Die  häufigen  Rendite,  auch  wean  es  gelang,  »lies  Krankhafte  xu 
entrernen ,  schreckten  die  meiste»  Chirurgen  von  einem  Verfahren  ab. 
welrbea  ausser  dieser  aoeh  viele  unmittelbare  Gefahren  in  »einem  (la- 
ut, wie  Hlnorrhagiea,  Peritonitis  etc. 

Es  llsst  aich  daher  auch  vom  Eerasement  lineaire  hier  aicht  mehr 
Kur  als  Pillialiroperalion ,  wena  Dtmlich  die  vusn  Collum 
Uteri  ausgehenden  Carcinoma  lief  in  die  Scheide  bereinragen,  und  so 
an  den  heftigsten  Beschwerden  Veranlassung  geben,  machte  die  unblutige 
Wegaahme  einer  solchen  Partie  vielleicht  fdr  ein«  geschwächte  Kranke 
lichternd  sein. 

Bei  Camnoni  des  Hodens  hat  Chaasaignac  abenfalls  sein  Ver- 
de.,  für  aachlheiliger. 
Das  Eerasement  lineaire  kann  hier  auf  tweierlei  Weise  ausgeführt 
werden,  eatweder  man  umgiebt  den  Hodensack  samrut  dem  Scrolom 
mit  einer  Kettenscblaage ,  oder  man  bedient  sich  zweier  Kellen,  voa 
denen  die  eine  den  Teslikel  und  das  Scrolaoi  horitontal  vom  Samcn- 
alraage  trennt,  die  sweile  «ertical  den  Hodensack  durchschneidet. 

In  twei  von  Chaasaignac  so  operirlen  Fallen  war  der  Erfolg 


Ich  glaube,  data  diese  Methode  eines  Vorlbeils  entbehrt .  der  bei 
Vornahme  der  Castralion  voa  hober  Wichtigkeit  ist,  nlmlich,  dass 
nicht  im  Stande  ist,  akh  vor  Abnahm«  des  Teslikels  von  dem 
der  Uodener krankung  au  Uberteugen.  wie  es  bei  der  Ezcision 
vor  Blosslegung  des  Hodens  ist  es  in  vielen  Pillen  un- 
tu  diagnosüciren .  da  andere  auf  pbannaceu- 
wie  t.  B.  bei  Syphilis. 


as  den  gegen 
dass  dieselbe 

in  vielen 

Ricord  und  Halier) 
ilung,  in 

Operation  den  Voriug 
Die  heftigen  Blutungen,  welche  nach  Amputation  des  Penis  oft 
erfolgen,  und  die  Schwierigkeit,  dieser  Herr  au  werden,  haben  Cbat- 
saiguac  veranlasst,  auch  für  solche  Fülle  sein  Verfahren  zu  empfehlen. 


Man  bringt  eine  elastische  Bongie  durch  die  Urethra  bis  in  die 
Blas«.  Hierauf  wird  eine  stark«  Nadel  durch  Penis  und  Urethra  ge- 
sinnten ,  unter  dieser  eine  Fad«nligalur  angelegt  und  hierauf  mit  den 
Ecraseur  der  Penis  sjmmt  der  Bougie  durchschnitten.  Man  zieht  nun 
die  Bougie  etwas  aus  der  Urethra  uad  befestigt  sie.  Durch  die  ange- 
zogene Haut  wird  der  Stumpf  willkommen  bedeckt.  Wenn  das  Eerase- 
ment lineaire  dadurch,  dass  es  vor  der  Durrhselmeidung  die  GeftUsluniina 
schliefst,  die  Chancen  fdr  Phlebitis  vermindert,  so  mochte  hierin  eia 
grosser  Vorzug  für  solche  Falle  gegeben  sein. 

Bei  Pbimosis  sah  ich  Öfter  Chaasaignac  das  Eerasement  lineaire 
anwenden:  ich  weiss  nicht,  was  es  hier  für  Vortheile  bieten  soll,  da 
doch  di«  Blutung  bei  dieser  Operation  wahrlicb  nicht  tu  fürchten  ist, 
so  dasa  in  vielen  Pillen  nicht  einmal  eine  Ligatur  nolbwendig 
Bei  allen  Methoden,  sei  es  nach  Ricord  oder  Anderen,  ist 
Heilung  eine  schnelle,  und  die  Narbe  so  unbedeutend,  wie  ea 
Eerasement  lineaire  nie  der  Fall  ist  (die  von  Chaasaignac  Oper; 
brauchten  meist  16  —  30  Tage  bia  zur  Vernarbung).  Ausserdem  schie- 
nen mir  die  Narben  am  Präputium  mehr  schwielig  tu  Min.  wai  gewiss 
fflr  die  Fi i.ic (innen  unangenehm  ist  and  bezweifeln  Usst,  oh  die  Hei- 
lung eine  dauerhafte  ist,  da  durch  die  spatere  Narbencontraction  leicht 
eine  neue  Verengerung  zu  Stande  kommen  kann. 

Viel  wichtiger  ist  dagegen  das  Eerasement  lineaire  zur  Behandlung 
von  Hämorrhoidalknoten.  Die  durch  dieselben  veranlassten  AHectionea, 
wie  Abscesse,  MastdartnGsleln,  neuralgische  Sehncrzea.  zeitweise  Ent- 
zündungen, Coaslipation,  die  Unreinlichkeit  uad  der  oft  bedenklich« 
Blutverlust  veranlassten,  abgesehen  von  der  schädlichen  Einwirkung  auf 
den  Tolalorganismus,  von  jeher  die  Chirurgen,  hier  ve 
ralionen  zu  versuchen!  doch  hatten  all«  Nachlheile  in 
und  keine  Methode  konnte  sich  allgemeine  Geltung  verschaffen.  Die 
Causlica.  sei  es  das  Gluheisen.  di«  Wiener  Paete  oder  die  in 
ipfohleoe  Schwefelsaure,  machen 
langwierige  Eiterungen  und  durch  di« 
der  Afterrauaduag ; 


Da  die  Zahl  der  so 
r  Klassen  der  G«a 
so  ist  es  natürlich, 
a  C 


he.  der 
ne  immt 


möglichst  nachkommt. 
Die  Hämorrhoidalknoten  hegen  entweder  nur  an  einer  Seite  des 

oder  rings  um  die  Afleröffnung. 
Bei  Enteren  bedient  man  sich  einfach  einer  Fadenschlinge,  mit 
welcher  man  die  Geschwulst  vor  Anlegen  des  Instrumentes  umgiebt, 
bei  Letzteren  aber  bedient  »ich  Chaasaignac,  um  sie  nach  aussen 


reiehthum, 


ergab  in  1000  Gewichuiheilen : 


Chlorcalcium. 
Colomalrium .  . 
Chlonnagoesiuin . 
Sulfhal.  Calcar. 


2.165 
1,177 
0,034 
0,052 


nen 
Die  Analyse 


Eisen  und  Alauaerde  0,020 
Kieselerde  .  .  .  0.035 
Spuren 


.1,483. 


Die  Aerzte  von  Santiago  empfehlen  die  Blder  gegen  DrUsenleiden. 
chronischen  Rheumatismus  und  chronische  Nierenleiden.  Das  Wasser 
wird  sowohl  zum  Trinken  als  tum  Baden  benutzt,  die  Einrichtungen 
tu  den  Badern  und  die  Logirhluser  sind  aber  so  erbärmlich,  dass  die 
wohlhabenden  Bewohaer  von  Santiago  es  voriieben,  sich  das  Wasser 
nach  der  Stadt  schaffen  zu  lassen,  oder  nach  den  Heilquellen  hiniu- 
reilen  und  sogleich  nach  genommenem  Bade  wieder  nach  der  Stadt 
zurlckzukehreu. 

2)  Die  Blder  von  Coliaa,  25  Meilea  südlich  voa  d«r  Haupt- 
stadt gelegen;  das  Waster  kommt  aus  mehreren  Quellen,  die  sich  je- 
doch nur  durch  die  Temperatur  (von  20 — 32*  C.)  von  einander  unter- 
scheiden. Das  speciusche  Gewicht  des  Wassers  ist  =  1,00053;  die 
chemische  Analyse  ergab  in  1000  Gcwichtstheilea : 

Chlornalriuni    .    .    0,1 46»  Carbon.  Calcar.  .  0,0670 

Chlormagneaium    .    0,0092  Eisen    ....  0,0070 

Sutpk.     .7 fr-.  .    .    0,0720  Alaunerde  I 

Sulph.  Calcar.  .  0,0146  Kieselerde)* 
Die  Blder  werden  gegen  chronisch«  Afleclionen  der  Haut,  der  Ver- 
dauungsorgane und  Rheumatismus  empfohlen.  Die  Anlagen  zum  Baden 
»ind  auch  hier  sehr  schlecht,  die  Wobnungen  für  die  Badegast«  da- 
gegen bester  eingerichtet. 


Spuren. 


3)  Di«  Bader  von  Caaqueaes,  7  —  8  Meilen  von  der  Stadt 
gleichen  Namens  entfernt;  diese  Heilquellen  stehen  in  einem  ausser- 
ordentlichen Renomm«.  man  schreibt  ihnen  fabelhafte  Heilkräfte  zu,  und 
datier  sind  sie  die  am  meisten  besuchten  Blder.  Die  Einrichtungen 
zun  Wohnen  und  Baden  aind  auch  hier  ziemlich  miserabel,  die  Mielhe 
dabei  enorm  theuer  und  für  di«  Bedürfnisse  dar  Badcglste  so  wenig 
gesorgt,  dass  sie  sich  Alles  —  selbst  eine  Köchin  —  mitbringen  müs- 
sen. Das  Wasser  Iiiesst  aus  5  kleinen  Quellen,  die  «ich  durch  den 
Wirmegelialt  (von  26,1 — 4M,2°  C.)  von  einander  unterscheiden,  itt 
klar  und  fast  geschmacklos.  Prof.  Smith  hat  das  Wasser  aus  zwei 
dieser  Qualle«,  der  lauwarmen  (Tibia)  and  heissen  (Pelambre),  einer 
chemischen  Analyse  unterworfen ;  er  fand  du  specifisehe  Gewicht  der 
ersten  am  1.00270.  das  der  zweiten  sss  1,00263;  demnächst: 

in  der  Tibia !  In  der  Petsmbr« : 

Feste  Bestandteile  im  Litre  .    .    3.3032  Grm.  3,3423 
er  Sulphai.  Calcar.  . 
Sulphat.  .Xatr. 
Chlorcalcium  . 
Chlornatrium  . 
Chlormaguetia .  . 
Eitcnoiyd  .    .  . 


0,0600  0,0630 
0.0320  0.0410 
2,1626  2,1751 
1,0310  1,1012 
Sparen  Spuren 
0,0020  Spuren 
Kieselerde  .    .    .    .    0,0120  0,0120 
Organische  Stoffe  .    .    Spuren  Spuren 
Die  Blder  sind  wahrend  des  ganzen  Jahres,  mit  Ausnahme  der 
Winterniunale  (Juli  und  August),  stark  besucht.    Vorzugsweit«  werden 
si*  gegen  chronische  Ezanlheme,  Rheumatismus  und  ioveltrirt«  Syphilia 
empfohlen;  die  Kur  dauert  nur  9  Tage,  wobei  täglich  2  Mal  gebadet 
wird,  und  man  versichert  vielfach,  dass  innerhalb  dieser  Zeit  die  auster- 
ordentlichsten  Heilerfolge  erzielt  worden  sind. 
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zu  bringen  und  sie  iu  stielen,  eines  eigenen  Instrumentes  (Erigne  a 
braache»  multiples).  In  einer  KanQle  befinden  sich  nämlich  ti  Haken, 
deren  Spitzen  nach  aussen  stehen;  werden  diese  Haken  aus  der  KanQle 
geschoben,  so  gehen  sie  federnd  ans  einander.  Wird  nun  das  Instru- 
ment geschlossen  in  das  Rectum  bis  tum  Sitze  der  Hlmorrboidal  -  Ge- 
schwülste eingebrsclit  und  die  Haken  hierauf  vorgeschoben .  so  fassen 
diese  die  Knoten  von  allen  Seiten,  und  es  können  diese  so  nach  aussen 
gebracht  und  mit  einer  Fadenschlinge  umgeben  werden,  worauf  man 
dann  den  Ecraseur  anwendet;  von  15  zu  1)  Secunden  eine  Hebel- 
bewegung  gentigt,  um  die  Geschwülste  so  unblutig  zu  entfernen.  Nach 
der  Operation  ihm  man  gut,  um  das  Zusammenheilen  der  Afterrilnder 
zu  vermeiden,  eiaa  kleine  Bougie  in  das  Rectum  einzulegen. 

Auf  diese  Weise  bat  Chassaignae  bei  22  Individuen  operirt, 
wovon  einige  schon  in  3  Tagen  geheilt  waren,  bei  den  Meisten  dauerte 
die  Heilung  nicht  Oker  14  Tage,  nur  in  einem  Falle  trat  Pylmie  ein 
und  der  Tod  erfolgte  nach  II  Tagen,' in  keinem  der  übrigen  Kille 
zeigten  sieh  langwierige  Eiterungen  und  in  keinem  eine  nachfolgende 
Stridor  des  Mastdarmes. 

Die  glücklichen  Resultate,  welche  man  hier  erreichte,  veranlassten 
Chassaignae,  sein  Verfahren  auch  beim  Vorfalle  des  Mastdarmes  in 
Gebrauch  zu  sieben.  In  allen  5  Pillen,  in  denen  es  bis  jetzt  ange- 
wandt wurde,  traten  nie  bedenkliche  Zufalle  ein,  und  die  Heilung  er- 
folgte schnell;  ob  ea  jedoch  der  Etcision  einiger  ScJileimhaulfallen, 
wonach  ich  oft  die  schönsten  Resultate  erzielen  sah ,  vorzuziehen  sei, 
wage  ich  bis  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden.  — 

Mssldannpolypen  erreichen  in  den  seltensten  Fallen  eine  solche 
Grosse,  dsss  ihre  blutige  Wegnahme  zu  furchten  ist;  bei  grossen  bat 
jedoch  das  Ecrasement  dieselben  Vorzüge,  wie  bei  anderweitigen  Polypen. 

Der  Mastdarrokrebs  erstreckt  sieb  meistenlheils  zu  weit  nach  oben, 
so  dass  die  ganze  Parti«  nicht  vollkommen  erreicht  werden  kann,  wenn 
man  auch  den  Rath  befolgt,  denselben  mit  zwei  Troiquarta,  deren  Ka- 
nülen ineinandergeschoben  werden  können,  zu  umgeben:  doch  will  man 
sich  in  diesen  undankbaren  Fallen  zu  einer  Operation  entarhliessen,  so 
ist  das  besprochene  Verfahren  wenigstens  nicht  gefährlicher,  als  die 
übrigen  Operalinnsmelhoden. 

Gegen  die  so  häufigen  Masldarmusleln  wurden,  wie  bekannt,  die 
verschiedensten  Beliandlungsweisen  empfohlen;  denn  glücklicherweise 
werden  die  Aerzte,  welche  glauben,  dass  man  Fisteln  bei  luberculOsen 
Snbjecten  nicht  heilen  dürfe,  eben  so  selten,  wie  jene,  welche  noch 
bei  Pblhisis  von  Fontanellen  und  bei  Retinalleiden  vom  Haarseil  Heil 
erwarten.  Die  Anwendung  der  Caustira  und  die  Unterbindung  sind 
wohl  meist  verlassen,  für  einfache  Fisteln  mit  kurzem  Gange  reicht  bei 
reinlicher  Nachbehandlung  die  Diacision  vollkommen  aus;  bei  solchen 
mit  callosen  Gingen  ist  die  Etcision  der  Rinder  ein  treffliches  Mittel. 
Gehen  aber  die  Gange  weil  nach  oben,  so  ist  dies  gefährlich,  ja  oft 
unmöglich;  in  solchen  Killen  kann  die  unblutige  Spaltung  mit  dem 
Ecraseur  vorgenommen  werden,  besonders  dann,  wenn  Hämorrhoidal- 
knoten in  der  Nähe  der  Fisteln  sich  befinden.    Ghassaignac  hat  in 


6  solchen  Fallen  schnelle  Ueilung  erzielt,  auch  bei  3  auf  hiesiger  Klinik 
so  behandelten  Pillen  war  der  Erfolg  lusseral  befriedigend.  — 

In  den  bis  jetzt  besprochenen  Pillen  hat  der  Erfinder  bereits 
uberall  sein  Verfahren  angewandt;  ich  habe  mich  bemüht,  nur  jene 
Pille  vorzüglich  hervorzuheben,  in  denen  das  Ecrasement  wirklich  den 
Vorrang  vor  anderen  Methoden  verdient. 

Ausserdem  schlügt  es  nun  Chassaignae  auch  zur  Heilung  des 
künstlichen  After-  statt  der  Dupuytren'schen  Darmklemme  vor,  ebenso 
zum  pcnnlalen  und  hohen  Steinschnill,  wo  er  dem  Ecraseur  durch 
eine  zuvor  durebgeatoasene  Sonde  *  dard  den  Weg  bahnen  will;  in 
letzteren  Pillen  ist  es  gewiss  zu  verwerfen,  da  hier  auf  einer  reinen 
und  genau  bemessenen  Wunde,  wie  man  sie  nur  mit  dem  Messer  aus- 
zufuhren im  Stande  ist,  die  schnelle  und  sichere  Heilung  beruht.  — 

In  diesen  Zeilen  wollte  ich  das  Ecrasement  in  jene  Grenzen  zu- 
rückfuhren, wo  es  mir  von  grosserem  Vortbeil  schien,  Grenzen,  die 
von  Chassaignae  viel  zu  weit  gezogen  wurden  und  so  nur  dem 
Ganzen  zu  schaden  drohten.  Oh  diese  Indicalionen  he.  weiterer  Ver- 
breitung der  Galvanocaustik  nicht  noch  mehr  eingeengt  werden,  liust 
sieb  gegenwlrlig  noch  nicht  bestimmen. 

vorwerfen,  so  ist  es  im  Allgemeinen  wnbl  richtig,  dass  ein  Kliniker, 
umgeben  von  einer  Anzahl  geübter  Assistenten,  nicht  so  leicht  eine 
Blutung  zu  fürchten  braucht,  fUr  den  Arzt  auf  dem  Lande  aber,  der 
doch  auch  openren  muss  oder  will,  musa  ein  Instrument,  das  ihn  vor 
jeder  Blutung  sicher  stellt,  von  ganz  besonderem  Interesse  sein. 

Auch  giebt  es  viele  Kranke,  die  Operationen  nur  wegen  des  Mes- 
sers und  der  Blutung  fürchten;  der  schnelle  Beifall,  dessen  sich  die 
l.itbolripsie  bei  Steinleidenden  erfreute,  obwohl  sie  bei  ihrem  ersten 
Ursprünge  (auch  manchmal  noch  jetzt)  gewiss  viel  gefährlicher  war. 
als  der  damals  schon  tu  einem  gewissen  Grade  der  Vollkommenheit 
ausgebildet«  Steinschnill,  gehen  hiervon  Zeugniss,  und  es  IBM  »ich 
erwarten,  dass  auch  das  Ecrasement  lineaire.  besonders  wegen  der 
Einfachheit  seines  Apparate«,  bald  mehr  Anhinger  sich  verschalTen  werde; 
sollten  hierzu  die  obigen  Zeilen  einige  Anregung  in  Deutschland  gege- 
ben haben,  so  ist  der  Wunsch  des  Vcrfa.sers  erreirht. 


Zur  Compression  der  Caroliden  bei  Epilepsie. 

ton 

Dr.  Horm  an  tt  Keim  er, 
Vcrsleber  der  Heil,  aod  Pflege-Anstalt  für  Epileiiiisciic  zu  lioili:». 

Das  einfache  mechanische  Experiment,  durch  Compression  der  Ca- 
roliden dem  Gehirn  zeitweise  den  grßssien  fbeil  der  normalen  Blut— 
zufuhr  abzuschneiden,  ist,  nachdem  Parry  zuerst  bei  verschiedenen 
Nervenkrankheiten  davon  Gebrauch  gemuht  balle,  splter  besonders  zur 
Coupirung  des  epileptischen  Anfall»  empfohlen  und  versucht  worden. 


Von  geringerer  Bedeutung  sind  in  den  südlichen  Provinzen  des 
es:  4)  Die  Bader  von  Panimavila.  in  der  Nlhe  der  Städte  bi- 
nares und  Talca;  dieselben  treten  millen  in  einer,  1  Meile  im  Durch- 
messer lullenden.  Ebene  aus  dem  die  Oberfliche  derselben  bildenden 
Alluvialboden  hervor,  das  Wasser  ist  vollkommen  klar,  von  etwas  modri- 
gem Geruch  und  höchst  unangenehmem  Geschmack,  einer  Temperatur 
von  32.3*  C;  di«  Hauptbestandteile  sind  ChlortialHum.  S*lpkat.  Satr. 
und  Sulphas  Calcor.  Die  Badeeinnchlungen  sind  hier  gut.  —  In  der 
Nlhe  von  Talca  sind  5)  die  übrigens  ganz  vernachllssigten  Mineral- 
von  Mondaca  mit  einem  Wirmegehall  von  28  —  44.1  »C.;  das 
ist  klar,  von  etwas  unt 


6)  Di« 

Ca lo,  15  —  20  Meilen  südlich  von 
stanten  Temperatur  von  .sfi"  C.  färb-  und 
Geschmack;  Hauptbestandteile  derselben  sind  SutpA.  An/r.,  Chlor- 
Mtnun,  und  Kieselerde.  —  Von  grossem  Rufe  und  selbst  von  den  B«- 
wohnern  der  500  Meilen  entfernten  Hauptstadt  sehr  gesucht  sind  7)  di« 
SchwefelthermeB  von  Chillan,  in  d«r  Nlhe  der 
)'  aber  dem  Meeressptegel  gelegen;  di« 
thwankt  zwischen  48  — WC.  an  feste 
Carba*.  Ctttrar.  und  Anfr.,  Sulpktt  An/r.  und 
pkuret.  A«fr.)  enthalten  1000  G«wichlslh«ile  nahe  '/,. 
findet  man  in  ihnen  stets  frei«  Kohlensaure  und  Stickstoff.  Die  Bade- 
einricblnagen  und  Logirhlnser  sind  hier  verhlllnissmlssig  sehr  gut  zu 

reich,  die  bifj«!«  jedoch  noch  niclft  für  Heilzwecke  benutzt  wor- 


9) 


Provinzen  sind  endlich  8)  die  Blder  von 
von  Soco  zu  erwähnen.    Beide,  in 


der  Provinz  Couuinho,  sind  wegen  der  schwierigen  Commiinicatirin  nur 
wenig  besucht;  die  ersten.  tOOOO'  Uber  dem  Meeresspiegel  gelegen, 
mit  einer  Temperatur  von  25,5  —  60*  C,  haben  einen  salzig  -billern 
Geschmack,  enthalten  neben  freier  CO*  vorzugsweise  Cblornatnum, 
Chtoreslcium  und  Sulpkai  Aa'r.,  wirken  purgirend  und  sollen  bedeu- 
tende Heilkräfte  besitzen;  von  den  letzten,  die  nur  4  —  5  Meilen  von 
der  Kaste  entfernt  und  in  ganz  Chili  die  einzigen  in  der  Granilforma- 
tion  vorgefundenen  sind,  ist  der  Expedition  nichts  Genaueres 


erwlbnt  die  Expedition  aus  I 
an  de  Dios  und  San  Pranciscn  de 

Borja.  diese 
jenes  für  600  Kranke 
angelegt,  mit  einer 

Valparaiso  eines  Hospitals  mit  200  Bellen,  die  für  die 
zahl  in  der  Stadt  natürlich  lange  nicht  ausreichen,  daher  die  Kranken, 


;  —  endlich  aus  Copiapö  eines  Hospitals  mit 
1850  einschliesslich  des  Gehaltes  Tür 
u.  «.  w.  I7t>ri  5  Dollars  betrug!  —  Irren- 
anstalten ezistiren  in  Chili  gar  nicht;  in  Santiago  werden  d 
kranken,  so  lange  sie  unschädlich  sind,  in  Armenhluser  unb 

sie  aber  ein«  besondere  Beaufsichtigung  nolhwendig.  so  i 

sie  sorgen.    Glücklicher  Weise  ist  die  Za  er 

Irren  in  Ch.l.  klein.  In  der  leisten  Zeil  hat  man  solche  Kranke  in 
die  Irrenanstalt  von  Lima  geschickt,  deren  Einrichtungen  aber  im  höch- 
sten Grade 
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Wenn  »ich  schon  theoretisch  dagegen  einwenden  lies»,  data  die  gleich- 
zeitige Corupeesnon  der  Jugutarit  interna  nicht  tu  vermeiden  im.  so 
(nag  der  praclisch«  Werth  des  zweifellos  gelungenen  Versucht  auch 
unter  der  durch  die  Erfahrung  bestätigten  Ansicht  gelitten  haben,  du« 
dt»  Wohlbefinden  der  Epileplisihen  vom  Austobentaisen  dei  Anfalls 
wesentlich  abhängig  sei.  ErwUgl  man  noch,  das»  da»  Anrücken  de« 
Insulls  sich  im  irgend  einer  Weite  aussprechen  inuss,  und  dass  ein 
Fall,  wie  ihn  Romberg  beobachtete,  wo  der  kranke  an  sich  selbst, 
bei«  Vorgefühl  des  Schwindels,  die  Coinpression  mit  Vortbeil  auszu- 
üben im  Stande  war.  gewist  sehr  selten  ist,  sondern  das*  vielmehr  von 
einem  Ämtern  der  Druck  rer.htteilig  zu  bewerkstelligen  ist.  so  liegt 
wohl  in  diesen  l'msianden  der  Grund,  warum  das  Experiment  liefet  so 
läufig  zur  Anwendung  kam.  alt  ex  hei  der  anhaltlosen  Therapie  der 
Krankheit  zu  wünschen  gewesen  wäre.  Bei  der  geringen  Zahl  der 
mitgetheillen  Beobachtungen  lllsst  sich  ein  bestimmtes  l'rlhcil  uher  den 
Werth  der  Carotidcucmiipression  noch  nie  In  fallen,  noch  weniger  ist 
c»  möglich,  die  Krage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  zu  welcher  Zeit 
und  unter  welchen  ImslSnden  ein  Vortheil  daion  zu  erwarten  sei.  In 
folgendem  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Effect  der  Coiupretsion  heider 
Caroliden  a«r  den  im  Ausbruch  begriffenen  epileptischen  Anfall  zu  beob- 
achten. Im  vorigen  Winter  wurde  ein  junger  Mann  bei  nur  aufgenom- 
men, welcher  seit  S  Jahren  krank  war  und  in  .lieser  Zeil  Uber  500  epi- 
leptische Anfalle  crimen  halte.  llereditlre  Anlage  war  nicht  nachzuweisen. 
Sutkc  geschlechtliche  Stresse,  welche  nach  tlberslindener  r'ebrit  intrr- 
willtnt  dem  ersten  Ausbruche  wirangingen,  waren  die  einzigen  Momente, 
die  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  ■*  B**«!  gebracht  wer- 
den konnten,  für  welches  in  dem  übrigens  gesunden  Korper  kein  ex- 
ctiilrischer  Ausgangspunkt  gefunden  werden  konnte.  Die  Anfalle  hatten 
sich  aus  leichten  SrliwindeliuMlen  entwickelt,  waren  spater  in  ziem- 
lich sich  gleichbleibender  Häufigkeit  aufgclreten  und  halten  Irolz  mann.g- 
facher  unausgesetzter  Heil  versuche  niemal»  irgend  eine  Aenderung  er- 
fahren. Eine  bleiche  Gesichtsfarbe,  ein  »eilweise  etwas  schielender 
Blick,  eine  eigenlhumhche  l'nsiaiigkeit  in  Gange,  in  den  Mienen  und 
Geberden  sind  die  augenfälligen  Merkmale  des  eingewurzelten  l'cbels. 
Dabei  hat  das  Gedächtnis*  gelitten .  die  Gedanken  verlieren  sich  leicht 
oder  kommen  immer  wieder  auf  dasselbe  zurück.  Es 
sich  zwei  verschiedene  Reihen  »on  Paroxysnien  unterscheiden, 
stärkeren,  beginnen  mit  einem  »igenlhUmlichen  Hör  und 
sichtbaren  Lirhein,  welches  von  einem  vollständigen  Erbleichen  der 
Gesichtsfarbe  gefolgt  wird,  hierauf  Strabismus  rnnrrrgrns  beider  Aug- 
apfel, dann  starke  ROlhung  der  Conjunctira,  dunkele  Rolhung  des  Ge- 
lichls,  krampfliafte  Extension  der  Finger  der  rechten  Hand,  Anschwellen 
der  Halsmuskeln,  kurze  Erschütterungen  der  unteren  Extremitäten,  nun 
ein  Schrei,  heftiger  Opisthotonus,  Schaum  vor  dem  Munde,  röchelnde 
Respiration  und  Schlaf.  Dieses  Bild  fallt  in  schneller  Aufeinanderfolge 
bis  tum  Schrei  etwa  eine  halbe  Minute  aus.  Niemals .  weun  einmal 
das  fatale  Lächeln  sich  zeigle,  ging  der  Anfall  abortiv  tu  Grunde,  oder 
wurde  auch  nur  irgend  eines  der  aufgezahlten  Sytnplome  vermitsl.  Eine 
zweite  Reihe  von  t'aroiysmen  wirJ  gebildet  durch  maniakalische  Auf- 
regungen, während  welcher  ihr  Kranke  unruhig  hin-  und  hergeht,  mit 
den  Hunden  an  Kleidungsstücken  und  Aehnlicbeni  tupft,  oder  sich  ent- 
kleidet, bald  auch  unverslindliche  Worte  murmelt,  bis  nach  Verlauf  von 
wenigen  Minuten  Ruhe,  Müdigkeit,  bisweilen  ein  kurier  Schlaf  eintrat. 
Hatten  die  stärkeren  Paroxysmen  ausgetobt,  so  hmterliessen  sie  cm« 
melancholische  Verstimmung,  welche  2,  3  auch  4  Tage  anhielt  und 
Schwächung  der  motorischen  Kraft,  welche  nberhaupt  nur  sehr  geringen 
Anstrengungen  gewachsen  ist,  und  hatten  läufig  mehrere  jener  leich- 
teren Anfalle  im  Gefolge.  Slarke  Ecehyiaosea ,  welche  nach  jedem 
stärkeren  Ausbruch  die  Nasenwurzel,  Augenlider,  Stirn  und  den  Halt 
bedeckten,  beförderten  die  psychische  Verstimmung,  so  dass  der  Kranke 
dann  Tage  lang  kein  Wort  sprach  und  jeden  l'mgaag  mit  Anderen  zu 
vermeiden  suchte.  Fing  der  Kranke  an  jene*  eigentümliche  Lächeln 
in  zeigen  und  man  spritzte  ihm  Wasser  in  das  Gesicht,  so  nahmen 
seine  Gesichtszuge  einen  etwas  erstaunten,  verlegenen  Autdruck  an,  und 
er  versuchte  mechanisch,  wie  in  einem  halhbewussten  Zustande,  mit 
dem  Taschentuch  das  Wasser  abzuwischen.  Durch  wiederholtes  Be- 
spritzen konnte  der  Parotysmus,  ohne  dass  etwa  eine  liefe  Inspiration 
als  Zeichen  der  Reflexreizung  des  Kehlkopfs  sich  bemerkbar  gemacht 
hätle,  um  etwa  ein*  halbe  Miaute  hinausgeschoben  werden.  Nachdem 
ich  wahrend  eiaes  Zeitraumes  von  13  Wochen  17  stärkere  Anfalle, 
welche  in  der  oben  beschriebenen  Weise  verliefen,  beobachtet  halle, 
machte  ich  beim  18.,  als  jene  ersten  Symptome  sich  zeigten,  die  Kom- 
pression beider  Caroliden.  indem  ich,  die  Kinger  beider  Hände  auf  die 
Halswirbel,  die  Daumen  auf  die  Arterien  gelegt,  mit  diesen  langsam 
nach  den  Wirbeln  ta  den  Druck  to  laag«  verstärkte ,  bit  ich  keine 
Pulsalion  mehr  fühlte.  Wiederum  trat  Schielen  «in,  die  Blasse  de* 
Gesichts  ging  zur  dunkeln  bläulichen  Rothe  Uber,  die  Exleosoren  an 
den  Finger«  der  rechten  Hand  traten  in  ThlilmLut.  die  Daumen  an 
dea  Caroliden  schienen  durch  Conlracuon  der  HtUmutkeln  gehoben  zu 


werden,  nun  aber  erfolgt*  eine  einreise  röcheln,!«  Eitpiratio*.  all« 
Muskeln  erschlafften ,  der  Kraake  sab  verwundert  utu  sich,  war  aerb 
etwas  .•fistreut,  eine  Minute  spater  aber  bei  vollem  Bewusslsein,  aur 
etwas  müde.  Einem  halbstündige*  ruhigen  Schlaf  folgt*  Equickung 
und  sichtliches  Wohlbefinden  ohne  psychische  Depression  und  ohne  k«c- 
p«riich*  Ermattung.  Die  Symptome,  welche  auf  diese  Weite  wahren, I 
de*  Parotysmus  abgeaebaitlrn  wurden,  waren  klonische  Krämpfe  der 
unleren  Extremitäten,  Schrei.  Opisthotonus .  Schaan)  vor  d*l 
anhaltende  röchelnde  Retpiralioa;  Vartheil«,  welch«  uaaiiftelbar 
Wiederkehr  de*  Bewnuttesni  hervortraten,  waren  Pehlen  der  Eccby- 
roosea,  weil  geringere,  bald  ganz  verschwindende  Müdigkeit  und  frei« 
Gehirnlhlligkeil.  Mit  d«in**lbea  Erfolge  wurde  in  der  Folge  bit  jeltt 
di«  Coiupression  der  Caroliden  22  Mal  vorgenommen,  wahrend  3  Mal. 
wo  die  ersten  Symptome  der  Wachsamkeit  entgingen,  der  vollständige 
Ausbruch  mit  seinen  Nachwelten  erfolgte.    Die  Vortheile,  welche  für 


eine  heitere,  sich  gleichbleibende 


Kraft  und 
In  einem  Fall* 


in  der 

zur  Folge  gehabt  haben,  ist  nicht  tu  erwarten,  dasa 


aber  schon  die  gegenwärtig 
ibjeclivea  Beiindens  kann  alt  ein 
welches  um  to  befriedigender  ist.  alt  et  durch  k«iit* 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken 
häusern. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  de«  Prof.  Dr.  Vogel  «i  Halle. 

Tob 

Dr.  C.  Schweigger, 

erstem  Assistenten  an  der  medlclsilschon  Klinik. 

Zwei  Falle  von  Ruptur  der  Aorta. 

,1. 

A.  Oh  44  Jahre  alt,  Bergmann,  seit  ungefähr  einem  Jahre  bereits 
an  Morbus  Brigktii  leidend,  kam  am  22.  Mai  1855  in  klinische  Be- 
handlung. Neben  den  Erscheinungen  dei  Morbus  Brigitta  (startet 
Anasarca,  Ascites,  reichliches  Eiweist  und  Fibrincylinder  im  l'rin)  ergab 
die  physikalische  Untersuchung  folgende  Resultate  Der  Percussionsschall 
der  Lungen  allenthalben  voll,  das  Diaphragma  in  der  recht- n  Papillar- 
linie an  der  5.  Rippe,  Inspiralionsgerausch  veticulär,  Extpiralion  kurz. 
Systolische  liehung  der  Pcricardiatgegead  von  der  3.  bis  6.  Rippe. 
Spitzensloss  stark,  zwischen  der  5.  und  t>.  Bippe  in  der  linken  Papillar- 
linie, etwa  3  —  4  Cenliineler  breit.  Die  obere  Grenze  des  leerea  Per- 
ciissionsschalles  in  der  Herzgegend  am  i.  Rippenknorpel ,  die  Grenze 
des  leeren  Schallet  nach  rechts  am  linken  Slernalraode.  In  der  Herz- 
gegrad, oberhalb  der  Aorta  uad  der  .trlcria  pulmonalu.  beide  Toae 

wareu,  rigid  und  geschlangelt. 

Der  leere  Pereussionstchall  dei  Hertens  war  also  entschieden  in 
seinem  I.Jngtdiuchmetser  vergraster! ,  und  dies,  nebst  der  Stärke,  und 
Breite  de*  Spilzentlottei  und  der  ausgedehnten  Hebung  der  ganten 
Priicordialgegend.  best  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  dea  linken  Ven- 
trikels diagnotliciren.  Wahrend  aber  aontl  bei  der  Dilatation  des  linke* 
Ventnkelt  der  leere  Percussiontschill  der  Herzgegend  wie  gewöhnlich 
am  4.  linken  Rippenknorpel  zu  beginnen  pflegt,  und  die  Vergrößerung 
det  Herzens  in  der  Längsachse  sich  meist  hauptsächlich  durch  die  liefe 
Lage  des  SpilzenttOMtt  (ini  6.  oder  7.  Intercosialraume,  und  blutig 
mit  Dislocalion  des  Diaphragma  nach  uatea)  docuuientirt,  to  war  ta 
nnicnn  Falle  der  Spiliensloat  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  im  5.  lnler- 
coitalrauuie,  und  der  leere  Percuitiontseball  schon  am  3.  linken  Rippen- 
knorpel ttalt  am  4.  tu  eentUliren.  Dieselbe  Erscheinung  findet  sich 
nicht  teilen  bei  Intufficienz  und  Stenose  des  Ottium  vrnatum  tiltittr., 
und  ist  dann  auf  eiae  Dilatation  des  linken  Vorhofe«  tu  beziehen.  In 
diesen  Füllen  jedoch  ist  neben  den  aus«  »Kalorischen  Erscheinungen  da* 
Klappenfehlers  die  gleichzeitige  Dilatation  und  Hypertrophie  det  rechten 
Ventrikels  durch  den  breiten,  starken,  link*  von  der  Mturillarliaie.  häufig 
auch  abnorm  lief  liegende*  SaittenaUwi,  und  die  Verbreiterung  de* 
leeren  f'e reu ssionsscha lies  Uber  den  linken  Stern alrand  nach  recht* 
maaifcstirl.  In  unsenn  Fall«  fehlten  Herzgerausche  gant.  eben  to  wenig 
war  eine  Vergrößerung  de*  leeren  Percutsiontacliallei  im  Breiten- 
durrhmeuer  vorhanden,  demnach  konnte  der  leere  Schall  in  der  " 
der  3.  Rippe  nur  auf  den  haken  Ventrikel  telbtt 
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DitM  scheinbare  Abweichung  vom  gewohnhcben  Verbellen  litt*  sieh 
leicht  ilai-.-iuv  erklären .  das*  in  folgt  des  Ascites  das  Diaphragma  und 
somit  »ich  ilM  Herr  nach  oben  gedrängt  war,  wahrend  die  Dilatation 
des  haken  Veotrikel*  sieh  der  Dislocalioa  des  Diaphragma  nach  oben 
widerst Ulr.  denn  der  «dir  deutliche  Spilaeuloss  in  der  linken  Papillar- 
linie lag  tiefer  als  die  obere  Grenze  des  leeren  Schalles  der  Leber- 
gegend in  der  rechten  Linea  papillaris. 

Die  inbjecliven  Erscheinungen  dtr  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
waren  sehr  gering,  jedenfalls  liess  »ich  aus  den  Angaben  des  Patienten 
niebt  abnehmen,  ob  der  llersfebler  eher  als  der  Morbus  Hnghtii  vor- 
handen war,  oder  umgekehrt. 

TroUdem  dass  die  UnnquanülH  durchaus  nicht  vermindert  war, 
nahmen  die  Oedeme  und  der  Ascites  immer  mehr  au,  der  Unterleib 
wurde  so  prall  angespannt,  dass  bei  der  Percustion  deutliches  soge- 
nannte* Hydalidenzillern  fühlbar  wurde,  di«  Oislocalioa  des  Diaphragma 
bis  aur  Hübe  der  4.  Rippe  verursachte  anhallende  Dyspnoe  und  schlaf- 
lose .Nichte,  so  dass  am  8,  Juni  aur  Punction  des  Abdomen  gtschiitten 
werden  oiusste.  Die  Punction  lieferte  eine  reichliche  Menge  einer  trü- 
ben, reichliches  Eiweiss  enthaltenden  Flüssigkeit;  der  Unterleib  wurde 
durch  fest  umgelegte  Handtücher  compriinirt;  der  Kranke  befand  sich 
besser,  die  Dyspnoe  licss  nach,  die  Nichte  wurden  rahiger,  und  nach- 
dem er  noch  am  10.  Juni  Abends  keine  Aenderung  in  seinem  Befinden 
gezeigt  halle,  fand  man  ihn  am  Morgen  des  1 1.  Juni  todl  in  acutem  Rette. 

Die  Section  ergab,  neben  den  eigenlhumlichen  Erscheinungen  des 
Morbus  Brigktii  (reichliche  Fellablagerung  in  der  Umgebung  der  Nie- 
ren, feste  Adhärenz  der  Nierenkapsel.  Granulationen  auf  der  Überdache 
und  dem  Durchschnitt  der  Nieren,  Verkleinerung  der  Corlicalsuhslanz 
und  einzelner  Pyramiden ,  fettige  Degeneration  der  Epilhelien  der  Bel- 
linischen  Rohren  u.  *.  w.),  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes  eine 
Ruptur  der  Aorta  mit  Blutcrguss  ins  Penrardium.  Die  genaueren  Ver- 
hältnisse des  Hertens  waren  folgende: 

Der  Hersbeutel  durch  etwa  10 — 12  Unzen  flossiges  und  geron- 
nenes Blut  ausgedehnt,  der  linke  Ventrikel  vtrgrOssert,  sein«  Wandun- 
gen hrelllhnlich  hart,  die  Herzspilse  allein  vom  linken  Ventrikel  gebildet; 
g rotste  vertikale  Lange  des  linken  Ventrikels  12'/,  Centimeler, 

■  h         n      n    rechten  „10 

gröstlc  Dicke  der  Muskulatur  des  linken  Ven- 
trikels ausschliesslich  der  Papillanauskeln  2  Onlirueter, 
grOsste  Dicke  der  Muskulatur  des  rechte»  Ven- 
trikels ausschliesslich  der  Papillarmuskeln  * ,  „ 
Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  gerluiniger  als  die  des  rechten.  Slmral- 
licbe  Klappen  normal  (im  Gewebe  der  Aortaklappcn  nahe  an  ihrer  Rasit 
einige  wenige  kaum  ha nfkorug rosse  alheromatOse  Ablagerungen).  In  der 
Zellscheide  der  Artrria  pulmonale  bia  tu  ihrem  Eintritt  in  die  Lungen 
und  im  Bindegewebe  aur  der  vordem  Wand  des  rechten  Bronchus  ein 
geronnenes  Blateilravaaat.  Zwischen  Zellscheide  und  Tünte»  mrHia  der 
Aorta,  der  Arteria  anonym»,  der  .friert*  subclavia  drxtra  und  Ca- 
rotis communis  dejetra  und  dem  Ursprünge  der  Art.  subclavia  sinittra 
Rassiges  und  geronnenes  Blut  ergossen.  Die  innere  und  mittlere  Haut 
der  Aorta  dicht  Uber  dem  freien  Rande  der  Klappen  (Iiis  auf  ein  etwa 
1  */,  Linien  grosses  Stück  ringförmig  abgerissen),  die  Rinder  des  Risses 
scharf,  wie  geschnitten.  In  der  hinteren  Seile  der  von  der  Aorta  ab- 
gelösten Zellscliride  ein  kleiner  Rist,  welcher  in  den  Herzbeutel  rührt. 
Auch  die  kleineren  KOrperarttrien  ziehen  sich  heim  Durchschneiden 
nicht  zurück,  sondern  ragen  aber  die  Schnittfläche  der  umgehenden 
Gewebe  hervor.  Die  innere  Oberfläche  der  Aorta  glatt,  nur  wenige 
kleine,  gelhlicliweisse,  alheromatOse  Ablagerungen  in  der  mittleren  Ar- 
terienhaut.    Die  Zellscheide  der  Aorta  zeigt  keine  wahrnehmbar«  Ver- 

Der  plötzliche  Tud   erfolgte  also  Iheils  durch   den  Blutverlust, 
grOsstentheils  aber  wnhl  dadurch,  dass  durch  die  plötzliche  Ai.rtlllung 
des  Pericardiums  mit  Blut  die  Diastole  des  Herzens  verhindert  wurde. 
Anmerkung     D*rseN>«  ran  wurde  bereut  von  Hm  Dr.  Kreltler  In  »tlntr 
Intuguroi.iHsserlttlon'  „De  *p>onuoe*  sollte  ruplons.  Hol  IBM."  auf  nieine 
VeranUtMin«  betchttfti«n. 

(Schluss  folgt.) 


Die  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  Thieron  aur 
Menschen  nnd  vom  Menschen  auf  Thiere. 

MitteUieill  von 

Profweor  Albert  Krause  (Dörpel). 

Vor  Kurzem  bot  sieh  mir  die  Gelegenheit  dar.  folgende  bemer- 
Itenswerlho  Beobachtung  zu  machen-. 

Der  Velermlrgeh Ulfe  CarlSobb,  28  Jahre  all.  ein  millelgrosser, 
kräftiger,  wohlgebauter  Mann,  krsnkclle  in  den  letzten  Tagen  des  Ja- 
nuar 18  lt.  an  gastrischen  Erscheinungen,  die  ihn  aher  nicht  hinderten. 


seine  Geschäfte  zu  verrichten.  Hierzu  gesellte  sich  den  30.  Nachmittags 
ein  heftiger  Kopfschmerz,  der  sich  fortwährend  steigerte  und  um  Mitter- 
nacht in  allgemeine  klonische  Krimpte,  die  aher  doch  vorzugsweise  die 
rechte  Korptrbalfle  ergriffen,  mit  vollständigem  Verlust  des  RewutsUeine 
«herging.  Es  wurde  die  Hülfe  meines  Assistenten.  Uns.  Behr,  verlangt, 
der  bei  der  Untersuchung  in  der  Mitte  des  rechten  Vorderarmes  eine 
nussgroste,  mit  schwarzer  Flüssigkeit  gefüllte  Bla«e  entdeckte,  welche 
er  für  eine  Pustula  maligna  hielt  und  durch  einen  Kmitscbnilt  Öffnete. 
Die  sofort  angewendeten  kalten  Umschlage  und  Medicamenle  aussrrteu 
nicht  die  geringste  Macht  Uber  die  Krankheit ,  welche  in  ununterbro- 
chener Steigerung  den  Tod  um  3  Uhr  Morgens  herbeiführte.  Als  man 
Uber  die  Lebensverhältnisse  der  letzten  Tage  Erkundigungen  einzog, 
erfuhr  man,  dass  er  ungefähr  14  Tage  zuvor  tin  Schaar  abgehäutet, 
welches  er  den  Befehl  gehabt  halle  zu  vergraben.  Das  Thier  war  »iim- 
hch  plötzlich  an  Milzbrand  gestorben,  nachdem  man  es  mit  der  einem 
grossen  Carbunkel  eines  snilzkranken  Pferdes  entnommenen  Flüssigkeit 
geimpft  hatte.  Beim  Abhauten  hatte  der  Verstorbene  sich  am  Arm  ver- 
letzt und  weiter  kein  Gewicht  darauf  gelegt,  zumal  er  sich  ganz  wohl 
fühlt«.  Erst  1 1 ,  Woche  spater  habe  er  die  Entwickeluag  einer  Pustel 
bemerkt  und  sich  Uber  Verdauungsstörungen  beklagt.  In  früherer  Zeil 
bette  er  schon  Öfter  an  Entzündung  der  Lyiuphgefasse  so  wie  auch  ein 
Mal  am  Delirium  tremens  gelitten. 

Die  Section,  30  Stunden  nach  dem  Tode,  wurde  im  hiesigen 
AnalomiegebJude,  wo  die  Leiche  bei  einer  Temperatur  von  10  —  12  Graden 
fast  die  ganze  Zeit  gelegen,  Mittwoch  den  I.  Febr.  1856  um  10  Dar 
Vormittags  von  mir  gemacht. 

Aeussere  Untersuchung. 

An  dein  auf  dem  Rucken  liegenden  Korper,  welcher  einem  mittel- 
grossen Manne  mit  massig  entwickelter  Musculalur  geborte,  liel  zunächst 
die  dunkle  Färbung  des  Gesichts  sowie  die  eigenlhomlirhe  Stellung  des 
rechten  Kusses  auf. 

Das  stark  gedunsene  Gesicht  erschien  durch  thalergrotte,  braun- 
blaue Flecke  mit  verwischten  Rindern  marmortrl.  Der  Mund  war  ge- 
schlossen und  die  Zahne  fest  aneinandergepressl.  Vom  Unterkiefer  breitete 
sich  (Iber  den  ganzen  Halt  bia  zum  oberen  Theil  der  Brust  gegen  beide 
Achseln  ein  grottiuaschiges  Netz  stark  ausgedehnter  bräunlicher  Venen. 
Der  rechte  woblgehildele  Fuss  war  stark  nach  innen  gewendet  wie 
beim  Varus,  und  die  Zehen  mittelst  der  stark  vortretenden  Sehnen  ihrer 
Exleasoren  nach  oben  gerichtet.  Selbst  mit  Aufbieten  grosser  kraft 
liess  sich  derselbe  nicht  in  seine  natürliche  Lage  bringen,  ebensowenig 
als  es  gelang ,  das  Knie  des  gerade  gestreckten  Schenkels  zu  bieten, 
obwohl  die  Biegung  beim  andern  Fuss,  so  wie  an  den  Gelenken  des 
Armes  keine  Schwierigkeit  machte,  und  der  Verstorbene  die  rechte 
untere  Eilremitai  in  gleicher  Weise  wie  die  linke  gebraucht  halle. 
Der  Racken  so  wie  die  InnenOlehe  der  Obrranne  zeigte  hellrolbe  Todlen- 
flecke,  der  nicht  aufgetriebene  Unterleib  eine  normale  Färbung.  Päulniss- 
gcrurh  nahm  man  nicht  wahr. 

An  der  Süsseren  Seite  des  rechten  Vorderarmes,  gerade  in  der 
Mitte  der  Ulna,  befand  sich  ein  Kreuzirhnitt  mit  I  '  t  Zoll  langen  Wund- 
ilndern.  dessen  Grund  mit  schwarzem  vertrocknetem  Blut  bedeckt  war, 
und  dessen  Umgebung  eine  leichte  Anschwellung  nebst  heller  Ruthe 
zeigte.  Der  rechte  Arm  wurde  nun  von  der  Achsel  Iiis  zu  dein  kreuz- 
srhnitt herab  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen ,  obwohl  man 
ausserlich  weder  durch  Gesiebt  noch  Grfahl  ein  Zeichen  einer  Entzün- 
dung eines  Gefasses  oder  Nervens  wahrzunehmen  vermochte.  Nachdem 
die  Haut  oberhalb  der  grossen  GefXtte  der  Lange  nach  gespalten  und 
der  Schnitt  am  Vorderarm  bis  zum  Kreuztchnitl  fortgesetzt  war,  fand 
man  in  dessen  Umgegend  das  Zellgewebe  mit  einem  gelben,  gallert- 
artigen Serum  infillnrt  und  den  srhwarzbluligen  Grund  der  Wunde  nur 
bis  zur  gesunden  Aponenrose  des  Vorderarmes  reichend.  Die  fena 
brachialis  war  rast  strotzend  mit  schwarzem  Blute  gefallt  und  von 
prOsscrf'tn  Um  fange  >U  et»*  r  edt*r|to4*,  1U1  ihr  anlirgtiHlc  Lyinplifipfas* 
schmutzig  rOlhlirh  und  ebenfallt  etwas  vergrdsserl.  Nachdem  man  die 
Vene  unterbunden  nnd  ihren  Inhalt  entleert  hatte,  zeigten  ihre  Winde 
normale  Färbung  und  Slructur.  wahrend  das  Lyinphge&ss  sein  schmutziges 
Rolh  beibehielt  und  zerre.sslicher  als  gewöhnlich  erschien.    We  liefere 

leer.    An  der  ezstiriNrteii?  etwas  vergrflsterfen  Arhseldrtlse  nahm  man 

sislenz  wahr.  Nur  tin  kleiner  Lappen  ersrhien  harter  und  schwarz- 
blau,  und  zeigte  sich  durchschnitten  als  eine  dunkelbraune,  erweichte, 
milzahnliche  Pulpe,  in  der  das  Prflsengewebe  völlig  untergegangen  zu 
sein  achien.  Auch  die  übrigen,  ausserlich  scheinbar  gesunden  Drusen  - 
theile  zeigten  auf  der  Durrhschnillsfllche  eine  dunkle  Färbung  und 
ebenfalls  den  Uebergang  in  eine  braunschwarze  Pulpe,  so  dass  nur  we- 
nige Uppen  eine  völlig  normale  Struclur  erkennen  liessen.  Ungefähr 
.1  Zoll  oberhalb  des  Ellenbopcngelenks  befand  sich  ebenfalls  eine  halbzoll- 
grotst  spindelförmig  gefaltete  Drtlse  vergrössert,  welche  muten  durch- 
gespalten  um  den  nn,  h  gesunden  Kein  e.ne  aufgellte  Peripherie  hesasi. 
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Innere  Untenucbung. 
Die  Kopfhohle. 

Lange  braune  Haar«  bedeckten  die  normal  gestaltete  alter  unge- 
wöhnlich dicke  SchJdeldecke .  nach  deren  Entfernung  am  den  gespal- 
tenen $wu>  loagttmJiiMlü  »owie  trantrn-tvs  ein  dicke«  iheerartig»« 
Blut  ausflo».  Nach  dem  Abtiehen  der  lihrOiea  Hirndecke  kam  die 
wunderbare  Färbung  der  Uirnoberfllche  zu  Tage.  Beide  Hemisphären 
erschienen  in  ihrer  ganien  oberen  Ausdehnung  wie  mit  einem  blutigen 
Ergüsse  bedeckt,  der  nur  hin  und  nieder  vereinzelte  freie  Stellen 
besas».  Bei  näherer  Besichtigung  fand  man  unter  der  unversehrten 
Arachnoidea  auf  den  Gyn  und  in  den  Sulei  ein  schwarte»  halbfestes 
Blut,  welches  sich  mitunter  «Ollig  bi«  in  die  Tiefe  der  Furchen,  bis- 
weilen nicht  gam  so  tief  erstreckte,  die  Gyri  selbsl  abgeplattet  und 
auf  den  exsudalfreien  Stellen  ein  stark  entwickeltes  Capillarnetz  mit 
arterieller  Färbung.  Auch  die  Uirnbasis  war  abgeplattet,  was  besonders 
deutlich  an  den  Poni  und  den  Gyn  der  Seilenlheile  ins  Auge  fiel.  An 
dem  Ursprünge  der  seitlichen  Himschenkel  bemerkte  man  nur  zahlreiche 
punktförmige  Exsudate.  Sanimllirhe  4  Hirnhahlen  waren  mit  theer- 
artigem  Blut  angefüllt,  vorzugsweise  jedoch  die  rechten  Seitenvcnlnkel, 
in  welchen  die  Masse  des  Ergusses  circa  2  Drachmen  betrug,  wovon 
ein  halhweichea  Goagolum  ungefähr  ein  Viertel  ausmachte.  Der  Plexus 
ekoroidtvs  so  wie  die  grossen  Hirnarterien  und  Venen  waren  blutleer, 
die  weiche  Hirntuhstanz  nicht  eben  blutreich,  das  kleine  Hirn  normal. 

Die  Rückeninarkihühte. 

Beim  Trennen  der  Wcichtheile  fand  man  zwischen  den  die  oberen 
Rii>  ken-  und  unteren  Lendenwirbel  umgebenden  Muskeln  ebenfalls  jenes 
Iheerarlige  Blut  exlravasirt.  die  Dura  maier  sowohl  als  das  sehr  weiche 
Rückenmark  selbst  an  vielen  Stellen  ebenfalls  mit  einem  Blutergüsse 
bedeckt. 

Die  Brusthöhle. 

Nachdem  man  die  leichten  Adhisionen.  welche  die  Lungen  beider- 
seitig an  die  Bmslwand  anlotheten,  getrennt  und  das  ausgedehnte,  nicht 
collabirte,  braunschwarze,  ziemlich  schwere  Organ  aus  seiner  Hohle 
herausgehoben  hatte,  erblickte  man  in  jeder  Pleurahöhle  I l'nzen 
theerartigen  Blutes,  nach  dessen  Entfernung  das  serOse  Costalhlatt  eine 
dunkelbraune  Flrbung  behielt.  Die  dunkeln  Durchichniltsfljchen  der 
Lungen  entleerten  viel  dunkles,  schwerflüssiges  Blut,  die  dunkelbraunen 
Bronchien  nur  einen  dicken,  fast  blutigen  Schleim.  An  der  Spitze  beider 
Lungen  fand  man  einige  erbsgrosse  verkreidete  Tuberkel,  in  der  Mitte 
des  Organs  einige  apoplectische  Heerde  von  der  Grosse  einer  Nu**. 
Der  Xert:  phrenim  erschien  beiderseits  dunkler  und  leicht  zerreisslirh. 

Das  normale  Pericardium  enthielt  2  Drachmen  blutiges  Serum,  da- 
gegen da»  wohlgestaltete ,  collabirte  Herz  weder  Blut  noch  irgend  ein 
Coagulum.  Nur  die  Aorta  so  wie  die  grossen  Hohlvenen  und  Lungen- 
gefzsse  waren  mit  Blut  von  derselben  Beschaffenheit  wie  an  den  übrigen 
Partien  gefüllt.  Auch  hier  war  die  Innenwand  der  grossen  Gelasse  und 
Artenen  hraunrotli. 

Die  Bauchhöhle. 

Die  grosse,  belle,  wenig  blutreiche  Leber  war  derb,  wogegen  die 
Milz,  welche  die  gewöhnliche  Grösse  be»as>,  beim  Versuch  des  Heraus- 
nehmen* in  einen  dünnen,  braunen  Brei  zerfloss.  Die  übrigen  -Theile 
zeigten  nichts  Abweichendes,  namentlich  die  Me»enlerialdrüsen  und  der 
Darmkanal.    Die  grossen  Unterleibigefaaso  waren  massig  gefüllt 

Das  Mikroskop  zeigte  mir  die  fiberwiegende  Zahl  der  Blutkörperchen 
im  unversehrten  Zustande,  nur  einen  geringen  Theil  sternförmig  gezackt 
und  wesentlich  verändert.  Dagegen  sah  Prof.  Brauel,  der  ebenfall» 
Inte  Buchungen  desselben  vornahm,  nachdem  er  die  zähflüssige  Mass« 
durch  einen  Zusatz  von  Zuckerwasser  verdünnt  hatte,  des«  wohl  ein 
Drittel  derselben  jene  Veränderung  wahrnehmen  lies». 

Es  wurde  nun  etwas  der  oberen  Hohlvene  entnommenes  Blut  zum 
hm  i.  i  an  Thielen  in  der  hiesigen  Vetcrinlranstall  von  Prof.  Brauel 
«erwendet,  der  die  Gefälligkeit  hatte,  mir  die  Resultate  davon  mitzu- 
theile».  Zunächst  wurde  ein  Hammel  als  Versuchslhier  benutzt  Der- 
selbe starb  nach  30  Stunden,  von  diesem  wunle  weiter  geimpft,  und 
dasselbe  Resultat  trat  bei  7  Thieren  m  gleicher  Weise  ein,  bis  erst  das 
achte  Versuchslhier  die  Lehcilragung  ohne  Nachlheil  ertrug.  Das  Ver- 
fahren bestand  darin,  data  man  entweder  das  Ohr  mit  der  Laocelle 
impfte,  »der  dass  man  cm  mit  krankem  Blut  inpragnirlcs  Haarseil  zog. 
Merkwürdiger  Weise  starben  sammlliche  Thiere  ganz  plötzlich,  indem 
kein  Warirr  Gelegenheil  hatte,  irgend  eine  Krankheitserscheinung  an 
einem  von  ihnen  zu  beobachten.  Die  Zeil  zwischen  der  Inoculation  und 
dem  Tode  »anirle  zwischen  30  —  40  Stunden.  Bei  Untunlichen  ge- 
fallenen Thieren  zeigte  die  Impfstelle  keine  krankhaften  Erscheinungen, 
dagegen  fand  man  regelmassig  jene  iheerarlige  Beschaffenheit  des  Blute« 

Erscheinung  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  dessen 
Korperchen  theils  »lab-,  theils  keulenförmig  erschienen,  eine  Verände- 
rung, die  schon  im  Leben  auftrat.  Bei  dem  lelztgeimpflen  Thiere  beob- 
achtete man  dieselbe  Veränderung,  die  aber  mit  der  Genesung  ver- 


schwand. In  dam  Blute  der  todten  Thier«  baden  steh  coaataal  Vibrionen, 
die  nicht  als  Flnlnissprodocte  angesehen  werden  konnten,  da  einerseits 
die  Sertinn  fast  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  anderer- 
seits bei  Sectionen  von  Thieren,  die  anderen  Krankheiten  erlegen  waren, 
von  Prof".  Brauel  vergeben*  danach  gesucht  wnrde. 

Auch  bei  mir  seihst  traten  bald  nach  der  Seclioa  Krankheita- 
ersrheinungen  auf,  die  ich  lediglich  der  Berührung  mit  dein  insidioaen 
Blute  de«  plötzlich  verstorbenen  Manne»  zuschreiben  mochte.  Einige 
Stunden  nach  derselben  empfand  ich  nümlirh  eine  solche  Schwere  int 
haken  Arm  und  Fuss,  dass  ich  di«sell>en  kaum  zu  bewegen  vermochte, 
ausserdem  hin  und  wieder  Einschlafen  und  Aoteiieakrieehen  dieser  Theile, 
welche  im  Uebrigen  ihr«  normale  Temperatur  und  Empfindungsvermögen 
beibehielten.  Dieses  Gefühl  verschwand  nach  einigen  Tagen  bei  häu- 
figen Einreibungen  mit  Li  f.  .4mmonii  vinuius.  Ungefähr  Ii  Tage  »paler 
«teilten  «ich  plötzliche  Sinnestäuschungen  ein ,  namheh  Ohrenklingen, 
nachher  Gesichlsriironen ,  die  nach  kurzer  Dauer  ebenfalls  vergingen. 
Die  übrigen  körperlichen  Functionen  waren  ungestört  Noch  nut  ich 
hinzufügen,  dass  ich  mir  hei  der  Obduction  durchaus  keine  Verletzung 
zugezogen  hatte,  aber  an  der  linken  Hand,  die  ich  bei  der  Untersuchung 
der  KörperhOlilea  wohl  gtöhll  hatte,  eine  kleine  frische  Narbe  besaas. 

Die  Scction  des  Subb  machte  e«  unzweifelhaft,  da««  er  der  Milz- 
hrandinfectiou  erlegen,  indem  die  seröse  Umgebung  der  Blatter  deutlich 
den  Ausgangspunkt,  dagegen  die  entzündeten  Lymphgeflase  so  wie  die 
zum  Theil  aufgelösten  Lymphdrüsen  am  Arm  so  wie  in  der  Achtel 
deutlieh  den  Weg,  den  das  Gift  genommen,  um  schliesslich  ms  Blut 
überzutreten,  erkennen  dessen. 

Au»  jenem  Mitgetheilten  geht  die  Thalsache  hervor:  der  Milz- 
brand übertrügt  sich  nicht  nur  von  Thieren  auf  Menschen, 
sondern  1 1  s  s  I  sich  auch  von  Menschen  auf  Thiere  über- 
tragen. Das  tiift  verliert  dabei  nichts  an  seiner  furrhlerlirhen  Wir- 
kung, wenn  in  die  Kette  der  Uebertragungen  der  menachlirh«  Orga- 
nismus als  Glied  eintritt.  Etwas  Analoges  bietet  die  Kuhporkrnlymphe, 
die  ja  bekanntlich  ebenfalls  wieder  von  Menschen  auf  Thiere  fort- 
pflanzungsfahig  ist  Nach  diesen  Erfahrungen  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  da««  bei  der  Sectioa  eines  an  Milzbrand  gestorbenen  Menschen 
das  Gift  den  Secirenden  vielleicht  auch  ohne  Verletzung  inficiren  und 
tOdlen  kann. 

Die  Veränderung  der  Blutkörperchen  bei  den  von  Milzbrand  er- 
griffenen Thieren  ist  nach  der  Beobachtung  de»  Prof.  Brauel  etwas 
Constanles,  dagegen  bedarf  e*  noch  weiterer  Untersuchung,  ob  auch 
bei  Menschen  wahrend  de«  Erkranken«  schon  die  Blutkörperchen  der- 
artige Veränderungen  erleiden,  wie  wir  sie  im  todten  Blute  fanden. 
Wünschenswert!!  erscheint  ea  demnach,  10  jenen  bösartigen  Krankheiten, 
die  von  Thieren  auf  Menschen  Übertragen  werden,  wie  namentlich  Rotz 
und  Milzbrand,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  den  Blutkörperchen  zu- 
zuwenden, um  zu  erfahren,  ob  sich  dieselben  conslanl  und  in  welcher 
Weise  Verladern.  Die  theerartige  Beschaffenheit  de«  Blutes,  welche 
wohl  dadurch  herbeigeführt  ist ,  dass  der  Faserstoff  seine  Gerianuagi- 
fähigkeit  eingebü«»t  Baden  wir  auch  bei  der  Einwirkung  anderer  Gifte, 
so  wie  nach  Krankheiten. 

M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Personalien. 

Ehrrnbt zeuguitg.  Preussen.  Dem  Ober-Stabs-  u.  Reg.-Arzle 
Dr.  Hasse  vom  3.  Cuiras»ier-Reg.  ist  das  Ritterkreuz  des  llohentollem- 
schen  Hausordens  verliehen  worden. 

I'rr so n  a  l i  erä ndrruH  t/rn.  Beiern.  Ernennungen:  Ger.-  u. 
Brunnen -A.  Dr.  Schröder  in  Brückenau  zum  Ger. -A.  in  Gemünden; 
pr.  Artt  Dr.  Riegel  in  Würzburg  z.  Ger.-  u.  Brunnen-A.  in  Brückenau. 
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JM  4. 


Die  Cholera  zu  Berlin  in  den  zehn  Jahren  1831,  32, 
37,  48,  49,  50,  52,  53,  54  und  55,  mit  besonderer 
auf  ihre  rlunlichi 

Von  H.  Mahlmanu. 


i  Mo.».) 

Hierbei  eine  Karle  voll  Berlin  über  dir  neun  er*len  Epidemien. 

Eine  ander«  Weise,  den  Eiaflus*  de*  Wassers,  also  einer  feueb- 
leren,  ofl  auch  mit  Oblen  Ausdünstungen  geschwängerten  Luft,  und 
verwehrter  Gelegenheit  tu  Erkältungen  kennen  tu  lernen,  bietet  sich  dar, 
indem  man  die  vorzugsweite  auf  und  am  Waaier  nohnenden  oder  be- 
schäftigte« Sunde  ins  Auge  fasst,  und  diesen  die  in  Berlin  so  zahl- 
rnieben  Gärtner,  die  aueb  im  Freien,  aber  nur  auf  dem  Lande  arbeilen, 
gegenüberstellt.   Da  ergiebt  aich  denn,  während  im  J.  1848  die  Zahl  der 
Fischer  =    3».  mit  den  Geholfen  a=  c  80 
Flrber   =»   125,         „        „        aar  c.  350 
Schiffer  esc,  700,  „     K        „        =  c.20O0(Aug.-0cl.) 
Gärtner  =  340,  „     „       „       sc.  700  war, 
für  die  5  J.  I8||  und  52 — 54,  wo  inageaamml  825rj  Menschen,  d.  i.  1  auf 
52  Einw.,  von  der  Cholera  befallen  wurden,  die  Zahl  der  erkrankten 
Fiarher  =  r.  4,   also  I  auf  c.  20 
Farber    =  r.  20       „    1    „   c.  18 
Schiffer  =144       „    1    „   t.  14 
Gärtner  =  c.  10  (»Ochste«*!),  also  I  auf  c.  70. 
Folglich  sind  von  den  Gärtnern  höchstens  etwa  *■•',  so  viel,   von  den 
Färbern  und  Fischern  aber  2  —  3mat,  und  von  den  Schillern  sogar 
dnial  soviel  Individuen  erkrankt,  als  im  Durchschnitt  von  der  Uesammt- 
hesölkerung  •)  |  —  eine  Thauaciie,  die  gam  int  Einklänge  damit  steht, 
dass  in  fast  allen  Jahren  (auch  im  1.  1831!)  der  erst«  oder  doch  die 
nächstfolgenden  Fälle  sich  auf  Kalmen  (und  »war  am  Schiffliauerdamw, 
aowie  in  Moabit  und  auch  in  Charlolteaburg)  ereigneten.   Uli  und  wel- 
chen Anlheil,  ausser  dem  Berufe,  die  Lebensweite  dieser  Leute  daran 
haben  mag,  wagen  wir  nicht  au  entscheiden;  das  UaupUnotnent  aur 
Begrnndusg  jenes  Unterschiedet,  selbst  von  den  Flrbern  und  Fischern, 
dürfte  sicher  darin  au  suchen  sein,  dass  sie  auch  auf  dem  Wasser 
schlafen,  in  niedrigen,  dumpfigen  hajOlen  mit  dünnen  Holl  wänden 

er  Ii 


*!  Van  «an  c.  ilOOO  Dienstboten  waren  nur  6«0  »t  auf  M, 

c.  1500  0  ArbeUaleuien  (taetsi  Proletariern,  und  tum  Thail  eacA  an  und  aar 
4*1»  tVataer  beectantglj  und  deren  t'smiileo  I 178,  d.  I,  I  auf  18  In  jenen  5  Jah- 
ren ertrankt.  —  Erwähnt  miig«  hier  noch  werden,  data  iu  Paria  der  Staad 
der  Wäscherinnen  vorzugsweise  befallen  worden  tat,  man  kann  dies  seilen 
und  Hai  »a  geseilt  auf  Rechnung  d»  durch  die  Kleidungsstücke  verbreiteten 
nun«  der  hei  dieaer  BeschehlsTUOg  ao  bauO- 
netir  als  diu  mag  aber  die  leuchle  und 
i  aein,  In  der  die.«  Peraonaa  ihre  anstrengende  Arbeit 


steigerten  Empfänglichkeit  des  menschlichen  Korpers  tur  atmosphärische 
Einflüsse.  Im  1.  1831,  auf  dessen  Bedeutung  für  die  Erkenntnis*  des 
Wesens  der  Cholera  wir  schon  oben  aufmerks  am  machten,  sind  unter 
den  ersten  2000  Erkrankten  nicht  weniger  als  79  (unter  den  ersten 
1000:  51 !)  Schiffer  gewesen,  von  denen  70  starben:  eine  abnorme  Mor- 
talität, die  ihren  flaoplgrund  in  sehr  spätem  Halfeiuchen  haben  mag.  — 
Stärker  als  andere  Stände  sind  in  jenen  5  leinen  Epidemien  auch  die 
Maurer  und  Zimmerleute  (incl.  Schiffbauer)  ergriffen  worden:  bei  einer 
Gesainmtzahl  von  etwa  1700  und  1100  Mann  stellten  sie  ein  Conlin- 
gent  »on  80  —  90  und  35—40,  also  resp.  1  Cholcrakranken  aur  20 
und  30  Leute,  d.  i.  und  |*/bm|  so  viel,  als  die  gesammle  Ein- 
wohnerschaft. Ganstiger  stehen  dagegen  die  Beamten,  Pensionire  und 
Bentiers,  von  denen  nur  140  —  150  (1831  c.  15—IS)  erkrankten, 
also  etwa  i  auf  70.  Wenn  aber  unler  den  höheren  Beamten,  zumal 
in  diesen  letalen  Jahren,  ganx  besonders  heftige  Fälle  vorgekommen 
sind,  die  Sensation  gemacht  haben,  so  ist  dies  nur  als  scheinbar  iu 
betrachten;  wenn  dergl.  im  Barger-  oder  Arbeiterslande  »ich  ereignen, 
so  ipricht  man  eben  nicht  Öffentlich  davon.  *) 

Auffallend  bleibt  es,  dass  die  erste«  Erkrankten  so  häufig  neu 
Angekommene  sind,  namentlich  Schiffer,  auch  beurlaubte  Soldaten  und 
Sträflinge.  Von  letzteren  hat  Pettenkofer  a.  a.  0.  ein  erlalantes  Bei- 
spiel, das  Zwanga-Aiheilshaus  Kloster  Ehrach.  und  Dr.  Uoring  (Deut- 
sche Klinik  185fi  No.  10  u.  11)  ein  noch  eclalanteres,  die  Strafanstalt 
zu  Dieburg  Lei  Darmstadt,  angefahrt;  dort  starben  10,  hier  sogar 
16  pC.  der  Zocblbnge  männlichen  Geschlechts.  Auch  hier  durfte  der 
Aufenthalt,  zumal  das  Schlafen  in  abgeschlossenem,  engem  Räume  ein 
flauplmoment  bilden;  und  wenn  man  dagegen  sehr  selten  von  Ver- 
schleppung der  Chulera  durch  reisende  Handwerksburschen  (deren  in 
Berlin  z.  B.  jährlich  25 — 350O0  ankommen!),  Fuhrleute  und  Poslillone 
—  letalere  sollen  sich  sogar  einer  hesondern  Immunität  erfreuen,  wor- 
über aber  statistische  Data  nicht  zu  erlangen  waren  —  berichtet,  so 
spricht  dies  ebenfallt,  gleich  dem  Verhältnis^  der  Gärtner,  für  den 
günstigen  Einfluss  der  Bewegung  und  der  frischen  (also  wohl  nicht 
durch  ein  Miasma  verpesteten? — )  Luft. 

Das  im  Bisherigen  Uber  die  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt 
Nachgewiesene  wolle«  wir  versuchen,  schärfer  und  übersichtlicher  in 


•j  ätao  aal  an  auacoon  Onan  bemerken  wolle«,  data  di«  Tabec ks-irbcUer 

einer  völligen  Immumlai  genossen ,  ao  ao  Flame  ia  oalerr.  Croaueo,  wo  die 
Cholera  im  J.  11155  rorehtbar  wUlbeie,  aber  unler  den  II  — 1100  Arbeitet  innen 
und  Beamten  der  k  k  Tetieckifebrlk  «lebt  IM  ChoiaraMI  vorkam.  Zu  Bettln 
•lad  in  den  qu  5  Jahren  in  der  Thal  aach  aur  »  CigarTMimae.li er  (IBM  o.  61 ; 
MM  auch  t  Ttbaekobaadler;  —  auch  im  J.  4  SSI  aar  Ela  Tebackaepianar)  als 
cholerakreak  gemeldet  wordva,  was  allerdings,  wofern  Bleut  aach  eisige  an- 
dar*  unter  daa  „Fabrikanten"  oder  „Arbeilaioutea"  begriffen  soso  solltea ,  bei 
derOeaammtxabl  von  7  —  800  erwachsenen  Tabacksarbeiieru  nur!  autc.teO, 
al««  ein  Fun  fiel  des  R»vi>lkerungsdurcbsthmits  i 


IV.  Ordnung  der  eiiizelueu  Sladltlifile  nach  dem  Darchsrhalü 


Höhe  (rhtml.l 


Durchschnitt. 


|  F.slieme;. 


•)  des  ins 


der  r.r..-Zabl  der  nnelbaaleuerfmen  Hub* 
dem  duTeavMsieiilhchen  atictbanmt«  der 

Wohlstandes. 

|  Zahl 

pC. 
I8J0  |M) 


Tklr.  M.bi 
1850(5  l)lw.,t.n 


IIS' 


8)  der  Zahl  der  aaf  Em 
Haus  enlfnlleaden  W.ih- 
nonren  (also  prlt.  f. in 
wotiner)  Knde  IAJ0. 


der  Zahl  der.  In 


von  1831—54 


«)  Ein  Hana  |»)100be«. 
entfallenden  Ckolerakrankea 


ladt 


l.rr.-WUaeli 
%.  Neaeladt 

3.  Friedrichsnrerder 

4.  rriedricksstadt  I 
I.  .  Vortl.f 
».  Laleeuetadl 

7.  Neu- Cito 

8.  All-Cile 
«.  All  •  Bertha 

10.  Slralauer  Viertel 
It. 
tft 

IS.  RoeentbaW  und 

Oranienb.  Vursl. 


l»,e  (V.v-16) 
13  (ll-li) 
13,.(ll,.-IS.s: 

14,1  (11-17) 

16  (13-18) 

1«  (14-18) 

16  (15-18) 

17  (U-13) 

18  (U-J5) 
'.9  (tVtMl 
11  (18-28) 

IIOl-K) 


Hosenlh.  a.  Oranienb.  YeL 
KY.mgssiadt  .  .  .  . 
Slralauer  Viertel  .    .  . 


Fr. 

All-B 
All-  l( 

 dt  | 


Cola 


3a  (2»» 

n  (i7) 

78  (2i) 
25  (10) 
«»(16) 
15(13) 
14(13) 

14(12) 

Mit,!) 

8>(7,>) 
5,s(t,s) 


(63) 
(74) 


68  (77) 
74  (83) 
76  (81) 
«5(114) 
126(138) 

126  (125) 

120(1111 

135  (149) 
203(218) 


»67 
6716 
6S37 
1664  t 
8318 
310(1 
7218 

3042 

18621 

2223 
321 


Fr.-VY>lticlniltl.idt 
Spaadauer  Viertel 


u.tl 
Vorst. 
Kuoigsttadt 
Friedncbealadt  I 
Torsi.  f 
Stralauer  Viertel 
Neustadt 
Fnednrlwwerder 
All- 
*eu- 
All-B 


Cötn 


12,7 
10.S 

!0,t 
»0,o 


8.S1 
8.1 

7.. 
7,s 


Neu-Uln*  3,a  (torr.  2,0 
Konirsatadl  },a 
Fr.Wilb.Sl.fS.a'.earr.)!^ 
».i 


ls*) 
I.« 
l.s 

u 
u 

irl 
U 

u 


2^1  («IT. 

Slralauer  Vierth 
Alt-Cöln  • 
I.oiseoetsdt 
AH-Bertia 
Fnedrichawerder 
Kenatadt 
Fr 


Ncu-Coln*  c.28(corr.  21) 
K6ilgattadl  28 
All-Bertm  3« 
Boaent«.  atc.  Vorsladl 

U  (corr.  1») 
StniLaiier  Viertel  25 
Spaadaner  Viertel  20 
Fr.Vrila.Sl.  (II  ;oorr.)l« 
Luttenatadt  17 
Fnedriehawerder  16,* 
Alt-«h«  e.  13 

Neustadl  12,s 

•e» 


Summe  resp.  Durrhsch  17  (9.S-25) 

*)  Ab-  nad  Neu  r.  -In  suaamaiea :  ad  4)  »,«  and  ad  6)  1 7. 

**)  Kao-Coln  tat  carrlglrt  durch  Abtug  daa  Neuen  BoipMalt, 
gewiesen  worden,  Watt  die  Erkrankten  In  jenem  HotpHak 
aOrducbea  und  »tdtchea  Voraiädle  sinken  durch  die,  die  6 


)».< 


98(109)178338 


2r» 


die  Fnedrich  -WUhedmaaladi  durch  ihtu«  der  Cbantd;  doch  lal  Brataram  tuet  aeune  Sulat  asM  ä,f  aa- 
l  wall  Ubarwiegead  detaon  Bewohner  waren,  wat  beim  Chartie •  Krankenbauae  nicbi  dar  Patt  tat  Dta 
ramtUaabbutar  barUckalchUgeoda  CorracUon  aoi     Ihrer  retaUven  grkrankungasatil  herab. 
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Indem  wir  daran  erinnern,  dass  di«  1 1  Sladllheile,  Iii*  auf  wenige 
(im  Plan«  durch  gelbroth«  Striche  bexeichoei«)  Strecken,  aberall  durch 
Wasserlilie  und  die  Stadtmauer  von  einander  geschieden  sind,  knüpfen 
wir  an  diese  Uebersiehl  folgende  Bemerkungen : 

Ad  8p.  ].  nun  an  Dasjenige  erinnert  werden ,  was  in  der  Ein- 
leitung und  in  den  beigefügten  Plane  Oker  die  Bode  der  Sudtlheile 
und  eintelner  Strassen  getagt  worden  ist.  Danach  müssen ,  um  die 
Hohe  der  Stadttheile,  «od  in  Plane  der  Strassen,  aber  den  Spree- 
spiegel tu  erhallen,  für  den  mittleren  und  oberen  Theil  der  Stadt 
8 — Ity.  für  jene  der  unteren  Stadttheile  aber  und  fUr  di«  der  westliehen 
Vorstadt  5 —  fi'  von  den  Iiier  gegebenen  Zahlen  al.gc«og«n  werden, 
woraus  sich  denn  die  relative  Hohe  der  Friedrich- Wilhelmssladl  tu 
7 —  8'  (der  Schiflbauerdanm  aber  nur  5').  die  der  Kdnigssladt  tu  12' 
ergiebt.  Auf  den  Anhüben  im  X  und  S.  der  Stadl  liegen  nur  wenige, 
vereintelle  Gebäude,  darunter  am  höchsten  das  Warslsche  l.ocal  auf 
dein  Windmüblenbcrge  vor  dem  Prcntlauer  Thor«,  ca.  80'  über  dem 
Nullpunkt  des  Sprecpegels  (was  hier,  tu  Ergilntung  der,  vor  den  nord- 
östlichen Thoren  der  Stadt  getogenen  und  durchweg,  wegen  Mangels 
an  Daten,  nur  bis  tu  40'  reichenden  Niveaulinien  unseres  Planes  be- 
merkt wird),  wJhrend  der  Kreutberg,  der  höchste  Punkt  um  Berlin 
1 — 2  Heilen  in  der  Runde,  dessen  Nordruss  genau  mit  dem  SOdrande 
unseres  Planes  tusammenfalll.  auch  nur  28«,.  par.  =  21lb,s  rbeinl.  F. 
absolut,  also  201, t  P.  über  jenem  Nullpunkt  hat.  Leltterer  ist  nur 
mit  wenigen,  meist  dem  Russe  angebauten,  und  von  der  Cholera  fast 

Laie)*)  beseltlf  dagegen"  liegen'™!«  ( dereT**^^  Pol.telefirk« 
von  Berlin  angehangen  Ortschaften  auf  dem  Lehmplaleau  im  ff.  von 
Berlin,  der  Wedding.  Gesandbrunnen  und  Pankow,  resp.  gegen  120, 
130  und  140'  hoch  Uber  dem  Nullpunkt.-) 

Ad  Sp.  I.  reigt  sich,  dass  die  drei  ausgedehntesten  Stadllheile: 
die  Priedrichssladl  nebst  -Vorstadt,  das  Luisen-  und  Slralauer  Viertel, 
vennilge  ihrer  sehr  verschiedenartigen  Bebauung  doch  sehr  ungleich  an 
Zahl  der  Wohnungen  (und  Häuser)  sind,  welche  Ende  1850,  einschl. 
der  unbewohnten,  resp.:  1'J228  (in  2051  II.),  H632  (in  «39  U.;  da- 
gegen 18.54  bereits  11557  W.  in  1120  H.!)  und  6716  (in  763  H.) 
betragt.  Aebnlich  ist  der  l'nlerschicd  twischen  den  beiden  in  der 
Häuseriahl  tiinJclist  stehenden  Stadtvierteln,  hier  aber  noch  bedeut- 
samer, weil  die  Strassen  in  beiden  fast  vollständig  bebaut  sind:  das 
Konigsviertel  hat  »,857  Wohnungen  in  683  IL  (1854  aber  «798  W.  in 
«».12  II.!),  das  unmittelbar  daran  slossende,  doppelt  so  grosse  Spandauer 
Viertel  aber  nicht  mehr  als  I089S  W.  in  1040  H.;  die  hierauf  im 
Westen  folgende  Fr.-Wilhclmsstadt  aber  vollends,  obschon  sie  dem  Ktl- 
nigsvierlel  an  Grosse  völlig  gleichkommt,  nicht  mehr  als  324«  W.  in 
255  II.  Leberhaupl,  die  Zahl  der  Wohnungen  verglichen  mit  dem  von 
ihnen  occupirlen  Raum«,  «teilt  sich  heraus:  dass  die  Knnigsstadl, 
dann  Berlin  und  Cflln,  dann  der  Werder  gegenwärtig  die  gedrängteste, 
dagegen  (nächst  den  unausgchaulen  beiden  Vierteln)  die  Friedrich- 
Wilhelms  Stadt  und  dann  die  Neustadt  die  wcilschirlitigsle  Bevölke- 
rung in  der  Stadt  besilten.  —  Die  Seelentahl  der  eintclnen  Stadttheile 
ist  im  Allgemeinen  als  den  Wohnungen  entsprechend  anzusehen;  nur 
die  Extreme,  dereu  uulersle  (kleinste)  tugleich  auch  die  wohlhabendsten 
sind,  mügen  hierin  bedeutend  von  einander  abweichen,  tiiiiial  die  Ro- 
senlhaler  Vorstadt,  wo  t.  B.  in  den  Pamilienhlusem  2  Familien  Eine 
Wohnung  (d.  h.  Eine  Stube!)  innehaben.  Als  Beleg  hiefdr  kann,  in  Er- 
mangelung vollständigerer  Daten,  die  Thalsarhe  dienen:  dass  Ende  1849, 
wo  in  gant  Berlin  inrl.  Weichbild  5,  i  Civilbewuhner  auf  Eine  Wohnung 
(46  auf  Ein  Haus)  enllielen,  der  Werder  und  COln  lusammen  4.», 
Alt-Berlin  5,»  auf  Eine  Wohnung  (und  34  resp.  35  auf  Ein  Hau«)  In- 
sassen: ein  Minus,  das  hauptsächlich  in  den  nilrdlirhen  Sladllbeilen, 
durch  den  Kinderreichthum  der  armen  Leute,  sein  ergüntendes  Plus 
finden  wird.  —  Was  aber  den  Wohlstand  anhetnlTi.  wie  er  sirh  in 
den  eintelnen  Stadtlheilen  aus  den  Wohnuiigsmicüien  und  Miclhssleuer- 
Befreiungcn  abnehmen  Ijsst.  so  ist  diese  Schaltung  sehr  cum  grano 
talis,  d.  h.  gant  im  Allgemeinen  tu  verstehen :  es  giebt  kein  Stadlrevier 
in  Berlin,  wo  nicht  viele  Arme  and  selbst  Almosenempfanger  wohnten 
(auch  auf  dem  Werder,  der  etwa  2,t  pC.  der  Gesammlhevülkerung 
Berlins  enthalt,  noch  100 — 110,  «Li.  1,s  pC.  aller  7000  Almosen- 
empfänger  Berlins),  und  wiederum  keins,  wo  nicht  viele  (aberalt  min- 
destens Vn — '.  ,»)  wohlhabende  Leute  wohnten;  denn  der  Unterschied 

•  Hier  ».nil  nur  1  Falte  gemeldet:  einer  1831,  Oer  iwetle  1837. 
")  An  diesen  drei  Orten,  obschon  sie  tum  gross«!  Theil  au«  sehr  armer  Beult, 
kerung  besiehe»,  Bind  doeb  Ua  (.»nie»  nur  wenige  ErkrankunpUl«  voran- 
kommen, am  metalen  noch  In  der  armalen  und  groaalen  derselben,  auf  dem 
i  —  50UU  Elim,  zutuenden  Weddiog.  Dagegen  hat  Moabit,  jiiinnl  da«  iioinit- 
lotbar  an  der  Spree  gelegene  All-Moabit,  das  grosstenthcils  noch  In  den 
Rahmen  unseres  Maiiee  fallt  und  iW  Klnworwer  (kUsehtaienaibalier  MC.)  In 
gant  au  «kn in  min:  her  Lage  enthalt,  meist  ein  xiemUch  Harke«  Cool  Inger» 
ven  rallen  (All-Mosbil  von  1831  —  54:  II,  S*u-Mcs!i.t  Ii,  gellelen,  and  im 
J.  ««SU.  hat  dl.  Seuche  hier,  auf  den  Kannen  und  In  den  Hau.ern,  «r,  arg  ,*- 
baun,  wl«  nie  tuvor. 


twischen  den  Vorderhaus-  und  Bell«- Elagen-Be wohnern  einerseits,  und  den 
HinlerliJuslern ,  den  Keller-  und  Dachstnbeebewohuern  anderseits,  so- 
wie twischen  de«  eintelnen  Strassen  und  Gassen  in  demselben  Kevier, 
ist  durchweg  ein  gant  bedeutender,  uud  namentlich  sind  die  Mieths- 

preise  in  der  insularen  Milte  der  Stadt,  sowie  in  der  Neu-  und  Friedrichs- 
Stadl  um  25 — 50  pC.  hoher,  als  in  den  flbrigen,  zumal  in  den  drei 
Östlichsten  Stadtlheilen.  —  Die  Haute-volee  wohnt  voriugswctse  in  der 
Friedrichs-  und  Neustadt  (Linden,  Wilhelmsalr. ,  Behrentlr.,  Thiergar- 
tenslr.  etc.);  ebenda  und  in  der  Friedrich- Wilhelmssladl  die  grosse 
Mehrheit  des  Beamten-,  Künstler-  und  Gelehrienstande« ;  die  vier  in- 
sularen Stadllheile,  tumal  Alt-Berlin  (dessen  Bevölkerung  tu  beinahe  '/ 
aus  Israeliten  besteht,  d.  i.  noch  immer  etwa  '/,  von  der  an  18000 
Seelen  starben  jüdischen  Bevölkerung  der  ganten  Stadt,  wie  hier 
nachträglich  tu  Seile  15  Anmerkung  **  bemerkt  wird),  sind  durch 
einen  regen  Handel  und  Verkehr  cliarakleritirt,  und  durch  das  aller- 
buntesle  Gemisch  von  Reich  und  Arm;  das  Luisen-  und  Stralauer  Viertel 
theil  weise,  mimlich  llngs  dem  Spreestrorae,  noch  mehr  aber  das  so- 
genannte Voiglland,  durch  grosse  Fabriken  und  das  tugehOnge  Pro- 
letariat, das  Spandauer,  Luisen-  und  Königs- Viertel  Überdies  dadurch, 
dass  hier  die  kümmerlichsten  Gewerb«,  insonderheit  alle  Arten  von 
Weberei,  die  fast  ausschliesslich  in  den  beiden  letzteren  sich  Con- 
centrin, daiu  der  Stand  der  Hand-  und  Tagearbeiler  ihren  Haupl- 
wohnsUt  haben.  In  slinmlliehen  Sladllbeilen  aber,  höchstens  etwa  die 
Prieilnehs-Vorstadl  ausgenommen  (deren  sodlirhe  Hälfte  auch  den  Bei- 
namen des  Geheimenraths-Vterlels  erhalten  hal).  kann  man  die  Mehr- 
heit der  Bevölkerung  als  dem  Handwerkerslande  angehürig  betrachten, 
der  in  gant  Berlin  auch  c.  «/,  derselben  ausmacht.  Im  Grossen  und 
Ganten  lassen  sich  die  5  erstgenannten  Stadllheile  in  Sp.  2,  als  von 
innerer,  die  3  folgenden  als  von  gemischter,  die  Friedrichssladl  und 
der  Werder  als  von  geratscht- wohlhabender,  endlich  die  Neustadt  und 
Friedricht-Vorstadt  als  von  wohlhabender  Bevölkerung  ocrupirl  beteieh- 
nen.  —  L'ebrigens  muss.  besonders  für  die  hier  noch  nicht  nach  den 
Siadtlhetlen  berücksichtigte  Epidemie  von  1855  und  etwaige  folgende, 
wohl  beachtet  werden,  welch  werkwtlrdiger  LWhlag  in  den  Mielhs- 
slcuerbefreiungen  und  in  den  l\  ..hnimgsraiethen  in  den  wenigen  Jah- 
ren seit  1850  fast  in  allen  Stadtlheilen  eingetreten  ist:  erster«  sind 
■,  a.  im  Voipllaode  auf  %  im  Spandauer  Viertel  auf  *£  redueirt  wor- 
den; letttere.  die  in  der  ganten  Stadt  um  r.  II  pC.  gewachsen  sind, 
stiegen  im  Voigllande  um  2«.  in  der  Fr.-Wilhelmasladl  um  20,  in  der 
Luisensladl  und  Friedrichssladl  um  1 7  pC. .  blieben  dagegen  last  un- 
verändert in  der  Konigssladt  (!)  und  in  Coln. 

Die  Zahlen  in  Sp.  1  können  gleichfalls  nicht  an  und  für  sich  als 
Norm  ftr  die  Gedrängtheit  der  Bewohnung  gellen;  denn,  dass  in  den 
vier  innersten.  liieren  Sladllbeilen  die  geringste  Zahl  von  Wohnungen 
auf  Ein  Haus  entfallen,  ist  in  der  Kleinheit  ihrer  (Unser,  die.  tumal 
in  den  Gassen,  oft  nur  1 — 3  Fensler  nach  vorn  und  kein  Hintergebäude 
haben,  begründet;  sowie  anderseits  die  hohe  Wohnungstahl  in  den 
neueren  Stadtlheilen.  besonders  in  der  Friedrirh-Wilholmssladl, 
Luisensladl  und  Oranienburger  Vorstadt,  wesentlich  darauf  beruht,  dass 
diese  viel  grosse  und  hohe  Häuser  enthalten.  Die  niedrigsten  Häuser, 
meist  nur  von  2  oder  1  Stock,  haben  die  alleren  Strassen  des  Voigt- 
landes: Garten-,  Berg-,  Acker-  und  Brunnensir.;  sonst  gehören  solche 
Häuser  mehr  tu  den  Ausuahmen.  und  als  Regel  ist  die  Hohe  von  3  und 
4  Stockwerken,  datii  oft  noch  ein  Kcllergeschoss,  tu  betrachten,  daiu 
iu  allen  neu  angelegten  Strassen  eine  Front  von  6 — 10  Fenstern  und 
ansehnliche  Seitengebäude. 

Sp.  4.  teigl  uns,  dass  nur  vier  Sladllheile.  darunter  am  stärksten 
Neu-COln,  die  Königs-  und  die  Fnedricb-Wilhelmssladt.  sich  Ober  den 
Durchschnitt  der  ganten  Stadl  von  2,o  Cholcrakranken  pr.  Haus  er- 
heben, alle  anderen,  und  twar  am  meisten  die  durchschnittlich  wohl- 
habendste Friedrichs- Vorstadt,  dann  die  PriedrichsaUdt  und  dann  erst 
die  (wohl  nicht  minder  als  jene  Vorstadt  wohlhabende!)  Neustadl,  blei- 
ben unter  jenem  Durchschnitt;  und  auch  nach  dem  Verhältnis«  tur  Zahl 
der  Wohnungen,  also  annähernd  tur  Bevölkerung,  hetrsrhlel,  ergiebt 
sich  ein  hohes  Maass  von  Fallen  fUr  Neu-COln,  die  KOnigssladl,  Berlin, 
das  Voigtland  und  Stralauer  Viertel,  ein  sehr  niedriges  dagegen  für  die 
Fnedrirhsstadt  incl.  -Vorstadt,  für  die  Neustadl  und  All-Cüln.  Die  drei 
ärmsten  Stadllheile  (iwct  innerhalb  der  Stadtmauer),  nebtl  tweien  der 
ältesten,  wasserumgebenen  Sladllheile,  stehen  also  an  der  Spitt«  hio- 
sichls  der  Disposition  tur  Cholera.  —  Nach  dieser  leltteren  Columne 
nun  die  Rangordnung  der  Sladllheile  mit  der  in  den  drei  ersten  ver- 
gleichend, stellt  sich  als  Resultat  heraus : 

1)  Die  Cholera  hat  sich  in  Berlin  wenig  oder  besser  gar  nicht 
nach  der  HOhe  der  Stadllheile  über  dem  Flussspiegel  gerichtet:  die 
liefslgelegenen  Sladllheile  sind  vielfach  auffallend  verschont  und  die 
hllchslgclegencii  sehr  stark  ergriffen  worden;  wenn  der,  dem  Slroua- 
laufc  nach  obere  (südöstliche)  Theil  der  Stadl,  Irutt  «einer  engeren 
Wohnungen  und  dürftigeren  Bewohnerschaft,  besser  gefahren  ist,  als 
der  untere  (nordwestliche),  so  muss  dies  in  anderen  Ursachen  begran- 
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det  sein,  vielleicht  in  Grund  und  Boden,  oder  in  der  Verschiedenheit 
des  Trink-  und  Flusswassers,  welches  lejzlere  allerdings  auf  jenes  in- 
fluirt,  und  dorl  oben  noch  sehr  rein  ist,  hier  unten  »her  (gleirli  der 
Panke)  eine  Menge  thieriseber  und  pflanzlicher  l-'nreinigkeilen  mit  sieb 
röhrt,  die,  wenigstens  bei  niedrigem  Wasserstande  und  einer  höheren  Tem- 
peratur, gewiss  tum  Verderbnis  der  Atmosphäre  wie  euch  des  Brunnen- 
wassers beilragen  müssen.  —  Weit  mehr  als  die  Hohr,  hat  sich  dagegen 

2)  das  Wohlstaada-Moment  und  die  damit  eng  verbundene 
Wohnung!,-  und  Nahrungsweise  als  bedeutsam  erwiesen;  denn  die  drei 
wohlhabendsten  Viertel  sind  auch  die  drei  «ersclinnleslen  gewesen,  und 
die  fünf  iroisten  haben  in  S|i.  i.  (Xeu-CSln  iu  Alt-Ciilo  gerechnet)  den 
2ten,  4ten.  Sien.  Kien  und  8len  Plati,  wahrend  der  Isle,  .ite.  7le 
und  Hie  von  den  wasserreichen  Stadtvierteln  (Cäln,  Berlin,  Fnednch- 
Wilhelmaatadl  und  Werder),  aber  gleichfalls  wieder  nach  der  Hang- 
ordnung ihres  Wohlstandes,  eingenommen  werden.  *) 

3)  Die  hausweite  Gruppirung  der  Bevölkerung  bildet  vielleicht 
ebenfalls  ein  einflussreiebes  Moment;  denn  dieselben  fünf  Sladttheile, 
welche  die  grflzsl«  Wohnungs-  resp.  Kopfzahl  pr.  Haus  enthalten,  neh- 
men in  8p,  i.  den  2tc-n.  4len,  6len,  7len  und  Sten  Platt  ein,  und  es 
sind  nur  drei  allere,  wasserreiche  Stadtviertel:  Neu-Coln  und  Berlin, 
und  das  Stralauer  Viertel,  die  sich  iwischen  ibnen  einschieben.  Da  jedoch 
jene)  aelbea  fünf  Sladttheile  auch  die  Iste  bis  4le  und  rite  Stelle  in  der 
Wohlstand -scala  Sil.  2.  einnehmen ,  so  ist  es  schwer  zu  entscheiden : 
welches  von  beiden  Momenten  das  wirksame,  rr>p.  das  wirki<aiuere. 
gewesen  ist;  und  wenn  die  Holte  der  häuslichen  Bewohncrzahl  in  der 
That  das  Maassgebeiide  würe,  so  bliebe  immer  noch  die  Krage:  ob  eben 
die  Kopfzahl  an  sich  oder  die  Besonderheiten  jener  GebKude,  ihres 
Baugrundes,  Trinkwasser«  etc.  das  eigentliche  Causalniomenl  bilden.  — 
Sehr  mdglich,  ja  sogar  wahrscheinlich  ist  es,  dass  alle  diese  Verhält- 
nisse gleichzeitig  einwirken,  nur  in  sehr  verschiedenem  Grade,  wobei 
wir  dem  Baugrunde  (wenn  auch  nirht,  wie  Petienktifer.  wegen  der 
Senkgruben  etc.)  und  der  Wassernülie  allerdings  geneigt  sind  den  ersten, 
dem  Wohlstände  den  zweiten  Platz  einzuräumen.  Nimmt  man  zu  alle- 
dem aber  nun  noch  ein  Miasma  an,  und  ausserdem  die  Conla- 
gioo,  wie  jelzt  wohl  die  Mehrheit  der  medicimschen  Well  sich  für 
Beides  zusammen  als  die  erste,  speetfische  Ursache  der  asiatischen 
Cholera  entschieden  hat,  —  was  Wunder,  wenn  diese  Krankheit  in 
ihrem  Auftreten  und  in  ihrer  Ausbreitung  so  gani  aller  Hegeln  und 
Geaetie  tu  spollen  scheint,  dass  Mancher  an  dem  Vorhandensein  sol- 
cher Regeln  überhaupt  zweifelt.  Dass  aber  solch«  Hegeln  allerdings 
vorhanden  sind,  dass  es  bestimmte  und  zwar  leider  eine  ansehnliche 
Menge  ausserlicher,  nachweisbarer  Bedingungen  gieht,  welche  die  Cho- 
lera auf  das  Entschiedenste  begünstigen  (wir  sagen  nicht:  erzeugen!), 
dürfte  in  Obigem  auf  das  Klarste  und  in  der  schlagendsten  aller  For- 
men: durch  Zahlen,  dargelhan  sein,  und  nach  alledem 
den  durch  W.  Schutz  —  am  Schlüsse  seiner  trefflich 
len  Arbeil  „Uber  die  in  den  vier  Epidemien  1831.  1S32.  I«37  und 
1848  vorgekommenen  Cliolerafalle.   Berlin  184m.-  für  Berlin  aur- 

Satzen  noch  heule,  nachdem  seither  sechsmal,  und  twar 
Fallen,  die  Seuche  wieder  in 
ist.  die  folgenden  als  vollkommen  gallig  (das  J.  1854. 


len  Zahl  der  Falle  kaum  epidemisch  tu  nennen  ist, 

I)  „Die  Cholera  hat  bis  jeUl  in  Berlin 
derselben  Jahreszeit  geherrscht.   Üie  llcrbslmonatc  •*) 
Entwickelung  der  Krankbeil  besonders  günstig  zu  sein 
man  hinzufugen:  Sie  bat  mc  den  Winter,  ja  selbst  den  Monat  Januar 


für  die 


Erfahrungen  sind  n.  e  auch  in  Marseille  Im  Winter  In1}  and 
»macht  worden.  Im  duawraii  Stadtgebiete  war  dl«  Zahl 
der  Opfer  In  beiden,  Ol  und  1 1 9  Ts«»  tauenden ,  Epidemien  «ine  »rtr  ge- 
ringe .  Im  Ca iisen  rsITIen  sie  reep  «65  und  H7(,  d.l  0,ae  and  S.ipC.  der  «dec- 
II.  en  B«\ Ullerting  hin.  Nur  In  '  .  der  1  IOOOH,iusei  und  In  1 ,  der  11(1  Strassen 
und  Platte  fanden  diese  Sterber.ille  aiall,  und  zwar  »eil  Uber» legend  in  dem 
bergansieigend  rbla  zu  100')  hoch  gelegene«,  winkligen  alten  Hisdtiheil«,  wo 
aber  die  Matrosen  Tagelöhner  «4c.  dacht  zusammengedrängt  Wehnen,  so  daas 
hier  auf  den  Kopf  6— »mal  so  »etil«  Raum  »mihi«,  als  In  den  1  Hemsen  der 
i  in  der  Ebene  gelegenen  und  von  den  Reichen  bewohnten  Nsti- 
In  letzlerer  starben  In  beiden  Epidemien  mir  etwa  0,4  und  1,1,  In  der 
i  1,1t  und  3,r  pC.  Ihrer  resp  Toialbevi'iltening,  hier  also  gegen 
4  und  1 '  mal  so  viel,  als  dori:  —  Di«  Erhebung  an  steh,  welche  man  In  neue- 
rer Zeil  In  London  und  a.  O.  als  so  maassiwbend  (tu  den  tlfa<|  der  KsleoiHIII 
bei  der  Cholera  erkannt  zu  haben  glaubt,  Ist  hiernach  entweder  von  gar  kei- 
ner, odor  von  einer,  gegen  andere,  mächtigere  Umstand«  vftlMg  verschwinden- 
den Bedeutung.  Auch  zu  Prag  hat  die  Cholera,  naeli  Dr.  I.oesehner.  In 
den  J.  III«  -  51  die  hochgelegenen  Thetle  hefn»  ergriffen,  obschon  auch 
dort,  gleichwie  In  Berlin,  die  am  früh« sich  and  am  heftigsten  befallenen 
Wohnungen  jene  tiefstgelegenen  lang«  den  üfem  d«r  Moldau  gewesen  arnd. 
-)  Oder  vielmetii  der  Spätsommer,  denn  die  Zeil  des  Ausbruch«  vartlrt«  In  den 
zehn  Epidemiejahren  vom  »0.  Mal  bis  I«.  Sept.  =  '  Mona)  oder  110  Tage; 
es  fand  derselbe  «um:  «mal  Im  *ugrm  ? tr.nl  im  September,  Im«)  Ende  Juli 
nnd  Imal  Ende  Mal:  die  grosslen  Evaeerfcalionen  aber  n«l«n  In  <l  von  den 
zehn  lehren  In  den  September,  in  1  anderen  (I»J1  ond  M!  In  den  Ortober, 
In  einer  II8S0I  in  den  August,  und  in  der  heftigsten  Epidemie  ilBMij 


nie  überdauert  (wie  neuerdingt  in  so  vielen  anderen  Grossttldlen). 
2mal  (1831  und  32)  endigte  sie  im  Januar  det  folgenden  Jahre»,  2m«J 
(1837  und  48)  im  Deeetuber,  Ii  mal  im  November.  Also,  im  Allgemei- 
nen betrachtet,  je  öfter  sie  wiederkehrte,  um  so  froher  erlosch  sie, 
man  darf  wohl  sagen:  erlag  sie  der  eintretenden  Kille. 

2)  „Die  Dauer  der  Epidemien  war  immer  ziemlich  dieselbe."  — 
Wenigstens,  wenn  von  dem  J.  I8ä4  abgesehen  wird,  wahrte  die  kür- 
zeste 14,  die  längste  2fi  Wochen,  also  alle  zwischen  '/4  und  '/,  Jahr. 

3)  «Das  Verhältnis«  der  Genesenen  tu  den  Gestorbenen  ist  la 
allen  Epidemien  ziemlich  gleich  geblieben." 

4)  „Die  Cholera  bat  sich  twar  jedesmal  über  alle  Theile  der 
Stadt  verbreitet.  Je  grüsser  aber  die  Epidemie  war,  um  so  mehr 
Strassen  und  Mauser  waren  auch  daran  belheiligl." 

5)  „Die  Verllieilung  der  Kranken  ist  im  Allgemeinen  keine  gleich- 
massige  gewesen.  In  jeder  Epidemie  häuften  sich  die  Cboleraf.tlle  in 
einzelnen  Gegenden  und  Strassen  der  Sladt".  —  doch  so,  das«  die 
meislbelbeiltgten  in  allen  llaiiplepidcmien  (1831,  37,  48,  4M  und  5J) 
stark  ergriffen  worden  sind. 

6)  „ Feuchte*)  und  dichlbewobnle  Regionen  Berlins  lieferten 
jedesmal  vorzugsweise  viele  Kranke." 

7)  «Der  vom  Feslungsgrahen  eingeschlossene  und  von  Spree.iro.ien 
durchschnittene  mittlere  Theil  der  Stadl"  (oder  vielmehr,  wie  sich  im 
Obigen  gcteigl  hat,  die  Gesaiumlhcil  der,  dem  Wasser  naheliegenden 
Strassen  in  diesem  Inselgebiet)  „ist  immer  auffallend  mehr  von  der 
Cholera  heimgesucht  worden,  als  die  breiten,  regelmässigen  Strassen 
der  Friedrichs-  und  DurolhccnslaJl."  —  Wir  fügen  hinzu:  Die 
Nordhairte.  nebst  der  S.O.- Seile  der  Stadl,  vor  Allein  aber  die 
höchsten  gelegene  Kdnigsstadt  uud  die  am  tiefsten  gelegene, 
dem  Pank«- Kl  tuschen  durchzogene  und  grosscnlheils  auf  sun 
Untergründe  ruhende  Friedrich-Wilhelmssiadt.  ist  immer  slarkcr  befallen 
worden,  als  die  S.W.-Seite. 

8)  „Die  Vorstadt  sor  dem  Oranienburger,  Hamburger  und 
llialer  Thore,  das  s-g.  Voiglland,  war  in  den  drei  ersten 
(auch  in  der  5len)  recht  eigentlich  der  Silz  der  Cholera."  —  In 
ringertm  Grade  llsst  sich  dies  von  den  folgenden  Epidemien  sagen, 
woran  jedoch  die  zunehmende  Reinlichkeit  der  Strassen  (Erhöhung  der- 
selben, Pflasterung  elc.)  und  *erlie*»erle  Gesundheitspflege,  sowie  die 
Ansiedelung  besser  situirler  beule:  Eisenhahnbeauilc.  Maschinenbauer 
und  dergl.  (vielleicht  auch  die.  an  der  West-Seile  dieser  Vorstadt 
sich  immer  mehr  ausbreitenden  Mas<  liinenbauereicn,  mit  ihren  i 
den  Schornsteinen?  — )  wohl  den  erheblichsten  Anlhcil  haben. 

sj)  „Das  Verballoi»*  des  gruppenweisen  und  isolirten  Vorkommens 
der  Kranken  in  einzelnen  Häusern  ist  in  allen"  (wenigstens,  soweit  die 
Angaben  reichen,  in  den  heftigeren)  „Epidemien  ziemlich  dasselbe  ge- 
wesen. Die  gruppenweisen  Falle  Übertreffen  jedesmal  die  vereinzelten, 
und  zwar  in  anabigen  Proportionen.  Die  Cholera  ist  sehr  heutig  in 
wahrend  der  späteren  Epidemien  wieder  erschienen; 
in  den  Strassen,  welche  nur  wenig  bei  der  Cholera  bethetligt 
kamen  öfters  in  denselben  Häusern  nach  Jahren  wiederum  Kranke 
vor.  —  Di«  Zahl  der.  in  der  Stadl  zerstreut  vorkommenden  Choleia- 
beerde  ist  eine  der  Extensität  der  einzelnen  Epidemien  entsprechende." 

10)  „Fdr  den  miasmatischen  Charakter  der  Krankheit  spricht  der 
Umstand,  dass  dieselbe  an  feuchten,  sumpfigen,  eingeschlossenen  Orlen 
mehr  hattet,  als  an  anderen;  für  den  contagidsen  dagegen:  I)  die  Con- 
centration  der  Falle  auf  einzelne  lUuser  •*)  und  das  Verscbonlhleiben 
der  gleichartigen  Nachbarschaft.  2)  der  Umstand,  da» 
rulle  in  denselben  Hausern  nicht  tu  gleicher  Zeit,  sondern  in 

wenn  auch  mit  unregelmäßigen  (kleinen)  Zwisclien- 
pflegen.    Bestreitet  man  daher  auch  dl«  Conlagio- 
aiUt  der  Cholera  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  Grossen,  so 

']  Der  Verf.  seizl  hier  noch  hinzu:  ,. flüstere,  eng  gebaute";  das  Letztere  aber, 
wovon  die  Elnsternl«»  die  natürliche  Folge  in,  hat  sich  niebl  In  allen  Epide- 
mien beeltligt :  so  namentlich  nicht  im  J.  ISS3.  wo  dl«  freigelegensten  Haaeer 
nahe  dem  Landsberger  und  vor  dem  k.lnlgs-Thore  t  —  :.ro»l  so  viel  i:holera- 
knuke  balleu,  »I-  die  In  der  nnmilielbar  benachbarten  engen  C 

")  Ja  selbst  auf  einzelne  Wobnungen  und  Zimmer,  wie  auf 

schiedenen  Wohnungen  desselben  Hause«  lebende  Famiuen.  So  isl  im  J 
IBM  Im  rehemsl.l  Ii  aihnli  sehen  Krankeahanse  dar  Fall  vorgekommen,  dass 
sieb  die  Cholera  von  Wand  tu  Wand  fortgepflanzt  tnnerhalb  M  Tagen  In  dem- 
selben  Slockwert  Ig  Mewechen  befallen,  und  «>  eadMoh  t«tr  ScMieaaung 
desselben  geführt  bei.  Dass  sie  auch,  wie  Manche  bemerken  wollten ,  mezir- 
rack  ha  Straeten  »ttfirMiweJ.se  von  Haus  zu  Haut  vorgerückt  aei,  dantr  haben 
wenigsten»  die,  Im  Detail  vorUeeimden.  vier  ersten  Epidemien  kein  Beispiel 
geliefert.  —  Dr  M.  H.  Homberg  beriehtel,  ■•«B^r  H"'^r"  ^JiggSj, 

Leuten  bewohnten  Hause,  dessen  Parterre  die  WirthstamiUe.  die  drille  Buge  « 
und  die  s  lerte  8  Persooen  enlhleh,  wahrend  dl«  twetl«  I  a  e  r  « t  a  n  d ,  von  jener, 
allen  Verkehr  mit  den  HaassMiossen  meldenden  Familie  Niemand,  von  diesen 
Ii  Menschen  aber  binnen  U  Tagen  1  Ii  +  k)  evkrankl  nnd  H»  +  1J  «e«i°r- 
ben  sind:  und  Uber  einen  aodern  Fall,  wo  nur  In  dem  obersten,  von  7  Perso- 
nen bewohnten  Stockwerk  eine»  ähnlichen  Hauses,  dessen  Nechberachafl  fesl 
i  ¥  Tagen  6  erkrankten  und  1  -urber,. 
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kann  nun  dieselbe  in  Kleinen,  in  eintelnen  Hamern  unil  Familien  Ulf 
Erklärung  des  Krankheitsganges  niehl  wohl  enthehren." 

Diesen  letxlen  Salt  glauben  wir,  nach  den  in  Berlin,  und  noch 
mehr  nach  den  im  Preotaischen  ond  in  anderen  Staaten  •)  gemachten 
Erfahrungen,  näher  dahin  prlcisiren  tu  dürfen: 

Ihre  nüchile  und  Hauplverbreitong  findet  die  Cholera  durch  ein 
Conlagiutn,  das  aber  ganz  eigenlhomliclier  Art  und  so  viellachen 
Bedingungen  hiniichllich  «einer  Verbreitung  unterworfen  ist,  wie  bei 
keiner  andern  als  eonlagios  bekannten  Krankheit.  Das  Miasma  da- 
gegen, (letien  Existeni  wohl  ebenfalls  als  sicher  anzunehmen,  und  des- 
sen Entwicklung  oder  Haftung  an  gewissen  Oertlicbkeilen  durch  ganx 
verschiedenartige  Umstände :  vor  Allem  durch  Feuchtigkeit,  der  Luft 
(am  Wasser)  wie  des  Bodens,  wie  sich  diese  an  den  niedrigstgelegenen 
Punkten  der  SlJdle  oder  ganzer  Landstriche  findet,  dann  durch  gedrängtes 
Beisammcnwohnen  vieler  Menschen,  und  durch  die,  hiermit  immer 
gepaarten,  schlechteren  Wohnungs-  und  Nahrung«- Verhlllnisse, 
kurz:  durch  den  Wohlstand  der  Bewohner  bedingt  wird.  —  die* 
Miasma  ist  nur  von  secundsrer  Bedeutung:  es  schabt  nur  die  epide- 
mische Constitution,  und  bereitet  gleichsam  den  Boden,  in  welchen 
aber  der  Saamen  der  Krankheil  mittelst  Conlagion  ausgestreut  werden 
muss,  um  jene  selbst  zum  Ausbruch  tu  bringen.  Das  Miasma  ist  als 
erwiesen  antusehen,  nicht  allein  durch  jenen  Haften  an  feuchten,  sum- 
pfigen LocalilJlen,  —  in  einer  solchen  in  Bengalen  bat  ja  sogar  die 
Cholera  ihren  Ursprung  gefunden!  —  sondern  auch  dadurch,  dass  fast 
Oberall,  wochenlang  bevor  die  Seuche  selbst  ausbricht,  Durchfalle  (auch 
Brechdurchfälle)  in  ungewöhnlicher  Zahl  auftreten,  ja  dass  eine  grossere 
Neigung  als  in  anderen  Jahren  tum  Durchfall  sich  oftmals  der  gesammten 
Bevölkerung,  auch  der  Hartleibigsten,  bemächtigt;  endlich  dadurch,  dass 
die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Sterbefllle  auch  an  anderen  l'ebeln  ttir  Zeit 
der  Epidemie  immer  erheblich  grosser  ist,  als  tu  gewohnlichen  Zeiten. 

Für  die  Contagiositai  hingegen,  als  oberste  Verbreitung«- Ur- 
sache der  Cholera,  sprechen.  Berlins  Epidemien  berücksichtigt,  tunlchst 
die  beiden  obengenannten  Thatsachen.  Für  die  zweite :  das  Aufeinander- 
folgen von  Cliolerafillen  in  Einem  Hause,  und  twar  mit  einer,  sehr 
bald  eintretenden  Steigerung,  dann  langsamen  Abnahme  einer  solchen 
Local-Epidemic  —  also  ganz  dem  Gange  der  grossen  Stadl -Epidemie 
entsprechend!  —  mDgen  hier  einige  der  frappantesten  Beispiele  stehen: 
Im  Arheilshause  erkrankten  1832  22  Pers.:  vom  10 — 20.  Der.  13, 
v.  21.Dec  — B.  Jan.  9;  —  1848  67  Pers.:  tr.  31.  Aug.  —  13.  Sept.  41, 
».  14. — 27.  SepL  17,  v.  28.  Sept.—  13.  Oel.  8.  der  letzte.  67ste,  am 
l.Nov.;  —  ferner  im  k.  Charito-Krankenhausc  1837  49  Perl. :  v.  23. 
bis  31.  Aug.  17.  v.  1.— 9.  Sept.  1«.  v.  12.— 27.  Sept.  1 1.  am  1 7.  u.  20. 
Oel.  je  1 ;  **)  —  im  Familienhause,  Gartensir.  No.  92..  1831  102  Pen. 
in  4  Steigerungen :  v.  23.  Sept.  — 2.  Oel.  19,  v.  3  — 11.  Od.  11.  v.  Ii. 
bis  18.Ocl.  33.  v.  19.  —  22.0cL  5.  v.  23.— 2«.  OcL  18.  v.  27.— 31. 
Od.  4,  *.  1.— 12.  Nov.  II,  r.  13—29.  Nov.  3;  —  endlich  Spaodauer- 
brückc  No.  3— 5.***)  1837  24  Per«.:  am  12.  Aug.  1,  v.  21.— 24.  Aug. 
10.  v.  25.  — 31.  Aug.  4.  v,  I.—  5.  Sept.  7,  am  15.  I,  am  23.  1  Person. 
Ganz  ähnlich  sind  die  Erfahrungen,  die  in  vielen  Häusern  Uber  das 
Ingen  der  Falls  auf  einen  verblllnissmassig  kurzen  Zeil- 
wührend  die  nächste  Nachbarschaft  oft  zu  derselben,  oft  aber 
auch  tu  anderen  Zeilen  in  derselben  Epidemie,  ihre  Falle  halle,  ge- 
macht worden  sind.  Ohne  besonders  nach  Beispielen  dieser  Art  tu 
suchen,  nehmen  wir  die,  in  den  3  ersten  heftigeren  Epidemien.  1831, 
37  und  48  am  stärksten  befallenen  Privathluser.  Es  sind  dies: 
1831.  wo  die  Epidemie  22  Wochen  dauerte,  die  Hauser  Bergstrasse 
Mo.  20.  mit  17,  Prenzlauerslr.  No.  26.  mit  18.  und  llolzmarkutr.  No.  20. 
(damals  Hnlzmarktplalz  No.  10.)  mit  14  Fallen,  die  sich  resp.  auf  die  3. 
bis  8.,  auf  die  2.-5.  (rscl.  2  Falle  in  der  8.  und  11.)  und  auf  die 
3.-5.  Woche  beschrankten;  —  im  1.  18J7,  wo  die  Cholera  mir 
16  Wochen  anhielt,  die  Häuser  Mulacksg.  No.  35.  mit  14  und  Prenz- 
lauerslr. No.  26.  mit  !2  Kranken,  wovon  resp.  12  in  die  3.— 6.  Woche 
(in  21  Tagen),  die  2  anderen  in  die  9.  Woche,  und  10  in  die  2.-4.. 
die  2  anderen  in  die  5.  und  7.  Woche  Helen:  —  im  J.  IH,K,  bei 
einer  18wachentlichen  Dauer  der  Epidemie,  die  Hauter  Blumenstr.  No.  38. 
mit  1».  Wallstr.  No.  iml  16.  vorm  KOnigsthor  No.  II.  mit  13. 
*)  Steno  s.  B.  Brauset»  Werk  Uber  das  Ausbrniiuag  der  Cholera  Im  Preuttl- 

•cben  Susi  im  J.  «IM. 
",  Ulm  walleti  »ir  aaceitagiicri  bemertna,  dsu  die  Zahl  der  wahrend  «aar  Epi- 
demie-Dauer durch  dies*  eiieailichan  Anataliaa  patsirenden  Personen  alter- 
i  «roeser  —  beim  Arbadishauee  i  B.  »—3-,  bei  dar  Cham,'  etwa  4 mal  ao 
n,  S.il 


-)  Früher  Raa 


aleb  der 

lo  Oer  dort  gegebenen  Tat«!  auf  reep.  II  mi  »  pC.  .MM,  also  vorn 
Hoaptial  und  der  Koilwlltechea  Analall  bedeutend  i.beriretTen  wird, 
ck  »Chef  Markt  NO.  1  —  J.  £a  tat  die«  ein  froteee ,  ]  —  eaiaeeigee 
I?  renalern  Slraaaentreai.  t  Qaera*t»uden  und  einen  geräumigen 

-,  dort  auch  Zwiraariboa 
BackfrabM,  der  aut  jenem 


■m  SdiitTbauerdamm  No.  19-  mit  12  Kranken,  und  twar  resp.  in  der 
1.  —  6.  (im  Nebenhause  No.  37b.  8  Pille  in  der  4.  — 7.I).  in  der  6. 
und  7.  (die  letzten  10  binnen  2  Tagen!),  in  der  5.-7..  II.  (3  Kr.) 
und  13.  (1  Kr.),  und  in  der  5.  —  «.  (dar  121«  Kr.  in  der  1 1.)  Woche.  — 
Dasselbe  gilt  für  die  Strassen.  Wir  Wahlen  winder  die  meistbefal- 
lenen.  und  linden:  1831.  wo  die  Seuche  159  Tage  dauerte,  brachte 
die  Wallslrasae  101  Falle  in  Zeit  von  nicht  mehr  alt  82  Tagen  (am 
5.  —  Bisten  l.  ohne  da*  Neue  Hospital  24  Falle  in  53  Tagen  (vom  16. 
bis  68sten)  auf;  18)7.  wo  sie  106  Tage  anhielt,  hatte  die  Siralauer- 
strasse  64  Falle  in  52  Tagen  (am  7.  —  58.,  nur  die  9  leltten  am  75., 
80.  und  89.  Tage);  1848.  wo  ihre  Dauer  120  Tage  betrug,  kaotea 
am  SchitTbauerdamm  43  Falle  in  86  Tagen  (am  1.  —  86.).  der  44. 
und  letzte  am  101.  Tage,  und  in  der  Fiscberstr.  36  Falle  in  82,  ein 
37ster  am  78.  Tage  vor;  und  1853,  wo  die  Dauer  —  107  (mit  den 
3  leisten  Fallen  =116)  Tage  war,  lieferte  die  Wallstr.  36  rill«  in 
30  Tagen  (am  23.  —  52).  Auch  andere  Strassen  zeigen  ein  solches 
Verhalten:  1831  kamen  in  der  Pretulaaerstrass«  43  Falle  in  72  Tage« 
(am  8.  —  79.)  vor,  die  ersten  21  in  24  Tagen;  1837  in  der  Boaen- 
thalerslrasse  40  Falle  in  44  Tagen  (am  7.  —  50.),  die  ersten  30  in 
29  Tagen;  1848  in  der  Slralauerstrasse  40  in  60  Tagen  (am  27. 
bis  86.),  die  ersten  33  in  40  Tagen. 

Bezeichnend  ist  u.  a.  noch  in  BelrelT  der  Conlagion  das  häufige 
Erkranken  der  Krankenwärter,  auch  das  nicht  seltene  der  Assisient- 
arzte, also  aherlianpt  der  dauernd  Verweilenden,  in  den  Cbolera-Uetl- 
anstallen;  dam  der  Umstand,  dass  hier  wie  anderwärts  die  ersten  Er- 
krankten sehr  häufig  neu  Angekommene  sind  («.  o.).  und  dass,  wenn 
die  Cholera  einmal  einen  grosseren  Sprung  macht  (der  berühmteste  ist 
der  im  J.  1831  Ober  die  deuticb-frantOtisehe  Grente  unmittelbar  nach 
Paris),  sie  fast  ohne  Ausnahme  immer  die  grossen  Hauptstädte,  die 
Ve  rk  e  hrs -Mittelpunkte  zuerst  befallt*);  endlich  aber,  dass  diejenige 
Krankheit,  die  immer  mehr  gleichsam  die  Tochter  und  Nachfolgerin 
der  Cholera  zu  werden  scheint,  der  Typhus,  welcher  t.  B.  in  diesem 
Winter  so  viele  Tausende  von  Menschen  ergriffen  hat,  und  auch  tu  Berlin 
in  den  Jahren  1837  und  1855  als  Nar Litigier  der  Cholera  eine  ziem- 
lich reiche  Ernte  gehalten  hat,  ebenfallt  conlagiOsrr  Natur  ist.  Sollte 
nicht  die  .Mutter  dieser  Tochter  das  erst  recht  sein?**)  — 

Doch,  wir  bescheiden  uns,  hier  in  ein  fremdes  Gebiet  einzugrei- 
fen, wo  ohnedies  die  hergebrachten,  vielleicht  viel  zu  scharf  geson- 
derten Begriffe  von  „Miasma"  und  „Conlagion"  vorläufig  noch  eine 
Verständigung  sehr  erschweren  werden;  vielmehr  begnügen  wir  uns 
damit,  in  Obigem  diejenigen  Thalsachen,  die  eine  9  —  lOjlhrige  Erfah- 
rung in  sorgsamer  Registrirung  an  die  Hand  giebl,  geordnet  nach  ihrer 
Gebereinstimmung  unter  einander  nnd  erläutert  durch  verschiedenartige, 
gedruckte  und  ungedruckle  Details,  für  deren  Mitlheilung  wir  Bekannten  und 
Unbekannten,  zumal  auch  dem  Redarleur  Hrn.  Dr.  Neumann,  zu  grossem 
Dank  verpflichtet  sind  (wo  «ich  Locken  finden,  war  unsere  Mühe  vergeblich), 
darzubieten,  zu  weiterer  Verfolgung  för  Msnner  vom  Fach,  hier  tu  Berlin 
und  an  anderen  Orlen,  und  zweifeln  nicht  daran,  datt  endlich  doch, 
wenn  auch  nicht  unmittelbar,  anf  Grundlage  derartiger  lopngraphitch- 
atalistischer  Untersuchungen,  dem  rltbselhaften  Wesen  dieser  Krankheit 
heimkommen  sein,  nnd  ein  Gewinn  für  die  A«liologie  und  selbst  für 
die  Therapie  derselben  ertiell  werden  wird,  der  wohl  geeignet  tat, 
einen  reichen  Lohn  tu  bilden  für  die  Mühseligkeit  solcher  Arbeite». 
Koch  eher  aber  wurde  man  tu  diesem  slrebenswerthen  Ziele  gelange!, 
wenn  in  die,  fdr  die  Anmeldung  von  Choleraflllen  bestimmten  Sche- 
mata besondere  Rubriken  aufgenommen  würden:  Ober  die  Lage  und 
die  Bauart  der  helr.  Hluser  (resp.  Hinterhäuser) ,  der  Wohn-  und 
Schlefriume  (t.  B.  deren  ungefähre  Hohe,  die  lieh  sehr  wohl  bis  auf 
%  Fuss  ttkäUtm  llssl.  die  Etage  des  Hauses  etc.).  Ober  das  Trink- 


est wenigstens  die  Verhütung 
in  alle  Zukunft  leichter  sein  wird,  als  ihre  Heilung  — 
polizeilichem  Wege,  durch  Ralh  und  Tliat,  ai 


*1  In  «Dan  Jahren,  wo  sie  überhaupt  Im  I'reuaxiechoa  Staate  geherrscht  — 
aosgenominen  allein  1854,  wo  sla  aber  auch  auf  i  gebirgig«  Grenz- 
srelse,  Babelaohwart  und  Glau,  dl«  «a  aus  Bobinen  überkommen,  be- 
schrankt blieb  — ,  ist  sie  auch  I«  Barlin  gewesen, 
"j  Bakaaaüieh  lal  du  Koaliralch  Sachsen,  und  Insbesondere  dessen  Hauptstadt 
Dresden,  obgleich  dies  Land  rings  umgaben  war  voa  cbolerabelalleneu Laa- 
dern, In  der  oralen  deutschen  Cholera  Periode,  1(10  — 11,  roo  der  Seuche 
•et aal  verschon!  geblieben,  aber  trotzdem  herrschte  ia  den  Jahren  ttll  uad 
IBM—  4*  zu  Dresden  der  Typhus.  Endlich,  Im  Jahre  Iiis,  Ual  die  Cholera 
selbst  ..uf  banal  aber  nur  61  Menschen  (I  auflllOt],  von  denen  Haas  ilpC 
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Beitrage  mr  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Bleinuckers. 

von 

Dr.  C.  Ph.  Falck  z 


Diu  Biperitnenlal- Untersuchungen,  welche  ich  ib 

mir  erlaube,  find  als  Forlsetzung  derer  zu  betrachten,  welche 
Hr.  Emil  Strauss  mit  dem  Bleiweiss  an  Vagein  angestellt  hat,  und 
welche  ich  vor  einiger  Zeit  in  dieser  Zeitschrift  milgetheill  und  erläu- 
tert habe  ').  Es  schien  nlrolich  vnn  Interesse  festzustellen,  ob  die 
Idilichen  Bleifalte,  von  welchen  der  Bleitucker,  inedicinisch  betrachtet, 
das  wichtigst«  ist,  gerade  so  wie  das  Blei  weiss  oder  die  anderen  in 
Wasser  unlöslichen  Bleisalie  bei  den  Vögeln  wirken,  oder  ob  vielmehr 
Unterschiede  in  der  Wirkung  der  Bleisalie  sich  bemciklich 
n,  die  tu  den  physikalisch-chemischen  Verhältnissen  derselben  in 
einfache  Relation  gesetzt  werden  können.  Ich  habe  daher  zwei  Reihen 
von  Versuchen  mit  Bleizucker  an  Vögeln  angestellt,  und  will  dieselben 
hier  so  inillheilen,  dass  ich  zunlchst  die  mit  kleinen  Dosen  von  Blei- 
tucker angestellten  Versuche  vortrage,  und  darauf  die  folgen  lassen, 
welche  mit  mittleren  und  grossen  Dosen  vnn  Bleizucker  aufgeführt 
wurden. 

Erster  Versuch. 
Eine  gesunde  junge  Taube,  welche  Morgens  im  nüchternen  Zu- 
stande ein  Körpergewicht  von  221  Grm.  besass,  wurde  am  31.  Juli 
1855  in  einen  passenden  Behälter  hineingebracht,  dessen  Boden  mit 
einer  Glasplatte  bedeckt  war,  und  erhielt  zwei  abgewogene  Press- 
geschirre, von  welchen  das  eine  mit  Gerste,  das  andere  mit  Wasser 
angefüllt  war.  Am  Abend  des  31.  Juli  wurden  die  beiden  Geschirre 
zur  Seile  gestellt,  und  die  Taube  am  I.August.  Morgens  in  der  Frühe, 
im  nüchternen  Zustande  gewogen.  Die  Differenz  bei  den  Bestimmungen 
des  Körpergewichts  nebst  den  Bestimmungen  seihst  wurden  sorgfältig 
aufnolirt,  und  ebenso  wurden  die  Ergebnisse  der  Wlgung  angemerkt, 
welche  die  mit  den  Flces  bedeckte  Glasplatte,  sowie  die  Fressgeschirre 
lieferten.  Wie  leicht  einzusehen  ist,  wurde  dabei  die  Ab-  und  Zu- 
nahme des  Körpergewichts,  die  Menge  der  verzehrten  Gerste,  die  Menge 
des  getrunkenen  Wassers,  sowie  die  Menge  der  entleerten  Ezcremente 
direct  festgestellt,  so  dass  nur  die  Menge  der  PersptrationsstoiTe  aus 
der  Differenz  der  Einnahmen  und  Ausgaben  zu  berechnen  blieb.  Diese 
Untersuchung  wurde  in  gleicher  Weise  an  den  folgenden  Tagen  fort- 
gesetzt und  am  10.  August  geschlossen,  als  das  Resultat  der  normalen 
Fütterung  zur  Genüge  aufgeklart  war.  Bei  diesem  Experimente  wurden 
folgende  Zahlen  gewonnen,  welche  wir  der  Uebenicht  halber  in  fol- 
gende Tafel  zusammenstellen: 
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sich  folgende 

Ausgaben      =  100  :  »5 

Excrementen  m  100:45 

Einnahme  zu  der  Perspiration     »  100:50 

Auf  1000  Theile  Taube  berechnen  sich: 
Gerate        =  120  Thetle 

Wasser       —  146    „  Ezcremente  =  145  Theile 

Pillen         es      0    „  Perspiration  =156  „ 


tat  301 


316 


Nachdem  die  Taube  von*  10.  — 19.  Aug.  mit 
sowie  mit  Kalk  und  Kieselsteinchen  auf  Ditcretion  versorgt 
wurde  dieselbe  am  20.  Aug.  Morgens  in  der  Frühe  im 
stände  wieder  gewogen  und  gerade  so  wie  froher  i 
Wasser,  aber  auch  mit  Bleipillen  versorgt,  Letztere  waren  nach  fol- 
gendem Recepl  angefertigt:  H  PttmU  acet.  gr.  xr,  ftuV.  red.  Lifmi- 
rit.  iß.  rad.  Mtkaetu,  9j.  Murilay.  gumm.  arab.  q.  s.  ut  f. 

pilul.  No.  60.  Win  man  einsieht,  •nlhielt  jede  von  diesen  Pillen  ein 
Viertel  Gran  Bleitucker.  und  wie  eine  W«gung  aller  Pillen  ergab, 
haue  das  Stück  Pille  ein  mittleres  absolutes  Gewicht  vnn  0.0765  Grm. 
Von  diesen  Pillen  erhielt  die  Taube  am  20.  Aug.  1  Stuck. 
21.  Aug.  und  den  folgenden  Tagen  jedes  Mal  2  f~ 
Pincetle  in  den  Kropf  eingeführt  wurden.  Bei  < 
den  Tod  der  Taub«  i 

welche  wir  der  Uebersicht  halber  in  eine 
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1,76    4U2.76    146  310,76  486,76 


Mm«l  -  -  -  11.3  19,1  0,14  31.04  11,2  26,24  37,44 
 253  184 


Aus  den  Endzahlen  dieser  Tabelle  ergeben  sich  folgende  Glei 


Einnahmen  zu  den  Ausgaben  =  100 
Einnahmen  zu  den  Ezcrementen  =  100 
Einnahme  zu  der  Perspiration     =  100: 

Auf  1000  Theile  Taube  berechnen  sich: 
Gerste        =    45  Theile 

Wasser       =    76    „  Ezcremente  = 

Pillen        —     0,6  m  Perspiration  = 

Einnahmen  =  121.6  Theile. 


121 

36 
05 


44  Theile 
>03  m 


sss  147  Theile. 

Stellen  wir  dies«  Gleichungen  mit  den  am  Ende  der  ersten  Ta- 
belle mitgetheilten  Gleichnngen  zusammen,  ao  erhalten  wir  folgend« 


w 
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in  den 


Auf  100  The.le 


Gerale 

1 20  Theile 

Wasser 

19«  „ 

Pillen 

0  n 

Einnahmen 

316  „ 

Eieremente 

145  . 

Perspiration 

156  „ 

301  „ 

45  Theile 

76  « 
0,6, 
I21.6„ 

44  „ 
103  „ 
147  n 


gehl  mit  Bestimmtheit 
im  Körper  der  damil  versorgten  Taube  eine  Dyspepsie  eneugle, 
welche  zur  Folge  haue,  dass  mit  jedem  Tag«  weniger  Gerat«  und 
WaaMr  al*  Nahrung  eingenommen  wurden.  Die  Folge  daran  war  ein« 
bedeutende  Verminderung  der  Ausgaben  der  Taube,  die  lieb  aowohl  in 
der  Menge  der  Eieremente.  als  in  der  Menge  der  Perspiralionssioffe 
kundgab.  Bei  der  Verminderung  der  Speisezufuhr  und  dem.  wenn  auch 
verminderten,  Fortbestände  der  Exemtionen  konnte  es  nicht  fehlen,  dass 
der  Körper  der  Taub»  bedeutend  zurückkam  und  einer  Tabes  verfiel, 
die  mit  fast  Ugliclier  Verminderung  des  Körpergewichts  verknöpft  war. 
Die  Taube  ging  mit  einem  Körperverlitsle  von  89  Grm.  oder  35  pCt 
der  ursprünglichen  Körperaaesie  tu  Grunde,  was  offenbar  dafür  spricht, 
data  sie  dem  Tode  der  laaailion  erlag. 

Bei  der  Seclion  der  Taube,  welche  durchaus  kein«  Erscheinungen 
von  Bleikolik,  wohl  aber  biliöse  Durchfalle  erkennen  licss,  wurden  fol- 
gende Erscheinungen  wahrgenommen. 

Die  Federn  Saasen  aller  < Uten  eben  so  fest  in  ihren  Bilgen ,  als 
es  bei  normal  gefutterten  Tauben  der  Fall  ist,  nur  waren  dieselben  an 
dem  Schwänze  und  an  den  Flögeln  mit  etwas  biliösen  Face*  beschmiert. 
Die  Hornschienen  der  Fasse  waren  nicht  gelockert,  sondern  sassen  wohl 
eben  so  fest,  als  die  gesunder  Tauben.  Die  Haut  der  Taube  liess  kein« 
lividen  Flecken  erkennen,  sondern  halle  aller  Orlen  die  gewöhnliche 
rölhlich-weiaae  Firlie.  Diu  Zellgewebe  unter  der  Haut  und  anderwärts 
erschien  etwas  trockener  und  fester  als  gewöhnlich  und  war  dabei 
Irttbe  and  glaaaloa.  Die  Muskeln  der  Taube  boten  ein  verschiedenes 
Ansehen  dar:  eintclnc  waren  weiss  und  anämisch,  andere  waren  mehr 
geröthet;  aber  eine  excessive  BlulfUlle  war  in  keinem  xu  finden.  Die 
Durchschnitte  der  Muskeln  waren,  wenn  auch  blutleer,  doch  immer 
feucht  und  glänzend.  Die  Spute  der  Zunge  war  hlass  und  blutleer; 
ebenso  der  übrige  Tfcetl  des  Mundes  und  des  Rachens.  Die  Speiseröhre 
der  Taube  war  etwas  trockener  wie  gewöhnlich,  aber  durchaus  hell 
und  klar  und  nirgends  mit  rolhea  oder  schwarzen  Flecken  bedeckt. 
Der  Kropf  der  Taube  enthielt  7  unverdaute  Gerstenkörner,  welche  in 
eine  schmulzig-weisse.  schmierige  Masse  eingebettet  waren.  Die  Haute 
Kropfes,  von  der  daran  hingenden  Schmiere  befreit,  erschienen 
blutleer  und  angefeuchtet  und  zeigten  keine  Spuren  von  Ver- 
und  Enlaöndung.  Der  Drüsenmagen  der  Taube  war  feucht  und 
Der  Muskelmagcn  war  äusserlich  in  gewöhnlicher  Weise  gerollte! 


Schalen.  Die  innere  horn  1 
Farbe  nnd  he«s  sich  an 


Stellen  leichler,  als  an 


in  die  Lange  noeh  in  die  Breite 


mit  Schleunflocken 
Icschaffenheit,  j 

Die  Leber  der  Taube  war  brtunlich- 
iz  und  liess  auf  den  Durch  - 
Die  Milz  der  Taube  war 
Die  Nieren 
bei  dam  Dt 
Die  Uber  .h«  Nieren  hinweggehenden 
heb  leer;  das  Gewebe  der  Nieren  hatte  die  gewöhnliche  Cnnsistenz. 
Das  Herz  bot  eine  feuchte,  glänzende,  gelblich-rolne  Suhslanz  dar  und 
die  Höhlen  des  Herzens,  sowohl  der  Vorhöfe,  als  der  Ventrikel,  strotz- 
ten von  Blulgerinnseln,  die  theils  dunkelrnth,  thcils  hell  und  gelatinös 
aussahen.  Die  Lungen  der  Taube  waren  scharlacbröthlich  gefärbt  und 
besten  auf  den  Durchschnitten  ein  wenig  Blut  austreten,  besonders  an 
den  Stellen,  wo  die  Lumina  der  Geflsae  offen  gelegt  waren.  Di«  Bron- 
chien waren  hell,  klar,  feucht  und  luftleer.  Ebenso  verhielten  sich  die 
Luftröhre  und  der  Kehlkopf.  Dia  Haute  des  Gehirns  waren  bleich  uad 
blutleer;  die  Substanz  des  Gehirns  halle  die  normale  Consislenz  und 

Die  Knochen  ballen  das 


ind  die  Röhrenknochen   enthielten  ein 
während  sie  eben  so  leicbt.  wie  gewöhnlich,  zerbrochen  ' 

Zweiter  Versuch. 
Her  selbe  wurde  nit  einer  Taube  ausgeführt,  welche  am  3.  Aug., 
Morgens  in  der  Frühe ,  bei  nüchternem  Zustande  ein  Körpergewicht 
von  202  Grm.  besag«,  und  welche  bei  Darreichung  tob  Gerste  and 
Wasser  am  20.  August  bis  zu  einem  Körpergewicht  von  251  Grm.  (im 
nüchternen  Zustande)  gekommen  war.  Diese  Taube,  welche  in  17  Tagen 
49  Grm.  an  Körpergewicht  zugenommen  hatte,  wurde  am  20.  August, 
Morgens  in  der  Frühe,  in  einen  mit  einer  Glasplatte  bedeckten  Korb 
eingebracht  und  gerade  ebenso  wie  die  erste  Taube  mit  Gerste,  Wasser 
und  Blcipillen  versorgt.  Zufolge  davon  ging  das  Thier  ia  der  Nacht 
vom  1.  auf  den  2.  Sepl.  zu  Grunde.   Die  Zahlen,  welche  an  demselben 
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100:  134 
100:  31 
100  :  103 


zu  der  Perspiration 
Auf  1000  Theile  Taube  kommen: 
Gerate        =  29  Theile 

Wasser      =  60    „  Eieremente  = 

Pillen         =    0,6  „  Perspiration  = 


28  Theile 
92  „ 


Einnahmen  =  98,6  Theile. 
Wie  aus  diesen  Zahlen  und 


Ausgaben  aas  1  20  Theile. 
Gleichungen  hervorgeht,  verlor 
die  zweite  Taube  unter  dem  Einfluss  des  Bleizuckers  den  Appetit,  so 
dass  von  Tag  zu  Tag  immer  weniger  Gerste  und  Wasser  eingeführt 
wurden.  Da  gleichwohl  die  Excrete  des  Korpers,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Maasse.  zur  Ausleerung  gelangten,  so  war  es  natürlich,  dass 
die  Taube  von  Tag  zu  Tag  mit  ihrer  Körp«roia*se  immer  iui 
kam  und  endlich  zu  Grunde  ging.  Wia  aus  den  Zahlen 
starb  die  Taube,  nachdem  sie  92  Grm.  oder  .sti,6  pCt.  ihres 
liehen  Körpergewichts  verloren  balle,  was  zur  Genüge  beweist, 
die  Taube  an  Inanition  verendete. 
Bei  der  Seclion  der  Taube 


Di«  Federn  sassen  in  ihren  Balgen  mit  gewöhnbeher  Fosligkeit. 
Die  Hornschienen  der  Fasse  waren  nicht  gelockert.  Die  Hanl  halle 
das  gewöhnliche  rölhhch-weisse  Ansehen.  Das  Inlerbaulzellgewebe  war 
ziemlich  glänzend  und  feucht,  und  keineswegs  so  trübe  und  trocken, 
wie  bei  der  ersten  Taube.    Die  Muskulatur  bol  in  den 


roth  gefärbt 

und  Hessen  auf  den  Durchschnitten  Spuren  von  Blut  < 
Hyperämie  der  Muskulatur  war  nirgends  zu  bemerken.    Die  Spitze 
ein  schwärzliches  Aussehen.    Mund  und 

verhielt  sich  die  Speiseröhre.  Im  Kröpfe 
eine  Anzahl  unverdauter  Gerstenkörner,  die  in  eine 
schmierige  Masse  eingebettet  waren.  Die  Haute  des 
Kropfes  waren  nirgends  conlrahirt,  dabei  weiss  und  blutleer,  auf  der 
innern  Seile  angefeuchtet  und  nirgends  vrratxt  oder  enliöodet.  Der 
Drtlsenteagen  war  leer  und  feucht.  Der  Muskelmagcn  enthielt  «ine 
geringe  Zahl  unverdauter  Gerstenkörner,  einige  Steinchen  und  eine 
grössere  Menge  von  grasgrünen  Hülsen  und  Schalen.  Die  Substanz  des 
Magens  bol  nichts  Abnormes  dar.  Die  innere  Tapete  des  Magens  halte 
ein  dunkelgrüne*  Aussehen.  Der  Dünndarm  war  in  keiner  Weise  con- 
lrahirt, im  Gigenlheil  schlaff  und  mit  Galle  gefallt.  Die  Haute  des- 
selben boten  nichts  Abnormes  dar.  Der  Dickdarm  enthielt  etwas  dick- 
liche Massen,  die  eine  grüne  Farbe  zeigten.  Die  Leber  enthielt  nur 
Milz  war  bleich  und  blutleer.    Das  Paac 
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lieh  ebenso,  ftic  Nieren  waren  blutleer,  schmutzig-gelb.  glänzend  und 
f«»t.  Das  Herl  enthielt  sowohl  in  den  VorhOfeu  ils  in  den  Ventrikeln 
theils  dunkelreth«.  theils  gelbliche,  gelatinöse,  geronnene  Massen.  Die 
Subslans  det  Hencn«  liest  nicht»  Abnormes  erkennen.  Die  Lungen 
boten  ein  schsrlachrötbliches  Ansehen  dar  und  enthielten  etwa«,  jedoch 
nicht  viel,  hellrothes  Blut.  Die  Bronchien  waren  hell,  blutleer  und 
fencht;  ebenso  verhielten  sich  die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf.  Die 
Mute  dei  Gehirns  waren  Tut,  'euch!  und  blutleer;  die  Substanz  de« 
war  ron  gewöhnlicher  Consistenx  und  aller  Orten  bleich  und 

folgt.) 


Neue  Beitrage  zur  physiologischen  Therapie  der  Lähmungen 
und  Contracluren. 

Ton 
R.  Rcmak. 

I.  lieber  die  erregende  Wirkung  des  stetigen 
galvanischen  Stromes. 

Seit  einem  halben  Jahre  bin  ich  damit  beschäftigt,  die  verwickel- 
ten Bedingungen  eines  am  Menschen  gemachten  Versuches  festzustellen, 
aber  welche«  ich  in  einem  Anhang*  zur  /.weilen  Auflage  meiner  Schrift 
„Uber  methodische  KJeklrisirung  gelähmter  Muskeln**  «in«  vorläufige 
MiUheilung  gegehen  habe.  Zu  den  ersten  Ergebnissen  geborte,  dass 
der  stetige  Strom  in  den  motorischen  Nerven  ebenso  wie  in  den  sen- 
il Ii-  Erregbarkeit  steigert,  soweit  dieselbe  sich  kundgiebt  durch 
aoekung  der  Muskeln,  welche  dem  von  dem  Strome  durch- 
fielen gehorchen.  Demnächst  habe  ich  ertniUell.  dais  die 
bei  Einwirkung  eines  inducirten  Strom**  her. «tretend«  Leistungs- 
fähigkeit eines  Muskel*  durch  einen  stetigen  Strom  von  einer  gewissen 
Starke  und  Dauer  erhöht  wird.  Zu  den  einfachsten  Versuchen  dieser  Art 
gehört  folgender:  Man  prüfe  mittelst  eines  durch  den  Nerven  einge- 
führten schwachen  Eilracurrenle  die  Zusammenxiebung  eines  Muskels, 
t.  B.  des  M.  bierpt,  und  leite  dann  auf  demselben  Weg*  15  bis 
60  Sekunden  lang  einen  aleligen  Strom  von  20  bis  25  Da ni eil  sehen 
durch  den  Nerven  und  Muskel.  Wird  nunmehr  wiederum 
des  Muskel*  wie  früher  geprüft,  so  zeigt  sie  sich  der- 
gtsleigerl,  dass  z.  B.  eine  vollständige  Erhebung  des 
Vorderarmes  mittelst  eine*  inducirten  Stromes  erzielt  wer- 
den kann,  walcher  vor  dem  Durchgange  dea  stetigen  Stro- 
mes nur  einn  unwirksame  Verkürzung  dea  Muskel*  zum 
Vorschein  gebracht  hatte. 

11.  (Jeher  die  Ritler'schen  Alternativen. 

Mit  dieiem  Namen  habe  ich  vor  Kurzem  ')  eine  von  J.  W.  Ritter 
in  seinen  letzten  „Beitrügen  zur  Kenntnis*  des  Galvanismus1*  (1805) 
beschriebene  Erscheinung  belegt.  Ritter  hatte  bemerkt.,  dass  sich  die 
Extensoren  und  Flexoren  des  Proschsehenkel«  auf  gewissen  Stufen  der 
Erregbarkeit  gegen  die  beiden  Richtungen  eine«  stetigen  galvanischen 
Strome«  verschieden  verhalten,  und  zwar  sollte  der  durch  die  gesamm- 
ten  Nerven  geleitete  Strom  bei  absteigender  Richtung  nur  in  den  Kx- 
tensoren,  bei  aufsteigender  Richtung  nur  in  den  Plexoren  Srhliessungs- 
xuekungen  hervorrufen.  Da  Pfaff  sich  sofort  gegen  diese  freilich  zu 
ausschliesslichen  Sitze  aussprach,  so  wurden  dieselben  seitdem  keiner 
rVüfung  werth  befunden. 

Im  Verlaufe  meiner  galvanischen  Versuche  habe  ich  ermittelt,  dass 
anch  beim  Menschen  Erscheinungen  vorkommen,  welche  den  Riller- 
sehen Wahrnehmungen  entsprechen,  indem  nlmlich  z.  B.  ein  durch  den 
j\.  radialis  und  den  .V.  mtdianv*  geleiteter  stetiger  Strom  bei  der 
einen  Richtung  in  den  Extensoren,  bei  der  anderen  Richtung  in  den 
Flexoren  stärkere  oder  ausschliessliche  Schriessuntrsiuckangen  auslost. 
Es  hat  sich  aber  alsbald  gezeigt,  dass  Ihnliche  Alternativen  auch  zwischen 
beinahe  gleichsinnig  wirkenden  Nervenstsmmen ,  z.  B.  zwischen  dem 
K.  mrttianuj  und  iV.  ulnaris,  vorkommen,  ja  selbst  xwisehen  Aesten 
eines  Stammes,  x.  B.  xwisehen  dem  Aste  znm  M.  tvpinalor  Ion  gut 
einerseits  und  den  Aesten  der  übrigen  Extensoren  andererseits.  Die 
Alternativen  betreffen  auch  die  sensiblen  Aeste  der  Nervenstfmme,  und 
«war  sind  sie  hier  in  der  Regel  gleichsinnig  mit  denen  der  motorischen, 
zuweilen  auch  nngleichsinnig,  so  dass  eine  Stromesrichlung  gleichseitig 
auf  die  motorischen  Aeale  des  einen  Stammes  und  auf  die  sensiblen 
Aeste  des  anderen  Stammes  wirkt. 

')  Um  iioieKenhf.il  »low  m  dar  Huf «laod  .che*  ttuclkKlM«  geksUfwen  Vor- 


No  Sil. 


lilSS  in  der 


Bei  Gelegenheit  des  oben  erwähnten  Vortrages  habe  ich  bereits 
angedeutet,  wie  ich  diese  Ritter'schen  Alternativen  dazu  benatzt  habe, 
om  in  einem  von  Hrn.  Regiments- Arzte  Dr.  Sachse  in  Spandau  mir 
xugeführten  Palle  von  Hemiplegie  eine  Contractur  der  Plexoren  der 


III.  L'cber  den  Einfluss  des  inducirten  Stromes  auf 
die  Ausdehnbarkeil  der  Muskeln. 

Eduard  Weber  bat  im  Jahre  Jt»45  ms  seinen  Versuchen  an 
Froscbmuskeln  gefolgert,  dass  dl«  Muskeln  wahrend  ihrer  Tlilligkeit 
ausdehnumer  werden,  oder  das«  ihre  ElasliciUH  kleiner  wird.  Schon 
bei  dem  oben  erwähnten  Kranken  des  Ilm.  Reg. -Arztes  Dr.  Sachse 
vermulhele  ich,  dass  die  durch  den  inducirten  Strom  gesteigert*  Aus- 


dehnbarkeit der  Flexorcn  (bei 


zleii 


■zeitiger  Erregung  der  Extensoren) 


Anlheil  habe  an  dem  erzielten  Erfolge.  Diese  Vertnulhung  wird  hesti- 
ligt  durch  zwei  Beobachtungen,  zu  welchen  ich  seitdem  Gelegenbeil 
gefunden  habe.  Bei  einer  von  Hrn.  Dr.  Bergsoo  mir  angeführten 
IMjJhngen  Kranken,  welch«  seit  xwei  Jahren   in  Folge  eines  im 

Wochenbette  erlittenen  Anfalls  von  Apoplexie  an  Lähmung  des  rech- 
ten Anne*  mit  starrer  und  unnachgiebiger  Contractu r  der  Flexoren 
der  Hand  und  Finger  leidet,  wurde  eia  inducirter  Strom  durch  die 
Flexoren  am  Vorderarme  geleitel.  Wahrend  der  Wirkung  des 
Stromes  liess  sich  die  Band  sofort  mit  Leichtigkeit  Offnen 
und  die  Kranke  erblickte  mit  Erstaunen  ihre  Handfläche,  welche  sie 
seit  xwei  Jahren  selten  zn  sehen  im  Stande  war,  da  nur  im  Schlafe 
und  bei  heftigen  Gemüthsbewegungcn  die  Contractur  schwin- 
det. Hr.  Dr.  Bergson  war  Zeuge  dieses  Versuches.  Die  Erschlaffung 
der  Plexoren  dauerte  bis  xum  folgenden  Tage.  Nunmehr  wurde  die 
starre  Contractur  wieder  erzeugt,  indem  ich  die  Hand  schloss  und  die 
Kranke  anwies,  den  schwachen  Willenseinfluss,  der  ihr  Uber  die  Flexo- 
ren (nicht  über  die  Extensoren)  xu  Gebote  steht,  auf  die  Plexoren  zu 
richten.  Es  war  jetzt  wieder  unmöglich,  die  Uand  zu  öffnen.  Nun- 
mehr wurde  der  Strom  durch  den  Stamm  des  V  mtdianus 
allein  am  Oberarme  geleitet.  Die  Ausdehnbarkeil  der  Plexoren 
war  weil  grösser  als  hei  dem  ersten  Versuche  und  so  vollständig,  dass 
ich  die  Hand  wie  Wachs  behandeln,  slmmtlicfae  Finger  nach  allen 
Richtungen  bewegen  und  der  Hand  die  normale  Gestalt  geben  konnte. 
Die  Ritter'schen  Alternativen  auf  die  Aeste  des  .V.  radialis  und  des 
iV.  media»**  angewendet,  bewirkten  nunmehr  die  vollständigste  Con- 
iracüon  der  Extensoren,  welche  früher  nicht  xu  erzielen  war.  Seitdem 
Hast  sich  die  Contractur  der  Flexoren  bloss  durch  ausschliessliche  Er- 
regung des  .V.  radialis  (auf  centralem  Wege)  hervorrufen.  ') 

Ein  durch  Hrn.  SaniUlsralh  Dr.  Ascherson  mir  zugeführt« 
Kranker  leidet  seit  einem  Jahre  an  Krampf  im  Gebiete  des  ;V.  aeees- 
der  bereits  Contractur  im  M.  ttemocMdomastoideiu  und  Jf. 


Er  kann  mit  Leichtigkeit  den  Kopf  nach  der 
renn  ich  durch  den  .V.  dcres/eWit*  der 
kranken  Seite  einen  inducirten  Strom  führ*.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Erregbarkeit  der  verkamen  Muskeln  weit  geringer  ist,  als  die  der 
gleichnamigen  gesunden  Muskeln.  In  einem  Palle  von  Caput  oittipum, 
welchen  Hr.  Geb.  Rath  Langenbeck  durch  die  Operation  heilte,  habe 
ich  in  dem  verkürzten  Muskel  vor  der  Operation  jede  Spur  von  Erreg- 


baren 

seihe  die  Aufmerksamkeit  der  Wundärzte  und  Orthopäden  *e 
da  es  vielleicht  geeignet  ist,  in  manchen  Fallen  das  Chloroform  sa  er- 
setzen oder  da  in  netten,  wo  das  letztere  keine  Erschlsfuog  der  Mus- 
keln bewirkt.  In  der  Thal  werden  lau  einer  mündlichen  ktittlieilung 
des  Um.  Geh.  Rath  Langenbeck  nicht  »U«  Contractu re*  druck  Chloro- 
formirung  getost. 

IV.  Ueber  die  Erregbarkeit  der  Nerven  gelähmter 
Glieder  bei  centralen  Lähmungen. 
Ritter  hat  zuerst  festgestellt,  das*  die  von  den  Ccnlralorganen 
abgetrennten  Nervenstimme  ihre  Erregbarkeit  zuerst  am  centralen  Ende 
verlieren,  und  das*  dss  Schwinden  der  Erregbarkeit  vom  centralen 
Bnde  rn  dem  peripherischen  fortschreitet.   Da  Claude  Bernard  ent- 
deckt hat,  dass  bei  einem  durch  Curaregift  getödteten  Frosche  die  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Nerven  sofort 
•)  TeraL  *>■  | 
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Muskeln  aich  erhall,  so  lauerte  ich  am  Schlüsse  meiner  Schrift  „(Iber 
methodische  Eleklnsirung"  die  Vennuthuag,  data  ähnliche  Pille  auch 
bei  kranken  Menschen  vorkommen  dürften.  In  der  Thal  habe  ich  be- 
reits bei  Gelegenheil  des  oben  citirten  Vortrages  hervorgehoben,  data 
bei  dem  darch  Hrn.  Reg.  -  Am  Dr.  Sachse  mir  angeführten,  seil 
5  Jabren  an  Hemiplegie  in  Folge  von  Uirnapoplexie  leidenden,  60jah- 
hgen  Kranken  die  Nervensumme  ganz  anerregbar  waren,  wahrend  die 
Aeste  und  noch  mehr  die  Muskeln  einige  von  Tag  au  Tag  durch  die 
Einwirkung  des  inducirten  Stromes  sich  steigernde  Erregbarkeit  aeigten. 
Diese  Beobachtung,  deren  therapeutische  Anwendbarkeit  sich  von  selbst 
rrgiebt,  hat  sich  nunmehr  auch  bei  der  von  Hrn.  Dr.  Bergson  mir 
zugeführten,  seit  twei  Jahren  an  apopleklischer  Hemiplegie  leiden- 
den, 24jahngen  Kranken  vollkommen  bestätigt.  Die  Nervenstimme  sind 
hier  nicht  gani  unerregbar,  aber  weit  weniger  als  die  Aeste,  und 
wieder  ist  der  .V  medianus  erregbarer  als  der  .V.  radialis.  Dies 
Verhalten  entspricht  den  Leistungen  der  Nerven,  da  die  Frau  auf  ihre 
Exlensoren  gar  keinen,  auf  ihre  Flexoren  einen  sehr  geringen  Willena- 
einflos*  beeilst  Auch  laut  sich  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
hier  weit  leichter  und  schneller  herstellen,  als  in  dem  ersten  Falle. 

V.  üeber  tonische  Reflexbewegungen  und  centrale 
Alternativen. 

Ich  will  hier  noch  eine  Andeutung  von  Beobachtungen  geben,  deren 
therapeutische  Anwendung  in  geeigneten  Fallen  noch  in  Aussicht  siebt. 
Mau  kann  bei  manchen  Menschen  mittelst  eines  durch  einen  llautnerven 
des  Armes  geleiteten  Baltcrieslrouies  combinirte  Ionische,  d.  Ii.  stelige 
Zusammeniichungcn  von  Muskelgruppen  hervorrufen,  welche  von  dem 
Stamm  des  erregten  llauinerven  oder  von  einem  anderen  Nervens ta mute 
desselben  Gliedes  mit  Nerven  versorgt  werden.  Am  besten  eignet  sich 
tu  diesen  Versuchen  der  neben  der  Art.  radialis  verlaufende  Ilamus 
superficialis  iV.  radialis.  Hindurchlcilung  des  Stromes  wahrend  einer 
Minute  und  darüber  bewirkt  bei  geeigneten  Individuen  eine  allm,1lig 
steigende  Zusammenziehung  von  Muskelgruppcn.  und  zwar  bei  manchen 
Menschen  Extension,  bei  anderen  Flexion  der  Hand  und  der  Finger,  die 
so  lange  dauert,  als  der  Slrom  durch  den  llauinerven  geht.  Aendert 
der  Slrom  seine  Richtung,  so  nimmt  entweder  die  vorhandene  Extension 
oder  Flexion  zu  oder  es  Irin  bei  der  einen  Slromesricbtuiig  Extension, 
bei  der  anderen  Flexion  ein.  In  einem  Falle  bewirkte  die  Stromes- 
Wendung  eine  abwechselnde  Pronalion  und  Supinaüon!  Diese  Alter- 
nativen sind,  wie  Conlrollversuche  zeigen,  centralen  Ursprungs  und 
nicht  auf  Slromessrhlcifcn  zurückzuführen.  Die  Ionischen  Reflexbewe- 
gungen treten  in  der  Regel  erst  ein,  wenn  lebhafter  Schmerz  in  dem 
Nerven  verspätt  wird.  Es  kann  aber  Schmerz  ohne  Bewegung  und 
Bewegung  ohne  erheblichen  Schmerz  vnrknmmen.  Die  Wirkungen  sind 
beinahe  conslant  für  die  einzelnen  Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten. 
Bei  Menschen,  bei  denen  jene  motorische  Wirkungen  wahrend  der 
Erregung  der  llautnerven  ausbleiben,  kann  man  sie  ohne  erheblichen 
Schmerz  von  den  Stammen  aus  erzielen  und  von  ihnen  aus  alle  die 
Alternativen  darstellen,  welche  ich  in  dem  Anhange  zu  meiner  Schrift 
„aber  methodische  Elektrisirungu  erwähnt  habe.  Eine  ausführlichere 
Darlegung  dieser  verwickelten  Versuche,  welche  der  elektrischen  The- 
rapie der  Nervenkrankheiten  eine  neue  Zukunft  zu  versprechen  scheinen, 
niuss  ich  mir  vorbehalten. 


Entgegnung. 

In  No.  46  Jahrg.  1855  dieser  Zeitschrift,  die  mir  zufällig  erst  vor 
wenigen  Tagen  zukam,  befindet  sich  cm  vom  Hrn.  Prof.  C.  Thiersch 
unterzeichneter  Artikel,  worin  meine  in  Bezug  auf  seine  lofectionsv.r- 
suche  an  Mausen  in  No.  42  des«.  Jahrg.  gemachten  Bemerkungen  als  un- 
wahr bezeichnet  und  in  frecher  Weise  eine  „nichtswürdige  Verdäch- 
tigung" genannt  werden.  Die  Wahrheit  meiner  Angaben  aber,  so  wie 
des  sehr  verdlchligen  \Vidcrcpruclies,  welcher  x wischen  den  Millhei- 
lungeo  des  Hrn.  Th.  im  Seitlichen  Verein  und  jenen  in  der  Versammlung 
der  Aerzte  besieht,  müssen  alle  jene  Herren  Collegen  bezeugen,  welche 
die  Vortrage  dea  Hrn.  Th.  horten.  Ich  will  jedoch  nr  Bekräftigung 
meiner  Worte  nur  das  Zengniss  eines  sehr  ehrenwerlhen  Collegen 
millhetlen,  welcher  in  der  Sache  ganz  unparteiisch  ist,  mir  aber  bis 
vor  ganz  kurzer  Zeit  fest  ganz  fremd  war. 

„Der  Unterzeichnete  bezeugt  hiermit  der  Wahrheit  gemäss,  dass 
Hr.  Prof.  C.  Thiersch  in  der  Sitzung  das  ärztlichen  Vereins  am 
4.  Ucl.  1 854  erklärte,  dass  die  von  ihm  mit  den  in  Zerseuung  Über- 
gebenden DarmstolTen  Chulcrak ranker  an  Mausen  gemachten  Versuche 
nach  dreizchntagiger  Versuchsdauer  ein  sollkoumcn  negatives 
Resultat  gaben,  indem  die  mit  dea  Darmsloffen  gefutterten  Mause 
ebenso  gesund  blieben  als  die  vergleichsweise  mit  gewöhnlichem 
Füller  genährten.    Dcmgemass  niuss  ich  die  in  No.  42  Jahrg.  1S55 


der  Deutacheo  Klinik  bezüglich  dieser  Versuche  von  Hrn.  Dr.  Fried- 
mann gemachten  Bemerkungen  als  vollkommen  wahr  erkennen 
München,  den  23.  Apnl  1856. 

(Gez.)  Dr.  Seb.  Fischer, 
p.  Herzog!  Leiiehtenbargi*ch«r  Leibarzt  etc." 

Ich  souss  ferner  Hrn.  Th.  widersprechen,  dass  er  in  der  Stiiung 
dea  arztlichen  Vereins  am  4.  Od.  1854  bloss  eine  „vorläufige  Notiz" 
gab  oder  die  Bemerkung  machte,  dass  die  Versuche  noch  nicht  ge- 
schlossen seien.  Im  Uegenlbeile  theilte  er  mit,  dass  seine  früher  ge- 
äusserte Vermuthung,  der  Darminhalt  Cholerakrauker  könne  in  einem 
gewissen  Stadium  seiner  Zersetzung  einen  StolT  produciren,  der  bei 
Menschen  und  Thieren  die  Krankheit  hervorrufe,  sich  durch  die  Ver- 
suche als  ungegrUndet  erwiesen  habe.  Ich  stelle  nun  die  Frage:  Wie 
ist  es  möglich,  dass  Hr.  Th.  nach  I3tlgiger  Versuchsdauer  tu  keinem 
Resultat  gelangle,  wahrend  er  spater  angab,  dass  regelmassig  nach 
4,  oder,  wie  er  berichtigen  will,  nach  4 — 7  Tagen  durch  die  lafleirung 
mit  dem  sich  zersetzenden  Darminhalt  ein  choleraahnlicher  Zustand  bei 
den  Mausen  hervorgebracht  wurde?  Diesen  Widerspruch  tu  losen,  wird 
kaum  Hrn.  Th.  oder  seinen  Gönnern  und  Freunden  gelingen. 

Hr.  Th.  behauptet  ferner,  dass  ich  in  der  Sitzung  der  Aerzte  vom 
10.  Ocl.  1854  seine  „vorläufige  Notiz"  zur  Unterstützung  meiner  An- 
sicht Uber  die  Entstehung  der  Cholera  benutzt  habe.  Um  diese  Be- 
hauptung nach  ihrem  Werth  zu  würdigen,  wird  es  nftthig  sein,  die  be- 
treffende Stelle  aus  meinem  damals  gehaltenen  Vortrag  „lieber  die 
Beziehung  der  meteorologischen  Verhallnisse  zur  Epidemie"  hier  antu- 
fuhren: „Ausser  den  disponirenden  Momenten,  der  hohen  Temperatur 
und  der  Erfüllung  der  Luft  inil  dea  Producten  sich  zersetzender  orga- 
nischer Stoffe  ist  aber  zur  Erzeugung  der  Ckoiera  asiatira,  wenigstens 
in  unseren  Zonen,  noch  ein  speciQscher  Krankheilskeim  oder  Stoff  nothig. 
Kommt  dieser  StolT  von  bereits  afficirten  Personen,  so  niuss  er  um  so 
intensiver  wirken,  je  naher  dem  lebenden  Organismas  er  steht,  wie 
wir  dies  beim  Pockengift,  beim  syphilitischen  Gifte  sehen.  Kommt  er 
aber  von  aussen,  indem  er  den  unteren  atmosphärischen  Schichten  sich 
beimengt,  so  findet  er  sieh  als  solcher  nicht  mehr  im  Organismus. 
So  ist  es  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  die  Sümpfe,  welche 
Kohlenoxydgas ,  Schwefelwasserstoffgas  und  andere  die  Thatickeit  dea 
Blutes  beeinträchtigende  Gase  mit  den  Wasserdünstea  aushauchen. 
Wechselfiebrr  erzeugen.  Niemand  wird  aber  diese  Gase  wieder  als 
solche  bei  den  Fieberkranken  auflinden  wollen.  Es  geben  dieselben 
vielmehr  wie  viele  andere  Schädlichkeiten  nur  den  Impuls  zum  Krankheita- 
processe.  Dass  die  Cboleraeirremenle  Trager  des  Krankheilsstoffes  seien, 
wurde  schon  öfters  vertnuthet.  Aber  zahlreiche  Versuche,  welche  mit 
den  Excrementen  und  dem  Blute  Cholerakranker  an  Thieren  so  wie 
selbst  an  Menschen  gemacht  wurden,  haben  sleU  ein  negatives  Resultat 
gegeben.  Unter  diese  Versuche  sind  besonders  jene  durch  C.  Sehroid 
in  Dörpel  gemachten  zu  rechne«.  Anch  hatten  die  jüngst  uns 
mitgelhciltcn  Versuche  des  Hrn.  Prof  Thiersch  ein  nega- 
tives !;•  -iih.it.  Sollte  es  sich  aber  auch  einmal  ereignen,  dass  ein 
Mensch  oder  ein  Thier  nach  dem  Genuas  von  frischen  oder  sich  zer- 
setzenden Excrementen  eines  Cholerakranken  selbst  von  der  Krankheit 
befallen  wurde,  so  beweist  dies  noch  nicht,  dsss  in  den  Excrementen 
der  speeifisebe  KrankheitsslolT  liegt.  Sehen  wir  doch  nach  dem  Genus» 
gar  mancher  Stoffe  zur  Zeil  einer  Epidemie  die  Krankheil  entstehen, 
ohne  dass  es  Jemandem  beifallen  wird,  den  speeifischen  KrankheiLsstotT 
im  rohen  Obst,  in  Gurken  etc.  tu  suchen." 

Man  sieht  aus  der  angeführten  Stelle,  dass  ich  nur  zufällig  und 
ohne  die  geringste  polemische  Absicht  der  Versuche  des  Urn.  Th.  er- 
wähnte, da  die  Resultate  erat  wenige  Tage  zuvor  milgetheill  wurden. 
Aber  auch  diese  »fällige  Erwähnung  wäre  unterblieben,  bitte  Hr.  Tb. 
nur  die  Güte  gehabt,  mich  zu  benachrichtigen ,  dass  er  in  Gegenwart 

mittuti.eilerbeTbsicbligVf'da^ch  aber°"on  d'ü^j'uuuren"  Umstände 
nicht  unterrichtet  war,  so  waren  die  Reschuldigungen  des  Hrn.  Tb., 
die  er  in  der  Sitzung  vom  13.  Oct.  gegen  mich  vorbrachte,  nämlich, 
dass  ich  einen  „schlechten  Gebrauch"  von  seinen  MillheiluAgen  machte, 
gewiss  höchst  ungerecht.  Einen  schlechten  Gebrauch  von  den  Wissen- 
schaften macht  überhaupt  vielmehr  derjenige,  der  sie  selbst  eigentlich 
für  nichts  achtet  und  sie  einzig  und  allein  als  Steigbügel  gebraucht, 
um  sich  auf  das  Rosa  der  materiellen  Vortheile  zu  schwingen.  — 

Eine  weitere  „Unrichtigkeit",  welche  Hr.  Th.  in  meinen  Bemer- 
kungen zu  finden  glaubt,  ist,  dass  der  Zcilinlcrvall  zwischen  seinem 
Vortrage  im  ärztlichen  Verein  und  in  der  „Versammlung  der  Aerzle" 
nicht  wenige  Tage,  wie  ich  anführte,  sondern  16  Tage  betrug.  In- 
dessen reducirt  sich  dieser  Intervall  nach  der  eigenen  Angabe  des 
Hrn.  T  b.  auf  l>  Tage ,  indem  er  schon  am  1 3.  Ocl.  die  günstigen  Re- 
sultate ankündigte,  die  er  von  seinen  Mauscfutlerungeu  erzielt  haben 
will,  die  nähere  Auseinandersetzung  aber  wegen  Mangel  an  Zeit  auf 
die  nlchsle  Versammlung  verschob.  Ausserdem  kenne  ich  weder  ein 
Sprach-  noch  ein  logisches  Gesetz,  welches  verbietet,  die  Zahl  9  mit 
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dem  Prtdicale  „wenig"  iu  belegen,  da  diesen  so  wie  ähnlichen  Pra- 
dicaten  nur  eine  relative  Bedeutung  zukommt  und  es  durchaus  au/  die 
subjective  Vorstellung  ankommt,  mit  welcher  Crosse  »der  welchem  Zeil- 
inlervall  man  die  gegebene  vergleicht.  So  lange  daher  Hr.  Th.  nicht 
ein  Gesetz  »taluirt,  gemäss  welchem  es  künftig  bei  Todesstrafe  «er- 
boten ist,  die  Zahl  oder  16  mit  „wenig1*  iu  bezeichnen,  bo  lange 
wird  es  noch  immer  Leute  geben,  welche  diese  und  seihst  noch  grossere 
Zahlen  wenig  nenneu.  Die  Sache  ist  übrigen»  au  und  für  sich  *<>  un- 
erheblich, dau  es  kaum  der  Mube  lohnt,  viel  Wurte  darüber  iu  ver- 
lieren. Die  Hauptsache  bleibt  stets  dieae:  Nach  der  Millheilung  im 
Drillichen  Vereine  war  der  Erfolg  durchaus  negativ,  und  erst  spater 
kam  Hr.  Th.,  wie  es  scheint,  auf  den  tinfall,  dass  man  die  Sache 
doch  auanUUen  könne,  um  so  mehr,  da  die  mächtigen  l'rolecloren  so 
sehr  darauf  drangen,  dau  unter  ihren  Auspicien  „grosse  Entdeckungen" 
gemacht  wurden,  die  man  dann  in  der  „Allgemeinen  Zeitung"  auspo- 
Munen  könne,  damit  das  Laienpuhlicum  lese  und  staunt. 

In  wissenschaftliche  Drtails  aber  den  Werth  und  die  llesultal«  der 
sogenannten  Versuche  des  Hrn.  Th.  einzugehen,  wird  man  mir  hoffentlich 
uichl  xumulhea.  Wenn  Simonides  der  gelehrten  Well  eine  angeblich 
alle  Handschrift  tlbergiebl.  so  werden  es  die  Philologen  wohl  unter- 
lassen, die  eimelnen  Stellen  einer  genauen  Untersuchung  iu  unterwerfen, 
so  lange  sie  die  moralische  Ueberteugung  haben,  daaa  das  Gante  uu- 
achl  und  des  Gewinns  wegen  verfertigt  ist.  ■ — 

Von  anderer  Art  sind  die  folgenden  Bemerkungen,  die  ich  auf  die 
„Antikritik"  des  Hrn.  I'rof.  Pettenkofer  („Zur  Krage  Uber  die  Ver- 
breitungen der  Cholera".  München  185V  S.  46.  Cotla'scher  Verlag) 
au  machen,  dir  nötbig  linde.  Die  in  No.  41  und  42  Jahrg.  löib  dieser 
Zeitschrift  gegebene  Knlik  der  Pellenkofer  sehen  Schrift  („Unter- 
suchungen und  Beobachtungen"  etc.)  konnte  sich  xu  meinem  Vergnügen 
grösstenteils  auf  wissenschaftlichem  Felde  bewegen,  da  nie  ein  Zweifel 
Ober  die  Wahrhaftigkeit  der  Beobachtungen  l'.'s  in  mir  rege  wurde. 
Ware  dieses  der  Fall,  »n  würde  ich  es  nicht  der  .Muhe  lohnend  ge- 
funden haben,  seine  Schrift  mit  Aufmerksamkeit  durchiugehen.  Auch 
wird  mir  hoffentlich  die  Redaclion  sowohl,  als  jeder  unparteiische  Leier 
das  Zeugniss  geben,  dass  ich  stets  rem  objecliv  die  fraglichen  Unter- 
suchungen betrachtete  und  nie  auf  Abwege  gericth,  welche  einer  wissen- 
schaftlichen Besprechung  unwürdig  sind.  Hr.  P.  hatte  daher  wühl  ge- 
than,  die  Beurtheilung  stillschweigend  hintunehmen  und  manches  dann 
Vorkommende  bei  einer  etwa  in  Zukunft  wieder  auftauchenden  Ent- 
deckuogslusl  au  beherzigen.  Eine  Antikritik  ist  meines  Erachtens  jedes- 
mal eine  gani  nuUluse  Arbeil.  Ist  die  llecension  falsch,  schülerhaft, 
ungerecht,  nun,  so  richtet  sie  sich  selbst,  und  das  Publicum  wird  uichl 
«rmaugcln,  ein  gutes  Werk  trola  einer  ungünstigen  Beurtheilung  antu- 
erkennen. Ist  aber  die  Kritik  wohl  durchdacht,  wahr  und  gerecht, 
dann  wird  auch  die  umfangreichste  Antikritik  ein  mi<s!ungenci  Werk 
su  keinem  werlhvollen  tu  stempeln  vermögen.  Ich  muss  vor  Allem 
bedauern,  dass  in  der  erwähnten  Antikritik  so  Vieles  enthalten  ist,  was 
tbeils  nicht  tur  Sache  gehört  —  ich  nenne  nur  seinen  ausgesprochenen 
Tadel  Uber  Artikel  in  belletristischen  und  politischen  Journalen,  von 
welchen  er  glaubt,  dass  sie  au»  innner  Feder  fliesien  —  theils  iu  sehr 
das  Kennnierk  der  Gereiztheit  an  sich  tragt,  als  da»s  ihm  ein  Platz  in 
einer  wissenschaftlichen  Schrift  zukäme.  Die  meisten  Bemerkungen  und 
Antritt'.-  solcher  Art,  die  »ich  selbst  das  Urtlieil  sprechen,  um  Still- 
schweigen übergehend,  will  ich  hauptsächlich  nur  dasjenige  berück- 
sichtigen ,  was  durch  eine  mehr  wissenschaftliche  Erörterung  beant- 
wortet werden  kann.  Aul  S.  4  findet  Hr.  P.  meine  öfters  gebrauchten 
Ausdrücke  „gelähmte  Blutthatigkeit",  „gelähmte  Blulzelleii"  auffallend 
und  meint,  dass  ich  tiefes  Stillschweigen  beobachten  würde,  wenn  ich 
die  Unterscheidungsmerkmale  des  gelähmten  und  gesunden  Blutes  an- 
geben sollte.  Zur  Belehrung  für  Ilm.  P.  und  alle  Jene,  welche  du 
Leben  und  seine  ihm  eigenen  Kräfte  in  der  Retorte  dargestellt  wissen, 
oder  durch  das  Mikroskop  an  Indien  Lehen  esten  sehen  wollen,  diene 
vor  Allem  die  Bemerkung,  dass  noch  kein  Anatoni  und  kein  Chemiker 
die  gelahmte  Nervenfaser  von  der  gesunden  unterschied,  obwohl  Lein 
Men vi,  an  der  Existent  gelähmter  Nerven  zweifelt.  Das  Blut  äussert 
noch  eine  Zeitlang  Lebensthatigkeit,  wenn  es  vom  Organismus  getrennt 
i»t,  so  dass  Jeder,  der  Augen  hat  zum  Sehen,  mit  Leichtigkeit  erkennen 
kann,  ob  seine  Fonuelemenle  in  ihrer  vollen  Integrität  »ich  bebnden, 
oder  ihre  Thatigkcit  aufgehoben,  d.  i.  gelahmt  ist.  Gesundes,  au»  der 
Ader  gelassenes  Blut  rüthel  sich  sogleich  durch  Berührung  mit  der 
atmosphärischen  Luft,  und  noch  mehr,  wenn  es  mit  reinem  Sauersloff- 
gis  in  Berührung  kommt.  Das  ist  ein  Lcbensakl ,  und  zwar  derselbe, 
welcher  beständig  bei  der  Respiration  wirksam  ist,  und  den  das  kranke 
Blut  nur  schwach,  das  abgestorbene  gar  niclif  zeigt  Bald  darauf  er- 
starrt das  Blut  zu  einer  resleu  Masse.  Wieder  ein  l.ehensakt,  hervor- 
gebracht durch  die  in  ihm  noch  befindliche  plastische  Kraft,  welche 
sich  nicht  hei  dem  aus  der  Ader  (Messenden  Blute  zeigt.  Aber  auch 
wenn  das  Blut  abstirbt  und  das  Serum  sirh  vom  Kuchen  scheidet, 
kann  man  das  vom  Gesunden  stammend«  von  jenem,  welches  schon 


beim  AusOiessen  gelahmt  war,  wohl  unterscheiden.  Ersleres  ist  rolb, 
hat  einen  regelmassig  geformten  Blulkudien,  der  bei  Berührung  hin- 
länglichen Widersland  leistet  und  das  Serum  ist  helle.  Das  gelähmte 
Blut  ist  schwarz,  nur  an  drr  Oberfläche  etwas  gerttlhel,  der  Blutkuchen 
ist  weich,  leicht  zerreissbar.  das  Serum  gerölhel.  Ras  Blut  Cholera- 
kranker,  wenn  auch  eben  aus  der  Ader  geflossen,  rüllirl  sich  aber 
bekanntlich  sehr  wenig,  das  Serum  ist  rülhlich,  drr  Kuchen  zeigt  wenig 
Festigkeit.  Dazu  kommt,  dass  ihm  die  normale  Wanne  fehlt,  indem  et 
um  4  —  5  Grade  kalter  ist  als  gesundes  Blut ,  der  Respiralioasakl  ist 
trage,  indem  eine  geringere  Meng«  Kohlensaure  von  den  Cholerakranken 
eispinrt  wird  als  von  Gesunden,  so  dass  dem  Blute  Clmlerakranker 
alle  Eigenschaften  fehlen,  durch  welche  sich  das  gesunde  kennmerit. 
weshalb  ich  es  ein  in  seiner  Thatigkea  gelähmtes  Blut  nenne.  Ganz 
ahnlich  ist  die  Beschaffenheit  des  Blute«  im  gelben  Fieber,  im  vorge- 
rückten Typhus,  in  den  permeiösen  intrrmitlircnden  und  remiltirenden 
Fiebern,  so  wie  endlich  das  von  Magtndie  durch  Vergiftung  der  Thier« 
mit  laulenden  Substanzen  dargestellte  Blut  ganz  dieselbe  Beschaffenheit 
hatte.  Dass  nun  die  inlenuillirenden  und  remiltirenden  Fieber,  wie 
sie  sich  an  Orlen  vorfinden,  wo  Pflanzen-  und  Thierstoffe  in  Zeselzung 
Ubergehen,  nur  den  Produclen  der  Zersetzung  ihre  Entstehung  verdanken, 
die  Cholera  und  da»  gelbe  Fieber  aber  durch  diese  Stoffe  in  ihrer 
Entstehung  und  Propagalion  hu  hohen  Grade  begünstigt  werden,  habe 
ich  an  verschiedenen  Urlen  nachgewiesen,  so  wie  speciell  den  Umstand, 
dass  durch  die  Drjectioncn  Cholerakranker  in  manchen  Fallen  die  Krank- 
heit sich  fortpflanzen  kann,  v.  Gietl  srhon  im  Jahre  18.11  und  in  seinen 
weiteren  sehr  werthvollen  Berichten  nachgewiesen  hat,  ohne  das«  die- 
ser Forscher  den  Einlluss  atmosphärischer  Zustande,  die  damit  innig 
zusammenhangen,  jemals  geleugnet  hat. 

Auf  S.  6  will  llr.  P.  den  Vorwurf  der  Ignoranz,  den  er  sich  leider 
nur  iu  sehr  erwarb,  indem  er  seine  Theorie  zum  Thei!  auf  die  ganz 
falsche  Voraussetzung  stützt,  dass  die  „Temperaturschwankungen  in  un- 
serra  Klima  sich  nur  ein  Paar  Fuss  lief  unter  die  Krduberflarhe  er- 
strecken." von  sich  abwälzen  uud  uns  glauben  machen,  er  habe  etwas 
anderes  mit  seinen  Worten  gemeint.  Wir  haben  aber  in  unserer  Re- 
cension  die  Wort«  des  Verf.  in  ihrem  Zusammenhang  milgetheill,  so 
dass  an  eine  andere  Deutung,  als  der  Wortlaut  sie  nicht,  gar  nicht  zu 
denken  ist.  Aus  dieser  irrigen  Ansicht  des  Hin.  P.  erklart  sich  auch 
sein  hartnackiges  Laugnen  des  Einflusses  der  Jahreszeilen  auf  Entste- 
hung und  Propagalion  der  Cholera. 

Wie  würdevoll,  gerecht  und  Überzeugend  die  Entgegnungen  l'.'s 
sind,  davon  möge  III  Beispiel  genügen.  Ich  führt«  auf  S.  463  meiner 
Rccenston  an,  dass  es  zur  Erforschung  de»  Ursprungs  der  Epidrniie 
besser  gewesen  wäre,  di«  in  Gasthausern  und  in  den  Wohnungen  von 
Privaten,  wo  Fremde  einlogirl  waren,  vorgekommenen  Erkrankung»-  und 
Todesfälle  einer  näheren  Prüfung  tu  unterwerfen,  als  dass  dieses  von 
P.  hei  den  Aufsehern  des  ludustnepalasles  geschah.  Und  in  der  Tint 
war  nicht  nur  die  Sterblichkeit  unter  den  letzteren  nicht  grösser  als 
unter  der  übrigen  Bevölkerung,  sondern  der  erste  Cholera lodesfjll  zeigte 
sich  unter  den  Aufsehern  um  •<  Tage  spater  als  unter  der  übrigen  Be- 
völkerung, so  da»»  man  kaum  daran  denken  konnte,  die  Epidemie  ginge 
von  den  Aufsehern  des  Glaspalasles  aus.  Es  wurden  aber  die  Erkran- 
kungs-  und  Todesfalle  in  den  Gasthäusern  mit  derselben  Genauigkeit 
von  den  Aerztcn  und  Behörden  notirt  als  die  der  Diener  des  luduslne- 
palastes.  so  wie  die  Polizei  sehr  gut  wusste,  in  welchen  Ilausern  Fremde 
einlogirt  waren,  so  dass  die  Untersuchung  über  die  Erkrankungs-  und 
Todesfälle  in  den  von  Fremden  bewohnten  Ilausern  nicht  im  mindesten 
mehr  Schwierigkeiten  gemacht  hatte,  als  die  Untersuchung  über  die 
Zeit  und  Zahl  der  Todesfälle  unter  den  Dienern  des  Induslrtepalastes. 
Was  antwortet  nun  Ur.  P.  hierauf?  „Diese  alberne  Bemerkung  des 
Hrn.  Fr.  beweist,  dass  Ur.  Fr.  nicht  den  mindesten  Begriff  von  den  Er- 
fordernissen zu  einer  Untersuchung  hat  und  muss  als  ein  allerwarls 
gallige»  Artnulhszeugnis»  erscheinen." 

Es  scheint  abngens,  dass  es  Hrn.  P.  mit  teiuer  in  der  ersten 
Schrift  ausgesprochenen  Tbeone  über  die  Entstehung  der  Cholera  aus 
den  sich  zersetzenden  Eacrementcn  der  Inllcirteii  nicht  ganz  ernst  war, 
da  er  auf  S.  16  seiner  Antikritik  sagt:  Das  Wi«  der  Verbreitung  durch 
den  Verkehr  ist  eine  Frage,  die  noch  zahlreiche  Arbeiten  und  Unter- 
suchungen erfodern  wird.  Einstweilen  glaube  ich  erwiesen  zu  haben, 
dass  die  Bodenbeschaffenheit  nicht  nur  eine  unterstützende  Rolle  bei 
einer  Cboleraepidemic  bildet,  sondern  das»  sie  einu  wesentliche  Bedin- 
gung derselben  isL"  Dennoch  aber  gicbt  llr.  P.  an  oincr  andern  Stelle 
der  Schrift  iu,  dass  es  sich  nur  um  ein  Mehr  oder  Weniger  bei  den 
verschiedenen  Beschaffenheiten  handelt,  und  dass  man  ausser  Sunde 
sei,  tu  erklüren,  weshalb  Orte,  die  in  muldenförmigen  Vertiefungen  und 
auf  lockeren)  Boden  gebaut  sind  und  deren  Bewohner  mit  Infkirleu 
viel  verkehrten .  wie  ich  Beispiele  in  meiner  llecension  anführte,  von 
der  Epidemie  dennoch  verschont  geblieben  sind.  Ilieinil  bricht  er  aber 
seiner  Theorie  selbst  den  Stab.  Denn  nach  seiner  ausgesprochenen  An- 
sicht sind  es  einzig  die  in  Zersetzung  übergehenden  F.icremente  der 
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Inficirtea.  welche  die  Krankheit  produoren.  Wenn  aber  einerseits  Leute 
von  der  Krankheit  befallen  werden,  bei  welchen  loch  mein  ittr  ge- 
ringen Vermulhung  ein  Anlass  besieht,  dass  sie  idii  Inlicirlen  ta- 
sammenkamen  "der  den  Emulationen  ihrer  Etcremente  ausgesetzt  waren, 
wie  diess  I'  von  ersten  drei  Personen  gesteht,  welche  in  Manchen 
der  Cholera  unterlagen,  andrerseits  solche  Berührungen  tu  Tagenden 
geschehen,  ohne  dasi  eine  Infeclion  erfolgt,  wie  kann  Hr.  P.  zu  Miner 
Theorie  noch  irgend  einen  Beweis  finden?  Wenn  aber  die  Bodeobe- 
scliaffenhcit  eine  wesentliche  Bedingung  zur  Enl<tehung  einer  Epidemie 
bildet,  wie  verhllt  es  sich  doch  mit  dem  Hemd  de»  L.  G.,  welches 
■Mh  P-  allein,  ohne  Hülfe  des  lockeren  Bodens,  eine  Epidemie  in  der 
Strafansiati  Kloster  Ebrach  hervorbringen  konnte?  Nan  sieht  Hr.  P. 
widerspricht  sich  uftmals,  ist  mit  sich  selbst  nicht  einig,  will  aber, 
wie  es  scheint,  vorzüglich  in  den  Augen  der  Laicnwelt  als  der  Ent- 
decker grosser  Dinge  gelten.  Dies  beweist  auch  sein  neuerliches  Auf- 
treten in  der  allg.  Zeitung,  seinem  treuen  Tambour,  Dort  wird  nlinhrh 
„mit  Zustimmung  Pe tlenkofer  's "  »erkundet,  dass  er  sich  übeneugt 
habe,  der  Verkehr  und  die  BoJenbeschaffcnhcil  reichten  nicht  aus,  um 
die  Cholera  tu  erzeugen,  obgleich  er  in  seiner  „Antikritik"  nuch  nni- 
gennassen  daran  retthallen  musstr.  Ein  neues  Phantom  ist  in  seinem 
r.rhirne  rege  geworden.  Das  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers  ist 
es  jetzt,  was  uns  die  Epidetuieen  bringt  und  wieder  verschwinden 
macht.  Nun  ist  es  aber  Thalsache,  dass  in  allen  Ländern  und  Orten 
der  gemässigten  Zone,  wie  ich  bereits  in  meiner  Rocensinn  angeführt, 
der  Spätsommer  die  Zeil  ist,  wo  die  Epidemien  unter  100  Püllen  M3  mal 
auftreten,  wahrend  das  Steigen  und  Fallen  de«  Grundwassers  Tür  ver- 
srliiedene  Orte  durchaus  verschieden  ist  und  sich  nach  den  Hebungen 
und  Senkungen  des  Terrain»  und  nach  der  Regenmenge  richtet,  wah- 
rend der  Zeil  nach  keine  l  ebereinstimmung  in  dieser  Hinsirlit  in  von 
einander  enlfernten  Lokalitäten  besieht.  Man  kann  freilich  niemandem 
einen  Vorwurf  darüber  machen,  wenn  er  Uber  einen  Gegenstand  nach- 
denkend auf  die  eine  oder  andere  Vermuthung  verfallt,  mag  sie  auch 
nachher  sich  als  durchaus  unbegründet  erweisen.  Ja  man  kann  selbal 
in  irgend  einem  wissenschaftlichen  Organe  in  bescheidenem  Tone  seine 
Muthmassung  als  solche  veröffentlichen,  damit  Sachverständige  weitere 
Prüfungen  und  l'nlersuchungeri  anstellen  können.  Aber  wozu  solche 
Marktschreiercicn  in  politischen  Blutern  Uber  eine  eben  embryonisch 
auftauchende  Idee,  die  nicht  einmal  zu  Tage  gefordert  werden  kann, 
siel  weniger  lebensfähig  ist?  Das  ist  gewiss  nicht  die  Handelweise 
eine-,  wahren  Jüngers  der  Wissenschaft. 

Auf  S.  20  greift  Mr.  P.  meine  Behauptung  an,  dass  der  Moor-  und 
Sumpfboden,  so  wie  er  die  Stillte  von  Fiebern  bildet,  welche  je  nach 
der  herrschenden  Temperatur  an  Perniciositlit  zunehmen,  auch  zu  Cho- 
lera disponirt,  indem  er  anführt,  dass  di«  Bewohner  des  Donaumooses 
und  andrer  MoorgrUnde  inn  Cholera  frei  blieben,  Dies  ist  aber  nur 
ein  nach  P.  scher  Logik  fnrmirter  Einwurf.  Wenn  auch  diejenigen  Ge- 
genden, in  welchen  WerlwHleber  zu  Hause  sind,  vorzüglich  zu  Cholera 
disponiren.  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  sie  jedesmal  den  Sitz  einer 
Epidemie  bilden  müssen,  wenn  in  «iiier  Entfernung  von  mehreren  Meilen 
die  Krankheit  herrscht,  l'efaerdies  muss  »ehr  zwischen  solchem  Moor- 
grund unterschieden  werden,  der  noch  gegenwartig  von  stagnirenden 
Gewissem  durchtränkt  ist,  also  einen  sumpligeu  Boden  bildet  und  sol- 
chem Mnorgrundc,  der  e*  nur  in  geologischem  Sinne  ist.  wo  vor  Jahr- 
hunderten oder  Jahrtausenden  der  Silz  eines  Sumpfes  war,  gegenwärtig 
aber  der  Boden  trocken  ist  und  nur  noch  die  vegetabilischen  l'eher- 
rcsle  aus  der  frühem  Bodenbeschaffenhcil  vorhanden  sind,  welche  den 
Torf  liefern.  Uli  den  Sheüandsinscln  gewinnt  man  den  Torf  auf  ab- 
schüssigem, hügligem  Buden,  der  durchaus  trocken  ist  und  gegenwärtig 
zur  Bildung  von  stagnirenden  Gewüstern  keine  Veranlassung  giebt.  Der 
Aufenthalt  daselbst  ist  daher  gesund,  obgleich  in  frühem  Zeilen  sich 
die  Sache  anders  verhallen  haben  mag. 

Hr.  I'.  fahrt  in  seiner  Schrift  fort,  durch  kleine  Plänkeleien  meiner 
Becension  hie  und  da  einen  Nadelstich  zu  versetzen.  Aber  wo  bleibt 
der  nauptan^riff,  wird  man  Fragen.  Ich  habe  im  Allgemeinen  die  Rich- 
tigkeit der  Beobachtungen  des  Hrn.  P.  nicht  in  Zweifel  gezogen, 
um  so  mehr,  da  sie  nur  Bekanntes  bestätigen  und  ich  mich  selbst  zu 
wiederholten  Malen  überzeugte,  dass  Lokalltaten  von  ungünstiger  Be- 
schaffenheit, wo  die  in  Zersetzung  übergehenden  organischen  Stoffe 
sich  anhäufen,  zur  Zeil  einer  Epidemie  vorzüglich  den  Silz  der  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  bilden.  Aber  die  Folgerungen,  die  Hr.  P.  aus 
den  Beobachtungen  zog,  mussle  ich  bestreiten.  Ich  glaube  nachge- 
wiesen tu  haben,  wie  besonders  auf  S.  470  —  473  der  Recension  zu 
lesen  ist,  dass  die  Schrift  Peltenkofer's  eine  logische  Missgeburt 
ist  und  die  Schlüsse  keineswegs  aus  den  Prämissen  folgen,  die  er  aus 
denselben  zieht.  So  folgt  aus  dem  Umstände,  dass  die  Cholera  im 
Allgemeinen  dem  Verkehr  folgt  und  dass  die  Bodenbeschaffenheil 
Einflust  auf  die  Intensität  der  Epidemie  hat.  keineswegs,  dass  der  Mensch 
etwas  m  den  Boden  legt,  aua  welchem  der  speciftachc  Cholerasssnen 
sich  entwickelt,  und  data  ohne  diesen  Paktor  keine  Cholera  entstehen 


kann.  Dass  in  der  Aufdeckung  der  irrigen  Schlüsse,  auf  welche  sich 
die  ganze  Theorie  P.'s  sium,  der  Schwerpunkt  der  Kritik  ruht,  sieht 
jeder  leicht  ein.  Nirgends  aber  findet  sich  in  der  Antikritik  nur  die 
geringste  Entgegnung  gegen  diese  meine  Beweisführung,  so  dass  Hr.  P. 
die  Unrichtigkeit  seiner  ganzen  Theorie  stillschweigend  zugiebt.  Giebt 
aber  Hr.  P.  seine  Folgerungen  ans  seinen  Beobachtungen  auf,  wie  er 
in  der  Thal  hierzu  bereit  zu  sein  scheint,  nun  dann  sind  wir  einig. 
Denn  nie  habe  ich  gezweifelt,  dass  ein  relativ  hoch  und  auf  Felsen 
gelegenes,  mit  eigenem  Abtritt  und  gutem  Abzngskanal  versehenes  Hans, 
oder  ein  solches,  dessen  Abfalle  in  ein  fliessendes  Wasser  fallen,  eine 
gesundere  Lage  hat.  tu  jeder  Zeit  mehr  von  Krankheiten  geschützt  ist, 
und  tur  Zeit  einer  Epidemie  eine  genngere  Disposition  zur  herrschen- 
den Krankheil  bilden  wird,  als  ein  relativ  lief  gelegenes,  auf  lockerem, 
feuchten  Boden  ruhendes  Haus,  in  dessen  Räumen  sich  dir  in  Zer- 
setzung Ubergehenden  organischen  Stoffe  ausbreiten.  Dann  aber  wird 
man  mir  die  Frage  ertauben:  Wozu  der  Larm?  Was  ist  des  Pudels 
Kern?  Der  Casus  macht  mich  lachen. 

Dass  et  der  im  Sommer  gesteigerte  Verkehr  sei,  welcher  die  Häu- 
figkeit der  Cholerarpidemie  im  Spatsommer  bedinge,  diese  geistvolle 
Ansicht  hat  Hr.  P.  tum  Glllrke  aufgegeben,  woran  er  sehr  wohl  thif. 
Dennoch  aber  will  er  noch  nicht  zageben,  dass  es  die  Temperatur  und 
die  dorrh  dieselbe  bedingte  biliöse  Constitution  sei,  welche  die  Dispo- 
sition tur  Krankheit  im  Spatsommer  besonders  begünstige.  „Wir  müssen 
die  Gründe  dieser  Erscheinung  weiter  erforschen,"  meint  Hr.  P.,  „statt 
uns  mit  einer  Erklärung  abspeisen  tu  lassen,  wie  sie  uns  Hr.  Fried- 
mann aufbürden  will."  Ich  hege  aber  die  Ueberzcugung ,  dass  je 
gründlichere  nosologische  Forschungen  man  machen  wird,  desto  klarer 
wird  es  »ich  herausstellen,  dass  nur  die  anhaltend  erhöhte  Temperatur 
es  sein  kann,  welche  den  biliösen  Kraiikheilsrharakter  in  jedem  Spat- 
sammer hervorruft,  den  Cholcraepidemien  aber  den  günstigsten  Zeit- 
punkt zu  ihrer  Entstehung  bietet. 

Hm.  P.  beliebt  es  aber,  die  mil  logischer  Consequenz  gemachten 
Dcductionen  Hypothesen  tu  nennen.  „Hypothesen  sind  das  eigentliche 
Feld  des  Hm.  Fr,,  in  diesen  ist  er  zu  Hause,  in  diesen  ist  er  stark, 
auf  diese  allein  richtet  sich  sein  Ehrgeiz"  etc.  Hr.  P.  glaubt  daher, 
wie  manche  Andere,  mit  einem  Schlagworte  jedem  wissenschaftlichen 
Hasonnemcnt  deu  Stah  zn  brechen.  Aber  so  lange  es  eine  Wissenschaft 
geben  wird,  kann  das  Beobachtete  nur  als  Material  dienen,  aus  welchem 
die  Vernunft  crsl  ihre  weiteren  Schlüsse  und  wissenschaftlichen  Gebilde 
schafft.  Augen  zum  sehen  hat  auch  ein  Hund,  aber  nur  der  Mensch 
kann  das  ihm  durch  die  Sinne  Gebotene  zu  einem  lebendigen  und  gei- 
stigen Ganzen  verarbeiten. 

Wie  es  aber  mit  der  logischen  Bildung  des  Hrn.  P.  beschaffen  ist, 
mOgc  aus  dem  Ra«onnement  entnommen  werden,  das  er  auf  S.  43 
macht,  wo  er  mir  vorwirft,  dass  ich  meine  Theorie  auf  Thatsachen 
stolze.  „Durch  Thatsachen  wird  kein  Mensch  kluger,  sondern  durch 
Erfahrungen,  durch  untersuchte  und  erforschte  Thatsachen."  Also  nicht 
durch  Thalsachen,  sondern  durch  untersuchte  Thatsachen!  Sehr  wohl, 
Herr  Professor! 

Wir  konnten  somit  von  Hrn.  P..  dem  wir  vielleicht  das  Bewutstaeh) 
der  Schwache  der  von  ihm  verforhlenen  Theorie  beigebracht  so  wie 
auch  überzeugt  haben,  dass  die  in  Zersetzung  übergehenden  Stoffe  als 
die  einzige  Ursache  des  Wechsel-  und  pemicittsen  Fiebers  in  den  Sumpf- 
gegenden und  als  disponirendrs  Moment  zum  gelben  Fieher  und  der 
Cholera  von  mir  schon  langst  erwiesen  wurden.  Abschied  nehmen,  wenn 
nicht  noch  ein  Punkt  zu  erwähnen  wäre,  der  zu  meinem  Leidwesen 
beweist,  dass  Hr.  P.  es  nicht  schein,  auch  mil  wenig  ehrenvollen  Waffen 
gegen  einen  vermeintlichen  Gegner  zu  Felde  zu  ziehen.  Auf  S.  33 
namheh  macht  er  mir  in  denuncialorischer  Weise  tum  Vorwurf,  dass 
ich  von  dem  Tode  der  Konigin -Mutter  Therese  gesprochen  und  gezeigt 
habe,  dass  hier  unmöglich  eine  Infeclion  im  Sinne  des  Hm.  P.  statt- 
gefunden haben  kann. 

Dieses  Beispiel,  meint  Hr.  P.,  „welches  uns  an  eine  so  hobt 
kOniglirbe  Person  erinnert,  deren  Verlust  im  gegenwärtigen  Augenblicke 
von  Tausenden  als  ein  herbes  Unglück  empfunden  wird"  zu  einer  Be- 
weisführung zu  wählen,  ist  ein  unerhörter  Frevel.  Ich  kann  das  Vor- 
liegen eines  Frevels  hier  nicht  erkennen,  weiss  aber  so  viel,  dass  ich 
oft  unwlllkdhriicb  und  fast  tr.il  Vorliebe  an  jene  Krankheiten  und  ihr« 
mulhmassliche  Ursache  denke,  welche  di«  irdische  Laufbahn  der  mir 
theuren  Pamilienglieder  beendigten  und  zwar  gerade  deshalb,  weil  di« 
betreffenden  Personen  mir  theoer  waren.  Bs  bedarf  Übrigens  zur  Be- 
seitigung der  elenden  Anklage  des  Herrn  P.  nur  meiner  eigenen  Worte 
and  der  Gründe,  die  ich  hei  dieser  Gelegenheit  anführte,  weshalb  die- 
ses Beispiel  von  mir  gewählt  wurde.  Der  Leser  wird  übrigens  erkennen, 
dass,  wer  solcher  schmutzigen  Waffen  sich  su  bedienen  sich  veranlasst 
sieht,  kaum  eine  glanzende  Sache  tu  vertheidigen  bat. 

München,  den  10.  Mai  1856.  Dr.  S.  Friedmann, 

prscliacher  tm  In  Munclieo. 
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Zur  Aetiologie  des  Hospilalbrande». 

Maat  «■  Vm 

Dr.  Carl  Fock. 

Asalsiena-Arai  «Ur  chinirRSscIi«»  ruiversiiait- klmik  tu  B*rim 

Weil  nun  eine  bestimmte  Form  der  Gangrln.  die  zuweilen  auf 
die  unheilvollst«  Weise  Wunden  und  Geschwüre  complicirl,  fast  aus- 
schliesslich in  Hospitälern  oder  Blumen  beobachtet  hatte,  wo  zahlreiche 
Verwundete,  Operirtc  und  überhaupt  schwer  Erkrankte  zusammenlagen, 
stellte  man  für  diese  Brandfonn  einen  eigenen  Mimen:  llospilalhrand 
(Gant/rama  noioeomiaUi.  hittrrilure  fkäpital)  auf.  Man  machte  den 
HtlcLsthluss.  da»  die  beugte  Brandfonn  nur  durch  die  Hospilalslufl 
erzeugt  werden  könne,  indem  man  annahm,  durch  die  Ausdunstungen 
«eler  Patienten  mit  eiternden  Wunden,  typhösen  Fiebern  u.  s.  w.  werde 
ein  Miasma  erxcugl,  unter  dessen  Einwirkung  die  Wunden  und  Ge- 
achware  jener  verheerenden  Zer»uiung  unterlagen,  welche  lange  die 
Lazarethe  iu  Celonco  und  Bilbau,  sowie  die  UospiUler  au  Montpellier, 
Prag  und  in  manchen  änderet)  Stldten  mit  Schrecken  erfüllt  bat.  Mau 
nahm  an,  Jass  die  Weilerverbreitung  des  Brandes  theils  durch  direcle 
Uebcrlragung  des  Giftstoffes  (Ilses  Coulagium),  theils  durch  Wirkung 
eine»  fluchtigen  Agens  in  dislans  geschehe.  Bei  dieser  AuJTassung, 
welche  Delpech  >n  seiner  vorzüglichen  Abhandlung  Uber  den  Huspital- 
brand  (Paris  1815)  lehrte,  war  man  vollkommen  berechtigt,  unter  jenem 
Namen  eine  eigene,  spccilische  Brandronu  aufzustellen.  Allrin  schon 
die  ersten  und  wärmsten  Verllietdigrr  dieser  Lehre  genethen  mit  ihrer 
Theorie  in  Widerspruche,  indem  eie  in  ihrer  Privalpraxis  Falle  beo- 
bachteten, welche  sich  von  dem  .sogenannten  Uospilalbrande  in  Nichts 
unterschieden.  Man  nahm  iiier  ohne  Weiteres  an,  dass  irgend  eine 
Communicalion  mit  dem  betreffenden  Hospitale  stattgehabt  haben  mUsie. 
Delpech  selbst  rettete  seine  Theorie,  indem  «s  ihm  xur  guten  Stund« 
einfiel,  dass  er  den  Hock,  worin  er  seinen  Privatbanken  besuchte,  auch 
im  Hospitale  getragen  habe.  Der  Bork  war  folglich  der  Triiger  des 
Conlagiunis  gewesen. 

Dieser  alten  Lehre,  die  noch  eben  so  viel«,  als  achtbare  Anhän- 
ger zahlt,  hat  Pub a  uu  Jahre  1851  eine  neue  Doctrin  entgegengestellt, 
die  auf  sehr  zahlreiche  und  sorgsame  Beobachtungen  gestützt  ist.  Nach 
Pilha's  Auffassung  hegt  die  Ursache,  als  deren  Wirkung  der  soge- 
nannte llospilalhraud  auftritt,  keineswegs  in  dem  Hospitale  selbst,  son- 
dern gans  ausserhalb  desselben.  Her  Nosoeoruialbrand  ist  nach  Pilha'i 
Lehre  eine  Epidemie  und  entspringt  aus  derselben  unbekannten  Quell«, 
aus  welcher  Cholera,  Typhus,  Scharlach  und  Puerperalfieber  hervor- 
gehen. Es  ist  nicht  der  Zweck  dieses  Aufsalies,  die  (irUnde  nlher  iu 
prüfen,  welche  für  die  Bichligkeil  dieser  Ansicht  angeführt  werden 
können,  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  Pilha's  gediegene  Ar- 
beit; nur  auf  einen  Umstand  wollten  wir  in  Gegenwärtigem  die  Auf- 
merksamkeit lenken,  onmlich  auf  das  Vorkommen  einer  Form  von  Gan- 
grän ausserhalb  der  Hospitäler,  die  alle  Charaktere  des  angenannten 
Nosocomialhrandes  darbietet.  Wird  es  aber  festgestellt,  dass  diese  Brand- 
form in  gesunden  l'malwohnungen  auftreten  kann,  welche  ausser  aller 
Comniunication  mit  erneui  Krankenhaus«  waren,  so  leugl  dieser  Uin- 
jUand  wesentlich  gr'gen  die  alle,  von  Delperh  gelehrte  HiitpitaUiheone 
und  spricht  unleugbar  für  den  epidemischen  Charakter  der  uns  beschäf- 
tigenden Gangran.  Zwar  fuhrt  Pilha  (Präger  Vierleljalirsschrifl.  1851. 
Bd.  11;  S.  2?  ff.)  unter  seinen  61  in  der  beigefügten  Tabelle  enthaltenen 
Beobachtungen  zahlreiche  Fülle  auf,  wo  die  brandige  Zerstörung  bereits 
vor  der  Aufnahme  im  Hospital,  theils  in  der  Stadl  Prag,  theil*  in  der 
Umgegend  auf  dem  Lande  sieh  entwickelt  hatte,  allem  unter  diese  Falle 
sind  alle  Entzündungen  des  unlcrhluligen  und  inlernmakullreu  Zell 
gewebes  mit  aufgenommen,  welche  mit  schneller  Verjauchung  und  Se- 
erose des  Zellstolles  endeten:  zwar  haben  wir  wiederholt  beobachtet, 
dass  diese  Überaus  bösartigen,  zur  jauchigen  Zersetzung  neigenden  Phleg- 
monen immer  zu  einer  Zeil  auftraten,  wo  überhaupt  ein  Uhler  Krank- 
heilsgeniu«  waltete,  und  wir  nehmen  keinen  Anstand,  ihren  Ursprung 
auf  epidemische  F.ibIIumc  zurückzuführen;  allem  die  Verllieidiger  von 
Delpech  s  Lehre  werden  nicht  zugehen,  dass  diese  brandigen  Zell 
gewebsentzündungen  mit  dem  Hospilalbrande  unter  eine  Kategorie  zu 
«tuen  seien:  es  bedarf  für  sie  überzeugenderer  Beweise.  Sie  werden 
auch  behaupten,  dass  die  von  Puha  als  „Cietra  ganyraeaota"  auf- 
geführten, aber  nicht  naher  beschriebenen,  Brandformeu,  welche  ausser- 
halb des  Hospitals  entstanden  waren,  nicht  mit  dem  Uospilalbrande 
identisch  seien.  Wir  lindeu  uoter  Pilha's  naher  beschriebenen  Beob- 
achtungen allerdings  (I.  c.  S.  44)  «ine,  wo  ein  Patient  mit  oberfläch- 
lichen HaulgescIiwUren  an  einem  Vorderarm  und  einem  Unlerschenk«! 
aufgenommen  wurde,  die  mit  einem  blasa-scfaznulziggelben,  fest  anhan- 
genden Beschlag«  belegt  waren:  allein  doch  erst  nach  MUgigeiu  Aufent- 
halte des  Patienten  im  Krankenhaus«  gewahrten  die  Llceralionen  ein 
vollständiges  Bild  der  herrschenden  Nosocoraialgaiigruu ;  al«n  auch  dieser 
Fall  isl  nicht  beweisend.  Mag  immerhin  Pilha  seine  Lehre  noch  so 
tiberzeugend  vorgetragen  haben,  mag  aus  nach  Würdigung  alier  von 


ihm  verwerteten  Momente  kaum  ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  seiner 
Auffassung  statthaft  erscheinen,  wir  fanden  dennoch,  dass  die  Ansichten 
Uber  die  Entstehungsweise  des  sogenannten  Hospitalbrandes  so  sehr 
diflVriren,  dass  die  Frage  gegenwartig  noch  als  eine  offene  betrachtet 
werden  uiuss.  Sehen  wir  doch,  das«  einer  unserer  berühmtesten  Chi- 
rurgen (Mavimcn  der  Kriegsheilkunst.  Hannover  I8VS.  S.  270)  in  einer 
ganz  wegwerfenden  Weise  von  „einem  Uospilalbrande  ohne  Hospitäler'* 
spricht.  Wir  glauben,  dass  die  folgenden  Beobachtungen  etwas  zur 
Aufklärung  der  vorliegenden  Frage  beilragen  können:  deshalb  theilen 
wir  dieselben  kurz  mit. 

I.  Phlegmonöse  Entzündung  am  Oberschenkel;  Eiler- 
anaammlung,  Incision;  nach  Ablauf  der  Entzündung 
an  der  fast  vernarbten  Inrisionswunde  Gangrän,  die 
einen  kreisrunden  Subslanzverlutt  von  4  Zoll  Durch- 
messer aetit. 

Der  iJjihn„T.  kräftige  und  bis  dabin  immer  gesunde  Maschinen- 
bauer August  Forndran  uberstand  im  Jahre  1848  ein  nervöses  Fi«- 
ber  und  die  Gesichtsrose,  die  gutartig  verlief.  Im  folgenden  Jahre  trat 
di«  Rose  wiederum  im  Gesichte  und  am  linken  Fusse  auf,  zeigte  in- 
des* auch  diesmal  keinen  bösartigen  Charakter.  Am  1.  Januar  d.  J. 
verspürte  Patient  ziehende  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  der  im 
untern  Drittel  anschwoll,  heiss  und  gerothel  wurde;  zugleich  allgemein 
febril«  Erscheinungen;  bitlerer  Geschmack,  Appetitlosigkeit.  Patient 
befand  sich  in  seiner  durchaus  gesunden  Wohnung  und  wurde  von  dem 
belreflcuden  Gewerk*arzte  des  Revier»  behandelt.  Derselbe  lies«  an- 
fangs cataplasmiren  und  machte  daun  an  zwei  Stellen  eine  Incision  von 
I  \  t  Zoll  Lange,  wodurch  sich  viel  dUnucr  Eiter  entleerte.  Unter  wei- 
terer Anwendung  von  Cataplasnieo  wurde  die  Eiterung  gut  und  ver- 
minderte sich  von  Tag  zu  Tage  sowie  die  EulzQndung  aelhst,  die  gegen 
Anfang  Februar  so  gut  wie  beseitigt  war,  auch  die  eine  Incisionswunde 
war  bereits  geschlossen  und  die  andere  in  bester  Vernarbung  begriffen. 
Platzlich,  am  2.  Februar,  bemerkte  Patient,  dass  die  Wunde  ein  ganz 
anderes  Aussehen  darbot,  „die  länglich«  Wunde",  gicbl  tr  an,  „war 
rund  geworden,  sah  ganz  grau  aus  und  begann  lebhaft  zu  schmerzen", 
wahrend  er  sonst  schon  gar  keine  schmerzhaften  Empfindungen  mehr 
daran  gehabt  hatte.  Anfangs  achtele  Patient  diese  Veränderung  keines 
Aufhebens  werlh,  um  so  mehr,  da  der  behandelnde  Arzt  keine  täglichen 
Besuche  mehr  fUr  nolhig  gehalten  halle;  allein  am  folgenden  Morgen 
halte  die  nunmehr  entstandene  UIccralion  reichlich  einen  Querfinger 
breil  in  der  Umgehung  zugenommen.  Zugleich  fühlte  Palicnl  sich  all- 
gemein unwohl  und  lies«  deshalb  den  betreffenden  Arzt  rufen:  derselbe 
erklärte,  es  sei  der  Brand  dazugelrelen,  und  nrlh  die  Aufnahme  in  die 
cli ir.  Klinik;  inzwischeu  wurden  aromatische  Ueberschhlge  angewandt. 

Am  ä.  Mittags  kam  der  Kranke  auf  unsere  Abiheilung.  Er  ball« 
bis  dahin  seit  dem  I.  Januar  seine  Wohnung  nicht  verlassen,  sich  (ll<"*r- 
haupt  keiner  Schädlichkeit  ausgesetzt. 

Wir  fanden  hei  der  Aufnahm«  deu  Patienten  kräftig  gebaut  und 
gut  genährt.  Das  Allgemeinbefinden  war  augenscheinlich  altenrt.  Patient 
klagt  Uber  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Druck  in  der  Stinigegend, 
das  Auge  ziemlich  malt,  der  Blick  etwas  unslel,  in  den  Antworten  des 
Patienten  spricht  sich  eine  gewisse,  indess  nur  leichte  Benommenheit 
des  Seatnnums  aus.  Die  Zunge  ist  in  der  Mute  mit  einem  dicken, 
trocknen,  braunlichen,  an  den  Hindern  mit  einem  gelbvveissln  hen, 
feuchten  Beschlag«  belegt;  Geschmack  unrein,  bitter,  Neigung  zum  Er- 
brechen, kein  Appetit;  Durst.   iL.  von  Völle  im  Epigaslrium,  Druck 

daselbsl  empfindlich;  Obstruclion.  Haut  trocken,  Temperatur  erhöht, 
Pul>  voll,  hart,  IUI)  in  der  Minute. 

Im  untern  Drittel  des  linken  Oherscheukels.  einen  Theil  der  vor- 
dem und  innero  Fliehe  desselben  einnehmend,  befindet  sich  eine  Ulce- 
ralion >un  nahezu  kreisrunder  Form  und  der  Grosse  eines  Kreises  von 
i'/t  Zoll  Durcluuesaer;  die  Binder  scharf  ahgesrhnilleo,  etwas  inlillrnt. 
gerölliet  und  von  einem  4  l.mieu  breiten,  dunkelrolhen  Saume  um- 
geben. Der  Grund  des  Geschwürs,  fast  au  nivrau  iml  den  Hindern, 
nur  I  Linie  tiefer  stabend,  ist  von  einem  schmutzigen,  gelblicbgrautn, 
feslanhangrnden,  metubianosen  Beschläge  bedeckt,  der  sich  selbst  durch 
einen  kräftigen  Wasserstrahl  nicht  fortspulen  llssl;  beim  Versuche,  den- 
selben mit  der  Pincelle  abzuziehen,  lebhafte  parenchymatöse  Blutung; 
grosse  Empfindlichkeit  Je-  Geschwürs  bei  der  Berührung  mit  den  V«r- 
bandsluckeo .  massige,  spontane  Schmerzen.  Reichliche  Secrelion  von 
dum   jauchigem  Secrete.  Die  linksseitigen  liefen  InguinaldrUscn  an- 
geschwollen und  bei  Druck  sehr  schmcrshafC 

Di«  Entstehung  dar  Ulceralion,  ihr  Aussehen  und  namentlich  ihre 
sehr  rapide  Vergrusserung  forderten  tu  energischen  Mitteln  auf.  Es 
wurde  daher  etwa  2  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  da* 
Ferrum  candens  in  sehr  eingreifender  Weise  auf  den  ganzen  Grund 
und  die  Rinder  des  Geschwürs  appheirt.  Nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narcoae  erhall  der  Patient  ein  Erneuern»,  wonach  reichlich  galliges  Er- 
breeben und  iiiehnnahger  dunner  Stuhlging. 
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Die  Nacht  unruhig,  wenig  Schlaf.  leichte  Dehnen. 

Am  6.  Margen«  fanden  wir  den  ganzen,  Tags  zuvor  mit  dem  glü- 
henden Eisen  gebildeten  Brandschorf  bereits  ahgesloisen,  aber  die  Ce- 
srhwUrsfläche  keinesweges  rein,  sondern  von  demselben  schmutzigen, 
zurnibranösen  Beschläge  bedeckt,  wie  *or  der  Caulerisalion,  augleich 
war  die  Gangrln  4  Liniin  im  Inikreise,  so  weit,  wie  die  Haut  Tages 
tuvnr  dunkel  gerölhet  war.  weiter  vorgeschritten. 

Das  Allgemeinhefinden  unverändert,  nur  die  Zunge  etwas  weniger 
dick  belegt. 

Innerlich:  Chinadecoct  mit  Pbosphorsiure.  Aeusserheh:  die  ganze 
Geschwürsfllche  wird  mit  Charpie  bedeckt,  die  in  Terpenlhinül  gelrankt 
und  gut  ausgedruckt  ist,  dartlher  eine  Cinwirkelung  mit  einein  in  warm 
Wa.»»er  getauchten  llandlurhe;  letztere  wird  alle  3  Stunden,  der  Ter- 
penlhinverband  Mittags  und  Abends  erneuert;  Patient  empfindet  danach 
jedesmal  I  —  2  Stunden  lang  starkes  Brennen  im  Geschwür  —  Tlglicb 
cm  warme»  Bad. 

Am  7.  war  die  Gangrän  nur  um  2  Linien  im  Umkreise  weiter 
vorgeschritten.  Das  Terpenlhinol  hatte  eine  lebhafte  Reaclion  hervor- 
gerufen  und  leicht  blasige  Erhebung  der  Epidermis  an  den  Rindern 
veranlaß.  Der  graue  Beschlag  konnte  noch  nicht  entfernt  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  besser.  Die  Benommenheit  des  Kopfes  geringer; 
Geschmack  reiner,  noch  kein  Appetit.    Puls  88. 

Das  Geschwür  wird  mit  einer  in  Kamphcrwem  getauchten  Com- 
pie»*e  bedeckl,  darüber  die  warme  Einwickelung. 

Am  8.  war  die  Gangrln  nicht  weiter  vorgeschritten  und  es  be- 
gann der  pseudomembranöse  Beschlag  sich  an  einzelneu  Stellen  zu 
lDken.  worunter  eine  reine  Geschwürsllache  zu  Tage  kam.  Unter  Fort- 
setzung der  obigen  Behandhing  reinigte  MC*,  das  Geschwur  bis  zum 
11.  vollständig,  und  begann  von  da  ab  eine  gut«  Eiterung  und  Granu- 
lationsbildung.  Die  Zerstörung  hatte  die  Haut,  das  Unlerhauttellgewebe. 
die  Fasc.c  und  eine  dünne  Muskelschichl  betroffen,  so  dass  der  V. 
rrrtvt  frmorit  und  vastui  internus  frei  lagen  und  einen  etwa  zwei 
Linien  tiefen  Subslanzverlust  erlitten  hallen.  Die  Behandlung  konnle 
von  da  ab  einfach  sein,  da  die  Heilung  keine  weiteren  Störungen  erlitt. 
Die  Btnarbung  der  grossen  GeschwUrsfiich«  ging  langsam  von  Statten, 
sie  war  erst  Anfang  Apnl  rollend«!. 

II.  Gangrln  an  einer  kleinen,  in  bester  Vernarbung  be- 
griffenen Quetschwunde  am  Uberarm:  kreisförmiger 
Substanzserlust  von  2'/,  Zoll  Durchmesier;  Zerstörung 
der  Sehne  des  M.  trierpt  brarkii. 

Der  2ujahrige,  bis  dabin  immer  gesunde  Schuhmacher  Gotllieb 
Belle  erhll  am  ersten  Pebruar  d.  i.  eine  Quetschung  des  rechten  Ober- 
inn«, indem  er  mit  dem  unleren  Theile  desselben  einer  Hobelmaschine 
zu  nahe  kam.  Es  waren  durch  die  Coolusion  zwei  kleine  gequetschte 
Hautwunden  von  */,  bis  1  Zoll  Lange  entstanden  und  die  Haut  in  ihrer 
Umgebung  mit  Blut  unterlaufen.  linier  Anwendung  von  kalten  Um- 
schlagen wurde  das  Blutextravasat  in  5  — 6  Tagen  resorbirt;  die  durch 
dasselbe  abgelösten  Hautrander  legten  sich  hei  weiterer  Anwendung 
von  hydropalhischen  Einwickelungcn  ganz  schön  wieder  an:  von  Ent- 
zündung war  keine  Spur  mehr  vorhanden:  am  8.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  die  eine,  an  der  Innenseite  des  Arms  gelegene.  Wunde 
bereits  vernarbt  und  die  andere,  in  beater  Heilung  begriffene,  ebenfalls 
der  Vernarbung  nahe.  Das  Allgemeinhefinden  war  gar  nicht  allerirt 
gewesen.  Der  Patient  befand  sich  in  seiner  durchaus  gesunden  Privat- 
wobnung  und  halte  sich  keiner  besondem  Schädlichkeit  ausgesetzt, 
sondern  die  Vorschriften  unseres  Herrn  Collegen  Dr.  Gurlt,  der  ihn 
poliklinisch  behandelte,  pünktlich  befolgt. 

Am  10.  Februar  fühlte  Patient  beim  Erwachen  einen  brennenden 
Schmers  in  der  Wunde  und,  al*  er  nachsah,  fand  er  sie  tu  aeinem 
Schrecken  ganz  verändert.  Die  kleine,  längliche  Wunde  halte,  wie  er 
erzählt,  den  Umfang  eines  Zehngroschenstücks  gewonnen,  war  rund 
geworden,  sah  schmutzig,  graubraunlich  aus,  war  in  der  Umgebung 
lebhaft  gerölhet  und  schmerzte  heftig.  Zugleich  fühlt«  sich  Patient  im 
Allgemeinen  unwohl.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  bekam  er  einen 
intensiven  Schüttelfrost,  der  etwa  eine  Stunde  lang  andauerte  und  worauf 
unter  Gefohl  von  grosser  Ermattung  ein  profuser  Schweiss  folgte.  Da- 
bei grosse  Hitze.  Durst,  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen;  in  der  fol-  I 
genden  Nacht,  die  Patient  unruhig  und  ohne  Schlaf  verbringt,  häufiger 
Durchfall,  der  auch  am  nächsten  Tage  noch  mehrmals  wiederkehrt. 
Der  aus  der  Stadt  herbeigerufene  Arzl  verordnete  zum  Verbände  des 
Geschwürs  eine  Salbe,  nach  deren  Application  die  Schmerzen  sich  aber 
so  steigerten,  dass  Patient  den  Verband  entfernte  und  aus  eignem  An- 
triebe Chamillenfomente  auflegte;  aber  auch  diese  schafften  keine  Lin- 
derung ;  am  11.  war  das  Geschwür  bereits  Thalergress  und  du  Allge- 
meinbefinden noch  schlechter. 

Am  12.  kam  Patient  in  die  chirurgische  Klinik  und  wurde  auf 
unsere  Station  aufgenommen.    Wir  fanden  folgenden  Status  praesens : 


eines  acut  und  schwer  Erkrankten.  Das  Gesicht  ist  gerölhet,  die  Haut 
beiss  und  trocken.  Der  Puls  voll,  hart,  1 28  in  der  Minute.  Die  Zunge 
dick,  gelb  -  weisslich  belegt,  trocken;  quälender  Durst,  schlechter  Ge- 
schmack im  Munde.  Uebelkeit,  Klage  über  spannenden  Schmerz  im 
Epigastnum,  Druck  daselbst  unerträglich.  Der  Leib  sonst  weich,  schmerz- 
los. Patient  selbst  fühlt  sieh  sehr  krank,  klagt  über  grosse  Mattigkeit, 
Benommenheit  des  Kopfes  und  heftige  Kopfschmerzen,  sowie  starkes 
Brennen  und  Fressen  in  dem  Geschwüre.  Der  Durchfall  halle  aufge- 
bort; weitere  Schüttelfröste  waren  nicht  erfolgt,  nur  zuweilen  FrOsleln, 
abwechselnd  mit  Gefühl  von  grosser,  fast  unerträglicher  Hitze. 

An  der  hinteren  Seile  des  rechten  Oberarms,  etwa  l'/foil  über 
dem  Olecranon  beginnend,  fanden  wir  ein  kreisrundes  Geschwür  von 
der  Grosse  eines  Kreises  mit  2  Zoll  Durchmesser:  die  Rander  «rharf 
abgeschnitten,  etwas  infillrirt,  dunkel  gerölhel,  ausserdem  ein  dunkel- 
rother  Hof  von  3 — 4  Linien  Breite  um  das  Geschwür:  der  Grund  des- 
selben au  nireau  mit  den  Rändern,  bedeckt  mit  einem  schmutzigen 
grau-brlunlirhen.  pseudomembranösen  Besehlage,  der  an  der  Oberfläche 
trocken,  darunter  breiig,  schmierig  erscheint  und  in  der  Tiefe  so  fest 
anhangt,  dass  er  nicht  entfernt  werden  kann,  beim  Versuche  dazu  leb- 
hafte parenchymatöse  Blutung,  auffallende  Schmerzliafligkeit  der  Ulreralioa 
bei  Berührung,  schon  daa  Abspülen  mit  lauem  Wasser  wird  kaum  er- 
tragen. Profuse  Jaurhesecrelion.  Die  Aehseldrttsei  geschwollen  und  sehr 
schmerzhaft  bei  Berührung. 

Hr.  Dr.  Gurlt.  der  den  Patienten  zuerst  sah  und  seine  Aufnahme 
veranlasste,  cauterisirte  die  ganze  brandige  Fliehe  eingreifend  mit  Kali 
ravttieum;  Verband  mit  trockner  Gharpie,  darüber  warme  Einwicke- 
lung. Innerlich:  Emelicum  aus  Ipecacuanha.  Die  Nacht  sehr  unruhig; 
wenig  und  durch  Phantasmen  gestörter  Schlaf. 

Am  13.  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  besser;  die  Intensität  des 
Fiebers,  die  gänzliche  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  und  Empfindlichkeit 
des  Epigaslriums  dauern  in  demselben  Mause  fort.  Die  Zunge  ebenso 
unrein  wie  Tag?  zuvor. 

Die  Gangran  ist  weiter  gegangen:  der  Geschwürsgrund  hat  sich 
mehr  gehoben,  man  sieht,  dass  die  Cauterisation  nur  oberflächlich  ein- 
gewirkt und  die  brandige  Pulpa  nicht  in  ganzer  Dirke  zerstört  bat. 


Am  14.  fühlte  Patient  sich  etwas  besser.  Der  Schlaf  war  weniger 
unruhig  gewesen.  Die  Kopfschmerzen  halten  abgenommen,  die  Haut 
war  weniger  heiss.  und  feucht.  Puls  120.  die  Empfindlichkeit  im  Bpi- 
geslriuin  geringer,  die  Zunge  etwas  reiner,  aber  noch  immer  stark 
weisshch  belegt.    Kein  Appetit,  viel  Durst. 

Die  Aeschera  ist  ahgestossen.  ein  schmutziger,  grau-gelblicher  Be- 
schlag bedeckt  die  gante  Geseh würsfliche .  die  Gangran  ist.  genau  die 
Kreisform  bewahrend,  um  2—3  Linien  in  der  Peripherie  weiter  ge- 
gangen, die  Ränder  sind  nicht  mehr  inßllrirt.  die  Roth«  in  der  Um- 
gebung viel  blasser. 

Innerlich:  fi  Elixir.  aeiJi  Haltrri  gj.  Jqvae  fontanat  3*.  Sy- 
rnp.  ctratorum  jj.  S.  2stdndl.  1  EsslOffel.  Ausserlich:  der  Terpenthin- 
verhand  und  die  warmen  Einwickelungcn  werden  fortgesetzt  wie  Tags  tuvor. 

Am  IS.:  Das  Allgemeinbefinden  wenig  verändert;  im  Ganten  er- 
balt aich  die  Abnahme  der  subjectiven  Beschwerden  sowie  die  Ver- 
minderung des  Fiebers;  doch  erfolgt  die  Besserung  sehr  langsam;  ein 
entschiedener  Umschwung  llssl  sich  erst  am  2  V  Februar  nachweisen: 
die  Kopfschmerzen,  worüber  der  Patient  am  rneialcn  geklagt,  hatten 
aufgehört,  die  Temperatur  noch  wenig  erhöht.  Puls  92  —  96.  Der  Leib 
nicht  mehr  empfindlich ;  Zunge  ziemlich  rein,  der  Appetit  kehrt  wieder. 
Seitdem  wurde  das  Allgemeinbefinden  von  Tag  zu  Tage  besser.  Wahrend 
der  lebhaften  Fiebererscheinungen  fand,  wie  auch  in  dem  ersten  Falle, 

deutende  Remission  statt. 

Was  die  örtlichen  Erscheinungen  anlangt,  so  war  die  Gangran 
am  IS.  in  der  Peripherie  nicht  weiter  gegangen.  Dagegen  hatte  das 
Terpenlhinöl  blasige  Erhebung  der  Epidermis  in  der  Umgebung  veran- 
laast  und  wurde  daher  bei  Seile  gesetzt.  In  den  nächsten  10  Tagen 
stiess  sich  unter  Verband  mit  >  innm  rampkoratum  und  warmen  Eitt- 
wickelungen  der  brandige,  pseudomembranöse  Beschlag  ab;  man  sah 
nun,  dass  die  Raul,  das  Unterhaultellgewebe,  die  Fascie  und  die  Tricepa- 
Sehne  (fast  in  ganzer  Dicke)  zerstört  waren.  Nur  eine  dünne  Lage 
war  von  letzlerer  noch  übrig,  die  aich  aber  in  der  Folge  auch  absliest. 
Dann  erst  erfolgte  gute  Granulationsbildung  und  Eiterung. 

Am  17.  Febr.  entstand  plötzlich,  wahrend  Patient  ruhig  im  Bette 
lag,  eine  arterielle  Blutung  aus  dem  Geschwüre,  dieselbe  kam  aus  dem 
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bei t  versuchte  Coropression  mittelst  Charpie  und  fester  Einwiekeluitg 
■ich!  gestillt  werden,  wurde  indess  mit  Hülfe  von  verdünntem  Liquor 
ferri  tftquirklvrati  ohne  Muhe  gehoben.  r>ie  Heilung  ging  nun  lang- 
sam von  Stalten  und  erlitt  keine  weiteren  Störungen :  die  Benarbung 
war  Mitte  April  vollendet.  Der  Ann  war  bei  iler  Entlassung  des  Pa- 
tienten noch  ziemlich  .schwach,  doch  hatte  die  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenke  nicht  gelitten;  nur  war  di«  Eltension  des  Vonleranns 
nicht  ganz  bis  180"  möglich. 

III.  Gaugrl»  an  einer  kleinen,  in  der  Heilung  begriffenen 
Ineisionawunde  am  Unterschenkel,  kreiirunder  Dc- 
fect  von  2  Zoll  Durchmesser. 

Der  24jährige,  bis  dabin  immer  gesunde  Privatseeretair  A.  S  

halte  sieh  Anfang  Min  d.  J.  die  zweite  Zehe  des  linken  Pustes  etwas 
wund  gerieben,  da  Patient  umhergehen  und  den  Stiefel  tragen  musste, 
entwickelte  sich  eine  leichte  Anschwellung  und  Rothe  auf  dem  Puss- 
rarken, die  sich  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels  aufwärts  bis 
xur  Mitte  desselben  erstreckte.  Mit  dieser  oberflächlichen  phlegmonösen 
Entzündung  erschien  Patient  in  der  chirurgischen  Poliklinik;  Hr.  Dr.  Ourlt 
verordnete  CaUplasmen  und  machte  splter.  als  sich  etwa  eine  Hand 
breit  Ober  den  Malleolen  an  der  vordem  und  äussern  Seite  des  Unter- 
schenkels eine  flucluirende  Stelle  leigle,  eine  */,  Zoll  lange  Incision, 
wodurch  eine  reichliche  Menge  dflnnen,  stark  blutig  gefärbten  Secrels 
entleert  wurde.  Unter  weiterer  Anwendung  von  Cataplasmen  verlor 
sich  die  EnlaOndungsrOlhe  und  Anschwellung  ganz,  die  Eiterung  wurde 
gut.  verminderte  sich  und  die  Incisionswundc  begann  zu  henarben,  so 
dass  die  Breiumschläge  bereit«  seil  mehreren  Tagen  fortgelassen  waren; 
plötzlich,  am  22.  Marz,  bemerkte  Patient,  dass  die  Wunde  grosser  ge- 
worden sei.  die  längliche  Form  war  in  einen  runden  Substanzverlust 
verwandelt  und  die  ganze  Stelle  graubrtunlich  gefärbt;  zugleich  fing 
die  Wunde  an,  zeitweise  lebhaft  zu  schmerzen.  Palienl  ahnte  in.less 
nichts  Schlimmes  und  wandle  aus  eignem  Anlrtebe  Chamillenfomente 
an;  allein  die  Ulceralinn  nahm  in  den  nlehslen  beiden  Tagen  schnell 
an  Umfang  zu  und  sonderte  ein  dünnes,  braunliches,  atzendes  Secrel 
in  grosser  Menge  ab;  dabei  steigerten  sich  die  Schmerzen  und  am  24. 
Abends  hatte  Patient  einen  Prostanfall,  der  gegen  V,  Stunden  dauerte, 
danach  BilKi  zugleich  Kopfschmerzen.  Unruhe,  wenig  Schlaf  die  Nacht. 

Am  25.  begab  Patient  sich  in  die  chirurgische  Klinik  und  wurde 
in  unsere  Station  aufgenommen.  Wir  fanden  folgenden  Status  praesens: 
Patient  i»l  kräftig  «"baut  und  gut  genährt.  Die  Temperatur  merklich 
erhöht.  Gesicht  gerOthet.  Haut  trocken.  Puls  ziemlich  voll  und  hart, 
110  in  der  Minute.  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Kopfschmerzen. 
Die  Zunge  dick,  weissgelblich  belegt,  unreiner  Geschmack,  Appetitlosig- 
keit, Durst;  Neigung  zum  Erbrechen,  Empfindlichkeit  der  Regia  epi- 
aattrica  gegen  Berührung,  Obstruclion.  An  der  vordem  und  äussern 
Seite  des  Unterschenkels,  eine  Handbreit  tüter  dem  Fussgelenkc  befindet 
sich  ein  kreisförmig*  Geschwür  »on  1 3  4  Zoll  Durchmesser;  der  Rand 
scharf  abgeschnitten,  wenig  inflllrirt.  dunkel  gerOthet,  die  Rothe  er- 
streckt sich  noch  2  —  3  Linien  weit  vom  Rande  auf  die  nächstliegende 
Haut  fort,  der  Grand  des  Geschwürs  ist  von  einem  schmutzigen,  grau- 
briluntichen.  oberflächlich  mehr  pulposen,  in  der  Tiefe  fest  anlangenden 
Beschläge  bedeckt;  beim  Versuche,  ihn  zu  entfernen,  lebhafte  parenchy- 
matöse Blutung;  profuse  Secretion  einer  dannen,  brJunlicben  Jauche; 
gross«  Empfindlichkeit  des  Geschwürs  bei  Berührung;  die  tiefen  In- 
guinaldrüsen  linkerseits  geschwollen  und  hei  Druck  sehr  schmerzhaft. 

A«u*serlich;  Verband  mit  Ol.  Irrenlkiuar,  wie  in  den  vorigen 
Fallen.  Täglich  ein  warmes  Bad.  Innerlich:  Emeticum  aus  Tartarus 
ttitiatiu  und  Iptraruauha.  wonach  reichliches,  galliges  Erbrechen  er- 
folgt, sowie  mehrere  dünne  Stuhlentleerungen. 

Am  27.;  das  Allgemeinheiinden  ziemlich  unverändert:  Patient  hat 
wenig  und  unruhig  geschlafen;  die  Eingenommenheil  des  Kopfes  und 
die  Kopfschmerzen  dauern  fort;  die  Temperatur  aber  etwa«  niednger, 
di«  Haut  mehr  feucht.  Puls  104  in  der  Minute.  Die  Zunge  etwas  reiner, 
aber  doch  noch  immer  dick  weissbeh  belegt,  kein  Appetit.  Am  Abend 
Exacerbation.  Temperatur  hoher,  Puls  1 1 6.  Die  Gangrän  ist  um  2 — S  Li- 
nien an  der  Peripherie  weiter  gegangen,  die  Haut  nur  in  der  nächsten 
Umgebung  leicht  gerOthet. 

Innerlich :  Eliririum  aridi  Halltri  mit  Sur.  reratorum.  Aeusser- 
lich:  der  Terpenthinverban.l  winl  fortgesetzt  und  Morgens.  Mittags  und 
Abends  erneuert. 

Am  28.:  Das  Allgemeinbefinden  etwas  besser.  Patient  hat  ruhiger 
geschlafen,  die  Kopfschmerzen  haben  sieh  vermindert,  die  Temperatur 
wieder  niednger,  Puls  100.  Die  Zunge  noch  immer  weisslich  belegt, 
Geschmack  reiner.  Appetit  genng.  Die  Gangrän  ist  nicht  weiter  vor- 
geschritten ;  stellenweise  blasige  Erhebung  der  Epidermis  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs.  Der  Teqienlbinverband  wird  daher  mit  Ueber- 
schlagen  von  ßiuum  rampkoratum  vertauscht,  darüber,  wie  in  den 
vorigen  Fallen,  eine  wanne  Einwirkeluog. 

In  den  nächsten  5  —  R  Tagen  Iflste  sich  der  pseudomembranöse 
Deutsche  Kunll.  185«. 


Beschlag  allmllig  ab  und  es  kam  ein  reiner  Geschwflrsgrund  zum  Vor- 
schein, aus  dem  sieh  gute  Granulationen  erhoben.  Haut,  Unlerhaut- 
zellgewebe  und  Aponeurose  waren  zerstört.  Der  Defect  Rillte  sich  unter 
normaler  Eiterung  langsam  mit  Granulationen  aus,  und  Mitte  Mai  war 
die  Benarbung  vollendet. 

(Schluss  folgt.) 


Aus  der  mediciniseben  Klinik  des  Prof.  Dr.  Vogel  tu  Halle. 

To« 

Dr.  C  Schweiggcr, 

erstem  Assistenten  so  4er  medlrknlschstn  Klinik. 

Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Aorta. 

(Scnluss  «us  No.  tt.) 

II. 

Frau  Fi.,  43  Jahre  all.  Patientin  hat  froher  an  Nierensteinen 
gelitten,  Harngries  und  kleine  Sternchen  mit  dem  Urin  entleert.  Seit 
einigen  Jahren  sind  diese  Beschwerden  verschwanden.  Die  Erscheinun- 
gen eines  L'teui  ventriculi  sind  seil  mehreren  Jahren  vorbanden. 

Am  22.  Januar  185rj  kam  Patientin  wegen  eines  acuten  Lungen- 
Odems  in  meine  Behandlung.  Die  Erscheinungen  waren  folgende:  Husten, 
Dyspnoe,  den  Tag  (Iber  missig.  so  dass  Patientin  das  Bett  verlassen 
konnte,  Abends  und  wahrend  der  Nacht  gesteigert.  Auswurf  mitunter 
»ehr  gering,  meist  aber  sehr  reichlich,  pnaumenhrOhenfarben.  Perctis- 
sionsschall  allenthalben  voll,  über  beiden  unteren  Lungenlappen  tvmpa- 
nilisch;  ebenda  reichliches  vesieulares  Rasseln,  au  den  übrigen  Stellen 
der  Brust  reines  vesicullres  Athraen.  Herztöne  rein,  Puls  frequent. 
Die  Quantität  des  Unns  angeblich  nicht  verringert.  (Die  vielfachen 
Schwierigkeiten,  die  sich  einer  genauen  Krankenheohachlung  in  poli- 
klinischer Praxis  entgegenstellen,  erlaubten  nicht,  die  Urini|uanliUt  genau 
zu  bestimmen.)  Wiederholte  Emetica  verringerten  allmllig  die  Dvspnüe, 
bis  am  2M.  Januar  Abends  ein  heftiger  Anfall  von  Dvspnoe  eintrat,  der 
anch  auf  Emetica  nicht  remiltirlc  und  wahrend  der  Nacht  den  Tod 
h im  Ijci ftl K rt C 

Section  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Sel.ldelhOhle  mussle 
unerüflnel  bleiben.  Di«  oberflächlichen  und  lieferen  Halsvenen,  so  wie 
die  grosseren  Venen  der  UnlerleibshOhl«  durch  lief  duakelroihe»  flüs- 
siges Blut  ausgedehnt.  Die  Lungen  rollabiren  beim  Eröffnen  des  Thorax 
nur  wenig,  fühlen  sich  teigig  an,  entleeren  auf  der  Schnittfläche  eine 
profuse  Menge  dünnflüssiges,  schmutzig  rOlhliches,  schaumiges  Serum; 
die  unteren  Lungenlheile  verdichtet,  mit  schaumigem  Serum  gani  und 
gar  durchtrinkl.  Die  linke  Lungenspitze  an  die  Costalpleura  leicht  an- 
geheftet, an  ihrer  Oberfläche  eine  leicht  eingezogene  härtere  Stelle 
(Pigmentinduration  in  der  Umgebung  eines  zu  einem  erbsengroßen, 
uiUrben,  schmutzig  weissen  Brei  eingedickten  Tuberkels).  Im  Pericar- 
diuin  etwa  2—3  Unzen  blutrolhes  dünnflüssiges  Serum.  Unter  der 
Zellscheide  der  vordem  Wand  der  Jorla  adtcrndrn*  ein  frisches  Blut- 
cxlravasal,  etwa  von  der  Grösse  eines  Achtgroschenstflcks.  Die  innere 
und  mittlere  Haut  der  Aorta  dicht  Ober  dem  freien  Rande  der  Klappen 
bis  auf  eine  etwa  2  Linien  grosse  Stelle  glatt  abgerissen.  Die  Zell- 
seheide der  Aorta  bis  auf  etwa  3  Crnlimeter  Uber  dem  Ursprung  aus 
dem  linken  Ventrikel  abgelöst  und  von  Blut  unterlaufen.  Der  hnke 
Ventrikel  vergrössert ,  dick,  seine  Wandungen  brettlhnlich  hart.  Di« 
Herzspitze  ausschliesslich  vom  linken  Ventrikel  gebildet. 

Gross i.  vertikale  Lange  des  linken  Ventrikels  10'/,  Zentimeter. 

n  h  «    rechten      „         4  „ 

grOiate  Dicke  der  Muskulatur  des  linken  Ven- 
trikels ausschliesslich  der  Papillarmuskeln    2  f.enlimeler, 
grOsstc  Dicke  der  Muskulatur  des  rechten  Ven- 
trikels ausschliesslich  der  Papillarmuskeln    *  \  „ 
Die  noble  des  linken  Ventrikels  geräumiger  als  die  des  rechten.  Die 
Klappen  normal.    An  mehreren  Stellen  der  Aorta  kleine  atheromatüse 
Ablagerungen  im  Gewebe  der  Tunira  media,  die  innere  Arterienhaut 
glatt,  die  Arterien  grOsstenlheils  rigid.   Di«  Zellscheide  der  Aorta  zeigt 
keine  anatomische  Veränderung. 

Im  Magen  drei  strahlige  Geschwürsnarbcn ,  das  darunter  hegende 
Peritnnaum  unverändert;  nur  eine  der  Narben,  an  der  kleinen  l'.urvalur 
nahe  am  Pylorus,  zeigt  noch  eine  etwa  stecknadelknopfgrosse  Ulcera- 
lionsfllche.  Die  Schleimhaut  des  Magens  mit  glashellem  Schleim  über- 
zogen, di«  Magenhlule  in  der  Nlhc  des  Pylonis  verdickt.  Milz  hell 
braunroth,  derb;  Leber  durch  Schnürstreifen  abgeplattet. 

Beide  Nieren  klein,  mit  etwa  hanfkomgrossen  Cysten  bedc  kl.  Die 
fibröse  Kapsel  von  den  Nieren  leicht  abzulösen.    Nur  der  obere  Tlieil 
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der  haken  Niere  zeigt  noch  eine  deutliche  Sonderling  der  Corticel-  und 
Tubular-Subslani;  der  untere  Theil  der  linken  und  die  ganze  rechte 
Niere  alrophirt,  die  Kelche  erweitert.  Weder  m  der  Niere,  noch  in 
den  Urelberen,  noch  in  der  Bleie  tlnden  eich  Steine.  Die  Niereu- 
arterien  rigid. 

Die  Ruptur  der  Aorta  war  hier  bei  der  geringen  Menge  des  extra- 
vasalen Blutet  wohl  kaum  die  Todesursache,  sondern  erfolgte  jedenfalls 
kurie  Zeit  vor  dem  durch  das  Lungenödem  herbeigeführten  Tode. 

Bemerkenswert!»  ist  hier  jedenfalls  das  Zusammenfallen  einer  be- 
trächtlichen venösen  SUse  mit  einer  Ruptur  der  Aorta,  um  so  meri- 
wardiger,  als  die  anatomischen  Veränderungen  der  Aorta  selbst  durch- 
aus keinen  hohen  Grad  erreicht  hatten.  Bei  der  starken  Blulanhaufung 
in  den  Venen,  welche  jedenfalls  schon  bei  Lebzeiten  iu  Stande  ge- 
kommen war,  bitte  man  eher  ein  Sinken  des  arteriellen  Druckes  er- 
warten sollen,  und  doch  können  wir,  bei  der  an  sich  unbedeutenden 
anatomischen  Veränderung  der  AorlahSule,  die  Ruptur  derselben  nur 
ton  einer  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  abieilen. 

Eine  Erhobung  des  arteriellen  Druckes  scheint  uns  iu  diesem  Falle 
daraus  abgeleitet  werden  iu  können,  dass  in  Polge  des  Lungenödems 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  und  in  Folge  dessen  auch  aus 
den  Arterien  in  die  Venen  verhindert  war.  Dieser  Ansicht  steht  der 
Umstand  nicht  entgegen,  data  die  Section  vorzugsweise  eine  Hyperämie 
der  grossen  Vencntliiminr  ergab,  denn  sicher  linden  wir  die  Ver- 
Iheilong  der  Blutin  enge  bei  der  Section  anders  als  sie  bei  Lebzeiten 
war.  Nidit  nur  die  Arterien  entleeren  nach  dem  Tode  in  Folge  ihrer 
Elasliciiat  einen  grossen  Theil  ihres  Blutes  in  die  Venen,  sondern  auch 
in  dienen  selbst  linden  noch  gewisse  Vertnderungen  in  der  Vertheil  ung 
der  Bluuuenge  statt.  Der  von  Dondcrs  hervorgehobene  Umstand,  dass 
die  Gelasse  innerhalb  der  Brusthöhle  unter  einem  geringeren  atmosphä- 
rischen Drucke  stehen  alt  die  (..  fitste  det  Übrigen  KHrpers.  bleibt  auch 
noch  nach  dem  Tode  von  Einflusa,  und  bewirkt  eine  Entleerung  der 
grossen  Venenstlinme  in  die  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Venen, 
Gewiss  finden  wir  also  die  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Venen- 
siamme  bei  der  Sectios  gewöhnlich  blutleerer  als  sie  bei  Lebzeiten 
waren,  uud  wird  durch  irgend  welche  Ursache  nach  dem  Tode  der 
Abfluss  des  venösen  Blutes  in  die  Venen  der  Brusthöhle  behindert,  so 
sind  wir  nur  zu  geneigt,  die  grossen  Venensummo  für  überfallt  an- 
zusehen, weil  wir  sie  eben  voller  als  gewöhnlich,  d.  Ii.  gerade  10  voll 
hndin.  wie  sie  bei  Lebzeilen  und  iu  physiologischen  Zustande  sind. 
Et  mochte  schwer  sein .  hier  eine  allgemein  gtlltrge  Grenze  zwischen 
normaler  Füllung  und  Ueberfolrang  zu  ziehest ,  indess  war  in  unserra 
Falle  die  venOse  Hyperamie  eine  zu  extreme,  als  dass  man  tie  für  eine 
blosse  Leichenerscheiauag  hatte  ansehen  können.  Jedenfalls  aber  war 
bei  Lebzeiten  die  venöse  State  nicht  auf  die  grossen  VeneniUmme  be- 
schrankt, sondern  bis  auf  die  kleinsten  Venenwurtela  und  die  Capillarea 
ausgedehnt,  und  führte  eben  dadurch  einen  erschwerten  Abfluss  des 
Blutes  aas  der  Aorta  and  eiae  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung  herbei. 


Mitlheilungen  aus  der  Praxi« 
von 

Dr.  Blase  nko  in  Freien walde  a.  0. 

1.  Heilung  einer  Kotlifistel  durch  Glycerin. 

Unter  dca  Chirurgen  hat  sich  in  neuerer  Zeil  eine  gegen  das 
Regiment  des  Hessers  gerichtete  revolutionäre  Reaclion  gebildet,  welehe 
alt  „comtervative  Chirurgie'*  den  Kreit  der  eingreifenden  Operationen 
zu  beschranken  und  manche  gefährliche  entbehrlich  tu  machen  anstrebt. 
Dieser  Conservalisoios,  von  allen  Parteien  der  Gesellschaft  freudig  bc- 
grOssl,  hat  nur  gegen  diejenige  Opposition  anzukämpfen,  welche  in  der 
Unzulänglichkeit  unseres  Wissens  begründet  ist.  die  jedodi  mit  der 
Vervollkommnung  desselben  immer  mehr  beseitigt  werden  wird.  — 
Wäret  nicht  Langenbeck  selbst,  der  sonst  aicht  messerscheue  Heros 
in  der  Chirurgie,  welcher  durch  Ausübung  und  Vervollkommnung  der 
Resectioncn  den  Grund  zu  ihrer  Entwicklung  gelegt  und  jüngst  erst 

gegeben  hat,  operative«  Umgriffen  vorzubeugen?  Arnoll  uad  Beudens 
Ii »i li^r n  durcli  üic  Ad ^  c  n  ti  uir ü  c i n ? i  M i si_ Ii u n von  und  B\ oc x  b 
gen  incarcerine  Hernien  und  coroplicirte  KnochenbrQche  ihre  Ausbildung 
gefordert,  Middeldorf!  hat  durch  die  Galvanorauslik  Blutverglessen 
xu  verhindern  gelehrt.  Ortbopldie  und  schwedische  Gymnastik  beeifern 
sich  in  ihrem  contervativen  GeitU  tu  wirken.  Ea  wird  in  allen  Zwei- 
gen der  Medicin  für  ihr  allseitig  gewünschtes  Gedeihen  gearbeitet,  ao 
data  sie  bereits  einen  selbstsUndigen,  den  operativen  gegenüberstehen- 
den Abschnitt  der  Chirurgie  bildet,  uad  die  Vortage  wie  Errungen 
.cbaften  derselben  bereite  auf  *****        *"  " ■ 


und  Paul  ia  Breslau  hervorgehoben  uad  zusammengestellt  worden  sind. 
Die  Niuheiluag  folgender  Beobachtung  möge  dazu  dienen,  daa  Feld  dar 
conservalivan  Chirurgie  zu  bereichern  und  zu  beweisen,  wie  ein  an- 
scheinend indifferentes  Mittel  ein  drückendes,  meist  nur  durch  die  Ope- 
ration zu  beseitigendes  Leiden  entfernt«,  und  wenn  Öfter  versucht  uad 
bewahrt,  das  operative  Einschreiten  beseitigen  Linn. 

Eiae  rüstige  Frau  vom  Lande.  56  Jahre  alt,  welch«  mehrmals  ge- 
boren hatte,  klagte,  nachdem  sie  bei  der  Kartoffelernte  eine  schwer« 
Last  gehoben,  Ober  Schmerzen  im  Unterleibe,  Auftreibung  desselben, 
Brechneigung  und  Stuhl  Verstopfung,  welehe  trotz  aller  von  den  An- 
verwandte« versuchten  Laxantia  mehrere  Tage  anhielt.  Herbeigeholt, 
fand  ich  eine  inesreerirte  HemÜL  inguinatii  externa,  nach  deren  Re- 
position flussige  Stahle  erfolgten  und  die  Krake  eich  erleichtert  fohlte. 
Da  sie  jedoch  Tagt  darauf  das  Uett  verliest  und  sich  anstrengenden 
Arbeiten  unterzog,  kehrte  der  frohere  Zustand  in  heftigerem  Grad« 
wieder,  zu  deren  Beseitigung  die  Umgebung  warme  Umschlage  anwen- 
dete. Erst  nach  4  Tagen  sah  ich  die  Kranke  wieder  und  fand  diese 
in  einem  elenden  Zustande,  zum  Erbrechen  geneigt,  Uber  vehemeal« 
Schmerlen  iat  Leibe  klagend,  diesen  aafgetneben  und  schmerzhaft,  den 
Stuhlgang  verstopft  und  an  der  rechten  Inguinalgegend  eine  rothe  ge- 
spannte schmerzhafte  Oucluirende  Getehwultt.  Beim  Zusammenhalten 
aller  anwesenden  Symptome  und  der  Aetiologie  tebien  die  OclTnung 
am  rathhchslen.  und  ea  wurde  hierdurch  «ina  Obelriechende,  mit  Facet 
gemischte  Eitcrraasse  entleert,  für  Stubleollearung  durch  OL  riani  ge- 
sorgt, Reinlichkeit  und  die  Anwendung  von  Kateplasmcn  empfohlen  und 
diese  Behandlung  mehrere  Tage  fortgesetzt.  Nase  und  Augen  maulen 
den  gegen  dat  unzweifelhafte  durch  die  Natur  angebahnte  und  durch  dia 
Kunst  bewirkte  Vorhandensein  einer  Kothfistel  -  -  da  jeder  andere  Aua- 
weg ungünstiger  war  —  obstinaten  Siun  der  Kraaken  von  ihrem  un- 
angenehmen belustigenden  Leiden  überzeugen,  weichet  sie  in  der  Aus- 
tichl  auf  «ine  Operation  geduldig  ertrug.  Diese  mutete  jedoch  wegea 
obwaltender  ungünstiger  Umstünde  unterbleiben  und  ich  rielli,  nach 
vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Mittel,  zum  Glycerin,  womit  die 
stets  rein  gehaltene  Oeflnung  verbunden  wurde.  4  Noaalc  sind  seil 
dem  Tage  der  Erkrankung  verflossen  und  es  ksnn  die  Frau  jetzt  I  Meile 
zu  Fuss  zurücklegen ,  ohne  dast  aie  irgend  welche  Beschwerde  oder 
Entleerung  von  Facet  aus  dar  froher  grossen  Oeflnung  fohlt,  tie  ist 
gut  genährt,  bat  regelmassige  Stuhlenlleerung,  kann  wieder  jede  Arbeit 
verrichten  und  sind  nur  an  der  rechten  Leistengegend  mehrere  zer- 
streute Narben  zurückgeblieben. 

Das*  das  Glycerin  in  der  Thal  heilsame,  noch  nichl  naher  er- 
forschte Wirkungen  besitzt,  beweiaen  manche  durch  dasselbe  geheilte 
Hautkrankheiten  und  die  von  Dcinaruuay  in  der  Gaselle  des  höpitasu 
13.  Ort.  SA  veröffentlichten,  durch  dessen  Süssere  Applicalion  im  Ho- 
spital St.  Louis  geheilten,  Falle  von  Hospilalbrand. 

2.  Hautemphysem  des  ganzen  Körpers,  entstanden 
durch  Rippenfractur  und  Lungenruplur.  Heilung. 
Einem  voa  mir  in  der  Med.  Central -Zeitung  vom  6.  Sept.  1854 
veröffentlichten  Fall  reibt  sich  folgender  ähnlicher  an,  bei  denen  Hei- 
lung die  Chancen  um  so  ungQotliger  standen,  als  der  Kranke  Potator 
ist.  Ein  tsOjabriger  F ubrmaan  Gel  von  einer  circa  1 5  Fuss  betragenden 
Höhe  herab  uad  klagte  Uber  Schmerzen  in  der  linken  Bruslhalfle,  Alhem- 
nolli,  Hutteaanfalie,  welche  er  der  Stiche  halber  ualerdrueken  musste. 
Besichtigung  des  Verwundeten  ergab  Sugtllelionen  in  der  linken  Kücken- 
und  Tkoraxgegend  zwischen  der  4.  und  6.  Rippe,  eine  fauslg rosse  cre- 
pUireode,  lympamtisch  tönend«  Geschwulst  an  derselben  Stelle,  gestei- 
gerte Haulteotperatur,  frequeaten  harten  Pult  und  Unmöglichkeit  die 
Lage  zu  verandern.  Da  ein«  ausgedehnte  Untersuchung  nicht  zulässig 
war,  so  wurde  Digitalin  '/„  mit  Opium  gr.  i]  (4  Bosen)  und  kalte,  in 
Eis  getauchte,  Umschlage  auf  die  Luftgeschwulst  verordnet.  Letztere 
reizten  jedoch  zum  Husten  uad  et  mussla  des  Abends  damit  ausgesetzt 
werden,  worauf  andern  Tages  das  Emphysem  die  ganze  Thorax-,  Baach-. 
Röcken-  und  Ualsgegend  einnahm,  selbst  bis  zum  Gesichte  sich  aus- 
breitete. RetpiraUonsbescbwcrden.  erschwertes  Kauea  und  Suffoceüoas- 
ersclieiniiageo  bewirkte,  so  da«  zur  Knileerung  der  Lufl  geschritten 
werden  musste.  Inäsionea  wurden  dt,  wo  die  angesammelte  Lufl  die 
Tbeil«  am  meisten  einem  massig  grossen  Luftkissen  ahnlieh  aufgetrieben 
hatte,  an  der  rechten  Thoraxbalfle  und  am  Bauche  gemacht,  die  Luft 
durch  Streichen  unter  Zischen  enüeert.  der  Kranke  mit  einem  von 
Abernethy  empfohlenen,  von  mir  ru  od  i  Ii  arten  Waltenverbande  (liehe 
Med.  Central -Zeitung)  versehen,  unter  welchem  die  Ungen wunde  sich 
schlos«.  dar  Rippenbruch  heilte,  so  daas  Patient  nach  3  Wochen  unter 
dem  innere  Gebrauch  voa  >,  gr.  Digitalin,  12  gr.  Opium  and  eben  so 
viel  Tan.  ttib.  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  Verwundung  (zur  V«r- 
botung  det  Delirium  tremtaj)  v«Usl«ndtg  genesen.  Niehls  als  eine  Aaf- 
treibung  ia  der  fracturirtan  5.  Rippe  darbietet  und  jetzt  sei  «an  Be- 
schäftigungen wieder  nachgehL 


Digitized  by  Google 


Aas  Finnland. 

Von 

Dr.  J.  ¥.  Heyfelder. 
IV. 

Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Landhospitala  tu  Helsingfors  und  des  chirurgischen 
Clinicums  in  dem  Zeitraum  vom  3  15.  October  1855 
bis  2.  Mai  1856. 

|PorlM!liunf  au»  Na-  tj.'i 

Resection  aus  der  rechten  Hllflc  des  Unterkiefers. 
Caroline  Anderslolter,  15  Jahre  alt,  lulle  vor  einigen  Jahren 
an  einer  Entrundung  gelitten,  iu  deren  Beseitigung  lange  Zeit  grosse 
Gaben  Calnmel  angewendet  worden  waren.  Es  entstand  sehr  starker 
Ptyalismus,  und  all  dieser  endlich  aufhörte,  war  das  Madchen  nicht 
mehr  im  Stande,  den  Mund  tu  Offnen.  Bei  der  Untersuchung  am 
19.  Not.  ergab  sich  ein  festes  Aufeinanderstehen  des  Ober  und  Unter- 
kiefers und  die  Unmöglichkeit  sie  um  eine  Linie  von  einander  tu  brin- 
gen. Die  Schneidezahne  hallen  nicht  die  natürliche  Stellung,  sondern 
waren  theils  nach  der  Mundhöhle  iu  gedrlngl,  theils  nach  aussen.  Auf 
der  linken  Seite  war  keine  Adhärenz  zwischen  Wange  nnd  Kiefer, 
auf  der  rechten  Seite  dagegen  von  den  Eckzähnen  an  eine  vollständige 
Verwachsung  «wischen  Wange  und  den  seitlichen  Rindern  des  Ober- 
uad  Unterkiefers,  die  Wange  selbst  fallig  gegen  die  Mundhöhle  tuge- 
drtngt.  Wie  in  xwei  ähnlichen  Fallen  durchschnitt  ich  mit  dem  Bistouri 
die  Adhärenzen,  ohne  dass  es  gelang,  nur  die  Kiefer  von  einander  zu 
bringen,  was  deshalb  unmöglich  war.  als  die  Untersuchung  jeUl  er- 
wies, dass  du  Alveolarrtnder  des  Ober-  und  Unterkiefers  mit  einander 
so  dass  sie  mittelst  des  Messers  nicht  getrennt 
diesen  Umstanden  fahrte  ich  einen  Schnitt 

.  lost  die  Weichlheile  vollständig  ah  und 
lass  diese  Verschmelzung  sich  bis  mm  auf- 
Um  diese  iu  beseitigen,  sagte  ich  mittelst 
ein  seitliches  LaagenslUck  aus  dem  Unterkiefer  ton  dem 
des  rechten  Ecktahns  bis  tut 


es  gelang,  die  Kiefer  von 
dass  sJmmtliche 


bringen, 
und  U 


Es  zeigte  sich 


nsch  aussen, 
die  Zunge  hier  mit  d 

Korkes  zwischen  die  beiden  Kiefer  wurden  die 
Serrefines  und  Inseclennadeln  vereinigt  Die  Er- 
nährung, welche  vor  der  Operation  mit  grosser  Schwierigkeit  bewerk- 
stelligt werden  konnte  und  sich  aur  Flüssigkeiten 
leicht  von  Sutten.  Am  14.  Dec.  wurde  die  Operirte 


Resection  des  Jochbogens. 
Michael  Urratscheff.  42  Jahre  all.  kam  am  17/25» 
mit  einer  den  ganzen  linken  Jochbogen  und  die 
enden,  fluelnirenden  Geschwulst  uad  mit 
aafaags  den  Quolidiae-,  nachher  den  Terliaalypus 
Eiosüch  io  die  Geschwulst  entleerte  siel  Eiter  und  die 
Jochbogen  denudirt.  Das  Wechselneber  wich  dem  Chinin.  Am  2/14.  Febr. 
bekam  der  Kranke  ErytipeUu  {artet,  das  nach  7  Tagen  gebeilt  war. 
Au  U/21.  Febr.  stallte  sich  plötzlich  eine  starke  arterielle  Blutung  aus 
der  Abscnssoflnung  eia,  die  endlich  durch  Unterbindung  einer  Arterie 
gestillt  ward,  alter  nach  24  Stunden  von  einer  anders  Stelle  in  der 
Abscesshohle  her  sich  erneuerte,  zuletzt  einer  Compression  wich.  Am 
U/23,  und  12/24.  d.M.  Abends  Frostanfälle  mit  folgender  Hitze  und 
Schweis*.  Am  23/25.  d.  M.  Blosslegung  des  Jocbbogens,  soweit  er 
denudirt  war,  und  Resection  mittelst  der  Liston'schen  schneidenden 
Zange ,  Spaltung  der  sehr  ausgebreiteten  Abscesshohle.  Bis  zum 
19.  Fehr./2.  Marz  befand  der  Operirte  «ich  wohl;  die  Wunde  eiterte 
start  aber  der  Eiter  war  von  guter  Beschaffenheil.  Ad  diesem  Tage 
erlaubte  der  Kranke  sich  einen  Dillfehler,  in  Folge  dessen  starkes  Fie- 
ber. Aufstossen,  bitterer  Geschmack.  Nach  Verabreichung  eines  Brech- 
mittels stellte  sich  Erysipelat  vetirulosum  auf  dar  linken  Gesiehts- 
halfle  ein,  da*  sich  binnen  48  Stunden  auch  Uber  die  rechte  Hllfle 
des  Gesichts,  zuletzt  auch  Ober  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  aus- 
breitete (7.  Marz)  und  mit  starker  Desquamation  endigte,  worauf  die 
Wunde  einer  rascheren  lleilung  zuging. 

Ampvtatio  kumeri. 
1)  Andr.  Dudnickow,  28  Jahre  alt.  Matrose  von  der  24.  Plot- 
Uo- Equipage,  wurde  am  8/20.  Januar  wegen  eines  furuoeuloten  Ge- 
schwür» mit  Tendenz  zur  Gaimran  der  chirurgischen  Abiheilung  des 
HospiUls  zugewiesen.    Der  Sitz 
Nach  5  1 


das  Fieber  war  heilig,  der  Pute  klein,  die  Zunge  trocken.  Am 
31.  Jan./ 12.  Febr.  geschah  dse  Absetzung  des  Gliedes  3  Zell  oberhalb 
de«  Elleabogrngelenks  mittelst  des  einzeiligen  ZirkelschaitU,  die  Ver- 
einigung der  Wundraader  durch  Serreliaee,  die  aach  24  Stunden  traus- 
locirt.  aach  48  Stunden  entfernt  und  durch  lleftpflasterstrcifen  ersetzt 
wurdest.  Am  1/13.  Febr.  Abends  Oehnas«,  am  2/14.  Fabr.  Faciei 
kippoeratiea,  am  4/16.  Febr.  in  der  Nacht  ein  Schüttelfrost,  ebenso 
5/17.  und  6/18.  Febr.,  an  weichem  letzten  Tage  der  Tod  erfolgte. 

Die  Section  ergab  einen  eitrigen  Erguss  tob  ungefähr  10  Unsen 
im  linken  and  voa  8  Unten  im  rechten  Pleurasäcke,  Exsudate  auf  bei- 
de« Langen.  Eilerabtsgerungen  in  beiden  Lungen,  namentlich  in  der 
linken  inmitten  eiaea  iafarcirten  Gewehea;  viel  Gerinnsel  in  sammllichea 
Herzcantllen.  Die  ziemlich  grosse  Leber  strolale  von  Eilerdepots,  die 
mit  einer  scliwirtgruaen  Schale  umgeben  waren;  auch  in  der  Milz  fand 
sich  eine  Eilerablagerung,  ebenso  ia  beiden  Niereu.  Das  Celan  Ivam- 
verxutn  war  aus  seiner  natürlichen  Lage  gedrangt  und  in  der  Mitte 
durch  eine  überlagerte  Netzpartie  zusammengeschnürt,  doch  se,  dass 
dadurch  der  Durchgang  der  Dann  content.*  nicht  vollständig  gehemmt 
war.  Eilerablsgerang  in  der  Gefiasscheide  in  Ampulalioasslumpfes.  — 
2)  Gregor  Kondramor.  25  Jahre  alt,  kam  am  1/12.  April 
ins  Hospital  mit  einer  erysipelatosen  Entzündung  des  Vorderarmes,  die 
in  den  nächsten  Tagen  tu  einem  PhUqmnne  diffusum  wurde  and  einen 
ergiebigen  Einschnitt  noihig  machte.  Nach  4  Tagen  wurde  die  Wunde 
brandig  und  der  Brand  breitete  sieb  (Iber  den  gaozen  Vorderarm  aus, 
alle  Weirbtbeile  ergreitend,  dabei  Sinken  der  kraft" .  Am  2 1 .  April/  2.  Mai 
Amputatia  trackii  durch  doppelten  ZirkeJsrhnuM,  Vereinigung  der  Wunde 
darrh  SerreGnes.  kalte  L'eberscblage. 

Amputalio  anlibraekii. 
Ein  2S  Jahr  aller  Soldat,  Gregor  Popoü".  ia  Folge  einer  Uonlusion 
an  einem  Abscess  der  rechten  Hand  leidend,  erkrankte  am  4/16.  Nov. 
am  Typhus,  von  welchem  er  zwar  genas,  indem  die  Eiterung  an  der 
Hand  mehr  um  sirb  gnfT.  selbst  Ober  die  untere  Partie  des  Vorder- 
armes sich  ausdehnte  und  Caries  der  llandwurzclknochen  und  der  Ge- 
erarmknochen  zur  Folge  balle,  welche  Thcilc 
der  Silz  heftiger  Schmerzen  würfen.  Es  blieb  nur  die  Ab- 
des  Vorderarmes  Übrig,  welche  an  der  Grlnze  dea  oberen 
Drittels  mittelst  Bildung  eines  inneren  Lappens  am  S/17.  Dec.  durch- 
geführt ward.  Die  Vereinigung  der  Wunde  geschah  mittelst  der  Serre- 
fines, die  alle  twoir  Stunden  an  eine  andere  Stelle  gesetzt,  so  48  Stunden 
i.  In 


vereinigt,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  obern  Winkel,  die  vielen 
Eiler  absonderte.  Am  10/22. 
im  Operationsstumpf  und  es  bildete  sich  an  der  unteren  Partie  ein  klei- 
ner Abscess,  der  geöffnet  bald  aur  lleilung  gelsngte.  Am  25.  Jan./6.  Febr. 
Anschwellung,  Rothe  und  Schnjerzhafligkeil  des  ganzen  Stumpfes,  am 
folgenden  Tage  undeutliche  Flucluation,  Entleerung  von  Eiler  durch 
Einstich,  der  unter  dein  Periost  der  Uln»  lag.  Ende  Februar  war  der 
Operirte  vollständig  genesen,  so  dass  er  entlassen  werden  konnte. 

Exarliru  fall  ia  minus. 

1)  Lipat  BonkotT.  27  Jahr  all,  sotn  Regimeale  Konig  von  Preussen, 
aufgenommen  wegen  Scorbul  und  auf  die  chirurgische  Abtheilung  am 
25.  Sept.  7.  Oct.  wegen  eines  Braadgeschwdrs  auf  dem  Rücken  der 
rechten  Hand  übergeführt,  wurde  zweimal  innerhalb  14  Tagen  mittelst 
der  Pyrocaustik  behandelt.  Nach  jedesmaliger  Anwendung  derselben 
entstand  eine  gut  granulirende  und  guten  Eiter  producirende  Fliehe, 
aber  auch  hier  zeigten  sich  zuletzt  die  Handknochen  ergriffen,  so  dass 
die  Sonde  in  und  durch  dieselben  drang.  Am  28.  Oct.  geschah  die 
Absetzung  der  Handwurzel  durch  Dr.  s.  Mayer.  Die  Wnndlefzen  wur- 
den mittelst  sieben  Serre-flnes  mit  einander  im  Contact  erhalten  und 
teigten  sich  bei  Entfernung  der  Silherklammern  nach  22  Stunden  ver- 
einigt.  Es  erfolgte  Heilung. 

Die  anatomische  Untersuchung  erwies  eine  Ablösung  der  Epiphysen 
der  Mctacarpalknochen.  — 

2)  Dieselbe  Operation  wurde  am  30.  Januar,' 1 1.  Febr.  durch 
Dr.  Gahlgens  an  Demetrius  Chwatow  von  dem  I.  Sapeur- Bataillon 
gemacht,  welcher  vor  längerer  Zeit  eine  bis  in  den  Knochen  gehende 
Stichwunde  am  Phalango-Melacarpalgelenk  des  3.  Fingers  aus  Versehen 
sich  mit  einem  Steinmeissel  beigebracht,  die  brandig  geworden,  froher 
schon  die  Absetzung  des  3.  Fingers  noihig  gemacht.  Leider  hatte  sich 
spater  die  Entzündung  aber  die  weichen  und  feilen  Theile  der  ganzen 
linken  Hand  ausgebreitet  uad  war  zuletzt  brandig  geworden.  Die  Ab- 
setzung der  Uandwurtel  geschah  unter  Bildung  eines  kleinen  oberen 
und  unteren  Lappens,  die  durch  Serre-Iines  vereinigt  wurden. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  abgenommenen  Handwurzel  er- 
wies samostliehe  Metacarpalknochen  und  die  zunächst  liegenden  Carpal- 
in  einem  brandig  -eariösea  Zustaade.    Nack  24  Standen  Eat- 
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Bxeisinn  des  Me  tacarpalknochens  vom  Zeigefinger  der 
linken  Hand. 

1)  l.uei  Jvanoff  vom  3.  finnischen  Linien-Bataillon,  33  Jahr  all, 

und  bei  «einer 

noch  oiebt  ganz  frei  von  Symptomen  der  tertilrea 
des  linken  Zeigefingers 
erlitten,  welche  vernacli- 
verwaodelt,  bei  welchem 


Die  Section  erwies  in  den 

Diaphragma  xunachslliegenden  Region  der 
Lunge  infarcirte  Partien  mit  Eiterbildung  im  Cenlrum,  Hypertrophie  der 
Herxwlnde  und  viel  Puerstoflgerinael,  Hypertrophie  und  Hyperämie  der 
Leber,  eine  fast  bis  zum  Zerfressen  gesteigerte  Erweichung  der  Wh, 
gesunden  Nieren,  in  keinem  Gelenke  Eiler  und  die  Venen  der  linken 
Hand  und  des  linken  Vorderarms  frei  von  Entzündung  und  ebenfalls 
auch  keinen  Eiter  enthaltend.  Eine  icterische  Farbe  der  Haut,  des 
unlerhüuligcn  Zellgewebes  und  des  Fettes  war  auch  nicht  vorhanden. 

2)  Dieselbe  Operatiun,  d.h.  die  Absetzung  des  Zeigefingers 
samral  Melacarpalknochen,  wurde  nach  derselben  Methode  am  1,13.  Dec. 
an  einem  23  Jahr  allen  Soldaten  (Conslanlin  Pluli)  au<gefahrt,  der  am 
2ü.  Ort.  wegen  eines  gastrisch  -neoÖsen  Fiebers  aufgenommen,  in  der 
Rcconvalescenz  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  linken  Zeigefingers  und 
der  Hand  bekam,  welche  mit  Necrosc  des  Ox  mrlncarpi  trtuadi  und  des 
Zeigefingers  und  Zerstörung  der  Weichthcile  endigte  und  die  Entfernung 
dieser  Theile  nülhig  machte.  Bis  zum  18.  Dec.  befand  der  Openrle 
sich  in  einem  befriedigenden  Zustande,  an  diesem  Tage  bekam  er  binnen 
zwölf  Stunden  zwei  Schalte ITrüsle.  dehrirle,  wurde  auf  dem  ganzen 
Körper  i|uiltengelh  und  starb  um  7  Uhr  Abends.  Die  Seclion  erwies 
Uedem  in  den  unteren  Lappen  heider  Lungenflügel,  im  rechten  Blut- 
infarclc  von  verschiedenem  Umfange,  mit  centraler  eiteriger  Erweichung, 
eine  zwei  Zoll  lauge  und  anderthalb  Zoll  breite  Eilerablagerung  zwi- 
schen den  Bauchmuskeln  und  dem  PerilonSiim.  Die  Leber  war  Uberaus 
blutreich,  die  Gallengange  und  die  Gallenblase  »trollten  von  Galle,  die 
Milz  normal,  ebenso  die  Nieren,  in  den  Grienken  keine  Elterablagerung. 

3)  Die  Absetzung  des  Zeigelingers  sammt  Besrction  des  betreffenden 
O*  metararpi  im  oberen  Drittel  geschah  unter  Bildung  eines  Dorsal- 
lappens an  einem  45  Jahr  alten  lettischen  l'nteroflicier  wegen  Gangrän, 
in  Folge  eine*  bösartigen  Panarilium  am  2/1 4.  April. 

Absetzung   des   Daumens   sammt  Melacarpalknochen. 

1)  Isol  Isaieff  vom  83.  Kosacken-Keg.  vom  Don,  32  Jahr  alt, 
wegen  eines  Panariliums  des  Daumens  der  linken  Hand  am  14/26.  Od, 
im  Hospital  aufgenommen ,  erlitt  ungeachtet  einer  entsprechenden  Be- 
fallende Verschlimmerung,  dass  nicht  allein 

auch  die  Weichtheile  des  Mitlelhandknochens 
Am  fi.  Nov.  machte  ich  die  Etarliculalton  des 
satutnf  deta  ihm  zugehörigen  Melacarpalknochen,  wobei  aber 
Weichtheile  forlgenommen  werden  tuusMen.  dass  die  Wundrand 
mit  einander  in  Conlact  gesetzt  werden  konnten.  Am  2/14.  Dec.  war 
der  Openrte  geheill. 

2)  Dieselbe  Operation  wurde  wegen  Gangrän  an  Lasar  Mandrm 
nach  der  Ovalair -Methode  gemacht,  die  Wunde  durch  Knopfnahte  ver- 

und  kalt  fomentirl.   Vom  4.  Tage  an  stellten  sich  Schüttelfröste 
idiwoll  an,  wurde  sehr  empfindlich,  es  bil- 
die  aufbrachen  und  ein  schmutziges  Serum 
Ij  der  Kranke  starb  am  y.  Tage.    Die  Seelion  erwies  in  bei- 
lobulllre  graue  Hepatisation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Lcberlappens. 

Abiragnng  des  2..  3.  und  4.  Mitlelhandknochens. 
Leonti  Semenoff  aus  der  4fi.  Invahdenrolte,  23  Jahre  all.  be- 
kam am  Mittelfinger  der  linken  Hand  ein  Panarilium.  das  sich  (Iber  den 
ganzen  Finger  ausbreitete  und  in  Brand  nherginp.  daher  der  Pinger 

|  abgetragen  ward,  w»<  am  17  2S».  Jan. 


geschah.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  zeigte  steh  die  Ope 
wunde  brandig  und  der  Brand  breitete  sieb  schnell  Ober  die  Palmar- 
und Dorsalfllche  der  Hand  aus.  alle  Theile  bis  lum  Knochen  ergreifend, 
was  mich  bestimmte,  die  Absetzung  des  2.,  3.  und  4.  MillelhandknocheM 
in  derselben  Weise  und  unter  Beobachtung  der  Cautelen 
wie  ich  sie  in  meiner  Schrift  „Ober  Reteclii 
S.  154  angegeben. 

Die  Absetzung  der  vier  Finger  einer  Hand  mit  Erhal- 
lung des  Daumens  musste  in  Folge  einer  wahrscheinlich  absicht- 
lichen Selbstverstümmelung  gemacht  werden.  Die  Heilung  erfolgte  in 
8  Wochen. 

Die  Abtragung  einzelner  Finger  und  einzelner  Fingergliedcr  halle 
immer  günstige  Erfolge,  obwohl  auch  hier  di 
nach  mehreren  Wochen  zu  erfolgen  pflegte. 

Zehen-Amputationen. 
^    So  empfehlenswerth  es  ist^bei^Abtragung  von  Fingern 


habe  ich 


sich 

Zehenphalangen  durch  Prost 


Notwendigkeit, 

nachdem  die 

später  den  Resl  der  Zehe  wegzunehmen,  indem  dieser  in  Folge  der 
Retraction  der  Sehnen  eine  solche  Direclion  ertlich,  dass  der  I" 


dürfte  der  folgende  Fall 
Ivan  Michaj low,  24  Jahr«  alt.  halte  am  rechten  Fusse  nur  drei 
Zehen,  die  grosse  und  die  kleine  waren  regelmässig  gebildet,  die  mitt- 
lere dagegen  ein  unförmlicher,  eiconirter.  in  die  Hohe  ragender  Klum- 
pen, umgehen  mit  Nariiensubstanz.  Dieselbe  machte  das  Tragen  einer 
Fusshekleidung  unmöglich  und  verursachte  beim  Gehen  heftige  Schmer- 
zen, so  dass  der  Kranke  die  Absetzung  des  Gliedes  verlangle,  was  ata 
11/23.  April  unter  Bildung  zweier  halbmondförmiger  Lappen  (oben 
und  unten)  geschah.  Es  fand  sich  vollständige  Ankylose  im  Phalango- 
Metatarsalgelenk.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt«  eine  vollständige 
Verschmelzung  der  vorderen  Phalangen  der  3.  und  4.  Zehe,  indess  die 
ersten  Phalangen  hart  aneinandergelegt!,  aber  doch  nicht  vollkommen 
mit  einander  verschmolzen  waren.  Von  der  zweiten  Zehe  war  keine 
Spur  zu  entdecken.  Dabei  glaube  ich,  dass  diese  früher  vorhanden, 
auf  irgend  eine  Weise  verloren  gegangen,  und  zwar  deshalb,  weil  der 
entsprechende  Metatarsalknochen  sich  vollständig  vorfand.  Der  Kranke 
konnte  nichts  Bestimmtes  darüber  angehen,  wie  solches  ja  bei  Indivi- 
duen der  niedern  Klasse  nicht  selten  vorkommt.  Die  zahlreichen  Nar- 
ben in  Folge  der  starken  Eiconalionen  liessen  keine 
suchung  in  Bezug  auf  eine  stattgehabte  Operation  zu. 

(Fortsetzung  folgt) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 

Personalien. 

Ehrenbezeugung.  Baiern.  Dr.  Welsch,  Brunnen-Arzt  in 
Kissingen,  erhielt  den  mecklenburg-itrelitzschcn  Titel  eines  Hofralhs. 

Pcrsonaleer&Hdrrungrn.  Baiern.  Ernennung:  Dr.  Martin, 
pract.  Arzt  zu  Freinsheim,  zum  Canlons-Arxt  in  Wnlfstein. 

Oesterreich.  Ernennung:  Dr.  Singer,  Rath,  zum  PrimaT-A. 
des  Landgerichts -Gefangenhauses  in  Wien.  Ruhrversetzung:  Minist. -R. 
und  SaniMts-Rcf.  Dr.  GOnlner  in  Wien,  auf  Ansuchen. 

Todesfälle.  Baiern.  Dr.  Krämer,  pens.  Bat.  A.  in  München; 
Dr.  SchmidtmOllcr,  pens.  niedcrlünd.  MiliUr-A.  in  Erlangen. 

Preussen.  Die  Kreiswundlrzle  Teichert  zu  Slriegau,  Stoppel 
in  Stettin;  die  Wundärzte  Müller  zu  Neukirchen,  Jäger  zu  Wegberg. 

Sachsen-    Dr.  Gramer,  pract.  Arn  in  Leipzig. 

Berichtigungen. 

S.  »1».  Sp.  *.  Z.  II  v.  o.  II«»:  Run«  «tau  Haine 

S.  ISO.  Sp.  i.  Z.  1  1.  g.  Iis»:  consohdlrl.  —  T»u»cbu«i  stau:  consou- 
dirte  Tiiu»ciiraig 

S.  431.  Sp.  I.  Z.  I  v.  o.  lies:  wo  sie  sie  nicht  findet  in  i!<  in  natür- 
lichen Schwerpunkie,  da  »uchl  und  (indot  sie.  *le  In  dem  ver- 
Behobenen  Schw»rpunkle.  stall:  wo  «i<,  %i*  nicht  llndei  In  d«m  ver- 
schobenen Schwerpunkte 

I,  Sil.  Bf.  I.  Z.  »«  v.  o.  lies:  neu  »lall:  nun 

S.  J.U.  Sp  I.  I.  »7  v.  o.  He»:  bei  Rückfr.l»v«rki.iminwitien  «!.<!;  v< 


Zur  Cbuluie.Kaile  dos  Moiialsbltn»  So.  4. 
He,  der  Farben. Ei  khn  iir.(j  i»l  .oil  etilem  Theil  üei  K\empl.re  irrlbümltcn 
bei  muri  n.iEtkrankten  ein  rUildtcher  «Mi Ich  «ereiclmei.  »..hrend  ■  betreffenden 
sirssseo  (ricliil«!  f.rblr,.  „Ind 
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Preit  vlerlalJ*hrllcliiwelTna. 
lur.  Deilrnga  werden  fr  in  co 
unler  der  Adrette  der 
Ii 


Deutsche  Klinik, 


Zeiteng  Dir  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Herausnesrebon  von  Dr.  Alexander  Götchen.  Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


■  Bnrlrilge  tor  Kenntnis«  der  Wirkungen  de»  Bleiiucker«.  Vnn  Dr.  Fe I c*    Portseuung  i  —   Zur  Aellol^glo  de*  HospUalbrende*.  Von  Dr.  Fack.  ;si:tiJu»e  :  — 
aliilhellungeo  tut  dem  »Wdüsihen  Kuukeiihsute  tu  Dornig  vnn  Dr.  A.  Wagner,  dlrlg,  Obeiarzie.  iDrel  Kalle  von  Hidronhobie  bei  Henscben  1  —   An«  Finnland. 
Ton  Dr.  >.  F.  Hey  le Id er.  f  IV.  lleobichtuBgen  In  der  clilrurgUcneo  Ablheiluug  des  Undhotpllalt  zu  H*l»l«gfor»  und  dei  chirurgischen  Clinlcum»  In  i 
räume  vom  3  '15.  Oclbr.  IHM.  blt  *.  Um  Igü«.  Fortselxung.)  — 


Beiträge  aur  Kennlniss  der  Wirkungen  des  Bleizuckers. 

Von 

Dr.  C  Ph.  Falck  zu  Marburg. 

Ifortaettung  eut  No  4b. I 

Driller  Versucli. 

Derselbe  wurde  mit  einer  gesunden  Taube  ausgeführt,  welche  im 
31.  Juli  Morgen«  im  nUcblernen  Zustande  ein  Körpergewicht  ton  2ti  7  Grm. 
besas».  und  weh  he  bei  der  Darreichung  von  Gerste  und  Wasser  im 
Verlaufe  von  10  Tagen  bi«  iu  '.'73  lirro.  Körpergewicht  gelangte.  Die 
Einnahmen  und  Ausgaben  diese»  Thiercs  können  aus  folgender  Tabelle 
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Mittel 

?3,5  36,1 

0 

61.6 

71, i 

36,6 

61,0 

267      273  +6 

Ans  diesen  Zahlen  ergeben 
Einnahmen  zu  den 
Einnahmen  iu  den 
Einnahmen  tu  der  Perspiration  s 

Auf  lOOOTheile  Taube  berechnen  »ich: 
=    88  Theile 
=  142  „ 
=      0  - 

=  :>3o  Theile. 


100:»« 
100:40 
100:59 


=    91  Tbeile 
»  137  , 
=  228  Theile. 


Nachdem  die  Taube  vom  10.  —  19.  Aug.  mit  Genie  und  Wasser, 
sowie  mit  Kalk  und  Kieaelsltincbeo  auf  Discrelion  »ersorgt  worden  war, 
wurde  dieselbe  am  20.  Aug.,  Morgens  in  der  Frühe,  im  nüchternen  Zu- 
stande gewogen  und  von  jetit  an  mit  Gerate.  Waiser  und  Bieipillea 
versorgt  Lelitere  waren  nach  dem  frflber  milgelheillea  Reetple  an- 
gefertigt. Jede  Pille  enthielt  demnach  ein  Viertel  Gran  Bleiiurker. 
Das  Gewicht  einer  Pille  betrug  im  Mittel  0,0765  Grm.  Von  diesen 
Pillen  erhielt  die  Taube  am  20.  Aug.  und  den  folgenden  Tagen  jedes 
Mal  I  Stock,  dagegen  am  5.  und  6.  Sept.  täglich  je  2  Stack,  und  vom 
7.  Iii  xum  16.  Sept.  Uglicb  wieder  je  1  Stück.  Dabei  ging  die  Taube 
-unler  eintretender  Diarrhoe  zu  Grunde.  Die  Verhallnisse  des  SlolT- 
wandel*  unter  dem  Einfluss  des  Bleiiucker»  ergeben  sich  aus  folgender 
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55,077 
58,077 
54,077 
45,077 
61,077 
66,077 
44,077 
53,077 
47,077 
36,077 
55,077 
59,077 

53,077 
56,077 
43,077 
51.077 
52,153 
111,133 
111,077 
27,077 
19,077 
14,077 
14,077 
13,077 
20,077 
25,077 
8.077 
415  71ü,«i  1131., 


0^.       38,t»     15..    26,. .t  Ujm, 


270    177  —93 
Aus  den  Zahlen  dieser 
Einnahmen  iu 
Einnahmen  zu 
Einnahmen  zu 


Auf  lOOOTheile  Taube  kommen 
Gerste        ss=    57  Theile 
Wasser      =    85  „ 
Pillen        =      0,3 , 
Einnahmen  =  142,3  Theile. 

Diese  Gleichtmgen  mit  den 


Tabelle  ergeben  sich  folgende  Gleichungen : 

den  Ausgaben  =  100  :  109 

den  Eicreruenlen  s  100:  40 

miration  =  100:  69 


Eicremenie  = 
Perspiration  = 


57  Theile 
98  , 
155  Theile. 


Einnahmen  zu  den  Ausgaben 
Einnahmen  zu  den  Ezcrerarntea 
Einnahme  zu  der  Perspiration 
Auf  lOOOTheile  Taube  kommen: 
bal  normaler 


Füiiecnng: 
a=  100:99 
srr  100:  40 
Ssa  100:5» 


bei  i 
FUlieruag- 
100 :  10» 
100:  40 
100:  6» 


Gerste  as 

Wasser  am 

Pillen  äst 

Einnahmen  = 

Esereinente  = 

Perspiration  gas 


Fuuentra): 
88  Theile 
142  „ 

O  . 
230  n 
Hl  „ 
137  » 
228  . 


57  Theile 

85  „ 
0.3  w 
142,3W 

57  . 

»8  „ 
155  » 

15  [.] 
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tnan  *e  Zahlen  dieser  Gleichungen  uml  die  vorhergeht«- 
den  Tabellen,  so  sieht  man,  da»  die  Taulie  bei  normaler  Pülteraiig 
»n  Körpergewicht  xunalini  und  dass  der  Stoflwuidel  dabei  gani  regel- 
recht erfolgte.  Anden  gestaltete  «ich  der  Stoffwechsel.  als  die  Taube 
Diit  Bleixucker  versorgt  wurde.  Dal.ei  nahm  da«  KOrj.ergewuht  der 
len  Tagen  Doch  elwaa  zu,  offenbar  so  Ungt,  bis  dtt 
er  erat««  Wege  in  l'eorduunp  gebracht  war.  Xach- 
..  EtTeel  sich  eingestellt  hatte,  kam  das  Körpergewicht  der 
Taube  von  Tag  tu  Tag  herab,  bis  endlich  »tn  27.  Tage  der  nteifuite- 
rung  das  Thier  mit  einem  totalen  korpencrlusle  von  yj  tirui.  oder 
34  pCt.  des  urs|.rUogM«h*n  Kürpergewichts  xu  Grund«  ging.  ZweitoU- 
ohne  erlag  di«  Taub,  dem  Tod«  der  l.anition.  Derselbe  war  die  Folg* 
einer  verminderten  Nahrungsiu[iihr,  und  letalere  sicher  die  Folge  einer 
eingetretenen  Dyspepsie,  welche  das  in  den  Kropf  eingeführte  Dleisalz 
veranlasst  halle.  Dass  die  Dyspepsie  sich  erst  sehr  spJt  entwickelte, 
halte  in  der  geringen  Zufuhr  fOfl  BUisali  den  Grund.  Wie  es  scheint, 
reicht  ein  Viertel  Gran  Bleixur-ker.  täglich  dargereicht ,  nicht  hin. 
die  in  dem  Kropf  enthaltenen  Verd»aiing,rermi«nte  simmllich  zu  binden 
und  niederauschlagen,  was  bei  der  grossen  Verwandtschaft  der  löslichen 
Bleisalie  tu  schwefelsauren  Saiten.  Eiweiss  und 


Bei  der  Seclion  der  Taube  wurden  im  Ganten  ähnliche 
nungen  conalatin.  wie  bei  den  vorhergehenden  Thieren.  Wir 
lassen  daher,  das  Sectionsprotokoll  hier  miuulheilen,  indem  wir  auf 
die  Sectionsberichte  verweisen,  welche  bei  den  vorhergehenden  Ver- 


Vierler  Versuch. 


Derselbe  wurde  mit  einer  Taube  ausgeführt,  welche  am  31.  Juli, 
Morgens  in  der  Frühe,  bei  nüchternem  Körper  ein  Gewicht  von  181  Grm. 
besass,  und  welche  bei  normaler  Fütterung  im  Verlaufe  von  10  Tagen 
bis  tu  einem  Körpergewicht  von  222  Grm.  gelangle.  Wahrend  dieser 
Zeit  ging  der  Stoffwandel  des  Thieres  in  folgender  Weist  von  Stallen: 
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folgende  Gleichungen  entwerfen : 


Auf  Grund  dieser  Tabelle  lassen  sich 

Einnahmen  tu  den  Ausgaben  ~  100:95 

Einnahmen  tu  den  Excremenlen  =  IUO:40 

Einnahmen  zu  der  Perspiration  =  100:55 


Aur  1000  Theilc  Taube 
Gerste       =  147  TUeile 
Wasser      w  231  „ 
Pillen         =      0  _ 


Excrrarcntc  =  152Theil« 
Perspiration   =  208  „ 


Einnahme 


?8Tricile. 


AusgibeH 


r=  360  Tlieile. 


Nachdem  diese  Verhältnisse  des  normalen  Stoffwandels  waren  feil- 
gestelll  worden,  wurde  dio  Taube  vom  10.  bii  zum  20.  August  sich 
selbst  überlassen,  wobei  ihr  Gerste  und  Wasser  auf  Discreüon  vorge- 
stellt wurden.  Wahrend  dieser  Zeit  nahm  da,  Thier  1 5  Grm.  an  Körper- 
gewicht tu,  so  dass  die  Tauhe  am  20.  Aug.,  Morgens  in  der  Frühe, 
im  nüchternen  Zustande  ein  Körpergewicht  von  237  Gnti.  besass.  Von 
jettt  an  wurde  das  Thier  ausser  der  gewöhnlichen  Kost  mit  Bleipillen 
versorgt,  und  twar  erhielt  dasselbe  anfangs  täglich  ein.  spltcr  twei 
Stück,  d.  h.  anfangs  ein  Viertel,  spater  ein  halb  Gran  Bleixuckcr 
mit  den  zur  Cnastiluirung  der  Pillen  nillhigen  Zueilten.  Bei 
Klitterung  ging  die  Taube  am  20.  Sept.  tu  Grunde. 


und  Ausgaben  des  Tlucrcs  wührend  der  Bleifülte- 
sicli  aus  folgender  Tabelle: 
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tu  den  En 


Auf  1000  Tlieile  Taube 
Gerste        =    73  Tlieile 
Wasser      =101  „ 
Pillen        =      0,4 , 
Hinnahmen  =  174,4  Theile 


=  100: 104 
len  =  100  :  Js» 
=  100:  «5 


F.xcrenienle  =  t»8  Theile 
Perspiration  =  10«  „ 


Ausgaben 


m  177  Tlieile 


neben 


100 
IO0 
100 


HS 
40 

55 


bei  .bnormer 
Filliaruiif ; 
100 :  104 
100:  3« 
100  :  6) 


Stellen  wir  die  Gleichungen  der  ersten  und  zweiten  Tabelle 
len  wir  folgende  Parallele: 

b«l  norawler 
FlllterMf : 

Einnahmen  tu  den  Ausgaben 
Einnahmen  zu  den  Excreuicnten  = 
Einnahme  tu  der  Perspiration  = 

Auf  1000  Theile  Taube  kommen: 

bei  normaler  bei  ebnermer 

rillteruD«:  Kuuerun«. 
Gerste         =  147  Tlieile  73  Theile 

Wasser        =  231    n  101  „ 

Pillen  =      0    „  0,4  „ 

Einnahmen  te  378  „  174,4« 
Etcrensenle  «=  152    „  68  „ 

Perspiration  na  208    „  109  „ 

Ausgaben     =  3*>0    „  177  „ 

Wie  aus  den  Zahlen  der  Tabellen  und  der  Gleichungen  hervor- 
geht, nahm  die  Taube  unter  dem  Einflüsse  der  Bleipillen  anfangs  an 
sn  dass  das  Thier  vom  20.  Aug.  bis  tum  10.  Sept. 
das  Kitrnergewirli!  mehrte.  Au«  dieser  Wahrnehmung  gehl 
die  Bleipillen  anfangs  weder  die  Verdauung  noch  die  Er- 
lurchgreiTender  Weise  störten,  wie  denn  in  der  Tli.it  die 
Gerate  und  Wasser,  welche  das  Thier  unter  dem  Einflüsse 
der  Bleipillen  vertehrte,  anfangs  nur  wenig  vermindert  waren.  Die  eigent- 
liche Störung  der  Verdauung,  welche  der  Bleixucker  im  Körper  der 
Taube  erzeugte,  entwickelte  sich  erst  ron  dem  Moment,  in  welchem 
twei  Bleipillen  «glich  dargereicht  wurden.  Von  dieser  Zeil  an,  welche 
mit  dem  rt.  Sept.  beginnt,  verminderte  die  Taube  auffallend  ihr  Knrper- 
gewichl,  so  das,  dieselbe  vom  10.  bis  20.  Sept.  nicht  weniger  als 
SM  Grm.  Kürpermas«e  cinbttsslc.  Offenbar  war  aber  diese  Binbusse 
dadurch  bedingt,  dass  mit  der  Uglichcn  Zufuhr  von  Gran  Bleitucker 
die  ersten  Wege  in  l'nordnung  gebracht  wurden  und  dass  der  Appetit 
sich  abschwächte.  Drnigemlts*  liess  das  Thier  vom  8.  Sept.  auffallend 
im  Fressen  nach  und  ging  tu  Grunde,  nachdem  es  5.1  Grm.  des  nr- 
Körpergewicbh  oder  91  i 


KOrpennasse 
um  28  Grn. 
hervor,  das, 
nUlirung  in 
Mengen 
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d.  k  26,b  »U  des  urtnri.nglie.ben  oder  $4,4  »Ct. 
gawichla  verlorcu  hall*. 

Bei  4er  Seclion  der  Taub«  wurden  Ihnliche  Bemerk uiic lt.  tufge- 
iMchiMt,  nie  bei  den  ersten  Tauben  geschehen  war.  Wir  uaterlstsen 
et,  dieeeJben  hier  mitialaeilen.  und  schreiten  iu  dem  Berichte  der  fol- 
genden Versuche. 

folg..) 


Zur  Aetiologie  des  Hospilalbrnndcs. 

Dr.  Carl  Fock, 

t»»l»i«nz.i.rtl  der  chirurgischen  l'nlsersüj 


(Scnlus*  aua  No.  15.1 

Di«  erwähnten  drei  Patieaten  worden  also,  nachdem  mehrere  Tage 
aavor  die  Gargran  wahrend  des  Aufenthalte*  in  ihren  gant  gesunden 
Pnvalwohnungen  entstanden  war,  ia  die  chirurgische  Klinik,  aufgenommen. 
Ausserdem  beobachtete  unser  College,  Hr.  Dr.  Gnrlt,  unter  den  poli- 
klinischen kranken  drei  ganx  ähnliche  Falle,  die  ersten  beiden  in  der 
ersten  Killte  des  Februar,  den  leisten  Ende  Mai  d.  J. 

Der  erste  betrifft  eine  25jlhnge,  kräftige  und  sonst  gesunde  Frau, 
welche  mit  einem  Ahscess  in  der  Hegio  paroliiro  (trxtra  in  der  Poli- 
klinik erschien;  der  Eiter  wurde  durch  einen  V,  Zoll  langen  Einschnitt 
entleert,  wonach  die  EiittUndung  der  Weichlheil«  sich  vollständig  verlor; 
die  Eiterung  war  gut  und  bereits  pchr  genug  geworden,  als  am  .V  Tage 
an  den  Kündern  der  kleinen  Wunde  ohne  nachweisbare  Ursache  Lan- 
geln auftrat,  die  sich  genau  unter  denselben  üi  iiichen  und  allgemeinen 
Erscheinungen,  wie  wir  sie  in  den  früheren  Fallen  beschrieben  haben, 
in  sehr  rapider  Weise  ausbreitete.  Durch  Caulerisatioa  mit  Kali  cau- 
sticuni  konnte  das  Fortschreiten  der  Gangrän  mehl  aufgehalten  werden, 
erst  nach  energischer  Anwendung  des  Ferrum  candens  und  oaclihciigem 
Gebrauche  des  Terpcnlhinv«rl>aad«s  trat  Stillstand  ein:  es  war  ein  kreis- 
runder Defeel  von  dem  Umfange  eines  Zweilkaleralllcka  gefeixt  und  die 
Zerstörung  reicht«  bis  in  die  Substanz  dar  Parolis. 

Der  «weite  Fall  betrifft  einen  Silin  igen,  kräftigen  Knaben,  hei 
dem  sich  in  Folge  einer  Verleitung  eine  Necroae  des  Radius  rechtrr- 
Mila  entwickelt  hatte.  Hr.  Dr.  Gnrlt  opcrirU  dieselbe  Ende  Januar, 
er  nach  einer  etwa  2'.,  Zoll  langen  Incision  und  genügender 
;  der  Knochenlade  mehrere  kleine  und  tw«i  2 — 2'/,  Zoll  lange 
extrahirte;  ausserdem  mustten  noch  twei  Incisieneo  gemacht 
■Ii«  eine  sur  Entleerung  eines  AbsreiMs,  der  mit  der  Neeros« 
xusaoiiuenhing,  die  andre  sur  Entleerung  einer  Eileransammlang,  die 
aas  Erweichung  einer  serophulOsen  Ablagerung  na  Unterbenlxellgewebe 
Dia  Operalionswunri«  reinigle  sich  in  den  nächsten 
und  eiterte  v ortreffheh,  als  plötzlich  nach  1 0  —  u  T.i - 
einen  Wundrande  eine  etwa  aiinergroarhragrosse  Stell« 
de,  die  einen  oberflächlichen  SubeUntserlust  in  den  Gra- 
nulationen und  am  Wundrande  bildete  und  mit  einem  schnurrigen, 
aschgrauen  Secrete  bedeckt  war;  dergleichen  kleine,  rund  hebe  Stellen 
sieb  mehrere  auf  Kosten  der  schonen  Granulationen,  die  voll- 
bei  der  Entwicklung  der  kleinen  Uleertlione«  schwanden;  lett- 
I  grosser  Geschwindigkeit,  flössen  uisanunen 
i  Tagen  war  die  ganxe  Wunde  in  ein  unreines  Geschwür 
dl,  daa  man  aberall  mit  einem  aschgrauen  schmierigen  Secrel« 
bedeckt  sah :  es  lieaa  sich  dasselbe  grOsslenlheiJ*  forUpttien ;  allein  eine 
dttnne  Schiebt  blieb  zurück;  die  Ränder  schwollen  an,  wurden  hart 
t;  profuse  Absonderung  einer  dünnen  Jauche;  dabei 
.  wie  ans  die  Mutter  erxllill«,  das  Kind  drei 
Tage  und  drei  Kickte  faat  ohne  Unterbrechung  schrie;  der  Sisbalanx- 
i  der  Bretleurich 


sich  bei  einem  «jlhrigea  Kinde,  welches 
untersucht  wurde:  es  halle  aich  bei  dem- 


selben «in  etwa  drei  Zoll  langer  Ahscess  m  den  Bauch  decken  rechier- 
a«iu  vom  Nabel  entwickelt;  der  Biter  wurde  durch  awti  Inciaionen  von 
'/  Zoll  hänge  (am  obarn  und  untern  Ende  des  Absccsscs)  entleert;  die 
ersteo  drei  Tag«  war  d«r  Zustand  durchaus  befriedigend;  am  4.  Tage 
(28.  Hai)  aeiglen  sich,  wie  in  dem  vorigen  Fall«,  kleine  oberflächliche 
L'lccratiuncn  an  den  Schnillrlndera ,  die  von  einem  achmiengea,  asch- 
grauen Secrele  bederkt  waren;  am  nächsten  Tage  waren  baid«  Schnitt- 
wunden in  rundliche  Geschwüre  verwandelt,  die  eine  Vergrbaaerungs- 
lendeaa  sowohl  nach  der  Flache  als  nach  der  Tief«  («igten ;  die  Rinder 
wurden  inflltrirt,  hart,  gcrOlhet,  tackig  und  ausgebuchte!;  die  ein« 
UkcralioB  erreichte  ao  den  Umfang  eines  Zehngroschenstflcka,  die  andre 
wurde  reichlich  thalergroaa.  Durch  wiederholten  Terpcnthinverbind  ge- 
lang es,  der  weitem  Zerstörung  Einhalt  tu  ihnn.  Es  war  dieser  Fall, 
wie  der  vorige,  durch  das  grau«,  schmierige  Anaelia  des  Geschwür), 
das  auch  durch  starke*  Abspulen  nicht  gant  beteiligt  werden  konnte, 
durch  reu  hhf  h«  Absonderung  des  dünnen,  grauen  See  reis  sowie  die 
außergewöhnliche  Sehmcnhafligkeil  der  Ulceration  charakterisirl.  Leb- 
haftes Fieber,  grosse  UiUe,  Dural,  Kopfschmerzen  und  heftiges  Leibweh, 
sowie  dick  belegte  Zunge  und  Appetitlosigkeit  begleiteten  den  Ausbruch 
der  Gangran  und  dauerten  mehrere  Tag«  an.  AI«  wir  daa  Kind  xuletit 
(am  3.  Juni)  aalten,  war  du  AUgetnewbelinden  gant  befriedigend,  die 
kleinere  Ulceration  halt«  sich  gereinigt,  die  grossere  hatte  sich  ebenfalls 
nicht  mehr  vergrflssert  und  fing  an,  ein  reineres  Aussehen  tu  bekommen. 

Eine  vierte  hier  einschlägige  Beobachtung  hatte  Herr  College  Dr. 
Ulrich,  Hausarxt  im  hiesigen  St.  Hedwigs  Hospitale,  die  Gute,  una 
aailxutheilen.  Hr.  Dr.  Ulrich  hatte  hei  einem  35jlhrig«n,  kräftigen 
Manne  eine  Masldarmflstd  durch  den  Schnitt  openrl.  Die  Wunde  halle 
sich  ia  normaler  Weite  mit  Granulationen  ausgefüllt  und  war  bis  auf 
eine  etwa  linscngrosse  Stalle  benarbt,  als  der  Kranke  auf  seinen  Wunsch 
aua  dem  Krankenhause  entlassen  wurde.  Er  befand  sich  iwar  ia  einer 
gesunden  Wohnung,  lebte  aber  unregelmlssig,  trank  viel  Bier  u.  I,  w. 
Nach  8  Tagen  kehrte  er  mit  der  Klage  xnrtlrk,  sein«  Wunde  schraerte 
gewallig  und  sei  viel  grosser  geworden.  Hr.  Dr.  Ulrich  fand  bei  der 
Untersuchung  nicht  allein  die  Narbe  in  ganxer  Ausdehnung  getrennt, 
sondern  au  beiden  Seilen  derselben  einen  tiefen,  rundlichen,  im  Ganten 
etwa  10  Linien  breiten  SubaUainerlnat ;  die  Ulceration  war  wie  aus- 
gehöhlt, die  Rinder  stark  geschwollen,  hart,  gerOlhet,  xaekig,  der 
GeschwUrsgntad  mit  einem  aschgrauen,  arkmiengen  Beschläge  bedeckt, 
der  eich  nicht  ganx  forupuleo  lies»,  lebhafte  Sehmenen  im  Geschwüre 
sowohl  spoalau  als  auch  hei  Berührung;  dabei  intens  *  es  Fieber,  grosse 
Hilxe.  Dural,  trockne  Haut,  starke  Kopfschmerten ,  dick  weisauch  be- 
legte Zunge,  Appetitlosigkeit,  Uehelkeit.  Der  Kranke  wurde  wieder  in 
die  Ansiall  aufgenommen  und  mit  aller  Sorgfalt  behandelt,  troltdem 
schritt  die  Gangrae  noch  etwas  weiter  vor;  der  Defect  wurde  reichlich 
Ihalergross  bi«  unter  fortdauernder  Anwendung  von  Kampher  wem  -  Fo- 
menten  Stillelaad  «iotrat  und  nun  langsam  die  Heilung  erfolgte.  Es 
fallt  diese  Beobachtung  in  die  «rat«  Hälfte  dea  Febraar.  dieselbe  Zeit, 
wo  wir  die  «raten  tuvor  beschriebenen  Falle  aua  der  Stadl  erhielten. 

Sollen  nun  diese  Beobachtungen  für  die  Aetiologie  de«  Hospital- 
brandes verwerthel  werden,  so  müssen  wir  erstens  beweis««,  daas  die 
beschriebene  Gangrln  mit  dem  Hospitalhrande  identisch  sei,  zweitens, 
daas  die  lefeelion  nicht  durch  Ueberlragung  aas  irgend  einem  Hospital« 
geschehe«  «ei. 

Hinsichtlich  4*a  «raten  Punktes  woHen  wir  die 
zusammenfassen,  welche  der  von  uns  beobachtet« 
in  den  einzelnen  Fialen  gemeinsam  waren.   Es  ist 
Überall  die  liest nietive  Ulceration  aieh  aus  Wunden  entwickelte,  die 
iheil*  gut  granulirten  und  eiterten,  lk*il«  in  der  Vernariiang 
theilt  fttt  vollständig  vernarbt  waren;  ewetlens,  daas  die 

im  Udingen  kräftig  und  g*sund  waren,  in 
kesneawega 
n  Oberall 


ist  <Jit?  form  <lcr 
in  ein 
Weiler- 


ia  der 

t.B.  an  dar  J'/,  toll 


alt  die  sich  in  die 

das  zackige  Aussehen  der 
Vergrößerung  in 
Fall,  wlhrend  in 
ia  dem  ersten 
form  geschah,  weslialb  die 
abgeschnitten  und 
rapide  Vergrößerung  der 


Mitte ,  woher 
erfolgte  die 
in  Dr.  Ulrich  s 
beschriebenen 
„  genau  in 
auch  nicht  zackig,  sond 
— lieuen.   Alle  Falle  wa.„. 
i,  die  in  wenigen  Tagen  belrlrhllich« 
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Snbslaizverluste  »ettte,  ausgezeichnet.  D«m  genauem  Verhallen  nach 
nullen  wir  aber  die  mlen  4  Beobachtungen  und  die  letzten  3  tMllc 
trennen  und  unter  twei  enger«  Rubrik««  bringen. 

In  den  ersten  4  Pillen  erfolgte  die  VergrOuerung,  wie  geugl, 
durchaus  in  der  Kreisfonn;  aus  den  zerfallenen  Gewehen  bildete  sich 
ein  pulpdser,  graubrlanlicher  Beschlag,  der  den  Geschwursgrund  wie 
eine  Pseudomembran  bedeckte  und  demselben  so  fest  anhing,  dass  er 
nicht  ohne  Erregung  einer  lebhaften  Blutung  entfernt  werden  konnte, 
dieser  pseudomembranöse  Beschlag  wurde  wahrend  des  Portschreitens 
der  Gangrän  immer  dicker  und  stiess  sich  nach  dem  Stillstande  der- 
selben in  4  —  5  Tagen  ab,  wonach  Anfangs  «ine  zwar  reine,  aber  schlaffe, 
glatte  Fische  au  Tage  kam,  aus  der  sich  dann  in  den  nächsten  Tagen 
gut«  Granulationen  erhoben.  Es  zeigte  »ich  bei  dieser  Porm  neben  der 
Ausbreitung  in  die  Pllche  gleichzeitig  die  Tendenz  zur  liefen  Zerstö- 
rung, Haut,  Unterhautzellgewehe,  Aponeurose  wurden  vernichtet,  dazu 
in  einem  Falle  ein  Theil  der  unterliegenden  Muskeln,  in  einem  andern 
die  Tncepssehne ,  in  einem  dritten  zum  Theil  die  Paroliasuhstanz.  Es 
geben  somit  diese  Pille  das  Bild  der  Gtwgraena  noiacomialu  putposa 
(Delpech)  oder  Phagtdaena  profunda  (Pitha).  stellen  aber  nur, 
wie  der  Verlauf  beweist,  einen  sehr  leichten  Grad  dieses  furchtbaren 
Zerslorungsprocesses  dar,  der  in  den  schlimmsten  Pillen  die  Gelasse 
und  Nerventtamme,  selbst  die  Knochen  nicht  verschont.  Die  GcschwOrs- 
rander  waren  bei  dieser  Porm  mehr  serös  infiltrirt  und  wenig  verhärtet, 
aber  gespannt,  glänzend  and  livid  geroihel. 

In  den  letzten  drei  Pullen  war  die  Entwickelung  und  das  ganze 
Bild  der  Gangran  etwas  anders.  Es  zeigten  sich  hier  in  der  Wunde 
oder  dem  Rande  derselben  einzelne  kleine,  rundliche  Suhslanzvcrlusle, 
die  mit  einem  schmierigen,  aschgrauen  Ucberzuge  bedeckt  waren;  diese 
kleinen  Erosionen  vergrößerten  sich  mit  rapider  Schnelligkeit,  man  sah 
dabei  die  gesunden  Granulationen  spurlos  verschwinden,  und  bald  war 
die  ganze  Wunde  in  ein  Geschwür  verwandelt,  dessen  Grund  eine 
schmutzig -graue  Materie  bedeckte,  unter  welcher  man  blasse,  Schlade, 
leicht  blutende  und  mit  Blulpunklen  besprenkelte  Granulationen  durch- 
schimmern sah;  nun  wurden,  indem  der  seitliche  Substansvtrlusl  an 
einzelnen  Stellen  schneller  erfolgte,  als  an  anderen,  die  Ränder  aus- 
gezackt, schwollen  zugleich  an  und  wurden  durch  festere,  entzündliche 
Exsudation  indorirt,  wahrend  durch  den  liefern  Substanzvcriust  das  aus- 
gebuchlele  Ansehen  der  L'lceration  hervortrat.  Es  geben  diese  Pille 
das  Bild  der  sogenannten  Gangracna  nosoeomia/is  ulcerosa  (Delpech) 
oder  l'kayedaena  supn-ficialit  (Pitha).  Die  Zerstörung  hielt  sieb  hier 
weit  mehr  an  der  Überdache,  als  in  den  4  ersten  Beobachtungen. 

Es  sind  uns  eine  beträchtliche  Anzahl  von  vernachlässigten  Ge- 
schwüren, die  gangrlnds  geworden  waren,  von  bösartigen  Zellgewebs- 
enlzdndungen,  die  partielle  Gangrln  zur  Folge  hatten,  zu  Gesicht  ge- 
kommen, wir  können  indess  damit  die  hier  erzählten  Pille  in  keiner 
Weise  identiliciren,  die  letzteren  stehen  ganz  isolirl  da  und  stimmen 
wieder  unter  einander  so  auffallend  aberein,  dass  man  glauben  konnte, 
der  eine  wir«  vom  andern  copirt,  Di«  Ankunft  unseres  zweiten  Pa- 
tienten meldet«  der  Krankenwlrter  mit  den  Worten:  „es  ist  ein  neuer 
Kranker  gekommen,  der  hat  es  ebenso  am  Arm,  wie  der  Forndran 
(erster  Fall)  am  Heine"  so  auffällig  war  die  Aehnlichkeit.  Wir  können 
hinzufügen,  dtss  wir  anderwärts  llospitalbrand  in  optima  forma  gesehen 
haben,  und  dass  wir  zwischen  den  leichteren  Graden  desselben  und 
den  von  uns  beschriebenen  Pillen  der  Porm,  dem  Aussehen  nach  keinen 
wesentlichen  Unterschied  finden. 

Gemeinsam  war  den  letztern  ferner,  und  das  ist  ein  wichtiger 
Anhaltspunkt,  die  Oberaus  grosse  Empfindlichkeit  des  Geschwürs,  ein 
Symptom,  welches  bei  dem  ausgesprochenen  HospilaJbrande  bekanntlich 
niemals  fehlt;  gemeinsam  waren  ihnen  endlich  die  Allgemeinersrhemiin- 
gen,  welch«  den  Örtlichen  Dcstructionsprocess  begleiteten  und  welche 
durchaus  denjenigen  Erscheinungen  analog  sind,  die  man  heim  Hospilal- 
brande  zu  beobachten  pflegt :  in  allen  Pillen  stand  der  stark  ausgeprägt« 
Gastricismus  im  Vordergründe,  glnzliehe  Appetitlosigkeit,  unreiner  Ge- 
schmack, dick  gelb-weisilich  belegte  Zunge,  Gefilhl  von  Druck  und 
Beklommenheit  im  Epigastrium,  das  sich  bei  einigen  bis  zu  lebhaften 
Schmerxempßndungen  steigerte ,  bei  manchen  Uebelkeit.  Bei  allen  auf 
der  Uohe  der  Krankheit  heftiges  Fieber  mit  grosser  Hitze,  trockner 
Haut,  qullendcm  Durste;  dabei  Eingenommenheit  des  Kopfes,  dumpfer 
Kopfschmerz,  grosse  Unruh«,  Schlaflosigkeit  und  hei  einigen  Delirien; 
bei  Ein*m  zu  Anfange  heftiger  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem,  profusen 
Schweisse,  bei  demselben  Durchfall  und  spjler  eine  nicht  unerhebliche 
Hamorrhagic.  Am  Morgen  Remission,  am  Abend  unverkennbare  Exacer- 
bation der  Allgemeinerscheinungen. 

Fassen  wir  daher  den  ganzen  Symplomenenmplci  zusammen  und 
vergleichen  wir  denselben  sorgsam  mit  den  Schilderungen,  welche  die 
be>len  Autoren  vom  Hospilalbrande  geliefert  haben,  und  mit  den  eignen 
Einbrungen,  so  gelangen  wir  unzweifelhaft  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
von  uns  beschriebenen  Brandfonnen  mit  der  sogenannten  Nosocornial- 
gangran  identisch  seien. 


Wir  kommen  zur  zweiten  Frage,  nlmlirh:  ob  die  Infection  nicht 
durch  irgendwelche  Communication  mit  einem  Hospital«  geschehen  »eil 
Ftlr  den  ersten  Fall  ilt  es  leicht  erweisbar,  dass  dieselbe  nicht  Sutt 
gefunden:  denn  der  Patient  wurde  in  der  Stadl  von  einem  Ante  be- 
handelt, der  an  keinem  Krankenhaus«  fungirt.  und  bezog  weder  Arzeaeiet 
noch  VerbandstOcke  aus  einem  Hospitale.  Gerade  dieser  Patient  gab 
ein  ausgezeichnetes  Bild  der  beschriebenen  Brandform.  es  war  bei  ihm 
sowohl  die  Ortliche  Zerstörung  am  ausgedehntesten,  als  auch  das  Fieber 
durch  einen  typhösen  Anflug  charaktcrisirt.  Die  nächstfolgenden  5  Pa- 
tienten lebten  freilich  ebenfalls  in  ihren  ganz  gesunden  Privatwohnungen; 
allein  sie  waren  slmmllicli  in  der  chirurgischen  Poliklinik  erschienen, 
es  waren  daselbst  Üieils  die  Incisionen  gemacht,  theils  die  Wunden  mit 
Charpie  und  Heftpflaster  verbunden.  Man  konnte  daher  argwöhnen,  dass 
hier  eine  directe  Infection  stattgefunden  habe.  Diese  Erklarungsweise 
wird  aber  durchaus  unhalthar,  wenn  wir  bedenken,  dass  einmal  in 
Bezug  auf  Instrumente,  VerbandstOcke  u.  s.  w.  die  grOsste  Reinlichkeit 
beobachtet  wird,  dass  ferner  in  der  Poliklinik  täglich  zahlreiche  Inci- 
sionen zur  Eröffnung  von  Panarilien,  Abscessen  u.  s.  w.  vorgenommen 
werden,  dass  endlich  dieselben  Instrumente  zum  Uperiren  der  klinischen 
kranken  gebraucht  werden,  und  dass  die  Charpie,  welche  wir  auf  unsern 
Stationen  verwenden ,  von  demselben  Material  gefertigt  wird ,  wie  die 
in  der  Poliklinik  gebrauchte.  Wlre  daher  eine  Infection  durch  die 
erwähnten  Gegenstlnde  denkbar,  so  wlre  es  doch  höchst  merkwürdig, 
dass  von  einigen  1 00  Kranken ,  die  zu  derselben  Zeit  gauz  denselben 
supponirten  schädlichen  Einwirkungen  ausgesetzt  wurden,  nur  5  der 
Infection  erlagen,  wahrend  die  Obrigen  keine  Spur  davon  wahrnehmen 
besten;  denn  in  der  Poliklinik  kam  ausser  den  erzählten  Fallen  keiner 
vor,  der  damit  nur  im  Entfernten  verglichen  werden  konnte,  und  in 
den  Krankessllen  der  chirurgischen  Universitätsklinik,  sowie  in  dem 
ganz  neuen  St.  Hedwigs- Hospitale  waren  hospitalbrandahnlich«  Ulcera- 
lionen  bis  daliin  niemals  beobachtet.  Wir  brauchen  Übrigens  kaum  zu 
erwähnen,  dass  das  Zimmer,  in  welchem  sich  die  poliklinischen  Kran- 
ken versammeln,  ganz  entfernt  von  den  klinischen  Krankenzimmern  liegt 
und  in  keiner  Communication  damit  steht.  Da  wir  nun  bei  dem  ersten 
Patienten  mit  Sicherheit  annehmen  dürfen,  dass  die  Gangran  nicht  durch 
Hospilals-EinOUssc,  sondern  auf  andern)  Wege  entstanden  sei,  so  wird 
es  durchaus  wahrscheinlich,  dass  bei  dan  (ihrigen  Kranken  dasselbe 
ursächliche  Moment  obwaltete.  Sehen  wir  uns  genauer  nach  demselben 
um,  so  linden  wir  in  dem  damals  herrschenden  Krankheilsgeaius  wich- 
tige Anhaltspunkte. 

Fünf  von  unsem  sieben  Beobachtungen  fallen  in  den  Monat  Februar, 
eine  in  den  Marz  und  eine  in  den  Mai;  lassen  wir  die  letzlern  beiden 
als  Nachzügler  ausser  Acht,  so  sehen  wir,  das*  der  Monat  Februar 
durch  grosse  Veränderlichkeit  und  Unbeständigkeit  der  Witterung,  durch 
blutigen  Wechsel  von  heilertn  und  trübem  Himmel,  von  Schnee,  Regen 
und  Nebel .  sowie  durch  auffallend«  Teinperaturschwankungnn  ausge- 
zeichnet war.  Das  Thermometer  schwankte  Morgens  um  7  Uhr  zwischen 
-f-  7,0  und  —  'i,S;  Mittags  um  2  Uhr  zwischen  -f-  8,1  und  —  J,6; 
Abends  um  vi  Uhr  zwischen  +  7.1  und  —  6,8  °R.  „Der  Eebruar  war," 
heissl  es  in  der  Medicinischen  Vereinszeitung  von  IMS»  S.  S2.  „durch 
den  häufigen  Wechsel  der  Witterung  und  das  meist  rauhe,  sehr  un- 
freundliche Wetter  ein  sehr  beschwerlicher  und  die  Gesundheit  hart 
angreifender  Monat  gewesen;  daher  hatte  auch  die  Summe  der  Erkran- 
kungen sehr  zugenommen  u.  s.  w."  Unter  den  im  Februar  herrschen- 
den Kinderkrankheiten  werden  Croup,  Bronchitis,  Keuchhusten,  Masern, 
Scharlach  und  Liehen  urtualux  hervorgehoben,  die  Erwachsenen 
wurden  besonders  zahlreich  von  gasirischen  und  gaslrisch-nervoien 
Fiebern  befallen,  und  die  vorkommenden  Pille  waren  theil  weis«  sehr 
heftig,  indem  entweder  der  Durchfall,  oder  die  Bronchopneumonie,  oder 
die  r.ehirnzuf.ille  mit  besonderer  Heftigkeit  hervortraten.  Wegen  der 
Zunahme  der  Erkrankungen  im  Februar  ist  die  Slcrbezahl  im  nächsten 
Monate,  dessen  WilterungaTerhlllnisse  sonst  etwas  günstiger  waren,  er- 
heblich vermehrt;  denn  es  starben  im  Marz  lOOli  Pcrsoaen  in  Berlin, 
wahrend  der  Januar  nur  870  und  wegen  der  geringen  Erkrankungszahl 
in  diesem  Monate  der  Februar  nur  8-tri  Sterbefalle  aufzuweisen  haben. 
Es  ergeben  also  die  Nachweise  aus  der  Praxis,  dass  im  Monate  Februar 
ein  Ubier  Krankheilsgenius  herrschte;  machte  sich  dies  schon  in  der 
Privatpraxis  fühlbar,  um  wie  viel  mehr  in  den  Hospitälern!  in  allen, 
soweit  wir  Erkundigungen  einziehen  konnten,  boten  zu  dieser  Zeit  di« 
Wunden  ein  dbles  Aussehn  dar,  gut  granulirende  Wunden  wurden  glatl, 
matt- glänzend  und  mit  einem  schmierigen .  dünnen  Exsudat«  bedeckt, 
hartnackige  gastrische  Störungen  waren  bei  Operirlen  und  Verwundeten 
an  der  Tagesordnung ;  dazu  herrschte  in  einem  Hospitale  wirkliche 
Nosokomialgangran  und  Diphtheritis,  in  einem  andern  Lyniphgerass-  und 
Zellgewebsenlztlndungen.  in  einem  dritten  machte  das  Erysipel»  die 
Runde  u.  s.  w. :  wir  waren  so  glücklich,  in  der  chirurgischen  Universi- 
taisklinik  diese  ublc  Wirkung  des  herrschenden  Wundgenius  nur  in  einer 
allgemeinen  Verschlechterung  der  Wunden  ausgedrillt  zu  finden.  Wir 
sehen  also,  dass  das  Verhalten  des  Wundgenius  und  des  allgemeinen 
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Krankheitsgeniiis  durchaus  übereinstimmend  war,  und  wir  (ragen  kein 
Bedenken,  beide  für  dorrhans  identisch  iu  halten.  Jeder,  der  einige 
Jahre  eine  grosser«  Anzahl  Wunden  und  Geschwüre  täglich  vor  Augen 
hatte,  wird  sieh  erinnern,  das«  in  dem  Aussehen  derselben  und  in  dem 
Fortachritte  der  Heilung  ganz  auffallende  Schwankungen  vorkommen:  in 
geringen»  Maa*se  lassen  sich  dieselben  zuweilen  sogar  tageweise  nnter- 
acheiden;  es  giebt  Tage,  wo  man  Alles  in  vortrefflichem  Zustande  findet, 
andre,  wo  die  Wunden  weniger  gut  aufsehen,  wo  lici  vielen  Patienten 
leicht  gasirische  Symptome  auftauchen  und  fast  Alle  etwas  iu  klagen 
haben;  es  sind  dies  die  dies  fasti  und  nefasti  des  Hospitalarzte» ;  sie 
bezeichnen  die  leichtern  Schwankungen  in  dem  Stande  des  Genius  epi- 
demicus; viel  deutlicher  indes*  treten  dieselben  in  grossem  Zeilinler- 
vallen  hervor,  so  dass  acht  !>is  vierzehn  Tage  und  selbst  langer  ein 
weniger  gutes  Verhalten  der  Wunden  mit  vorwallend  gastrischen  Stö- 
rungen bcobai'htet  wird.  In  den  besondern  lokalen  Verhältnissen  der 
einzelnen  Hospitäler  müssen  wir  aber  die  Gründe  suchen,  warum  die 
Üblen  Einflüsse  des  Genius  epidemicus  sich  in  den  verschiedenen  Kran- 
kenhäusern auf  sehr  verschiedene  Weise  ausgesprochen  linden :  hier  als 
Erytipelas  ambulant,  dort  als  I.yrophgefasgenlzündung,  noch  anderswo 
als  Diphlhcritis  oder  selbst  als  Nasocomialgangran.  Immer  aber  wird 
man  bei  genauerer  Nachforschung  finden,  dass  ein  ausgedehnteres  Auf- 
treten dieser  Krankheiten  in  den  Hospitälern  mit  einem  Ohlen  Verhalten 
des  Genius  epidemicus  zusammenfallt. 

Es  wlire  dagegen  gewiss  verkehrt,  die  Ilospilatseinflüsse  Tür  die 
Aeliologie  der  sogenannten  Nosocomialgangran  ganz  ausser  Acht  zu  lassen. 
Niemand  wird  bezweifeln,  dass  durch  das  Zusammenliegen  vieler  Kran- 
ken mit  eiternde»  Wunden,  typhösen  Fiebern  u.  s.  w.  eine  ungesunde 
Atmosphäre  erzeugt  wird,  welche  der  Einwirkung  anderweitiger  schäd- 
licher Einflüsse  ein  sehr  günstiges  Feld  darbietet.  Wir  sehen  ronstanl 
(sowohl  der  tlolsleinscbe  Krieg  als  auch  der  Kriuifcldiug  haben  wie- 
derum Beweise  dafür  geliefert),  dass  in  frisch  eingerichteten,  gesund 
und  luftig  gelegenen  Lnzarelhcn  die  ersten  Verwundeten  und  Oprrulen 
auffallend  glücklich  und  schnell  geheilt  werden,  wahrend,  sobald  die 
Räumlichkeiten  längere  Zeit  belegt  und  Überfüllt  waren,  allmlllig  jene 
Hospitalsplagen  (Pylinie,  Brand  u.  dgl.)  sich  entwickeln,  welche  die 
Resultate  der  schönsten  Operationen  nur  zu  oft  vereiteln.  Wir  werden 
daher  zugeben,  dass  die  Effluvicn  vieler  in  einem  Hause  unlergebrarhten 
Patienten  im  Sunde  sind,  die  Entstehung  gewisser  Krankheiten  zu  be- 
günstigen, ob  sie  aber  im  Stande  sind,  dieselben  ausschliesslich  und 
primär  zu  erzeugen,  ist  eine  andre,  bisher  nicht  erledigte  Frage.  In 
Betreff  des  sogenannten  Hospilalbrandc*  wenigstens  glauben  wir  durch 
unsere  Beobachtungen  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  ausserhalb 
der  Hospitäler  in  gesunden  Prisatwohnuiigen  eine  Form  von  Gangrän 
auftreten  kann,  deren  Charaktere  mit  denen  der  Nosocomialgangran 
durchaus  übereinstimmen.  Wir  liehen  hieraus  den  Sdiluss.  dltf  die 
Entstehung  des  sogenannten  Hospilalbrandes  durch  epidemische  Einflüsse 
bedingt  »ein  könne,  womit  wir  freilich  noch  nicht  bewiesen  haben, 
dass  die  Ausdünstungen  in  den  Krankenzimmern  der  Hospitäler  nicht 
im  Stande  sind,  selbständig  ein  Miasma  zu  erieugen,  unter  dessen  Ein- 
wirkung Hospilalbrand  entsteht;  allein  diesen  negativen  Beweis  haben 
wir  auch  gar  nicht  iu  liefern,  sondern  es  ist  Sache  der  entgegenstehen- 
den Partei,  positiv  zu  beweisen,  dass  der  sogenannte  Hospitalbrand  wirk- 
lich durch  ein  Hospital-Miasma  erzeugt  wird,  welche  Ansicht  bis  dahin 
nur  als  aprtonstische  Hypothese  Geltung  halle.  So  viel  aber  wird 
jeder  zugehen,  dass  wenn  einmal  durch  epidemische  Einflüsse  Hospilal- 
brand erzeugt  werden  kann,  dieselben  in  den  Hospitalern  einen  viel 
günstigeren  Boden  finden  müssen,  als  in  den  Privatwohaungen,  wesbalb 
man  du-  besagte  Brandform  fast  ausschliesslich  in  Krankenhausern  und 
nur  ausnahmsweise  in  der  Privatprazis  beobachtet. 

Hr.  Generalstabsarzt  Slromeyer  (I.  c.  S.  270)  fürchtet,  die  Lehre 
von  der  epidemischen  Enlstehungsweise  des  Hospilalbrandes  mochte 
•inen  verderblichen  EinOass  auf  die  Präzis  ausüben,  indem  sie  dazu 
fuhren  konnte,  die  bewahrten  Vorsieh tamaazsregeln  gegen  die  Verbrei- 
tung eines  «o  gefährlichen  üebel»  gering  zu  achten.  Diese  Besorgnis» 
erscheint  indes*  kaum  gerechtfertigt,  wenn  man  bedenkt,  dass  diejenigen 
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für  gute»  WM.er  u.  s.  w.  ohnehin  in  jedem  Hospitale  gehandhabt  wer- 
den sollen,  gleichviel,  welche  Ansicht  der  D.rerlor  desselben  von  der 
Entstehnng  des  Hospitalbrandes  hat.  Ist  aber  unglücklicher  Weine  No- 
socomialgangran ausgebrochen,  so  werden  Pilha  s  Anhänger  nicht  we- 
niger sorgsam  die  weitere  Verbreitung  des  Hebels  durch  Beobachtung 
bewahrter  Vorsichtsmaassregein  zu  bekämpfen  suchen,  als  die  entgegen- 
stehende Partei,  da  die  ContagiosiUt  der  hesagten  Krankheit  keineswegs 
■n  Abrede  gestellt  wird.  Pilha  (I.  c.  S.  87)  adoptirl  Begins  Aus- 
spruch, der  da  sagt:  „Kurz  der  Hospitalbrand  ist  contag.ös  gleich  dem 
Typhus,  dem  gelben  Fieber,  der  Ruhr,  nicht  aber  gleich  der  Kratze, 
der  Syph.1...  den  Blauem:  denn  wäre  er  auf  diese  letzlere  Weise  con- 
iag.es,  so  konnte  er.  einmal  erzeugt,  nimmermehr  aufhören,  besonder* 


in  Spitälern,  in  welchen  fortwährend  neue  Verwundete  die  abgegan- 
genen (geheilten  oder  gestorbenen)  ablösen."  Wir  stimmen  dieser  Auf- 
fassung vollkommen  bei  und  fügen  in  Bezug  auf  unsere  Beobachtungen 
eine  Erfahrung  hinzu,  die  wir  nicht  verschweigen  dürfen.  Wir  er- 
wähnten, das»  bis  zur  Aufnahme  jener  von  uns  naher  beschriebenen 
Falle  niemals  Hospitalbrand  ähnliche  Ulrerationen  in  der  chirurgischen 
Universitätsklinik  beobachtet  waren.  Die  Isolirung  dieser  Patienten  war 
aus  Mangel  an  Räumlichkeiten  nicht  ausführbar.  Gegenuber  dem  unter 
No.  II.  beschriebenen  Falle  lag  ein  5  Jjahriger,  sonst  kraftiger  and  ge- 
sunder Patient,  dem  die  Mastdarmfistel  durch  Schnitt  operirt  war;  die 
Heilung  war  in  normaler  Weise  von  Stalten  gegangen,  die  Wunde  halte 
sich  mit  Granulationen  ausgefüllt  und  die  Benarbang  war  im  besten 
Gange,  als  plötzlich  (7  Tage  nach  der  Aufnahme  des  gegenüberliegenden, 
mit  Gangran  behafteten  Patienten)  in  der  Wunde  eine  kleine  Erosion 
mit  schmierigem,  aschgrauem  Beschläge  sichtbar  wurde;  dieselbe  breitete 
sich  weiter  aus,  die  ganze  Wunde  trennte  sich  wieder  und  durch  den 
rapiden  Substanzverlust  entstand  ein  grosses,  rundliches  Hohlgeschwür 
mit  harten,  callosen,  lividen,  ausgezackten  Rindern,  dessen  Grund  mit 
einem  schmierigen,  grauen  Ueberzuge  bedeckt  war,  dazu  ausserordent- 
lich*! Schmerzhafligkeil  des  l'lcus.  allgemeines  Unwohlsein,  lebhaftes 
Fieber  mit  stark  ausgesprochenem  tiaslricismii*  u.  a.  «.,  —  genug,  es 
konnte  die  vorliegende  Gattyraena  Nosommialis  ulerrvsß  nicht  ver- 
kannt werden ;  sie  wurde  durch  mehrtägigen  Terpcnlbinverband  zum 
Stillstände  gebracht,  und  die  Wunde  heilte  dann  ohne  weitere  tlble  Zu- 
falle. Ferner:  das  Zimmer,  in  welchem  der  Patient,  dessen  Krankheits- 
geschichle  unter  No.  I.  beschrieben  ist.  gelegen  halle,  blieb  hinterher 
4  Wochen  lang  unbesetzt,  wahrend  dieser  Zeit  standen  die  Fensler  Tag 
und  Nacht  ölen  und  alle  Betlstücke  wurden  gründlich  ausgelüftet.  Als 
beim  Beginn  dea  Sommersemesters  da*  Zimmer  wieder  belegt  wurde, 
kam  ein  27jahriger  Patient  Iiinein,  bei  dem  am  2tt.  April  die  Castrelion 
zur  Entfernung  eines  nach  aussen  perforirten  und  in  ganzer  Ausdehnung 
eiulrerirten  Carriitoma  medulläre  lettü  ausgeführt  werden  mussle. 
Der  durch  die  profuse  Jauchung  und  die  heftigen  Schmerzen  schon  aufs 
Aeussersle  entkräftete  Patient  erholte  sich  nach  der  Operation  so  zu- 
sehends, dass  man  ihn  bereits  nach  14  Tagen  kaum  wieder  erkannte; 
nach  3  Wochen  war  die  grosse  Wunde  vollkommen  mit  den  schönsten 
Granulationen  ausgefüllt  und  im  oberen  Umfange  schon  iheilweise  ver- 
narbt, als  damals  der  Kranke,  mit  der  Stellung  seines  Bettes  unzufrieden, 
dasselbe  verlies«  und  dasjenige  wählte,  worin  der  Patient  No.  I.  diese» 
Aufsaue*  gelegen  hatte;  daa  Bett  war  nun  gegen  8  Wochen  unbesetzt 
gewesen.  Drei  Tage  halle  der  Patient  darin  gelegen,  als  Hospilalbrand 
an  der  Wunde  auftrat,  und  zwar  die  Gaitgraena  nosocomialit  uleeruta 
in  so  charakteristischer  Form,  wie  man  sie  zur  Demonstration  nicht 
besser  bekommen  kannte.  Durch  energische  Anwendung  des  Ferrum 
candens  wurde  die  erwünschte  Umstimmung  der  Wundfllcbe  erreicht, 
und  gegenwartig  ist  die  Wunde  bis  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  vernarbt. 

Wir  haben  es  unterlassen,  diese  Thatsachen  mit  Tür  den  Beweis 
zu  benutzen,  dass  die  von  uns  beschriebene  Gangran  mit  dem  soge- 
nannten Hospitalbrande  identisch  »ei,  weil  man  uns  entgegnen  konnte, 
dass  hier  ein  zufällige*  Zusammentreffen  obwalte,  welches  freilich  in 
Rücksicht  anf  das  isohrte  Auftreten  der  Gangrän  in  den  beiden  eben 
erzählten  Fallen  unwahrscheinlich  genug  isU 

Sind  wir  nun  weit  davon  entfernt,  zu  glauben,  dass  durch  unsere 
wenigen  Beobachtungen  der  Streit  über  die  EntsleJinngsweise  des  so- 
genannten Hospilalbrandes  geschlichlet  werden  könnte,  so  hoffen  wir 
dennoch,  da**  unsere  Erfahrungen  einen  nicht  uninteressanten  Beitrag 
zur  Aeliologie  der  Nosocomialgrangran  liefern;  deshalb  hielten  wir  sie 
der  Mitlheilung  Werth;  bitten  indes»,  dieselben  nicht  inoltrt  für  sich, 
sondern  im  Zusammenhange  mit  der  vorzüglichen  Arbeit  de»  Herrn 
Professor  Pilha  betrachten  zu  wollen,  an  deisen  frühere  Erfahrungen 
«ich  die  un.rigen  durchaus  anreihen. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Miltbeilungen  aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Danzig 

von 

Dr.  A.  Wagner, 
illrlgiiendem  Olier-*rz'e. 

Drei  Falle  von  Hydrophobie  bei  Menschen. 
Drei  Falle  von  Wiilhkrankheit  bei  Mensehen,  welche  im  Laufe  we- 
niger Monate  in  dem  hiesigen  Krankenhause  zur  Beobachtung  gekommen 
sind,  scheinen  mir.  weil  sie  zur  KcnainiM  dieser  fürchterlichen  Krank- 
keit nach  verschiedenen  Richtungen  einiges  Interessante  bieten,  der  so- 
fortigen Millhedung  werth  zu  sein. 
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I.  Fall. 

M.  S..  a'/i  J*br*  Kwt«  aui  Danzig,  wurd«  im  3.  Oeto- 
b«r  v.  J.  ia  die  Anstalt  aufgenommen.  Cr  war,  mit  Ausnahme  eines 
leichten  Scharlacbfiebers  und  einer  Lniermilteoa,  stets  gesund  gewesen. 
Vor  5  Wochen  wef  PaL  von  einem  Hunde  in  die  rechte  Schlafe  ge- 
bissen worden,  war  dabei  umgeworfen  und  mit  dem  Kopfe  auf  das 
Sirassennflaster  gefallen.  Zwei  Lieme  Wunden  in  der  rechten  Schilfe, 
die  eine  in  der  Milte  iwiscben  Ohrläppchen  und  äusseren  Augenwinkel, 
die  andere  dicht  vor  dem  Obre  bluteten  heftig,  heilten  aber  ohne  Be- 
handlung schnell  tu.  Pat.  befand  sich  darauf  bis  vor  8  Tagen  gani 
wohl,  bekam  dann  aber  einen  Anfall  von  Aufregung  und  Fieber,  wel- 
cher fast  einen  Tag  lang  dauerte.  Von  Abneigung  gegen  Flüssigkeiten 
balle  man  nichts  bemerkt.  Am  Tage  darauf  war  Pat  wieder  gani 
wohl,  doch  soll  seitdem  die  Stuhlen lleerung  retardirt  gewesen  sein. 

In  der  {Carbi  um  -'•  zum  3.  Octbr. ,  nachdem  PaU  vorher  gani 
munter  gewesen  war  und  gut  geschlafen  hatte,  wachte  er  plötzlich  mit 
keuchendem  Alhem  auf,  und  zeigte  bald  einen  entschiedenen  Wider- 
willen gegen  Flüssigkeit,  war  dabei  gegen  Berührung  höchst  empfind- 
lich und  soll  krampfhaft.-  Zuckungen  in  den  Gliedern  and  den  Kiefern 
gehabt  haben. 

An  den  Narben  der  Bisswunden  war  keine  bemerkbare 
Veränderung  eingetreten.  Leber  den  ticauodheilszusland  dei 
Hundes,  welcher  das  Kind  gebissen  halle,  war  Niehls  bekannt,  und 
auch  Nichts  mehr  au  ermitteln. 

Pal.  ist  ein  gutes,  ruhiges  Kind,  welches  gehorsam  und  willig 
folgt.  Alles  jedoch  mit  einer  gewissen  Hast  Ihul.  welche  cigenlhunilicb 
absticht  gegen  die  Weise  gesunder  Kinder.  Unstet  und  ängstlich  irren 
die  Augen  umher,  deren  Pupillen  Uber  das  iniltlere  Hans  weil  sind. 
Seine  Hände  suchen  den  Körper  mit  den  Decken  tu  verhüllen  und 
rcisarn  diese  krampfhaft  in  die  Hohe,  sobald  Jemand  versucht,  den 
kleinen  Patienten  anzufassen,  oder  auch  nur  mit  der  Hand  aicli  nähert. 
Scheu  achtet  er  auf  jedes  Geräusch,  der  leiseste  Luftzug,  ein  Anblasen 
ist  ihm  höchst  unangenehm .  und  oft  schreit  er  auf.  nie  ein  Pfeil  m 
die  Hohe  schnellend.  Aufrecht  sieht  er  im  Bett«  da,  rufend:  „Nicht 
Blasen,  keine  Luft!"  Dabei  treten  gleichzeitig  Krämpfe  der  Alhem- 
und  Schlingmuskeln  auf,  und  ein  eigenlhimlich  heiserer,  schrillender 
Ton  wird  ausgegossen.  Das  dauert  jedoch  nur  einen  Moment,  denn 
aofort  wird  der  Kleine  berubigt  durch  Zureden,  durch  Dar- 
reiche» ton  Spielsachen .  Bonbon»,  einer  (stocke,  die  er  selbst  blutet, 
zwar  mit  scheuem  Blick  und  Angst,  doch  ohne  dadurch  in  Krämpfe  zn 
verfallen.  Essen  und  Trinken  wehrt  der  Kleine  krampfhaft  von  sich 
ab.  sUmsl  dabei  wiederball  seinen  gellenden  Schrei  aus  und  »erfüll  in 
Krämpfe,  wenn  man  mit  den  Cegeosunden  sich  ihm  nahem  will.  Er 

doch  ruhig.    Der  Puls  isl  daher  s< 
Trennen!  nicht  zu  bestimmen. 

Alle  Versuche,  nHe  Umsehen,  welche  geeignet  waren,  die  Unruhe 
des  PaUealen  zu  vermehren,  die  Schling-  und  Ketpiraliouskraiupfe  her- 
vorzurufen, wurden  nun  nur  das  Strengste  fern  gehalten.  Pat.  wurde 
Bit  Leichtigkeit  cbloroformirl  und  Atrofin.  sulph.  gr.  '/,,  en- 
dermaiinch  angewendet.  Die  Chloroformntrrose  dauerte  nacht  lange  an 
und  halle  so  wenig  wie  das  Alropin  einen  bemerkbaren  EmHuss  auf 
den  Zustand.  Spat  Abend«  wurde  noch  ein  Cljrema  von  Eierhouilloo 
mit  Opium  gegeben,  welches  bald  mit  einer  reichlichen  Stuhlentleeruog 
wieder  abging. 

Die  »acht  zun  4.  (tat  brachte  der  Kleine  schlaflos  au.  Sehr  un- 
ruhig warf  er  sich  von  einem  Ende  des  Bettes,  von  einer  Seile  znr 
andern,  sprang  hantig  auf,  mit  dem  Verlangen,  getragen  an  Warden. 
Morgens  4.  Ort.  wurde  er-  ruhiger,  geduldiger  <  Ounmt  ntHritms  cum 
Ofio).  blieb  den  Tag  aber  schlaft»»,  wurde  aber,  trolt  allen  Ii  r 
slnfligens,  gegen  Abend  immer  aufgeregter.  Die  wilde  Hast,  mit 
welcher  er  aus  einem  Halbschlummer  emporfahrt,  der  wtlthende  Schrei, 
durch  welrhrn  er  Alles  von  sich  fern  zu  hallen  sucht,  die  wild  rol- 
lenden Augen  mit  den  starren  weilen  Pupillen,  dabei  das  bleiche,  er- 
schöpfte, kindlich  schone  Gesicht  machen  einen  furchtbar  erschauern- 
den Eindruck  auf  den  Zuschauer. 
Nacht,  Murgens  am  5.  Ort.,  istl  de 
Semmel  in  Milch  getaucht,  ohne  grosse  Schwierigkeit,  wird  ruhiger, 
r>  stiemt.  ah  oh  am  Nachlast  der  Krankheit  eingetreten  wir*.  f> 
dauert  das  nicht  lange.  Pat.  verflllt  bald  wieder  in  die  alle  Weise; 

hat  er  sie  an 
rt,  und  laut  schrillend 
sich  gegen  dis  Dargebotene.  Wiederholte  Gaben  Morphium 
mit  nährenden  Klystieren  blieben  ohne  alle  Wirkung.  Die  Schlaflosigkeit 
dauert  fort.  Gegen  Abend  traten  Delir.ee  eia.  Kaum  eine  Minute  liegt 
er  rahig,  phsnUsirend  mit  seiner  Schwester  sprechend,  ihr  erzlhteud, 
dass  er  nicht  sterben  wolle;  dann  fahr!  er  auf.  die 

■  ;  dann  wirft  er  airh  im  Bette  umher, 
und  hastig  den  Bellrand 


sich  im  Laufe 
Mund ,  mit  dei 
schlug  mit 
schnellte 
die  Hohe. 

In  diesem  Zustande  höchster  KzaltMioa  folgte  nach  kurzem,  kaum 
10  Minuten  langem  Todeskampfe  der  Tod  am  6.  Oct.  Morgens  3  Uhr. 

Sertion,  32  Stunden  naeh  dem  Tode. 
Körper  kräftig.  Haut  weiss,  bleich.  Pannintlui  aiü/>.  gut  ent- 
wickelt. Todtenstarrc  unbedeutend.  In  der  rechten  Schlafe,  in  der 
Milte  zwischen  Ohrlippehen  und  äusseren  Augenwinkel  eine  2  Linien 
lange,  1  ,  Linie  breite  und  etwa  eben  so  liefe,  glatte,  i-oihliche  Narbe. 
Dicht  vor  drin  Ohre  eine  zweite  gleiche.  In  der  Umgebung  nichts  Ab- 
normes zu  entdecken. 

Schldehlecke  dnnn ,  massig  blutreich.  Hirnhäute  stark  mit  Blut 
überfüllt.  Die  Cortiralschicbt  sehr  dunkel,  graiiroth,  ebenso  die  graue 
Substanz  an  allen  Punkten  im  Innern  des  Gehirns.  Auf  der  Scbnilt- 
Blclie  der  Marksubstanz  reichliche  grosse  Blulpnnkte.  Die  Gehirn- 
substanz ziemlich  weich.  Die  Ventrikel  leer,  ihr  Ependyitu  glatt.  An 
den  Wurzeln  der  Nerven  Nichts  Abnormes.  Die  Sinus  durnr  matris 
reichlich  mit  dunklem,  wenig  geronnenem  Blute  gefallt.  Die  Haute  dei 
Rückenmark«  mlssig  blulrrich.  In  dem  Sacke  der  Ararknoiiira  spi- 
natis  einige  Drachmen  seröser  Flüssigkeit.  Der  obere  Thcil  des  Rücken- 
markes, bis  zum  Dorsaltheilc,  stark  hyperlmisch :  auch  hier  zeigte  sieb 
die  graue  Substanz  dunkel  graurolli  geflrbt.  Weiter  nach  unten  war 
das  Rockenmark  hlasi,  eher  blutarm.  Die  Substanz  desselben  war 
tiberall  ziemlich  Test.  —  An  den  .V.V.  ragt'  und  pkrrniri  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  war  Nicht»  Abnormes  tu  entdecken. 

Die  Schleimhaut  des  Laryni  blas«,  mit  wenig  schaumigem  Schleim« 
Lungen  ziemlich  derbe,  überall  lufthaltig,  wenig  blutreich, 
leer.  Periranlium  glatt,  hlass.  Im  Herzen,  namentlich  im 
rechten  Vnrliofe,  wenig  Fibringerinnsel  mit  dunklem 
normal. 

Mundhöhle  und  Zunge  ohne  Ahnormitll.  Die 
Fauces  elwas  gerOlhet.  Oesophagus  ohne  Abnormität.  Schleimhaut  Ida««. 
Magen  enthalt  wenig  grünlichen  Schleim.   Im  untern  Theil  des 
reichliche,  grün  geflrble,  breiige 

Leber  von  minierer  Grosse.  Ihre  Substanz  fest,  braunroth.  In 
der  Pfnrtader  reichliches,  dünnflüssiges .  schwarzes  Blut.  Gallenblase 
enthalt  wenig  hellgrüne  Galle;  ihre  Schleirahaul  hlass.  —  Milz  klein, 
ihre  Substanz  fesl.  dunkelrolh.  mit  stark  entwickeltem 

•er.  zusammengezogen. 


II.  Fall. 

G.  »I.,  •  Jahre  all,  Knabe,  wurde  am  Iii.  Marz  d.  J.  in  das  Hospital 
aufgenommen.  Er  war  froher  immer  gesund  und  munter.  Gegen  Kndn 
September  v.  J.  stand  die  MuUer  mit  ihm  auf  der  Strasse,  alt  twui 
Herren  mit  einem  grossen  Hunde  vorbeikamen,  welcher  durchaus  Nichts 
Auffallendes  zeigte.  Der  Knabe  wollte  den  Hund  im  Vorbeitaufen  fasse«, 
dieser  sprang  »her  auf  ilaa  zu.  warf  ihn  au  Baden,  blas  ihn,  trotz  das 
Maulkorbes,  welchen  er  trug,  in  die  linke  Backe,  und  folgte  schnell 
dem  Rufe  seines  Herrn.  Seitdem  hat  man  von  dem  Hunde  Nichts  ge- 
sehen oder  gehört.  Der  Knabe  hatte  zwei  klein*  Wunden,  dum  Ein- 
druck der  Zahne  entsprechend,  anf  der  linken  Backe,  welche  stark 
blutete.  Er  war  sehr  erschrocken ,  bleich  und  den  ganzen  Tag  Ober 
nach  ängstlich  ued  versiert,  blieb  auch  am  andern  Tage,  weil  er  sich 
mall  fohlte,  mich  im  Bell«.  Die  Wanden  heillen  bei  Anwendung  kalter 
in  8  Tagen  unter  geringer  Eiterung;  der  Knabe  befand  tich 


Am  14.  Mlrz  d.  J. ,  ungefähr  «  Monate  nach  dem  Bitte,  halle 
noch  gant  munter  die  Früh-  und  Nack  mittags- Schul«  besucht .  als  er. 
ntcb  Hause  tnrlrkgekehrt.  Ober  Schmerz  und  Hitie  isn  Knpfe  im  " ' 
anfing.    Sein  Gesicht  war  etwas  gerOlhet.    Als  er  dei 

Tiedi.   Wiederhulte  Aufforderungen  der  MuUer,  zu  esset 

Er  klagte 


In  der  Nacht  zum  1 S.  Mira  r.  schlief  er  im 


Die  Nacht  zum  Ib. 
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1«»,  fohr  öfter  »of,  sprang  einig«  Male  tum  B«lle  hinaus,  klagte  aber 
Angst.  Uber  Klopfen  in  «kr  Brost,  schluck  sie  »ehr  hüutig  und  halle  oft 
Zuckungen  an  gtmen  Körper. 

Am  15.  Min  nahm  der  Knabe  auf  ürtttielie  Anordnung  Calomel 

gr.  ix  mit  Rad.  Rhti  putr.  3/V  in  (i  Dosen,  bekam  einen  Senfteig  in 
den  Nacken  und  eine  Einreibung  von  Ung.  Hyärarg.  einer,  in  den  Hals. 
Am  16.  Mira  Morgens  9  Uhr  kam  er  in  unsere  Beobachtung. 
Der  Knabe  war  kräftig  entwickelt  und  gnt  genührt.    Die  Haut- 
normal; der  Pule  1 3«  in  der  Minute,  klein.    An  den  Or- 
Brust-  und  Bauchhöhle  Nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Auf 
Wange  fanden  »ich  twei  kleine,  ungelahr  1  Zoll  von  ein- 
Narben, weisslich,  von  mehreren  feinen  Ge- 


Empfindungen. Der  Kranke  klagt  I 
nicht  gut  Luft  schöpfen  könne;  dann 


Bekl 
mit  g 


sung.  da*»  er 


er  nicht  Luit 

hm  etwas  an.  so 
ab,  dringt  sich  zurück  tief 
n,  so 


längere  Zeit  still,  dann  fihrt  i 
wirft  sich  eine  Weile  unruhig 


sich  dann  ein.    Lüssl  man  den  Knaben  gam 

•uf,  nhne  alle  lussere 
hin  und  her,  springt  in  die 


so  liegt  er 


aur  Ruhe. 

Die  Zunge  ist  rein,  unter  derselben  und  sonst  im  Munde  und  den 
Fances  Niehls  Abnormes.  Die  Augen  grinsend,  die  Pupillen  gewöhnlich 
von  normaler  Weite,  im  Parotrsmus  der  Unruhe  oder  des  Krampfes 
pltttilich  sich  stark  erweiternd,  anfangs  ein  wenig  schwankend,  dann 
dauernd  dilatirt,  bis  sie  bei  dem  Nachlass  des  Krampfes  anf  ihre  nor- 
male Weite  allmülig  zurückkehren. 

L'm  10'/,  Uhr  Vormittag«  fingen  wir  an,  den  K nahen  au  ehloro- 
f.. innren.  Er  slrtubte  »ich  heftig,  wand  und  krümmte  sich  im  Bett, 
mnsste  mit  Gewalt  gehalten  werden,  bis  er  nach  einigen  liefen  Zügen 
rahig  wurde,  und  nai-h  viertelstündiger  Einalhmung  des  Chloroforms  in 
liefe  Narcose  verfiel.  Pupillen  sehr  eontrahirt.  Um  1 1  Uhr  die  ersten 
Zeichen  des  Erwachens:  Spannung  der  oberen  Augenlider.  Beim  Auf- 
legen der  frisch  getränkten  Compresse  mit  Chloroform  Zucken,  Schreien, 
Wegreissen  der  Compresse,  nach  einigen  ZBgen  tiefer  Schlaf. 

11  Uhr  13  Min.    Erwachen,  Chloroform.    Schlaf  nach  .'>  Minuten. 

11  Uhr  25  Min.  Zeichen  des  Erwachens.  Chloroform.  Nach  3  Mi- 
nuten sehr  kleiner,  nicht  ailhlbarer  Puls.  Blanes  Gesicht.  Schaum  vor 
dem  Munde.  Aussetzende  Respiration.  Fortlassen  des  Chloroforms,  wor- 
auf bald  einige  tiefe  Athcmitlge  folgen  und  der  Puls  sich  hebt. 

1 1  Uhr  40  Min.  Zeichen  des  Erwachens.  Chloroform.  Auffahren 
bei  dem  Auflegen  der  Compresse;  nach  einigen  Zügen  Sehlaf.  Die  vor 
dem  Auflegen  ganz  engen  Pupillen  wurden  plötzlich,  als  die  Compresse 
applicirt  wurde  und  der  Knabe  auffuhr,  ganz  weit  und  verringerten  »ich 
bei  eintretendem  Schlaf  wieder  allmülig. 

1 1  Uhr  42  Min.  Weglassen  des  Chloroforms. 

1 1  Uhr  4M  Min.  Erwachen  unter  Weinen.  Chloroform.  Bald  Schlaf. 
Nach  3  Minuten  Aussetzen  des  Chloroforms. 

1 1  Uhr  59  Min.  Leichte  Zeichen  des  Erwachens,  Stöhnen.  Chlo- 
roform. Nach  3  Minuten  sehr  kleiner,  sehr  schneller,  unregelmäßiger 
Puls.   Röchelnde  Respiration.   Chloroform  ausgesetzt. 

1 2  Uhr  1 2  Min.  Erwachen.  Chloroform.  Schluckten  und  Wimmern, 
bald  Schlaf.  Nach  4  Minuten  Fortlassen  des  Chloroforms. 

12  Uhr  29  Min.  Erwachen,  Schluckten ;  Chloroform  5  Minuten  lang. 

12  Uhr  45  Min.  Erwachen;  Chloroform  4  Minuten  lang.  Nach  10 Mi- 
nuten wieder  Zeichen  des  Erwachens.  Erneuerte  Anwendung  des  Chlo- 
roforms. 

1  Uhr  2  Min.  Tiefer  Schlaf,  kleiner  unregelmäßiger  Puls,  röchelnde 
Respiration,  bläuliches  Gesicht.  Aussetzen  des  Chloroforms,  bald  darauf 
Erholung. 

Der  Puls  schlug  zwischen  1 1  und  I  Uhr  (die  Augenblicke  abge- 
rechnet, wo  er  unzählbar  war)  1 3« — l  HO  Mal  in  der  Minute.  Die 
grössere  Frequenz  hatte  jedesmal  hei  dem  Erwachen  und  am  Anfange, 
die  geringere  gegen  das  Ende  einer  Narcose  Statt. 

1  Uhr  25  Min.  erwacht  Pal.  aus  der  Narcose,  welche  nach  4' ,  Mi- 
nuten wieder  vollständig  war.  Unmittelbar  nach  dem  Erwachen  15fi  Pulse 
und  38  Respirationen  in  der  Minute.  1  Uhr  42  Min.  erneute  Chlorofor- 
mirung  5  Minuten  lang.  Röcheln.  Eine  mit  dem  Finger  angestellte  Ez- 
ploration  ergiebl.  dass  nur  wenig  Schleim  im  Pharyni  und  filier  dem 
Kehldeckel  sitzt,  viel  mehr  muss  in  dem  Larytu  und  der  iuftrflhrc  an- 
gesammelt sein  1  Uhr  48  Min.  hat  das  Röcheln  etwas  nachgelassen. 
Pols  144,  ziemlich  krüflig.   Zehn  Minuten  spater  Zeichen  des  Erwachens. 


Erneute  Chloroformirang  3  Minuten  lang.  Wahrend  der 
der  wieder  schneller  geworden«  Puls  um  15  —  20  Schlüge  in  der  Hi- 
note,  ReipiraliMi  40 — 42  Mal,  schnarchend.  OeHhen  des  Mundes  macht 
die  Respiration  etwas  freier.  2  Uhr  28  Min.  unvollständiges  Erwachen 
ans  der  Narcose.  Die  Pupillen  erweitern  sieh  ein  wenig;  die  Arme 
werden  angezogen  und  nach  dem  Kopfe  he« 
weg.  Alle  halbe  Minuten  etwa  wird  der  KOrper  von 
der  andern  geworfen,  wobei  Laute  der  Angs 
dabei  erweitern  »ich  die  Pupillen  immer  etwas 
des  Patienten  bleibt  ohne  Wirkung;  er  scheint  noch  nicht  tu  hören, 
was  zu  ihm  gesprochen  wird. 

2  Uhr  47  Min.,  nach  4V;slOnrf.ger  Chloroformnareose  ist  Pal.  i 
lieh  bei  »ich.    Angebotene  Milch  schlagt  er  ruhig  aus.  In 
räumen  von  etwa  4  Minuten,  bisweilen  etwas  seltener,  bisweilen  hüu- 
ftger.  tritt  Unrohe  ein,  welche  jedoch  nach  wenigen  Secnnden  wieder 


3  Uhr  S  Min.  Pal.  liegt  seit  10 
Augen  offen,  leicht 


heftige  Respirali 
Respiration  mit 
kräftig.  Aur  ein 
dem 

Er  klagt 

3  Uhr  27  Min. 


rohig.  Die 

t.  dracken  eine  hochgradige  Angst  aus.  Ge- 
.    Beim  Anfassen  der  Hand  treten  ziemlich 
auf,  ebenso  bei  Ansprechen  des  Patienten. 
32.  Puls  128  in  der  Minute,  massig 
>rlusch  führt  Pat  auf  und  mit 
Hand,  als  ob  er  beissen  wollte, 
in  der  Zunge. 

24.  rasselnd.  Puls  132  —  158  in  der 


tu  Zeit 
zor 


Pupillen  eontrahirt.  Bei  Mangel  Süsserer  Reite, 
werden,  liegt  Pat.  ganz  ruhig.  Von  Zeit 
r  Augen  nach  oben  und  von  einer  Seite 
Bei  dem  Srhliessen  der  Thür  twei  Krämpfen»!!«, 
die  Pupillen  sich  beträchtlich  dilatiren.  Nach  dem 
Aufhören  der  Anfalle  Verengerung  der  Pupillen,  kurze  Ruhe,  dann,  ohne 
Süssere  Veranlassung,  mehrere  Krampranfülle,  namentlich  nach  voran- 
gehender, tiefer,  seufzender  Inspiration.  Die  Refleterregbar- 
keft  nimmt  in  der  nächsten  Zeit  schnell  und  bedeutend  tu.  Pat.  wirft 
sich  umher,  windet  sich,  kreischt  aur,  klagt  über  grosse  Angst  und 
Loftmangel. 

3  Uhr  50  Min.  Erneute  Anwendung  des  Chloroforms.  Bald  Nachlass 
des  Widerslandes  und  Schlaf.  Puls  152.  Respiration  32  —  38,  ras- 
seln!.   Pupillen  eontrahirt.   Der  Puls  wird  etwas  langsamer. 

3  Uhr  56  Min.  Erste  Zeichen  des  Erwachens.  Puls  170.  Neues 
Chloroform. 

4  Uhr  5  Min.  und  10  Minuten  später  Zeichen  des  Erwachens,  und 
jedesmal  neue  Chlorofortnirong.  Ebenso  4  Uhr  25  Min.  Grossblasige 
Rasselgeräusche  bei  der  Auscultation  der  vordem  Brustwand.  4  Uhr 
30  Min.  und  7  Minuten  spüter,  bei  Zeichen  des  Erwachens,  neue  Chlo- 
mrormirung.  Zu  Anfang  der  leisten  durch  das  OeHnen  der  Thtlre 
leichte  Krainpfanflllle.  welche  einigen  Zügen  des  Chloroforms  weichen. 
4  Uhr  45  Min.  neue  Chloroform-Anwendung.  Der  sehr  kleine,  frequente 
Puls  hebt  sich  wlhrend  der  Narrose.  10  Minuten  spüler  Clysroa  von 
Bouillon  mit  Ei  wahrend  der  Narrose.   Dasselbe  wird  vollständig  zurüek- 

des  Clysma. 

5  Uhr  20  Min.  Einführung  von  '  ,  Quart  Bouillon  mit  Ei 
mittelst  der  Srhlundsonde  in  den  Magen,  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit wührend  der  Narcose. 

5  Uhr  25  Min.  Neue  Anwendung  des  Chloroforms  bei  den  ersten 
Zeichen  des  Erwachens. 

5  Uhr  55  Min.  Pal.  fängt  an  tu  sich  in  kommen.  Die  Pupillen 
werden  sofort  weiter.  Pat.  stosst  etwas  Schleim  aus.  ohne  dass  das 
Röcheln  merklich  narhllsst.  Pols  148.  Respiration  52  in  der  Minute. 
Leichte  Crannse.  6  Uhr  25  Min.  Pat.  erwacht  plötzlich,  unter  heftigen 
Krämpfen  und  lüsst  dabei  Urin.  Die  Krämpfe  hören  nach  etwa  3  Se- 
cnnden auf.  Pat.  wird  ganz  ruhig,  stöhnt  etwas.  7  Uhr.  Pat.  hat  bis 
jetzt  ganz  ruhig  geschlafen,  erwacht  plötzlich  und  spricht  von  Rechnen. 
Die  nüchsle  Viertelstunde  schlaft  er  wieder  mit  augenblicklichen  Unter- 
brechungen. Darauf  unterhült  er  sich  unaufgefordert  eine  Viertelstunde 
lang  ganz  zusammenhangend  und  wird  nur  zuweilen  durch  beginnende 
Schlundkrümpfe  unterbrochen,  welche  auf  freundliches,  beruhigendes 
Zureden  sofort  versrhwinden.  Bis  gegen  8  Uhr  wurde  Chloroform  nicht 
angewendet.  Der  Kleine  versuchte  tu  schlafen .  schreckte  aber,  leicht 
ichlucksend,  bald  wieder  auf,  sprach  dann  immer  sehr  lebhaft  und  mit 
Affe«,  verlangte  dringend  in  ein  anderes  Zimmer,  da«  nicht  nach  Me- 
dicin  (Chloroform)  rOche  und  das  nicht  hell  sei.  (Die  Lampe  war 
durch  einen  Schirm  ganz  verdeckt.)  Um  8  Uhr  ein  heftiger  Reflct- 
krampf  der  Schling-  and  llespirationsmuskcln ,  hei  dem  er  laut  auf- 
schreiend hoch  aufspringt.  Es  wird  deshalb  wieder  Chloroform  ange- 
wendet, welches  nach  einigen  Zügen  die  Narcose  bewirkt.  Der  Puls 
steigt  dabei  auf  180  Schlüge,  ist  klein,  wird  aber  gleich  wieder  lang- 
;  sobald  das  Chloroform  entfernt  wird. 
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8  Uhr  30  Min.  Pat.  litt  zweimal  «ein  reichliche,  Juane  Stuhlen  ilee- 
ruag«n  in  das  B«U  gelassen.  Dabei  erwachend,  wird  er  sofort  wieder 
von  Krämpfen  befallen,  welche  durch  Chloroform  noterbrochen  werden. 
Ei  gehören  nur  wenige  Zuge  dam,  um  ihn  vollttlodig  au  narcotiiirtn, 
so  dass  er  gereinigt  werden  kann.  46  Respirationen,  röchelnd;  130 
bia  1 40  Pult«  in  der  Minute,  ziemlich  klein  und  etwai  unregelmäßig. 

b  Uhr  5  Min.  Pat.  erwacht  gani  plötzlich  aus  dem  Schlafe,  springt 
schnell  hoch  auf,  fallt  sofort  wieder  zurück  und  slösst  dabei  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Ecke  eines  Tisches.  Datier  eine  kleine  Conlusioa,  und 
eine  ' ,  Zoll  lange  Wunde  auf  dem  rechten  Stirnbein.  Neu«  Chloro- 
formirung. 

9  Uhr  30  Min.  Pat.  erwacht  unter  leichten  Sclilundkrämplea.  Wegen 
starker  Cnngeilion  zum  Knpfe  wird  eine  Eisblase  aufgebunden.  Patient 
nuu  aber  ilaau  wieder  chloroformirl  werden. 

Gegen  10  l'hr  erwacht  Pal.  alluillig  au*  der  Narcose.  Die  Reflez- 
erregbarkeil  ist  bedeutend  gesteigert,  heftige  und  häufige  Krampf«  der 
Schling-  und  R«spirationsmuskeln. 

10  Uhr  30  Min.  Pat.  ruft  oft  nach  seiner  Mutter,  und  fordert 
sie  auf,  zu  beten,  dass  er  gesund  werde.  Auch  solle  sie  beten, 
dass  er  möchte  etwas  Wasser  trinken  können.  Auf  Fragen  giebt  er 
klare  Antwort,  phanUsirl  aber  fiel  dazwischen  in  wachem  Zustande, 
namentlich  viel  vom  Tode,  er  sterbe  diese  Nacht. 

11  Ihr  30  Mm.  Pal.  wird  wieder  cbloroforniirt,  um  ihn  von 
mehreren,  dünnen  Slulilcnlleerungeii  zu  reinigen.  Die  Narcose  erfolgt 
sehr  schnell. 

1 1  l'hr  So  Min.  Pal.  erwacht  aus  der  Narcose  und  bleibt  anfangt 
ruhig.  Allmalig  aber  tritt  wieder  grossere  Unruhe  ein.  Es  wiederholen 
sich  die  Phantasien  vom  Tode  und  die  Bitten  an  die  Mutter,  dass  sie 
beten  möge;  auch  betet  Pal  selbst.  Bei  vielem  Phantasmen ,  oft  ein- 
tretender, aber  nicht  lange  anhaltender  Alheniiiulh  und  zeitweiligen 
Krlmpfen  hegt  Pat.  abwechselnd  doch  ziemlich  still. 

12  Uhr.  Pal.  klagt  viel  aber  Schmerzen  in  der  Brust,  verlangt 
nach  dem  Doclor;  in  seine  früheren  Pbanlasieu  mischt  sich  die  Idee 
einer  „ewigen  Qual".  Von  Zeil  zu  Zeil  betet  der  Kleine  laut  und  sagt 
BibeliprClehe  und  Gesangtiucbversc  her.    Er  verlangt  Buhe  und  Kraft. 

12  Uhr  30  Min.  Bisweilen  traten  einige  Pausen  in  der  Aufregung 
ein,  wahrend  welcher  Pat.  ruhiger  ist,  frei  alhmet  und  leise  vor  sich 
hin  spricht,  entweder  betend  oder  mit  seiner  Mutter  redend.  Solche 
Pausen  dauern  etwa  5  Minuten.  In  den  Delirien  tritt  jetzt  bisweilen 
der  Hund  auf,  welcher  den  Kleinen  gebissen  hat.  Aur  Anreden  aot- 
er  nur  seilen  richtig,  meist  unzusammenhängend. 
Nach  1  L'hr.  wahrend  zweier  heftiger  Krampfaofallc,  werden  zum 
Male  seitdem  der  Knabe  im  Hospitale  ist,  die  EzlremiUlen  von 
heftigen  Zuckungen  befallen.  Die  Parozysmen  endigen  mit  gellem  Auf- 
schreien. Puls  170—  ISO  Schlage  in  der  Minute,  klein.  Die  Berüh- 
rung mit  der  Hand,  um  den  Puls  zu  fühlen,  ruft  heftige  Zuckungen  in 
den  Armen  hervor  oder  veranlasst  Delirien,  wenn  Pal.  für  Augenblicke 
ganz  still  lag.  Die  Augen,  immer  offen,  nehmen  einen  ängstlicheren  Aus- 
druck an  und  sind  trübe  von  Schleim,  welcher  die  Conjuncliva  und 
die  Cornea  bedeckt.  Nach  2  Uhr,  hei  immer  gesteigerter  Aufregung 
und  Reflezerregbarkeil.  erneute  Chloroformirung.  2  Ihr  20  Min.  er- 
wacht Pal.  wieder;  Pul»  unzählbar  klein.  Pat.  erkennt  Niemand  mehr. 
2  Uhr  30  Mi«.    Auf  das  Höchste  gesteigerte  Unruhe.  Abermalige 


3  Uhr  30 


Nach 


Erwachen  aus  der  Narcose  lag  Patient 
ruhig.  Alle  2  -  3  Minuten  traten  jetzt 
uf.  Kein  Hasseln  auf 
•  Kleine  still  vor  sich 


d...  Brust.    In  den 
Inn.    P.I.  langsamer. 

3  Uhr  U  Mm.    Uesleigerle  Unruhe.  Chloroform. 

4  Ihr  10  Mm.    Pal.  ist  bis  jetzt  in  der  Narcose 
von  seiner  Mutter,  seinem  Vormund. 

Auf  vorgelegte  Fragen  anlwurtet  er  aber  wieder 

Anwesenden.  Er  druckt  das  Verlangen  II 
und  gelingt  es  mit  ziemlicher  Leichtigkeit,  ihm  zehn 
beizubringen,  indem  mau  erst  schnell  die  Hand  fest 
gegen  seine  Lippen  presst,  wogegen  er  nicht  reagirt,  ihn  dann,  unter 
jenem  Druck,  den  Mund  Offnen  laset,  und  die  Milch  schnell,  ohne  die 
Lippen  zu  berühren,  auf  die  Zunge  gieasl.  Es  schmeckt  ihm  prlclitig, 
wi«  «r  sagt.  Nach  der  Milch  verlangt  er  Wasser,  und  kann  man  ihm 
1 5  LütTel  voll  davon  einflössen.  Er  reisst  für  jede  neue  Gab*  den  Mund 
weit  auf  und  schlingt  das  Wasser  leicht  und  ohne  Convulsionen  hinab. 
Nach  Ii  Löffeln  voll  will  er  nicht  mehr. 

4  Uhr  30  Min.  Nach  llngerer  Pause  wird  er  wieder  unruhiger. 
Es  stellen  sich  ohne  Süssere  Veranlassung  Krampf«  im  Schlünde  und 
in  dem  ganzen  Körper  ein.  Dabei  wird  etwas  von  Milch  und  Wasser 
erbrochen.  Delirien. 

4  Uhr  45  Min.   Pat.  wird  mit  einem  Paar  Zügen  Chloroform  laicht 
5  Minuten  Erwachen,  grosse  Unruhe, 


lau le5  Alhmen,  Seufzen  und  Stöhnen.  D«r  Pul*  von  4  —  5  Uhr  fort- 
dauernd unzählbar  und  sehr  klein.  Chloroform. 

5  Uhr  15  Min.  Die  Narcose  ist  vorüber.  Massige  Delirien.  Nur 
zuweilen  eine  leichte  krampfhafte  Bewegung  im  Pharynx.  Puls  unzähl- 
bar.  Haut  kühl. 

S  Uhr  35  Mm.  Nachdem  Pat.  in  massiger  Weise  fortdauernd  de- 
hrirl.  nur  wenig  Schlundkrümpfe  gehabt,  aber  nur  kurz  und  slöhnend 
geathmel  hat,  tritt  plötzlich,  ohne  äussere  Veranlassung,  «in  starker 
Kraiupfanfall,  mit  starkem  Schrei,  zuerst  im  Schlünde  beginnend,  dann 
auf  den  ganzen  Körper  übergehend,  ein.  Pal.  bäumt  sieh  in  die  Höbe, 
krümmt  und  windet  sich.   Einige  Zdga  Chloroform  bewirken  Ruhe. 

5  Uhr  45  Min.  Pat.  erwachte  bald  wieder  aus  der  Narcose.  Ruhig 
lag  er  da.  Noch  einige  leichte  Schlandkrlropfe;  dann  sehr  beschleu- 
nigte Respiration,  und  unter  einigen,  sehr  schnell  auf 
den  Alhemzügen  Tod. 

Im  Ganzen  waren  U  Unzen 


Sectio n,  30  Sluuden 
von  dem  Aller  entsprach 
rpen 


nach  dem  Tode, 
■nder  Grösse,  gut  genährt;  dl« 
im  Allgemeinen  blas*,  aber  mit 
teseut;  an  der  hintern  Seite  des 
und  unteren  Hückenwirbel,  und 


Leu 

Haut  an  der  vordem  Seite  des  K 
zahlreichen,  blassrolben  Tudlenfleckee 
Körpers,  iu  der  Gegend  der  Lende* 
in  der  Gegend  der  Dbcrsclienkel  gleich  mistig  braunrolh  gefärbt.  Die 
Waden-  und  obere  Ruckengegend  blass,  mit  nolirten,  rollten  Flecken. 
Die  Finger  sind  stark  flectirl.  die  Nagel  tiefblau.  Tmllenslarre  im  All- 
gemeinen nur  massig.  Der  Mund  geschlossen,  der  Unterkiefer  schwer 
von  dem  Oberkiefer  zu  enlfemen.  Auf  der  linken  Wange  zwei  kleine, 
ungefähr  I  Zoll  von  einander  entfernte,  blasse  Narben.  Die  der  Nase  naher 
stehende  isl  unregelmassig  begrenzt,  ungefähr  I  Linie  Lang  und  '  Linie 
breit.  Die  dem  Winkel  des  L'alerkiefers  naher  stehende  bildet  einen 
schmalen  Streifen,  ungefähr  von  der  Lange  von  I  V,  Linien.  Der  Dicke 
nach  erstreckt  sich  das  Narhengewehe  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut, 
bis  in  die  oberste  Schicht  des  fettreichen  Unlerhaulbindegewehes.  An 
der  rechten  Slirnhalfle,  Ober  den  Augenbraunen,  ein  ungefähr  2  Linien 
langer.  ',,  Linie  Liener,  brauner  Fleck,  welcher  durch  die  ganze  Dicke 
der  daselbst  gequetschten  Haut  gehl.  Weiler  nach  oben,  in  der  Ge- 
gend des  Tuber  frontale,  ein  bobaengrosser,  hraunrolhcr  Uautscborf, 
nach  dessen  Abhebung  man  sogleich  auf  den  Srhadelknorhen  kommt. 
Die  innere  Flache  der  Kopfhaut  isl  an  dieser  Stelle  braunrolh  gefärbt. 
Das  Schädeldach  ist  dünn,  mit  massig  reichlicher  Diploe. 
Die  Dura  maier  ist  slrafT  Uber  das  Gehirn  gespannt,  um  den 
StHUt  longituH.  und  die  .4.  nteaimgea  med.  herum  dicht  punktförmig 
gcrölhet.  im  Ganzen  ziemlich  blutreich.  Der  Sinus  longitud.  ist  von 
einem  Massgeblichen,  festen  Fibringerinnsel  ausgefällt;  enthalt  zugleich 
in  seinem  hinleren  Tlieile  etwas  dunkles,  dickflüssiges  Blul  und  ein 
kleine»,  achwarzrolb.es,  weiches  Gerinnsel. 

Im  Sacke  der  Ameknoidea  keine  Flüssigkeit.  Dia  grossen  Veoen- 
zweige  der  inneren  Hirnhäute  strotzend  von  dunklem  Blute,  die  feineren 
Verzweigungen  ziemlich  stark  mil  Blut  gefüllt.  Die 


Das  Gehirn  etwa»  weich,  di«  Suist.  corliealis  von  der 
farbig  scharr  getrennt.  Aur  dem  Durchschnitte  sehr  zahlreiche,  stark 
hellrolhe  Blutpunkte.  In  den  Seilenveatrikeln  nur  eine  ganz 
enge  hellen  Serums.  Die  Plexus  enorioidei  blutreich, 
braunrolh  gelarht.  Der  drille  Hirnventrikel  leer.  Die 
an  tier  ftäi&u  ile s  (lelurai  seigen  IHichls  Abnuru.cs.  Die 

Im  Verlauf  aar  XX.  NUf  u 
von  den  Halsganghen  de*  X 
Seile  entschieden  grosser,  weicher  und  hyperamisch  i»  Vergleich  au 
dem  der  rechten  Seile. 

Die  Haute  des  Rückenmarkes 
reichliche  Entwicklung  fein  geschlangeltrr.  mil  Blul  slark  | 
fasse,  besonders  in  dem  mittleren  und  unteren  Dnllheile  de*  Rücken- 
markes.    An  letzteren!  ist  Niehls  Abnormes  zu  linden. 

In  der  Mundhöhle  weder  Schleim  noch  Schaum  angesammelt.  Ihre 
Winde  blass,  glalt  und  trocken.  An  der  Zunge  und  am  Boden  der 
Mundhöhle  Niehls  Abnormes;  die  Papillen  der  Zungenwurst!  alark  ent- 
wickelt Die  hinlere  Wand  dts  Pharynz  stark  rosig  gerötlieu  Dia 
Follikel  der  Schleimhaut  daselbst  zum  Theil  geschwellt.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  leicht  rosig  gerölhet,  glatt,  mit  einer  geringen  Menge 
Schaum  bedeckt. 

Herzbeutel  leer.  Das  Hert  von  normaler  Grösse,  mit  blaulich 
rother  Oberfläche  und  ziemlich  starkem  Blulreichlhum  der  oberfläch- 
lichen Venen.  Der  linke  Ventrikel,  fest  coalrabirl,  enthalt  nur  einige, 
ganz  kleine,  theils  blasse  und  feste,  theils  rolhe  und  schwarze  Gerinnsel. 
Der  rechte  Vorhof  zum  grossen  Theil  mit  einem  dicken,  schwarziothea 
Theil  von  gelblich  grünen  und  i 


Digitized  by  Google 


275 


gefall l.  Im  rechten  Ventrikel  ein  geringes,  gelbliches,  der  Wind  an- 
haftendes Gehnniel.  Die  Substanz  de*  Herten»  massig  blutreich,  fest, 
schwer  lerreisshcli.    An  den  Klappen  Niehl*  Krankhafte*. 

Beide  Lungen  im  Bruslraume  frei  beweglich,  in  allen  ihren  Tlieiltn 
lufthaltig,  die  OberOiche  hlaurolli.  an  einielnen  Stellen  mit  ganz  Ilarhen, 
etwa*  dunkler  geflrblen  Vertiefuugi'U. 

Die  linke  Lunge  im  Allgemeinen  blutreich,  hell  hraunrolh  gefiirbt. 
An  der  Basis  des  unteren  Lappens  lindcl  sich  eine  etwa  lauheneigrnsse 
Stelle,  welche  durch  ihre  mehr  dunkelbraune  Farbe  scharf  von  der  Um- 
gehung absticht.  Emxelne  T heile  aus  derselben  herausgeschnitten,  sinken 
entweder  im  Wasser  zu  Roden  oder  schwimmen  wenigstens  nicht  so 
leicht,  nie  vollständig  lufthaltige  Partien.  Der  Blulgehalt  ist  an  der 
beieichneteo  Stelle  starker  als  in  der  Umgehung. 

Die  rechte  Lunge  ist  im  Allgemeinen  weniger  blutreich,  als  die 
linke,  iu  ihrem  unteren  Lappen  aber  blutreicher,  als  in  den  oberen 
und  mittleren  Lappen. 

Der  Unterleib  ist  durch  die  mit  Gas  gefüllten  Gedärme  ziemlich 
stark  ausgedehnt. 

Die  Mili  von  normaler  Grosse,  mit  bliulich  rolher,  etwas  runx- 
licher  Kapsel  und  blas*  rolhbrauner,  blutarmer,  ziemlich  fesler,  bru- 
chiger Substanz. 

Die  Leber  von  normaler  Grosse,  blas*  braun  ouf  dem  Schnitt,  blut- 
arm, leicht  bruchig. 

Die  rechte  Niere  2'4  Zoll  lang,  1 '/,  Zoll  breit,  leicht  aus  der 
Kapsel  zu  lösen;  ihre  Oberfläche  in  der  unteren  Hälfte  stark  baunifcrmig 
injicirt.   Die  Substanz  der  Niere  missig  blatreich. 

Die  linke  Niere  4  Zoll  lang  und  2%  Zoll  breit,  leicht  aus  der 
Kapsel  zu  losen,  ziemlich  blutreich,  normal  in  ihrer  Slructur.  Die 
Nierenvenen  »lark  mit  Blut  gefüllt. 

Die  Harnblase  massig  ausgedehnt,  enthalt  einen  trtlben  Urin. 

Im  Magen  lüeils  geronnene  Milch,  theils  ein  reichlicher,  braun 
gefärbter.  Uber  Schleim.  Die  Schleimhaut  blass.  mit  einzelnen,  steck- 
nadelknopfgrossen,  reiben  Punkten  durchsetzt. 

Die  Winde  des  Dünndarms  Mass;  die  l'eyerschen  Plaques  schim- 
mern blassroth  hindurch.  Im  oberen  Theile  des  Dünndarms  eine  braune, 
schleimige,  im  unleren  Theile  eine  theils  weisse.  Iheil*  grüne,  brOck- 
liche  Masse;  die  Schleimhaut  im  oberen  Theile  des  Dünndarms  blass 
und  glatt;  im  lleum  sämmlliche  Peyersche  Plaques  geschwellt,  leicht 
gerolhet,  gelockert,  wie  macerirl;  die  SohUr-Folbkel  weniger  geschwellt. 

Im  Dickdarm  grüne  Flcalmassen.  Die  Schleimhaut  im  aufsteigenden 
Theile  blass.  im  querrerlaufenden  und  absteigenden  Theile  dagegen  stark 
gerothet  und  gesehwellt.  Zahlreiche  kleine  Eccbymosen  und  im  mitt- 
leren Theile  zahlreich  geborstene  Follikel. 

(Schlu.s  folgt.) 


Aus  Finnland. 

Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder. 
IV. 

Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Landhospitals  xu  Helsingfors  und  des  chirurgischen 
Clinicums  in  dem  Zeitraum  vom  3/15.  Oclober  1835 
bis  2.  Mai  1856. 

.  ronseuunf  an»  No.  M.| 
alio  femoris. 

I)  Paul  Dmittrieff,  46  Jahre  all.  Matrose,  am  16/28.  August 
mit  Wechselfieber  im  Hospital  aufgenommen,  bekam  bald  narb  seiner 
Aufnahme  im  Krankenhaus«  ein  brandiges  Geschwür  am  linken  Unter- 
schenkel, da*  aua  einem  Furunkel  sich  entwickelt  hatte.  Auf  die  chi- 
rurgische Abiheilung  transferirl,  wurde  der  Kranke  zuerst  durch  Chinin 
vollständig  vom  Wechselfleber  befreit  und  hierauf  das  Brandgeschwür 
pyrocausticirt,  was  am  14/26.  Sept.  zum  ersten  Male  geschah  und  am 
4/16.  Oct.  wiederholt  ward.  Trott  einer  entsprechenden  lusserlichen 
und  innerlichen  Behandlung  mit  China  und  Sauren  breitete  «ich  da* 
Geschwür  am  Unterschenkel  auf  der  Oberfläche,  sowie  nach  der  Tiefe 
bin,  mehr  aus,  to  das*  die  Knochen  vom  Periost  enlblossl  lagen  und 
das  Kniegelenk  geöffnet  war.  Ueberdies*  magerte  der  Kranke  ab  und 
fieberte,  inde*»  seine  Verdauung  gut  und  der  Appetit  sogar  stark'  war. 
Die  Ableitung  de*  Gliedes  im  untern  Drittel  des  Oberschenkels  schien 
am  so  mehr  gerechtfertigt,  als  xu  hoffen  stand,  dass  nach  Beseitigung 
der,  die  Kräfte  des  Kranken  in  so  hohem  Grade  ab*orbirendea ,  Ge- 
schwürspartie der  Operirte  an  Krsflen  gewinnen  werde.  Somit  ward 
am  17/29.  Oclbr.  die  Ampvlatio  femoris  2  Zoll  oberhalb  des  Knies 
mittelst  de*  Plageoletsehnitts  gemacht  und  nach  Unterbindung  von  3  Ar- 
terien die  Wunde  durch  8  Serre-Iiaes  vereinigt.  Die  aoatomiache  l'nter- 
Deuucbe  Klinik.  <•»«. 


suchung  erwies  ein  brandiges  Abgestorbensein  der  Weiehtheile  des 
Unterschenkels  (woran  selbst  die  Binder  des  Kniegelenk*  partieipirlea). 
Ablösung  der  Epipbyseo,  lajection  und  Erweichung  der  Tibia,  soweit 
sie,  ihres  Periosts  beraubt,  bloss  gelegen.  Die  Serre-fincs  wurden 
nach  24  Stunden,  abgenommen ,  e*  zeigte  sich  Verklebung  der  Wunde, 
welche  durch  Ueftpflatlerslreiren  unterstützt  ward.  Am  4.  Tage  verfiel 
der  Operirte  in  ein  Delirium,  aus  welchem  er  aiebt  mehr  erwachte, 
sondern  nach  1  ^  Stunden  starb.  Dienern  Delirium  vorangegangen  waren 
wahrend  14  Stunden,  fast  ununterbrochen  anhaltende,  asthmatische  Zu- 
falle, und  die  Percussion  hatte  namentlich  auf  der  rechten  Seite  der 
Brust  einen  auffallend  bellen  lympanilischen  Ton  gegeben,  indess  das 
Respirationsgcriusch  hier  sehr  gering  war. 

Die  Seclion  erwies  Atrophie  der  linken  Lunge  und  Emphvsem  an 
den  unteren  Rindern  derselben;  die  rechte  Lunge  war  fast  in  ihrer 
ganzen  Peripherie  cmpbysetnalisch,  in  ihrem  Centrum  missiger  Blul- 
reichthum.  Im  Herzen  fand  sich  viel  Fasersloffgerinnsel.  Hypertrophie 
der  Winde  und  lusuflicienz  der  Klappen.  Ausserdem  war  Muskatnuss- 
leber.  Der  Ampulalioasstumpf  bot  eine  gangränöse  Beschaffenheit  der 
weichen  Theile.  selbst  des  Periosts  und  des  Knochenmarks,  Auflreibung 
und  starke  Imbibition  der  Scheakelschlagader. 

Somit  war  hier  der  Tod  das  Resultat  der  Atrophie  der  Lunge  und 
des  hohea  Grades  von  Luogenemphysein,  in  Folge  dessen  dieses  Organ 
zu  runitioairen  aufhören  mussle.  Die  asthmatischen  Zufalle  halten  ihren 
Grund  in  dem  Lungenemphysem  und  ta  der  Insuffieienz  der  Klappen 
gehabt,  welche  durch  die  acustische  Exploration  wahrend  des  Lebens 
balle  conslatirt  werden  können.  — 

2)  Simon  Alexander  von  der  Garnison-Artillerie  in  Sweaborg. 
28  Jahre  alt,  wurde  am  1 0.  August  durch  das  Zerplatzen  einer  Bombe 
in  der  Art  verletzt,  dass  er  zwei  die  Weiehtheile  perforirende  Wunden 
am  linken  Oberschenkel  erlitt,  wobei  der  Knochen  intael  blieb.  Die 
Wunden  waren  so  beschallen,  dass  die  Erhaltung  desselben  möglich 
schien,  und  die  Behandlung  bestand  in  Fixirang  der  Extremität  in  halb- 
gebogeaer  Lage,  Bedeckung  der  Wunden  mit  einem  Cerallappen  und 
in  kalten  Ueberschligen  bei  entsprechender  Diit  Acht  Tage  darauf 
waren  die  Wunden  brandig,  daher  Anwendung  der  Pyrocausiik.  wo- 
durch dem  Weiterscbreiteo  des  Brandes  Grenzen  gesetzt  wurden.  E* 
entstand  eine  sehr  copiose  Eiterung,  in  Folge  welcher  die  Kräfte  sehr 
sanken  und  tulelzt  auch  der  Knochen  in  Mitleidenschaft  gesetzt  und 
vom  Periost  entblostl  ward.  Unter  diesen  UmiUnden  schritt  ich  am 
I.  Nov.  zur  Amputation  des  Oberschenkels  unmittelbar  unter  den  Tro- 
cbantere«.  unter  Bildung  eine.  Süssem  Lappeas,  den  ich  nach  Absligung 
des  Knochens  mittelst  1 2  Serre-fine*  mit  dem  Innern  Wundrande  in 
Cootael  setzte.  Nach  22  Stunden  entfernte  ich  diese  und  fand  Ver- 
klebung der  Wunde.  Spater  erfolgte  ein  brandiges  Absterben  der  vor- 
dem Hälfte  des  Lappeos.  der  Antpulalionsstumpr  entzündete  sich  stark 
and  der  Knochen  trat  stark  aus  den  Weichtheilen  hervor.  Am  12.  Dee. 
IvQfiQtG  (1^ r  ti^n  ^Vt?i(_lill)cilfin  licrsorrsi^i1iiiilc4  inzwischen  nee  roLi  &c  Ii 
abgestorbene  Koochenslumpf  etlrshirt  werden,  und  nun  achrill  die  Hei- 
lung rasche,  vorwirts.  wobei  auffallender  Wei*e  der  Stumpf  stet*  eine 
grosse  Empfindlichkeit  zeigte.  — 

3)  Peter  Tavassoff,  UnterofBcier.  33  Jahre  all.  haUe  bei  dem 
Bombardement  von  Sweaborg  am  U.  August  durch  das  Zerplatxen  einer 
Bombe  eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschenkels  erlitten. 
Ich  glaubt«  das  Glied  erhalten  zu  können,  entfernte  mehrere  Knochen- 
splitter und  legte  den  Sculletschen  Verband  an,  der  Uglich  1  auch 
2  Mal  erneuert  wurde.  Trotz  einer  entsprechenden  Antiphlogose  ent- 
stand eine  heftige  phlegmonöse  Entzündung  am  ganzen  Unterschenkel 
und  in  Folge  dessen  eine  sehr  copiSse  Eiterung,  die  Kräfte  sankea 
und  das  Fieber  nahm  dea  Charakter  des  Consumtinnshebers  an.  Um 
den  Kranken  zu  erhalten,  wurde  am  16.  Nov.  die  .Imputatiu  femoris 
gleich  oberhalb  des  Kaies  gemacht,  die  Wunde  durch  10  Serre-fioes 
vereinigt,  die  man  nach  20  Stunden  entfernte.  Die  Wunde  heilte,  mit 
Ausnahme  einet  Viertels,  wo  die  Unterbindung  der  Gelasse  stattgehabt, 
per  primam  inteatioaem. 

Die  Untersuchung  des  abgenommenen  Gliedes  zeigte  zwischen  dea 
Fragmenten  derUnlerseheokelkuocheo  ein  quergelagertes  kleines  Knochen- 
alück  und  ein  Stück  Tuch,  in  welchen  beiden  Gegenstiaden  die  Ursache 
der  nicht  erfolgten  Vereinigung  und  der  umfangreichen  suppuraliven 
Entzündung  tu  Boden  sein  dürfte. 

Am  16.  Januar  war  die  Wunde  der  Weiehtheile  des  Amputations- 
stutnpfes  vollständig  geheilt,  dagegen  erfolgte  jelxl  eiaa  Necrotisirung 
des  Knochenendes,  das  sieh  einen  Weg  durch  die  Weiehtheile  ober- 
uad  unterhalb  der  Aopulalioasnarbe  bahnte  und  in  xwei  Abtheilungen 
am  28.  Febr.  mittelst  der  Korntaoge  extrahirt  ward,  worauf  die  Hei- 
lung rasch  erfolgte,  so  dass  der  Operirte  ealtassea  werden  konnte.  — 

4)  Semen  Gromow,  UnterofBcier  vom  SuwarefTsehen  Grenadier- 
Regiment,  wegen  Garies  der  Fusswurzelkaocben  mit  Enlsünduag  und 
Verschwlrung  aller  Weiehtheile  de*  ganzen  Unterschenkels  im  untern 
Drittel  des  linken  Obersehenkel,  am  9/21.  Dee.  mittelst  des  doppelten 
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durch  Dr.  Gabiajen 


,  erhielt  nach  Vereinigung 
der  ertlichen  Anweisung  der 
Kräfte  eioe  leichtverdauliche. 

Erneue- 


re Kost  (Fleischbrühe.  Wem)  und  n»di  der  ersten  En 
erbendes  am  12/24.  Decbr..  wo  die  Wunde  nirgends 
mil  einem  missfarbigeu ,  «linkenden  Eiler  bedeckt  geh 


des 

emigl  und  mil  einem  missfarbigeu,  »unkenden  E.ler  bedenkt  gefunden 
ward,  innerlich  Chine  mil  Sauren.    Am  18/30.  Decbr.  Irel  pHHzheh 
eine  sehr  eopiüse  Blutung  ans  der  AmpuUlionswntrde  ein. 
durch  linier  bind  ung  der  Crurslirlerie 
•Urb  der  Kranke  nach  einer  Stunde. 

Die  Seclion  erwies  Verjauchung  der  Umgebung  der 
wunde,  jauchige  Ergiessung  in  der  Gefüssachoide  bis  tur  Art. 


eine  umfangreiche  diffuse  Eiterablagerung  unler  den  Pectocaimoskeln 
der  rechten  Seite,  Blutleere  in  allen  inneren  Organen,  in  beiden  ft.eren 
aehr  zahlreiche  Eilerbeerde  von  der  Grate«  einer  Liese  bis  su  der 
einer  Bohne  sowohl  in  der  Cort.eabnibstanz,  als  anch  in  der  unmrttel- 


n  Linien-Ba- 
Kniegelenke 


Bohne  sowohl  in  der 
R»be  beider  Nierenbecken. 
Ein  Prostanfall  war  an 
man  worden,  und  erat  mit  Eintritt 
ging,  wurde  seine  Haut  quitlengelb.  — 

5)  Fama  Zenkow,  28  Jahre  ah.  vom  12. 
leillen,  wurde  sin  20.  Jan.  1.  Febr.  wegen  Oeries 
durch  Dr.  Glhtgen  im  unlern  Drittel  d 
Zirkelscheitls  ampelirl,  die  Wende  durch 
ein  Versehen  wurde  in  seiner  Nahe  ein  Kranker  mit  einem  brandigen 
Geschwür  des  Unterschenkels  gelegt.  Bei  der  drillen  Erneuerung  des 
Verbendes  am  6.  Tage  teigte  die  Ampulatiouswunde  eine  brandige  Be- 
schaffenheit, auf  die  ich  (nach  I'h.  t.  Wallher)  eine  llischuog  von 
China  und  Terpentin  anwandle.  Am  10.  Febr.  sliess  sich  alles  Bran- 
dige ab  und  die  Wunde  balle  ein  gutes,  gesundes  Ansehen.  Hier- 
durch war  aber  ein  bedeutender  Vertu«!  in  den  Weichlheilen  entstan- 
den ,  so  dass  der  Knochenstumpf  weil  hervorragte.  Am  II.  Februar 
Abends  8  Uhr  ein  starker  Froslanfall  von  *  4»tündiger  Dauer,  nachher 
massige  Wirme,  ruhiger  Schlaf  und  behagliches  Gefühl.  Cauterisalion 
der  gansen  Wunde  am  folgenden  Tage,  dennoch  um  8  Uhr  Abends  ein 
neuer  Froslanfall  von  gleicher  Starke  und  Dauer,  weniger  ruhige  Macht. 
Am  Morgen  darauf  (12.  Febr.)  erdfahles  Aussehen,  Abmagerung,  er- 
loschene Stimme.  Trockenheit  der  Wunde;  am  Abend  leichtes  Irrereden 
nach  vorhergegangenem  Froste  tu  derselben  Stunde.  Am  1 3.  Febr. 
derselbe  Zustand,  trockene  Zunge,  erloschene  Summe,  am  Abend  Frösteln. 
Am  1 4.  Febr.  Zunihme  aller  Symptome,  grosse  Mattigkeit.  Am  1 5.  Febr. 
Morgen«  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seclion  erwies  Tuberkeln  in  beiden  Lungen,  zugleich  Oedem 
in  dem  untern  Lappen,  aber  kerne  Eilerahlagerungen;  das  Herz  blas« 
und  schlaff,  sonst  gesund,  wenig  Blutgerinnsel  enthaltend;  Muskatnu««- 
leber;  Atrophie  der  rechten  und  Hypertrophie  der  linken  Niere;  keine 
Eilerahlagerungen  in  den  Gelenken,  dagegen  Entzündung  der  Venen  des 
Amputationsstumpfes  und  Eilerablagerang  in  denselben,  wie  in  der  Ge- 
»ssscheide.  welche  Arterien  und  Venen  umgab.  Das  Knochenmark  war 
missfarbig  und  erweicht,  die  Substanz  des  Oberschenkelknochens  bis  zu 
den  Trorlianteren  entzündet.  — 

Ii)  C.  Trafinoff,  vom  S3.  donischen  Kosacken-Regiraent,  33  Jahre 
alt,  trat  an  21.  Sept./ 3.  Ort.  185 5  wegen  einer  vernachlässigten  Schlag- 
wunde des  rechten  Fussrüekens  in's  Hospital.  Der  Fussracken  bot  das 
Bild  eines  Erytiptlas  pAlegmortodet  mit  heftigen  Schmerzen  im  Fuss- 
gelenk, welche  naeh  der  Application  von  8  Blutegeln  wichen,  indes« 
BleiwasserOberschläge  ohne  Einflus»  auf  das  Krysiprln»  phlegmonedtt 
blieben;  es  trat  Eiterung  ein,  ao  dass  die  ganz  minirtc  Haut  durch- 
schnitten und  das  necrosirte  Zellgewebe  entfernt  werden  muaste.  Am 
11/23.  Ort.  Erkaltung  und  Diaifehler.  Zunahme  und  Ausbreitung  der 
Entzündung  Ober  den  Unterschenkel,  Statut  gattricur,  heftiges  Fieber. 
Ein  Brechmittel  wirkte  günstig,  doch  bedurfte  es  einer  ergiebigen  In- 
cisjoa  am  Unterschenkel.  Am  26.  Ort.  7.  Nov.  Pleuritis  auf  der  rechten 
Seile  (Blutegel  und  Vesican»),  neue  Steigerung  des  Pseudoerysipel«»  am 
Unterschenkel  und  Fussrockro,  welches  eine  wiederholte  Inciaion  nolhig 
machte.  Nach  8  Tagen  Heilung  der  lucisioniwunden  am  Fusse,  dagegen 
Oedem,  ietcriache  Farbe  und  Abmagerung.  Fieber  mil  Schweinen  am 
Abend  (Chinadecoct.  mil  £/<>.  «rief.  Holt.).  Im  Januar  Wiederaufbruch 
der  Narben  am  Fusse  und  am  Unterschenkel;  die  Sonde  fahrte  auf 
canose  Stellen  de«  4.  und  5.  th  metator.ti  und  auf  denudirle  Partien 
im  Kniegelenke. 

Am  I  13.  Februar  ,¥mpulatio  femorit  mittelst  des  zweiteiligen 
ZirkeWchnitis.  Vereinigung  der  Wundlefzen  mittelst  8  Serre-finea,  die 
alle  12  Stunden  versetzt  und  nach  48  Stunden  weggelassen  wurden. 
Am  4  Iii.  Febr.  grosse  Hinfälligkeit  des  Kranken  und  ein  Brandfleck 
an  der  innere  Seite  des  Oberschenkel« ,  3  Zoll  oberhalb  der  Ampula- 
lion«slelle.   Am  i  17.  Febr.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seclion  zeigte  die  linke  Lunge  nach  allen  Seilen  frei  und  in 


Richtungen  «ehr  mal  verwacheen  und  fast  vertchmoleeu  mit  der  Hippen- 
pleura,  dem  Herzbeutel  und  dem  Diaphragma,  ihre  Peripherie  in  einer 


Tiefe  von  1  Zoll  fast,  so  tu  tage*,  van  carnoier  Beschaffenheit,  natnr- 
hch  für  Luft  nicht  permeabel;  auf  diese  äussere  carnote  Rinde  folgte 
gegen  das  Ceatruro  eine  erweichte ,  pulpose,  schwarzgraue,  »linkende 
Masse,  wie  durch  einen  brandigen  Prseeas  herbeigeführt  SKnmlhche 
Hencavillten  waren  mil  feetem  Gerinnsel  angefüllt,  in  ihren  räumlichen 
Verhältnissen  sonst  gesund.  Ausserdem  fand  sich  Muskeln  ussleber,  eine 
h  grosse  Milz,  fast  von  dem  Umfange  der  Leber,  ihre  Sub- 
beid«  Nieren  aehr  blutreich;  die  Harnblase  strotzte 
Urin.  Auf  dem  Jejuaum  fanden  sich  eil 

die  ! 


zum  Gelenke  hin 
da«  Knochenmark 
jauchigem  Eiter 


X  i  i  c  «  I  I  i  & 

Personalien. 

Ptrtona  Ivrrän  dtrun  gen.  Hessen-Darmstadl.  Ernennun- 
gen: Dr.  Weber,  Kr.-A.  zu Ulnrhstein.  z.  Kr.-A.  fUr  Laulerbacb ;  Prinz, 
pracl.  A.  zu  Biedenkopf,  z.  Kr.-A.  fUi  Nidda. 

Preussen.  Anstellung:  Kreiswondarzl  Stuhr  zu  Zanow  als  In- 
speclor  bei  der  Protinzial-Irren-  und  Sirchenbewalir-Anslall  zu  Rügen- 
waldc.  Niederlassungen :  Die  praktischen  Acrzte  DD.  Nagel,  Main pe, 
Neuhaus,  Rcissnrr.  Wolferl.  Tobold,  Weslphal.  Mayer  und 
Erdmann  in  Berlin,  Sommer  in  Greifswald,  Aronstein  in  Bork, 
Weglau  in  Münster,  Gerving  in  Ahaus,  Slockniann  in  Manendorf 
auf  der  Halbinsel  Monrhgut,  Fuchs  in  Lohsens,  H.iack  in  Irmenach, 
Vogelsang  in  Minden.  Büdingen  in  Köln,  Hesse  in  Trier,  Levy 
in  Saarlouis.  Pülter  in  Stralsund.  Findeisen  in  Gonsawa,  Ilensche, 
Schriller  und  Stürmer  in  Königsberg  in  Pr.  und  Kemperdick  in 
Düsseldorf;  die  Wundarzte  l.KI.  Ilemlze  in  Lopienno  und  Belau  in 
Elbing  und  der  Zahnarzt  Franck  in  Stralsund.  Fartgezogen  sind;  Die 
pracl.  Aerzle  DD.  Mulerl  von  Pollnow  nach  Belgard,  Engels  von 
Odenkirchen  nach  Muhlheim  u.  d.  Ruhr,  Keberlet  von  Viersen  nach 
Odenkirchen.  Oestreich  von  Rödingen  nach  Düren,  Harlog  von  tiiel- 
gudischken  nach  Memel,  Kunirke  von  Benncckenalein  nach  Gross- 
bodungen.  Servae»  »im  Elberfeld  nach  Köln  und  Langgulh  von  Saar- 
brücken nach  Sulzbach. 

Todesfälle,  Preussen.  Der  pracl.  Arzt  Dr.  Bornen  in  Weeze 
und  der  Kreiswundarzl  Dr.  Kraft  zu 


nd  in 
allen  I 


Prtinuraertitions-Eiiiladung 

auf  die 

Öslerreichische  Zeitschrift  für  kmderhellkiinde, 

redi«irt  und  kefau*cr(-rbrn 
uutcr  Mitwirkung  des  Prot  Riller  V.  Mauthner,  Direclors 
des  St.  Annen  KindenpiUl«, 

1 1  i 

Dr.  B.  Krau. 

Obige.«  Journal,  gegenwärtig  du  erste  und  einsige  in  Önlertvkh  für 
diu  Fach  der  Kinderheilkunde,  bat  sieh  die  möglich»!  vollständige  Cultivi- 
mng  dirwr  t>peri*IitSi  mr  Aufgabe  gestellt.  Es  ditut  demzufolge  auch  als 
<h-g»n  der  l-eistungen  »Ammtlicher  grlhwervr  SuitlüVr  und  KindelanotAlten 
der  Monarchie.  Die  bereita  erschienenen  nein  Hefte  enthalten  Originslarbei- 
<cn  von:  Primararzt  llckav,  Prot  l>r.  Brunn,  Dr.  l'eaanor,  Prof.  Clar, 
Dr.  Frieding«  r,  Dr.  J.  (>.  (ialliach,  Prüf.  Linbart,  Prof.  L&sehner, 
Dr.  Markbrviier,  l'mf.  Dr.  Mauthner,  Dr.  Sehnller,  Dr.  Schneller, 
Dr.  Wertheianber. 

Vorstehende  Vimen  entheben  Uli*  jeder  Weilern  Anernjifehlnilg. 
Man  pranumerirt  im  Itedaclions-Jlureitu,  Wien,  IVatcrssnsaac  T»  1  Tt . ,  ganz- 
jährig mit  l'ost Versendung  7  Fl.  Ih-M.,  halbjährig  3  Kl.  SO  Kr.  C-M-;  filr'« 
Ausland:  ganzjährig  «  Fl.  CM,  Uulbjllhrig  4  Fl  C  M.  Die  Pränumeration 
kann  mit  jedem  Munal«  l»giimcii. 

Zugleich  Wesen  wir  «Ih  n  mcdiritiischt-ii  Journal'n  Deutschland«,  Fr.snk- 
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Zeitung  (Ar  Beobachtungen  ans  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Heransi<t!j<eben  von  Di   Alexander  Goschen.  Druck  und  Vorlag  von  Georg  Heimer  in  Berlin. 
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Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Bleizuckers. 

Von 

Dr.  C  Ph.  Kalck  m  Marburg. 
(Fortsettiing  aus  Mo.  it.'. 

Fünfter  Versuch. 
Eine  gesunde  junge  Taube,  welche  am  14.  Seplfar.  Morgens  im 
nüchternen  Zustande  cm  Körpergewicht  ton  238  Gnn.  bessss,  wurde 
bii  tum  IM.  Seplbr.  mit  Genie  und  Wasser  unter  Ausschlusi  voo  Blei- 
pillen  gerattert:  dabei  erreichte  die  Taube  ein  Kiirpergewichl  »on 
257Grin.  und  lieii  folgende  Verhältnisse  des  Sloffwaiiilcl*  erkennen: 
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Hieraus  und  folgende  Gleichungen  tu  entnehmen: 


Einnahmen  xu  den  Ausgaben       =  100 
Einnahmen  tu  den  Eirrementrn  =  100  : 
Einnahmen  tu  der  Perspiration    »■  100: 
Aur  1000  Thede  Taube  berechnen  sich: 
Gerste        =  II  0.5  Theile 

Wasser       =  162,2    „  Eicreruenle  ss 

Pillen         =      0.0    „  Perspiration  = 


Einnahme!  —  272.7  Theile. 
Vom   !<♦.  Septbr.  an  erhielt 


«J4 
36 
58 


«7  Theile 
15»  • 


Ausgihen       =  236  Theile. 
die  Taulie  täglich  4  Stark  Pillen. 


welche  lussmmen  1  Gran  Bleirurker  enthielten.  Das  absolute  Gewicht 
dieser  Pillen  blieb  nicht  immer  gleich,  was  tur  Verständnis*  der  fol- 


genden Tabelle  tu  bemerken  nolhig  ist.  Die  Taube  ging  vom  27.  auf 
den  28.  Seplbr.  tu  Grunde,  nachdem  sie  tutor  78  Grrn.  ihres  Körper- 
gewichts eingebOtst  hatte.  Offenbar  war  in  Folge  der  Rleiwirkong  das 
Verlangen  nach  Nahrungsmitteln  abgeschwächt.  Dir  Einnahmen  und 
Ausgaben  der  Taube  ergeben  sich  aus  folgender  Tabelle: 
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257    17»  —78 
Aus  diesen  Zahlen  ergeben  tnh  folgende  Gleichungen: 
Einnahmen  tu  den  Ausgaben       =  100:131 
Einnahmen  zu  den  Eicremenlcn  est  100  :  44 
Einnahmen  tu  der  PerspiraUon   =  100:  87 
Aul  1000  Theile  Taube  berechnen  sich: 
Gerste        Bc  35  Theile 

Wasser       =  60    „  Excrcmeol«   s=    43  Theile 

Pillen  a=     1.4.,  Perspiration  =     84  „ 


Einnahmen  sa  «iH,4  Theile.           Ausgaben      es  127  Theile. 
Diese  neben  die  vorhergehen  den  Gleichungen  gestellt,  liefern  fol- 
gende Parallele:                                bei  normale,  hei  abnormer 

Fütterung:  Fütterung: 

Einnahmen  tu  den  Ausgaben       =  IOO :  94  100:131 

Einnahmen  tu  den  Eurrmrntcn  m  10O:36  100:  44 

Einnahme  tu  der  Perspiration      aas   100:58  100:  87 


/eutlUton. 

Die  KBllwasser-Heilanslall  im  Nerothel  bei  Wiesbaden. 

»Wo  das  Mehl  ton  m.  da  bleiben  halt  nur  die  Kleien  abrig\ 
sagte  der  geniale  Bauer  Priesinilt,  „und  aas  Kleien  kann  ich  auch 
kein  Hr. i.l  backen!-  —  Darum  werden  gar  Viele  nicht  geheilt,  die  wir 
alljährlich  »Ulfe  suchend  in  die  Kaltwasserheilanstalten  pilgern  sehen; 
—  Viele  finden  freilich  auch  noch  aus  anderen,  eben  so  triftigen  Grün- 
den in  diesen  „kalten  Heils-AnsUlten"  nicht  das  Heil,  dag  sie  suchen. 
Der  Slreit  aber  die  lodiralionen  for  da«  sehr  krlfüge  Heilmittel  dea 
kalten  Wassers  ist  «her  noch  lange  nicht  ganx.  nicht  definitiv  genug 
geaehlichlet.  Der  grossen  Masse  gehl  es  aber  damit,  wie  es  mit  so 
mancher  anderen  Streitfrage,  die  die  Menschen  leiden  scbafllich  erreajl  — 
weil  sie  mit  Fanallsmus  erfaasle  Dogmen  berührt  —  iu  ergehen  pflegt  I 
Die  etltemen  Psrleien  dulden  sieh  nach  und  nach  ruhiger  neben  ein- 
ander, und  nur  hin  und  wieder  bricht  ein  leidenschaftliche»  Wort  den 
faulen  Frieden,  den  die  Furcht,  die  eigenen  Interessen  tu  gefährden, 
unter  ihnen  gestiftet  hat.  |.  itt  leidenschaftsloseren ,  besonneneren 
Deuiscbe  Klinik  m66. 


Milte  bat  sich  übrigens  doch  auch  heut  tu  Tage  schon  eine  klarer« 
leberteugung  und  ruhigere  Würdigung  des  wahren  Wcrthes  jenes  mo- 
dernen grand  remede  Hahn  gebrochen,  und  kaain  durfte  wohl  mehr  — 
im  freilich  oft  gebohlten  „juste  inilieu"  —  ein  gebildeter  Arxt  ta- 
frieden  sein,  der  nicht  mit  mir  in  der  Ansicht  abereinstimmte,  data  es 
gar  manche  Krankheitsfälle  giebt,  die  man  wirklich  mit  Fug  und  Recht 
einer  K all wasser- Heilanstalt  Uberweisen  kann.  Deshalb  mflge  es  mir 
denn  auch  gestattet  erscheinen,  meine  verehrten  Herren  Collegen  auf 
eine  solche  Heilanstalt  aufmerksam  tu  machen,  die  in  Wahrheit  gar 
sehr  ihre  Beachtung  verdient  —  Die  twar  nicht  grosse,  aber  dämm 
eisen  nicht  minder  als  manche  ihrer  imponirenderen  Schwestern  empfeh- 
lenswerlhe  Kaltwasser  -  Heilanstalt  „Vn.ih.Tl-  bläht  fast  nnch  wie  ein 
bescheidenes  Veilchen  im  traulichen  Versleck  des  lieblichen  Nerothales 
bei  Wiesbaden,  sicherlich  einem  der  reitendsten,  getrhltttesten  Thal- 
pllttchen  des  Taunus,  wthrend  viele  andere  Anstalten  gleicher  Art  als 
volle  duftige  BlOlhon  in  dem  bunten  Kranxe  der  Heilanstalten,  die  den 
rheinischen  Gau  vor  vielen  anderen  unserer  deutschen  Heimalh  xieren. 
vor  aller  Augen  prangen.  —  Ei  hegt  diese  Anstalt  kaum  10  Minolen 
von  dem  als  Hanpl-  und  Residenzstadt  des  Nassauer  Landes  gewiss  nicht 
mehr,  alt  als  ebenso  trefflichem  wie  angenehmem  Badeorte  bekannten 
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Auf  1O0O  Theile  Taube  kommen: 


M  Thc.lt 


43  . 
m  n 


=  1 10,5  Tl.eil« 

■  162,2  » 

=  0.0  „ 

-  272,3  „ 

=  97  „ 

Perspiration  =  159  „ 

Aufgaben      =  25«  „ 

Aus  dieien  Zahlen  und  Taktllen  geht  hervur,  da»  di«  Taube  unter 
dem  Einflusic  des  Bleies  in  ziemlich  kurser  Zeit  78  Grm.  an  Körper- 
gewicht einbQiste,  wahrend  sie  hei  normaler  Folterung  in  sehr  kurier 
Zeit  um  19  Grm.  Korpergewicht  zunahm.  Der  Grund  dieser  Differenz 
ergicbl  sich  aus  den  Zahlen,  welche  Ober  die  Einnahmen  des  Korpers 
Aufscblusi  gewahren.  Unter  dem  Einflnss  des  Bleies  Hess  die  Taube 
vom  Fressen  nach,  offenbar,  weil  das  Blei  eine  Dyspepsie  erzeugt  halle. 
Die  Taub«  ging  xu  Grunde,  nachdem  30  pCL  des  ursprünglichen  Korper- 
gewichts waren  eingebusst  worden. 

Bei  der  Section  der  Taube  wurden  folgend«  Bemerkungen  aufge- 
zeichnet: Die  Haut  ist  weiss  und  mit  rcHblichem  Schimmer  versehen, 
der  von  den  darunter  liegenden  Muskeln  herrtlhrt.  Livide  oder  in  an- 
derer Weise  auffallend  gcfärble  Flecken  sind  an  der  Hast  nirgends  zu 
bemerken.  Das  Zellgewebe  unter  der  Haut  ist  «reinlich  weiss,  feucht 
und  glänzend.  Die  Muskeln  sind  auf  ihrer  OberflHrbe  in  gewöhnlicher 
Weise  gerOlhcl,  sowie  glänzend  und  feucht;  die  Durchschnitte  der 
Muskeln  sind  von  gewöhnlicher  Farbe  und  Coasisltnz;  völlig  blutleere 
Muskclbundel  sind  nirgends  zu  bemerken,  aber  auch  eine  Hyperämie 
der  Muskulatur  hat  sich  nirgends  eingestellt.  Die  Spitze  der  Zunge  hat 
ein  schwärzliches  Ansehen.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens 
ist  blutleer,  bleich,  weiss  und  glänzend.  Ebenso  verhüll  sich  die  innere 
Seile  der  Speiserobre.  Der  Kropf  enthalt  Uber  ein  Dutzend  unverdaute 
Gerstenkörner,  die  in  eine  gclhlich-wcissc  schmierige  Masse  eingebettet 
sind.  Letztere  ist  offenbar  nichts  Anderes,  als  aufgeweichte  Pillenniassc. 
Die  Hlut«  de*  Kropfes  lasatn  nach  Beseitigung  der  darauf  hangenden 
Schmiere  nichts  Auffallendes  erkennen;  sie  sind  blutleer,  weiss,  feuebt 
und  glänzend.  Der  Druseniuagen  sowie  der  Muskelmagen  enthalten  einige 
unverdaute  Gerstenkörner  nebst  einer  grosseren  Menge  von  grUngcfarbten 
GelreidehOlsen.  Di«  inner«  Seile  de«  Drusenmagens  bietet  ein  gelb- 
liches Ansehen  dar  und  ist  dabei  feucht  und  glänzend.  Die  innere 
Tapete  dei  Muskelmagen*  ist  i 'teils  dunkelgrün,  Iheils  grünlich -gelb 
gefärbt  und  von  gewöhnlicher  Consistenz.  Die  Muskelschicht  des  Magen» 
hu  das  gewöhnliche  Ansehen.  Der  Darnikanal  ist  sehr  schlaff,  in  kei- 
ner Richtung  contrahirt  und  enthalt  eine  grosse  Menge  schaumiger, 
gelber,  hier  und  da  mit  dunkelgrünen  Flocken  gemengter  Flüssigkeit. 
Die  Xieren  sind  röthlicli-weiss,  hlulleer  und  von  gewöhnlicher  Consislenz. 
Die  Milz  hat  eine  schmutzig- rolhe  Farbe.  Die  Speicheldrüse  ist  weiss 
und  blutleer.  Die  Leber  isl  rolhhraun  gefjrbl,  wenig  blutreich,  von 
gewohnlicher  Conststenz  und  durchweg  feucht  und  glänzend.  Das  Herz 
enthalt  in  allen  Uohlen  theils  dunkelrotbe ,  blutige,  theils  gallertartige 
Gerinnsel,  die  grdsste  Menge  indessen  in  den  Vorhofen.  Die  Substanz 
de«  Hertel)«  Hast  nichts  Auffallendes  erkennen.  Die  Lungen  haben  ein 
icharlacfarollies,  ins  Weiss«  spielende*  Ansehen  und  enthalten  im  Gan- 
zen sehr  wenig  Blut,  das  auf  den  Durchschnillen  derselben  in  kleinen 
kommt.  Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  sind 
und  bleich  und  auf  der  innern  Flache  feucht  und  glänzend.  Die 
häutigen  Umhüllungen  des  Gehirns  sind  sehr  rolssig  mit  Blut  erfüllt 


Morgens  hl 

232  Grm. 
;  Topfe  mi 


Die  Substanz  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  lasst  durchaus  nichts  Ab- 


Sechster  Versuch. 

l  einer  Taube  ausgeführt,  welche  am  9.  SepL, 
Frtme.  im  nüchternen  Zustande  ein  Körpergewicht  von 
Im  den  Stoftwaudel  zu  verfolgen,  wurden  derselben 
und  Wasser  vorgestellt,  die  WM  früher  laglich  ge- 
Aueh  wurden  die  Ausleerungen  des  Körpers, 
des  Körpergewichts  mit  dar  Waag«  täglich 
i,  die  wir  in 
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Hiernach  lassen  sich  folgende  Gleichungen  entwerfen: 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben        =  100  :  78 

Einnahmen  zu  den  Excrcraenten    aar  100:32 

Einnahmen  zu  der  Perspiration     --  100  :  4« 

Auf  1000  Theile  Taube  kommen: 
Gerste        =  13«  Theile 

Wasser      =143    „  Eicretaente  =    90  Theile 

Pillen        =      0    „  Perspiration  =129  „ 


=  279  Theile. 
Vom  19.  Septbr.  au  erhielt  die  Taube  tiglicli 
welchen  zusammen  1  Gran  Blei  enthalten  1 
das  gewöhnliche  Futter.    Dabei  ging  das 
zu  Grunde.    Die  Zahlen,  welche  bei  der 


=  219  Theile. 
4  Stuck  Pillen,  in 
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Wiesbaden  entfernt,  an  dem  Fusse  des  mit  edelen  Reben  bepflanzten 

Reben,  die  den  köstlichen  Wein  liefern. 
Aerzten  und  fiaturforschtrn  wohl  noch  in  gutem  Andenken 
ial,  von  dem  schonen  Feste  auf  eben  diesem  Berge  her.  welches  die 
den  in  ihren  Maucm  Versammelte«  im  Jahr«  1852 
Di«  herrlich  geschützte  Lage,  die  dort  jenen  Nektar  ge- 
aurb  gar 


Vv assers  kredenzt,  dai 
aus  einer  frischen  Quelle  in  jenem  lieblichen  Wiesenlhale  sprudelt.  Es 
aich  kaum  eine  andere  Stelle  in 
die  ihrer  Lage  wegen  mehr  und 

und  selbst  zu  Winlerburen  geeignet  wart!  .Nach  allen  Seiten, 
nur  nach  Süden  nicht,  von  den  rebenbepflanzlen  und  mit  Garten  be- 

e,  neue 

„hol  house»  mitten  in 
Park  ähnlichen  Garten,  in  einem  liebln 


der  unf«m  au»  dem  Waldgrund  der  Hagel  de»  Taunti 
r«n  einem  da»  schmucke  Jagdirhloss  des  Herzogs,  „die 


.  i.  „„,«:  Platte-, 
ebenfalls  setiige«  Andenken,   für  manchen  gründlichen 


!  Forscher  im  Gebiete  der  Natur  —  de  dato  1852  her)!  —  Wer  da 
nicht  Frieden  und  Poesie  —  wenn  nicht  vollständige  Genesung  — 
findet,  der  findet  sie  Uberhaupt  wohl  nichl  —  „wo  kein  Mehl  ist. 
lasst  »id.  kein  Brod  —  und  «ach  kein  Kuchen  backen!"  -  Ausaer 
den  in  der  Thal  sehr  bedeutenden  Reizen,  weicht  die  die  Anstalt  zu- 
nächst umgebende  Landschaft  bietet,  gewahren  noch  die  ausgedehnten 
Parkanlagen  des  nahen  Wiesbaden,  und  bei  ungünstigem  Wetter,  di« 
vielfachen,  gegen  den  Regen  | 

ballige  Gelegenheit  immer,  zu  jeder  Witterung«-  und 
angenehm«  Gange  zu  machen.  Di« 
ganz  gutes  Theater,  ein  wohl 
Musik  in  den  Anlagen  hinter  de 

in  demselben  —  zahlreiche  Assembleen  zu  Tanz  und  Unterhaltung  — 
nd  die  reiche  Ausstattung 
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ergeben  sieh  folgende  Gleichungen: 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben      =  100 : 

Einnahmen  tu  den  Ezcrementen  —  100  l 

Einnahmen  tu  der  Perspiration   ssc  1 00  ; 


Auf  loooTheile  Tiuke  kommen 
Gerate        m    43  Theile 
Waener  --'  „ 

Pillen        =  1,4. 
Einnahmen  =  126,4  Theile. 

Bei  der  Zusammenstellung  dieser 
gen  ergielil  sich  folgende  Parallele: 


tu  den  Ausgaben 


Genie 
Wasser 
rillen 
Einnah 

Excremenle  i 
Perspiration 


Etrreniente  = 
Perspiration  = 


117 

36 
81 


4K  Theile 
103  „ 


>4<4 


un- 


100:78 
100:  32 
100  :  4rj, 


bei  abnormer 
Wlterong: 
100:  117 
100:  36 
100:  81 


Aur  1000  Theile  Taube  kommen: 

bei  normaler  bei  abnormer 

Fnnerang:  FttUminft: 

136  Theile  43  Theile 

143    „  82  „ 

0    „  1,4., 

27»    „  126.4„ 

»0    „  46  „ 

129    „  103 

219    „  14t»  „ 


diesen  Zahlen,  das*  die  Taube 


Ein- 


ums« des  Bleies  iu  Grunde  ging,  nachdem  sie  61  Gnu.  oder  26  pCl. 
ihres  ursprünglichen  Körpergewichts  eingebüsst  halte.    Durch  das  Blei 


worden,  welche  die  Taube  in  der  Einnahme 
Die  Folge  daran  war  eine  allmllig 
des  Korpers,  welche  durch  das  Verkommen 
der  Urganhestandtheile  bedingt  war. 

Bei  der  Sertion  der  Taube  wurden  im  Ganten  dieselben  Erschei- 
wie  bei  der  vorhergehenden  Taube.  Dil 


Faserstoff  erkennen  liefen. 

Siebenter  Versuch. 
Um  die  Wirkung  grosser  Hosen  von  Bleitucker  tu  «erfolgen,  wurde 
am  1».  Augnst  einer  starken  Taube  eine  tjuaniitai  von  6  C.C.  Bleitucker- 
Itanng  mit  einem  Gehalt«  von  1  Gramm  Bleitucker  in  den  Kropf  ein- 
gespritzt. Nach  der  Application  des  Salus  wurde  die  Taube  in  einen 
geräumigen  Korb  eingetetat  und  Ungere  Zeit  beobachtet.  Das  Thier 
»erhielt  sieh  twei  Stunden  Ung  gant  ruhig  und  begann  alsdann  dos 
Gefieder  tu  schütteln  und  tu  würgen.  Auch  verlor  die  Taube  durch 
den  After  fltUsige  Nassen,  die  offenbar  durch  das  Blei  ausgeführt  wur- 
den. Am  anderen  Tage  sass  die  Taub«  gant  ruhig  in  ihrem  Korbe, 
ahne  das*  t*e  jedoch  von  dem  ihr  vorgestellten  Puller  etwas  anrührte. 
Sie  erhielt  aufs  Neue  ein«  Losung  von  1  Grm.  Bleitucker  in  6  C.C. 

welche  ebenfalls  nach  Verlauf  von  mehreren  Stunden  Würgen, 
und  Durchfall  hervorrief.  Dabei  verschmähte  das  Thier  das 
Pulter  und  verhielt  sich  gant  ruhig  in  seinem  Korb«.  Am 
dritten  Tage  wurde  die  Emspritsuag  von  1  Gnn.  Bleitucker  wiederholt, 
welche  ebenfalls  Würgen,  Erbrechen  und  Durchfall  tur  Folge  hatte. 


Am  vierten  Tage  erhielt  das  Thier  «ine  gleiche  Menge  von  Blauucker, 

welche  ausser  den  tum  Uefleren  erwähnten  ZuflUen  nichts  Auffallendes 
hervorrief.  Es  wurde  jettt  von  den  Eintpriltuogen  abgestanden,  tun 
die  Folgen  der  Öfter  bewirkten  Einspritzungen  tu  beobachten.  Dabei 
stellt«  sich  heraus,  dass  die  Taube  den  Appetit  völlig  eingebttsst  halte 
und  nicht  tu  fressen  vermochte.  Nach  starker  Abiehrung  starb  die 
Taube  im  Kaufe  des  21t.  August,  also  10  Tage  nach  d«r  ersten  Ein- 
spntiung. 

Bei  der  Seclion  des  Thieres  wurden  folgende  Bemerkungen  auf- 
gezeichnet.  Die  Haut  ist  rtflhl  ich  weiss,  nirgends  blau  oder  missfarbig 
gefärbt.  Di«  Federn  Bitzen  fest  in  den  Bilgen.  Das  UnlerhauUellgeweb« 
ist  feticbl  und  glänzend.  Wegen  der  Atrophie  dir  darunter  liegenden 
Muskeln  ist  das  Zellgewebe  sehr  nachgiebig,  so  dass  man  di«  Hanl  in 
viele  Fallen  legen  kann.  Die  Muskeln  sind  atrophisch,  auf  den  Ober- 
flachen  und  Schnittflächen  glänzend  und  feucht,  und  theils  roth,  thesin 
gelb  gefärbt.  Auf  den  Durchschnitten  der  Muskeln  tritt  kein  Brut  her- 
vor, dagegen  kommt  aus  den  durchschnittenen  Lumina  der  grosseres 
Gefasse.  dünnflüssiges,  dunkles  Blut  tum  Vorschein.  Im  bleichen  Hachen 
des  Thieres  ist  etwas  tahe  Flüssigkeit  angehlufl.  Die  innere  Tapete 
der  Speiseröhre  ist  bleich,  feucht  und  gllntend  und  teigt  weder  eine 
Spur  von  Entrundung  noch  Verätzung.  Der  Kropf  der  Taube  ist  völlig 
leer  und  enthalt  in  seinen  faltigen  Ausbuchtungen  eine  weisse,  käsige 
Masse,  die  sich  von  der  anliegenden  Schleimhaut  ohne  Weiteres  weg- 
streichen  Usst.  Spuren  von  Entzündungen  oder  Verätzungen  sind  im 
Kröpfe  nicht  tu  linden.  Der  DrOsenmagen  ist  leer,  auf  der  inneren 
Oberfläche  schleimig  angefeuchtet  und  weder  entzündet,  noch  veratzt. 
Der  Muskelmagen  enthüll  eine  Menge  lauchgrüner  Gelreidehülsen  nebst 
einigen  unverdauten  Gerstenkörnern  und  einigen  Steinchen.  Die  innere 
Tapete  des  Muskelniagens  zerbröckelt  sich  stellenweise  sehr  leicht, 
stellenweise  durchans  nicht.  Der  Darmkanal  enthüll  eine  grosse  Menge 
galliger  Flüssigkeit,  die  sich  wegen  ihres  Schleimgehalles  in  Faden  aus- 
stehen lässt:  nur  im  inneren  Abschnitte  des  Darms  bemerkt  man  etwas 
coaaUlenlere  Flces,  di«  hier  und  da  in  Gestalt  von  schwarten  Ballen 
auftreten.  Die  Harne  des  Darms  sind  im  oberen  Abschnitte  weiss, 
glänzend  und  sehlatT.  im  unleren  Abschnitte,  wo  die  gehallten  FSces 
liegen,  etwas  contrahirt.  In  der  Cloake  siltt  eine  weisse,  schmierige, 
aus  Harnsäure  bestehende  Masse.  Die  Nieren  sind  gelblich  weiss  und 
hefern  auf  den  Durchschnitten  keine  Spur  von  Blut.  Auch  die  Bauch- 
speicheldrüse ist  weiss  und  blutleer.  An  der  Milz  ist  nichts  Abnormes 
tu  erkennen.  Die  Leber  ist  rolhbraun,  feucht,  gllntend  und  llsst  auf 
den  Durchschnitten  eine  massige  Menge  von  dünnem  Blute  austreten. 
Der  link«  Herzventrikel  enthalt  viel  dünnflüssiges  Blut,  wahrend  die 
Hohl«  des  rechten  Hertens  mit  einem  bedeutenden  schwanrothen  Blut- 
klumpen erfüllt  ist,  der  sich  von  dem  Ventrikel  bis  in  den  Vorhof  er- 
streckt. Die  Substant  des  Hertens  ist  feucht,  gllntend,  braungelb  ge- 
färbt nnd  von  gewöhnlicher  Consisleat.  An  den  Vorhafen  des  Hertens 
bemerkt  man  noch  leise  Conlrarlionen  (die  Section  der  Taube  wurde 
1  Stande  nach  dem  Ableben  gemacht).  Die  Lungen  bieten  ein  weisses 
Ansehen  dar;  aus  den  Durchschnitten  der  Lungen  kommt  nur  sehr 
wenig  Blut  hervor.  Die  Luftröhre  ist  gant  weiss,  blutleer,  feucht  und 
glänzend  und  lassl  kein«  Spur  von  Enttündung  oder  Verltzung  erkennen. 
Der  Kehlkopf  hat  ein  gant  gleiches  Ansehen.  Die  Augen  sind  mit  er- 
weiterten Pupillen  verschen.    Das  Gehirn  sowohl  als  du 


(Fortsetzung  folgt.) 


«-.  wie  alles 
dass  di« 
ehr  empfi 
Mit  der  Intlichi 
als  Practiher 
bekannter  Anl 


Uin- 


Intlicheo  Leitung  und  Aufsicht  ist  Hr.  Dr.  Gen th,  ein 
und  auch  als  Schriftsteller  in  seinem  speziellen  Fach  wohl 

Beziehung  tu  dem 
Hydro- 
Indig 
schwe- 

leitet.   Aach  in  der  Kaltwasserheilanstalt  ist  ein 
hergericlittl,  ua 


E«  wird  dnreh  kurze  Rohrenleilung  in  sehr  saubere,  geraumige  Bilder  — 
in  den  ganzea  wohl  ausslafflrten .  hinlänglich  bekannten  Apparat  der 
Methode  —  geleitet.  —  Die  Wohnungen  sind  freundlich,  reinlich  und 
wohl  fourmrt.  die  Preise  missig.  der  Tisch  gut  —  kurz  das  Gante 

srthe  Ansult  „wenn  nur",  wird 

Lo wenden,  der  EigtathQmer  derselbe!;,  kein 


Jude  wsre!-  Ich  «her  sage  für  diese  „ befangenen"  Seelen: 
memo  „Jude-  ist  er  ein  sehr  freundlicher,  gefälliger,  in  jeder  1 
empfehlenswert  her  Wirt»  —  ein  Wirth  comme  il  faul.  —  und  zwar 
in  gar  manchen  Beziehungen  weniger  „jüdisch*  als 
Christen  unter  diesem  „Heidenvolk-  leider  genannt  tu 
dienen.  —  Diti!  nec  .pudern  pro  aris  et  focis  —  natu  nec 


Von  Dr.  Oscar  Heyfclder's  Habilitationsschrift:  „Die 
falschen  Wege-,  auch  aufgenommen  in  den  Novit  actis  acade- 
nicae  Leopoldino-Carolinae  naturae  curiosorum.  ist  in  Petersburg  eine 
rassische  Uebers«l.ung  erschienen.  Ebenso  ist  jelzt  im  Druck  begriffen 
eine  russisch«  Ueberseltung  von  Dr.  J.  F.  Heyfelder's  Schrift  über 
Resectionen  und  Amputationen,  von  welcher  auch  eine  Ueber- 
tragung  ins  Englische  durch  Dr.  Hingsien  in  Montreal  besorgt  wird. 
Die 

Finnland, 


l""B    ,«,  m        ig, ,«..,»    — — •  -  ■  ■  ■     o  •—  b  "!•>"• 

russische  leberseltung  ist  durch  des  Verfassers  Erfahrungen  in 
nland,  namentlich  in  Folge  des  Bombardetaanti  von  Sveaborg.  we- 
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Dr.  A.  Geigcl. 

Sendern  die  Lehre  der  l'ercussion  und  Auscullation  in  eine  neue 
Enlwtcklungspenode  grlreten,  und  von  verschiedenen  Seilen  Tersuehl 
wurde,  für  die  erfahrungsgematsen,  akustischen  Zeichen  eine  genau 
wissenschaftlich« .  wo  möglich  mathematische  GrundUge  xu  gewinnen, 
fehlte  es  sei  der  auffallenden  Theilnahmlosigkeit  eigentlicher  Physiker 
nicht  in  einem  gewissen  (irade  der  Verwirrung  selbst  in  der  Detlnition 
der  Grundbegriffe,  Uber  die  man  »ich  stritt.  Am  meisten  trat  dieser 
Mangel  an  fernem  Grunde  in  der  Beurlheiluog  der  sogenannten  Con- 
sonanterscheinungen  hervor,  ein  Ausdruck,  der  einmal  durch 
Skoda  für  eine  bestimmte  Erscbeinungsgruppe  eingebürgert,  bei  nähe- 
rer Betrachtung  sich  nicht  klar  und  congruent  auf  einen  bestimmten 
physikalischen  Lehrsatz  Stötten  liess.  Es  genügt  bei  der  allgemeinen 
Bekanntschaft  mit  der  Skoda  sehen  Lehre,  hier  nur  daran  tu  erinnern, 
«Um  nach  derselben  am  menschlichen  Thorai  dann  eine  Coosonanz- 
«rsclieinung  wabrtunehmen  ist,  wenn  beliebige  Gerlusche  oder  Töne, 
i.  B.  Rasselgeräusche,  Laryngealalhmen,  Stimme,  an  Orten  gebort  wer- 
den, die  von  der  (Jrsprungtstelle  des  Schalles  entfernt  liegen,  und  wenn 
die  Ursache  davon  in  hoblen  Blumen  oder  Rohren  liegt,  die  von  schall- 
refiexionsfa  higeo  Wandungen  umgebe*  sind. 

Diese  Anschauung  hatte  ihre  vorzüglichste  Gellung  in  Deutschland 
durch  die  Verbesserung  der  alteren  französischen  Theorien  von  der 
Entslehungsweise  des  sogenannten  bronchialen  Albmens  sieb  errungen, 
wie  durch  die  dargebotene  Möglichkeit,  eine  grosse  Reihe  verschieden- 
er auskultatorischer  Zeichen,  Bronchophonie ,  Pecloriloquie.  die 
Arten  des  bronchialen  Athmens  u.  s.  w„  unter  einen  »11- 
und  leicht  fatslichen  Geaichupunkl  brin- 
gen tu  können.  —  Die  erste,  theoreüsch-physikslische  Anfeindung  er- 
fuhr diese  Ansicht,  abgesehen  von  den  vorausgegangenen,  mehr  gegen 
die  Vibrationen  der  Stimme  gerichteten  Versuchen  Hoppe  s  ')•  »»» 
Wachsmuth  *).  der  zwischen  selb  s  l  tün  e  n  de  n,  bloss  schalllei- 
tenden  und  resonirenden  Korpern  unterscheidend,  für  die  soge- 
nannte Bronchophonie  den  Begriff  der  Consonant  oder 
Resonant,  wie  er  meint,  aufrecht  erhalten,  das  broncbirle 
;  in  den  Luflslul 
erklären  wollte. 
In  einem  Nachtrage  tu 

l*)  bekämpft«  Wintrich  diese  Anschauung,  und  hielt,  gestaut 
auf  eine  grosse  Reihe  von  Experimenten  an  seiner  eig< 
Skoda  gerichteten  Definition  fest,  dsss 
erschwungen  sich  im  Allgemeinen  nur 
der  Leitung  und  Conceolralion  der 
Lessen.    Ueberdiess  sucht 
in 

Jnge  der  in 
bilden,  indem  er  als  das  vorzüglich 
Wechsel  in  der  Hohe  des 

das  In-  oder  Exspiration*« 


Korper 


Arbeil  mehr 
so  begnügte  er 

tt  geradezu  den  beweiskraf- 
Winlricb's  gegenüber  demselben  in  der  Hauptsache 
Er  meint  twar,  dasa  in  sein«  l rubere  Arbeit  zunächst 
Unklarheit  gekommen  sei,  weil  die  Physik  den  Aus- 
Wellen"  gewöhnlich  nur  von  den  Schwingungen  fester 

Physik  ist 


Wachsmuth  ferner  Wintrichs  «Ollige  Verwerfung 
einer  Consonanztbeorie ,  wie  dieser  sie  voraussetzt,  aeeeplirt,  kommt 
er  im  weiteren  Verlaufe  zu  der  Ansicht ,  dass  die  Theorie  des  Com- 
munications- und  Hörrohres  den  Schlüssel  fur  die  Erscheinungen  der 
sogenannten  Consnnanz  abgebe,  insbesondere  Andel  er  die  erfahrungs- 
gemlsse  Verstärkung  des  bronchialen  Athmens  bei  Pneumonien  in  der 
alltnüligen  Verengerung  der  Bronchien,  entsprechend  einem  Hör- 
rohre, begründet,  indem  mit  zunehmender  Enge  die  Dichtigkeit  der 
Schallwellen  aich  vermehre.  Um  diese  hypothetische  Anschauung  zu 
verificiren,  mütsle  Herr  Wachsmuth  erst  beweisen,  dass  die  Summe 


')  Virchew  •  Archiv,  lld.  VI.  Bafll, 
*)  Eben«.  Bd.  VII.  Herl  I. 

*)  Handbuch  der  »pec.  Patholngtr  und  Therapie  von  Virchow.  Rd  V.  I.  I, 
)  Zur  Theorie  der  »ogenannini  coesanirenden  AuaculhMlotiirrichesnuDgen  von 
Wachsmulh,  —  Virchow  >  Archiv  Bd.  IX.  p*g.  »St  — in». 


der  in  einer  liepalisirteu  Lunge  offen  siehenden  Bronchien  in  der  Thal 

ein  geringeres  Lumen  als  die  Trachea  darbietet 

In  ähnlicher  Weise  glaubt  er.  dass  der  Grund  für  die  Schallver- 
slärkung  in  Cavernen  nur  dann  gesacht  werden  könne,  dass  es  Stellen 
der  Brustvvand  gebe,  wo  direcle  und  refleclirte  Wellen  hinkommen, 
und  sich,  wenn  sie  in  gleichem  Sinne  wirken,  verstärken,  bei  un- 
gleichem abschwächen.  Es  scheint  mir.  dass  die  Annahme  solcher  Ver- 
hältnisse für  manche  Falle  sich  sehr  wohl  rechtfertigen  durfte. 

Wenn  ich  nun  in  den  gleich  tu  versuchenden  Deduclionen  Uber 
die  sogenannten  Consonanzerscheinungen  mit  meinen  eigenen,  bei  an- 
deren Gelegenheiten  veröffentlichten  Ansichten  hierüber  mehr  oder  we- 
niger in  Widerspruch  geralhe,  so  nehme  ich  hier  keinen  Anstand,  tu 
bekennen,  dass  reifere  Betrachtung  mich  von  dem  IrrlhUmlichen  mancher 
früheren  Anschauung  überzeugte,  und  hoffe  tugleich  in  der  Schwierig- 
keil des  tu  untersuchenden  Themas  selbst  hinreichende  End 


wiederholter  Kritik  auf  die  Details  der 
nannten  consooirenden  Erscheinungen  in  der  Auscullalion  naher 
gehen,  glaube  ich  nicht  unerwähnt  lasten  tu  matten,  dass  der  colleclive 
Geist  Skoda'a,  so  grosse  Ziele  er  in  andern  Capileln  der  physikali- 
schen Diagnostik  erreichte,  bezuglich  der  Consonant  nicht  wenig  tu 
der  besiehenden  Verwirrung  durch  den  Umstand  beitragen  mochte,  das* 
er  zwei,  ihrem  Weaen  nach  von  einander  gant  verschiedene  Reihen 
auscultalorischer  Zeichen  in  dieselbe  Kategorie  setzte.  Ich  meine  das 
laryngealc  oder  bronchiale  Albmungsgerlusrb  mit  seinen  Modificaliouen 
einerseits,  und  tum  tweiten  die  Stimme  mit  den  Rasselgeräuschen. 
Wahrend  nemlich  das  erste  ein  LuflreibungsgerJusch  bildet,  das  sich 
nach  spller  tu  besprechenden  Normen  verhüll,  erkennen  wir  in  der 
Stimme  und  den  Rasselgeräuschen  Töne,  die  durch  Schwingungen  ge- 
wisser Körper  in  umgrentlen  Lufischallräumen  entstehen.  Auch 
Wachsmulh  towobl,  wie  Wintrich  die  Notwendigkeit  dieser 
Scheidung,  in  Folge  deren  jener  tu  seiner  Theorie  der  selbsltonen- 
den,  der  nur  resonirenden  und  einfach  schallleilenden  Körper 
gelangte,  dieser  Iiingogen  in  der  Beurlheilung  der  TonhObe  der  f 
und  des  bronchialen  Albmens  seine  Widerlegung  der  Con 


Indem  wir  uns  fürs  Ersle  tur  Betrachtung  der  Consultant  der 
und  der  Rasselgeräusche  wenden,  dürfte  es  nolh- 
nmal  den  Begriff,  um  den  es  sich  hiebei  handelt, 
festzustellen.  So  sehr  ich  Gelegenheil  halte,  in  anderen  Zweigen  der 
physikalischen  Diagnoalik  verschiedener  Meinung  mit  Hrn.  Wintrich 

ich  hier,  data  mir  die 
erder  Consonant  stellt1),! 


Wintrich  hal  für 
Augusl  Kuntek 


dann  hanlig 
nl 

Orte 


ich  mir  vor  Allen  See  heck 
Reihe  von  Versuchen 
Schwmgungsfahtgkeil  mit 


Seebeck  sei) 
Stimme  sehr 

die  in 


h  jener  Körper 
derselben  gestimmt  sind, 
Wintrichs  (I.  c.  pag.  142), 
in  reflexionsfahigen  Bronchien  nur  der 
sonanzerscheinung  hervorgebracht  werdet 
würde.  Allein  die  Verstärkung  einer  Menge  von  ' 
»len  Hohe  und  Tiefe,  usler  jenen  Bedingungen,  bei  denen  wir  die  so- 
genannten Coosonantencheinungen  vernehmen,  auf  welche  Wintrich 
mit  Recht  hinweist,  deutet  darauf  hin,  dass  wohl  nur  in  seltenen  Fallen 
im  Bronchialsysteme  eine  eigentliche  Consonant  vorhanden  sein  werde. 

Ich  mache  hier  darauf  aufmerksam,  das»  man,  um  überhaupt  in 
eruiren,  ob  jemals  ein«  solche  Consonant  zugegen  Mi,  an  einer  grossen 
Reihe  von  Kranken,  was  bekanntlich  einem  bayrischen  Privatdoccnlen 
nicht  möglich  ist,  zu  untersuchen  hatte:  I  I  Üb  bei  Pneumonien  an 
dem  Orte  der  Bronchophonie  jeder  Vokal  gleich  stark  gehört  werde; 

2)  ob  gewisse  musikalische  Hoben  verschiedene  Schallstlirken  darbieten; 

3)  ob  in  einem  dieser  Falle  mit  Zu-  oder  Abnahme  der  Hepatisation 
sich  auch  jene  Vokale  oder  Töne  andern.    Ich  habe  bis  jetzt  in  der 

')  kurz  nachdem  Ich  dies«  llernofkuoeBn  iil«de-rt*»clinel>«o,  Isiid  ich  In  Xo.  14 
der  roedirlnl«ch«.n  Neuigkeiten  libnltche  Bedeuten  von  Wintrich  | 
berührten  Vergleiehnng«\ ersuch  w  n  c|i  «.rnuih  v 

')  I.  c.  p.  UO. 

')  Dovs  »  neperlorium  tser  Pkytfll  HO  Uli. 
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Deutlichkeit  der  Bronchophonie  nur  einen  Unterschied  zwischen  Vokalen 
und  Consonanten  finden  können,  was  mit  gani  anderen,  von  Wintrich 
weitläufig  auseinandergesetzten  Ursachen  zusammenhangt. 

So  bekenne  ich  mirh  denn  Angesichts  der  erwähnten  Grunde,  die 
hier,  um  im  grosse  Weitschweifigkeit  in  vermeiden,  nicht  weiter  aus- 
geführt werden  »ollen,  iu  der  Ansicht,  dass  die  consonirendr  Stimme 
Skodas,  und  ähnliche  Schallertcheinungeu ,  wie  Hasten  and  Rassel- 
gerluscbe,  durchaus  nicht  nach  den  Gesetzen  der  Consonani  beurtheilt 
werden  dürfen.  Ebensowenig  durfte  man  sich  mit  Wacbsmuth  eine 
Hinterthar  in  dem  Ausdrucke  „Resonanz"  offen  erhallen  können,  da 
in  einfach  geformten  Schallrlumcn,  stets  nur  eine  gewisse  Reihe  von 
Tonen  resonirt  und  verstärkt  wird,  und  bei  jenen,  welche,  wie  die 
Resonanzböden  der  gebräuchlichen  Instrumente  mehrere  Skalen  ver- 
stärken, die  Ursache  davon  in  ihrem  eigentümlichen  Baue  gesucht 
werden  muas.  Auf  welchen  Gründen  indessen  die  einmal  erfahrungs- 
gemäß Verstärkung  der  Stimme  am  Thorai  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen beruht,  hat  Wintrich  meiner  Meinung  nach  hinreichend 
auseinandergesetzt.  Es  ist  nemhrli  unter  allen  jenen  Verhältnissen,  bei 
denen  die  Bronrlualwande  consolidirt  sind,  und  die  Tonwellen  daher 
reßectiren,  die  «jnfache  Concenlration  der  letileren,  und  ihre  Lei- 
tung wie  in  Commuuicationsrühren  sur  Erklärung  der  Bronchophonie 
in  allen  ihren  Abstufungen  nicht  bloss  ausreichend,  sondern  auch  allein 
den  Anforderungen  der  Akustik  entsprechend. 

Wir  unterscheiden  demnach  statt  der  consonirenden  die  durch 
Leitung  verstärkte  Stimme,  und  trennen  davon,  als  grundursach- 
hch  verschieden,  das  am  Thorax  hörbare  bronchiale  Athtneu  mit 
seinen  Mndilicationen.  Das  sogenannte  laryngeale  oder  trachealc  Alh- 
inungsgerüusch  ist  trolx  der  stets  milunterlaufenden  Luftreibungsgeraiisehe 
eine  Ton e rsc h ei n ung,  die  man  willkürlich  erhoben  oder  verliefen 
kann.  Wenn  jedoch  hei  der  Summe  die  Hohe  lediglich  von  dem 
Spannungsgrade  der  Stimmbänder  abhingt,  so  wird  die  Hohe  oder  Tiefe 
des  laryngealen  Allitnens,  nie  schon  Wintrich  xeigte,  vorxüglich  von 
der  Architektonik  des  Srhallraunies  in  der  Mundhöhle,  tum  Theil  auch 
von  der  Ocffnungsweite  des  Larynx  bestimmt. 

Da  nun  der  eben  genannte  Schriftsteller  Qndel,  dass  das  bei  pa- 
thologischen Zustanden  am  Thorax  vernehmbare  bronchiale  Athmcn 
seine  Hohe  stets  mit  jener  des  trachealen  wechselt ,  so  halt  er  jenes, 
mit  wenigen  Ausnahmen  ebenfalls,  wie  die  verstärkte  Stimme,  für  eine 
Erscheinung  verbesserter  Schallleitung.  Wenn  Bronchien,  von  hepali- 
sirtem  Gewebe  umgehen,  bis  in  die  Nlbe  der  Bruslwand  verlaufen,  so 
kann  man  nun  allerdings  für  das  tracheale  Athmcn  ebensowenig,  wie 
für  die  Stimme  das  Vorhandensein  gunstigerer  Leitmigsverhallmsse  leugnen. 

Allein  die  bessere  Leitung  des  Schalles  beim  bronchialen  Alhmunga- 
geriusche  scheint  mir  nur  das  Zweite,  Untergeordnete,  wahrend  ich 
hier  die  Bildung  eines  Tones  von  gewisser  Höhe  als  die  Hauptsache 
anspreche,  der  sich  heim  Anblasen  eines  von  refleunnsfahigen  Wan- 
dungen umgebenen  Schallraumes  nach  den  von  nur  versuchsweise  ent- 
wickelten Verhältnissen  der  I.Inge,  des  kubischen  Inhaltes  und 
der  MOndungaweite  bildet.  ') 

Bei  der  In-  wie  Exspiration  streicht  die  Luft  mit  einer  bestimmten 
liewalt  durch  Mundhöhle.  Slimmntse  und  Trachea,  bringt  an  den  Wun- 
den Luftreibungsgerlusrhe  hervor,  die  den  besprochenen  Gesetzen  xu- 
folge  bestimmte  Tone  bilden  müssen.  Bei  Hcpatisationen  u.  dgl.  werden 
xwei  Facloren.  Cubikinhalt  und  Rohrenllngr,  verändert,  was  notwendig 
einen,  wenn  auch  geringen  EinHuas  auf  die  Höhe  des  trachealen  Aili- 
ngens ausüben  muss.  Es  Hast  sich  dies  durch  einige  Experimente  an- 
schaulich machen.  Man  nehme  x,  B.  einen  Ulascyhnder  von  25  —  30  Ctm. 
Llnge,  dessen  Durchmesser  etwa  5  Ctm..  jedoch  im  ersten  Viertheile 
der  ganten  Llnge,  das  uns  die  Mundhöhle  vorstellen  soll,  2 —  4  Ctm. 
grösser  ist.  Beim  Anblasen  der  oberen,  weiten  Oeffnung  erhall  man 
bekannlermaassen  einen  bestimmten  Ton,  der  liefer  gemacht  werden 
kann,  wenn  man  durch  Anfügen  anderer  Rohren  an  das  untere  offene 
Ende  des  Cyhnders  die  Luftsaule  verlängert  und  vergrtsserl.  Setit 
man  nun  dort,  wo  das  erste  Viertheil  des  Cyhnders,  welches  ein  Ana- 
logon  der  Mundhöhle  vorstellen  soll,  aicb  verengert,  Diaphragmen  aus 
Holt  oder  Pappe  ein.  die  mit  verschieden  grossen  Lochern,  welche  die 
Slimmnlie  vorstellen  sollen,  versehen  sind,  to  wird  xunlrhst  der  Ton 
des  blossen  Cyhnders  entsprechend  der  Kleinheit  der  Oe  Urning  liefer, 
aber  es  bleibt  der  Einfluss  sende  wi«  froher    .l«n  niu»»m.<>  Röhren 


an,  ob  i.  B.  in  bepattstrlem  Lungengewebe  die  Luft  wirklich 
beim  Ein-  und  Ausathmen  durch  die  entsprechenden  Bronchien  streiche, 
da  eine  Erschütterung  oder  Verdichtung,  welche  auch  nur  die  obersten 
Schichten  eines  in  Röhren  eingeschlossenen  Luftschallraumes  trifft,  schon 
hinreicht,  um  den  der  ganxen  Luftsäule  eigentümlichen  Ton  hervor- 
zurufen. 

Wacbsmuth  und  Wintrich  einigen  sich  daliin,  dass  in  selte- 
neren Fallen  durch  das  Vorbeisauien  des  inspirato riachen  Lnftslromes 
an  den  ruhenden  Luftsäulen  solcher  Bronchien,  die  in  luftleerem  tie- 
webe liegen,  sich  in  diesen  selbst  das  bronchiale  Athmcn  nach  den 
Gesellen  einfach  offener  Pfeifen  richten  könne.  Zwar  kann  ich  am 
eigener  Erfahrung  nicht  urtbcilen.  ob  dieses  in  der  Thal  sich  zuweilen 
so  verhalt,  jedoch  einige  Bedenken  gegen  eine  solche  Annahme  nicht 
unterdrücken.  Gewiss  mllsile  man  bei  den  so  verschieden  langen 
Bronchien,  an  denen  möglicherweise  die  Luft  vorbeislrOmen  kann,  mit- 
unter in  gleicher  Zeil  die  verschiedensten  Tonhöhen  dea  bronchialen 
Atbmens  vernehmen,  die  eimnder  wegen  gleich  starker  Ursache  nicht 
wohl  Qberlönen  wurden,  eine  Beobachtung,  von  der  uns  bis  jetxt  Nichts 
bekannt  wurde.  Man  könnte  mar  supponiren,  dass  meistens  das  la- 
ryngeale Alhmen  so  stark  sei,  dass  es  die  übrigen  in  den  einzelnen 
Bronchien  enlalehenden  Tonerscheinungen  Übertäubt.  Schreibt  man  in- 
dessen dem  laryngealen  Athmungsgerlusche  eine  solche  Intensität  xu. 
so  liegt  es  wohl  naher,  iu  vermuthen,  dass  gleich  von  vorneherein  die 
ruhenden  Luftsaulen  in  den  betreffenden  Bronchien  iu  seiner  Bildung 
mit  beitragen.  Auf  alle  Falle  kann  hierüber  endgoltig  nur  direcle  Er- 
fahrung entscheiden,  und  es  wäre  bei  den  einschlagigen  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  um  so  mehr  mit  Aufmerksamkeit  die  Uohe  des 
bronchialen  Athmungsgerauaebes  mit  jener  am  Larvnx  selbst  iu  ver- 
gleichen, als  die  Möglichkeit  der  Entstehung  selbslstlndiger  Tonwellen 
in  den  ruhenden  Luftsäulen  einzelner  Bronchien  durch  den  vorbeizie- 
henden Luftslrom  allerdings  a  priori  nicht  geradezu  geleugnet  werden 
kann.  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  auch  ein  auf  solche 
Weise  iu  Stande  gebrachtes  bronchiales  Athmen  nicht  durch  Consonani 
gebildet  wird. 

Mag  nun  auch  dem  Wesen  nach  an  der  semiotischen  Bedeutung 
des  bronchialen  Alhmens  und  der  Bronchophonie  nichts  geändert  sein, 
ob  man  nun  diese  Zeichen  für  Consonanierscheinungen  halt,  oJer  sie 
auf  richtiger  gefasste  akustische  Gesetze  zurückfahrt,  so  muss  es  immer- 
hin als  ein  Gewinn  angesehen  werden,  wenn  man  ober  unbestimmte 
Deutungen  hinweg  bis  zur  klaren  wissenschaftlichen  Anschauung  auch 
eines  unbedeutenden  Untersuchungsobjecles  sich  hervorgearbeitet  hat 
Ob  wir  dieses  Ziel  bezüglich  der  besprochenen  Erscheinungen  schon 
erreichten,   kann  ich  nicht  entscheiden;  mein  Beilrag  dazu  - 


r  es  bleibt  der  Einfluss  gerade  wie  früher,  den 
die  Tonhöhe  ausüben. 


In  ähnlicher  Weise  scheint  daher  das  bronchiale  Alhmungsgerlusch 
nicht  bloss  als  ein  fortgeleitele 


in  der  Mundhöhle  und  dem  Larvnx 
entstandenes,  aufgefaßt  werden  xu  dürfen,  sondern  man  innss  dasselbe 
als  den  Ansdruek  der  Tonhöhe  hei  rächten,  die  dem  aus  Mundhöhle. 
Larynx.  Trachea  und  reflexionsfahigen  Bronchien  zusai 
einigem  Schallraume  entspncbl.  nnd  durch  die  Weile  des 
der  Stimmritze,  wi«  durch  den  eubischen  Inhalt  und  die  nrüssle  Lance 
der  enthaltenen  L.fua«Je  modilkirt  wird.  -  Es  kömmt  dabei  gar  n.ch, 
')  V.  Vm%U»mm  der  phvsiluü.  nei.  u.„„ch.ft  „  »  «rzburg  Id.  Tl.. 


Scheveningen. 


Dr.  P.  M.  Mess, 

dirigireodein  Aule  der  Bade  -  anstatt  zu  Svitievonlngen. 

Seit  meinem  letzten  Badberichte  sind  iwei  Jahre  verflossen,  und 
ich  darf  erfreut  sein,  dass  unter  den  vielen  Leidenden,  welche  die  Kur 
befolgt  haben .  verschiedene  sind,  deren  Falle  mit  einigem  Interesse 
gelesen  werden  mögen. 

Man  wird  die  Krankheitsgeschichlen  vielleicht  besonders  kurz  linden. 
Ich  habe  das  gelhan,  weil  ich  aus  eigener  Erfahrung 
Langweilige,  lange  Krankheitsgeschichlen  au 
den  Mutzen  davon  aufgewogen  wird. 

Die  Leidenden,  welche  sich  in  der  oben  angegebenen  Zeil  m 
Scheveningen  aufhielten,  kann  man  folgenden  Rubriken  ausheilen: 

I.  ARerlionen,  welche  ihren  Sitt  im  Systeme  der  .VeriM  Sta- 
tor ii  haben.    Hierzu  gehörten: 

a)  Falle  allgemeiner  Erhöhung  oder  allgemeiner  Verminderung  des 
Gefühls  und  des  Einflusses  des  Nervenlebens.  Hyprrarflketia, 
Eretkitmus  nervatui,  .-tnarstkeue,  Torpor  utrvotut. 
Einige  von  diesen  lieferten  die  Beweise,  dass  auch  die  \rrvi  mo- 
lerii  in  der  Anection  belheiligt  waren.  Diese  Falle  gehörten  jedoch 
inr  Minderheil  und  boten  dann  meistens  Anieichen  von  Leiden  der 
Ctnlra  nervorum.  Die  Frauen  füllten  drei  Viertheile  dieser  Rubrik. 
Als  Ursachen  roussten  angenommen 
geistige  Erziehung,  ausgestandene 


Mi  in  den  Centra  mrrrorum  oder  in  anderen  Organen 
lagen,  oder  das  Leiden  ein  sehr  veraltetes  oder  hereditäres  war, 
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t)  Falle  von  Neuralgie  unter  der  Form  von 


Aeamie».  inlereostalis. 
Itcktas  perlte*. 

Seuralgia  cruralis  elc. 


der  Nervi  motorii  ihres 


welche  im  Muskel-  und 
BiM  Üben: 

Rheumatismus,  unler  der  Form  von 
■Mi  Scl.menen  in  den  Gelenken  u 
IV.  Affecüonen.  welche  ihren  Silz  in  den 
im  Herten  Innen: 


Vi. 


VII 


Tutsis  convulsiva. 

Grone  Empfindlichkeit  im  Alhemholen 

Wirme  und  dadurch  vielfältige  Bronchitis. 
Grone  Enipftoduchkeit  des  Ltrym  hei  kmdcni  und  da- 
durch Wiederholung  der  Angina  membranacca. 
Morbi  «orrfi*. 
V.  Afleclioiien.  welche  ihren  SiU  in  den  Biuchewgeweiden  bähen: 
Beschwerliche  Verdauung. 
Verzögerte  Stuhlentleerung. 
Hämorrhoidalleiden. 
Hypochondria. 
Diarrhoe«. 

Affeclionen  des  Systrma  uropolHicum  et  genitale: 
Morbus  Brightii. 
Chronisches  Blasenleiden. 
Inrnithntntia  urin&e. 
Pollutiones,  Sperma/orrkoea. 
Amenorrhoea,  Dismcnorrkoea. 
Krankheilen  wahrend  und  nach  der  Schwangerschaft. 
Afleclinnen,  welche  im  Blute  ihren  SiU  halten: 
Scropkvloüs ,  wotu  einige  Fälle  von  Vöries  und  Gelenk- 

krankheilen  kommen. 
Arthritis. 
Cklorosis  und 
Diabetes  mellitus. 

Dieses  sind  die  verschiedenen  Krankheiten,  welche  in  den  Jahren 
1854  und  iHSS  xu  Scheveningcn  erschienen,  um  von  der  Seebadrkur 
Heilung  oder  Besserung  tu  erlangen.  Ich  brauche  kaum  tu  sagen,  dass 
einige  Patienten  sich  in  ihrer  Erwartung  getauscht  fanden,  dass  Anderen 
die  Kur  «her  tum  Nacblheil  als  tum  Varlbeil  gereichte;  doch  weitaus 
die  Meuten  verliessen  entweder  hergestellt  oder  in  gebeertem  Zu- 
stand« den  Badeort. 

Die  Gründe,  we»halb  Handle  sich  gelauscht  sahen  und  Anderen 
die  Kur  tum  Naehlheil  gereichte,  waren  von  verschiedener  Art.  Eine 
Zauberkraft,  woran  Manche  glauben  mochten,  besitit  das  Seebad  eben 
so  wenig,  als  irgend  ein  anderes  Mittel,  womit  die  Wissenschaft  tu 
Hülfe  kommen  tu  können  glaubt,  um  die  Leiden  eines  Menschen  tu 
mildern,  tu  bessern  oder  die  Gesundheit  herzustellen. 

leh  sage  eine  Zauberkraft,  woran  Manche  glauben  moch- 
ten: denn  manchmal  hin  ich  verwundert  Uber  die  Unzufriedenheit,  die 
zuweilen  nicht  nur  Patienten,  sondern  selbst  ihre  Aente  blicken  lassen, 
wenn  ein  Leiden,  das  bereits  Jahre  lang  bestanden  hat,  das  durch  eine 
verkehrte  Lebensweise  unterhalten  worden  ist  und  oft  noch  mit  ganen 
Serien  von  Arzneien  gebullt  wurde,  —  wenn  solch  ein  Leiden  in  einer 
Badekur  von  3.  4  oder  höchstens  5  Wochen  nicht  gaat  oder  minde- 
stens bedeutend  gewichen  ist.  Vorerst  vergessen  dieselben,  datt  man 
ort  in  den  ersten  14  Tagen  durch  den  Kmfluss  der  Seeluft  und  des 
Seebades  sich,  statt  besser,  schlimmer  fühlt:  man  wird  blutig  müde, 
abgemattet,  schlaft  schlecht  oder  ist  sehr  scblifrig,  und  die  Untufri«- 
denheit  selbst  ist  nicht  seilen  tum  Nachtbeil.  Nun  kommen  die  eine 
oder  twei  leltlen  Wochen  und  es  tritt  sichtlich  die  Besserung  ein; 
doch  die  für  die  Badekur  bestimmt«  Zeil  int  vorbei,  man  kehrt  nach 
Haute  zurück,  und  ruft,  oft  mit  Unrecht,  aus:  Oleum  et  operam 
perdidi!    Hatten  solche  Persona 


Kar.  bevor  aie  urth eilten :  ich 
ten  zu  zahlen  haben. 

Andere,  welch*  sich  selbst 
wenden  dieselbe  auf  verkehrte  Weite  an, 
tu  welchem  Zweck  sie  gekommen  sind. 


wahrend  der  Kur 


dem  , 

Wir  werdeo  dies  spater  an 

Diejenigen, 

Ver, 

ren  haben.  Es  waren  Falle  von  Tuberculosis,  von  Herzkraik- 
heiten,  von  Diarrhoen  chronica  mit  erhöhter  Heilbarkeit  der 
Mucota  intestinalis,  von  Arthritis  anomata,  von  Rheumatis- 
mus, dessen  acute  Farm  nach  kaum  verschwunden  war,  von  Ple- 
thora mit  Congetlionen  nach  dem  Kopfe  oder  den  Lungen.  Wir  kom- 
men spiter  mehr  insbesondere  auf  diese  Kille  zurück. 

In  meinem  Bertelite  von  185.»  ')  sprach  ich  ausführlicher  über 
die  %  erkehrte  Weite,  in  welcher  man  die  Kinder  oft  die  Seeblder  ge- 
brauchen Hut,  und  davon,  dast  nie  die  grossle  Aufmerkaamkeit  nöthig 
haben.  Ich  glaube  damals  genug  gesagt  zu  haben,  um  mein  hier  darauf 
zurückkommen  tu  müssen.  Ks  macht  mir  Vergnügen,  zu  bemerken, 
datt  meine  Callegen  sowohl  hier  zu  Lande  als  anderwärts  mit  meiner 
Anschauungsweise  (ihereintlunmten,  und  indem  sie  die  Jugend  minder 
ausschliesslich  an  die  unverständige  Sorge  von  Dienstboten  oder  Eltern 
überliessen,  hierdurch  diesen  jungen  Patienten  mehr  Nutten  von  der 
Seebadkur  sicherten. 

Bevor  ich  datu  Übergehe,  einige  besondere  Falle  der  beiden  feix- 
ten Jahre  tu  melden,  iuiuk  ich  noch  auf  ein  paar  Personen  zurück- 
kommen, von  denen  ich  im  Berichte  von  1853  sprach  und  in  Betreff 
welcher  damals  noch  kein  bestimmter  Erfolg  angegeben  werden  konnte. 

Unter  den  weiblichen  Patienten  treffen  wir  da  ein  Mldchen 
von  I  H  Jahren  an;  sie  meldete  sich  bei  mir  mit  deutlichen 
Zeichen  von  Scrophelleidea  etc.:  siehe  Seite  15  dei  Berichts. 
Die  Ellern  dieses  Midcheos  schrieben  mir  8  Monate  spiter,  dast  die 
harten  geschwollenen  Drüsen,  womit  der  Hals  gleichsam  bettet  wir, 
und  die  bereits  tu  Scheveningea  beinahe  um  die  Hälfte  ihres  früheren 
U «ifangs  vermindert  waren,  gänzlich  verschwunden  sind,  und  dass  das 
Midchen  sieb  einer  vollkommenen  Herstellung  erfreuen  konnte. 

Unter  den  Personen,  welche  an  Krankheiten  der  Atliemholuogs- 
organe  litten,  meldete  ich  einige  mil  Tuberculosis  pulmonum. 
Zwei  junge  Leute,  der  eine  von  21.  der  andere  von  22  Jah- 
ren, hielten  sich  wahrend  10  Wochen  an  der  Küste  auf: 
S.  1  ei  des  Berichts.  Ich  erklarte  mich  bereits  damals  gegen  ihr  Ver- 
bleihen alt  nicht  angezeigt.  Dt  tie  mich  jedoch  nicht  zu  Käthe  zogen 
und  nach  Vorschrift  ihres  Arztes  die  Kur  befolgten,  so  blieb  ich  mei- 
ner Gewohnheit  treu,  keinen  Rath  tu  geben,  wo  er  nicht  von  mir  ver- 
langt wird.  Ich  beobachtete  aber  die  beiden  Patienten,  und  der  erste, 
wie  ich  damals  schon  sagte,  starb  kurz  nach  dem  Ablaufe  der  Bade- 
saison: der  andere,  der  im  Jahre  1854  zurückkam,  war  verschlimmert 
und  starb  an  Phthisis  pulmonales  in  dem  darauffolgenden  Winter, 
wahrend  in  dem  Augenblicke,  wo  ich  diese  Zeilen  niederschreibe,  ich 
den  Tod  von  einem  ähnlichen  Patienten  vernehme,  der  dieses  Jahr, 
iller  Indication  entgegen,  den  Strand  auf  und  ab  wandelte. 

Unler  den  Neuralgie-Leidenden  kommt  auf  S.  22  des  Berichts  ein 
Manu  vor,  welcher  an  heftiger  Picuralgia  sup ra-orbi talis  litt. 
Diese  Affeciion,  welche  sich  im  Beginn  der  Kur  heiterte  und  tuleizl 
alt  geheilt  angesehen  werden  konnte,  forderte  noch  einigen  Zeitverlauf, 
um  diesen  Ausspruch  rechtfertigen  zu  können.  Ich  erhielt  später  von 
einem  seiner  Freunde  Nachricht  von  ihm,  data  tich  seine  Schmerzen 
nicht  wieder  eingestellt  hatten. 

Gleiches  wir  der  Fall  mit  der  S.  23  angeführten  Patientin,  skia 
an  l'sralysis  der  untersten  Ghedmaasten  litt.  Sie  kam  das  folgend« 
Jahr  zurück,  und  kaum  war  damals  mehr  Etwas  von  der  Affeciion  tu 


's  Dänische  Kita 
l  «SM  In 


««51: 
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!  der  auf  Seile  30  gemeierten  knnk- 

einungen.  Wir  unlerliesMn  «tu  bestimmten  Granden  damals, 
(1ms  das  1  8jlhrig«  Madeben  noch  in  einer  Neural- 
gie Ütt.  welche  in  der  Schleimdrüse,  die  unter  der  Sehe«  der 
Kniescheibe  gelegen  i*l,  ihrea  Silz  hitte.  da.  wo  jene  sich  auf  der 

heftig,  dai 


Ich  besuchte  sie  eiaee 
h  einen  von  ihr  bestimmt 
ihr  etwa*  «ehr  Angenehme«  be- 
nahm ihr  Bad.  und  alt  nie  kam 
sie  plotslich  allerhefligst«  Krämpfe  in 
der  da  3  Jahre 

Noch 

i  Conjuactiva 
Epiphora.    N»eh  8  Tagen 

IM 

kehrte  nicht  zurück,  die  Bewegung  des  Beines  wurde  Uglich  kräftiger, 
die  »".gemeine  Herstellung  erfolgte,  die  Krücken  wurden  bei  Seite  ge- 
legt, und  so  gem  ich  sie  mm  dritten  Male  in  Scbereningen  gesehen 
bitte,  um  damit  die  Kur  au  beendigen,  so  wurde  doch  nicht  darauf 
eingegangen,  weil  man  meinte,  dass  Solches  unndthig  wJre.  Vor  Allem 
ist  in  diesem  Falle  bemeikenswerlh  das  Vorgefühl  dessen,  was  gesche- 
hen sollte,  und  wovon  ihre  Verwandten  recht  zu  urlheilen  vermeinten, 
weon  sie  an  etwas  Wunderbares,  etwas  UebernalOrliche«  darin 
glauben  dürften  und  tuUssten!  Wenn  man  jedoch  in  Anschlag  bringt, 
dass  sie  früher  an  Somnambulismus  gelitten  halle,  dass  dieser  Zu- 
stand verschwand  und  Epilepsie  folgte,  die  eine  sehr  grosse  Irritabililll 
mrUckliess,  so  sind  solche  Zeichen  in  Nervenkrankheiten  nicht  so  glnz- 
lich  neu.  Und  bleiben  wir  auch  die  richtige  Erklärung  schuldig, 
so  war  und  bleibt  dies  Vorgefühl,  oder  dieses  Weissagung«-  (Vorher- 
verkündigungs-)  Vermögen,  oder  wie  man  es  auch  nennen  mnge,  doch 
immer  ein  Symptom  keiner  andern  Art  als  alle  übrigen. 

Die  Patientin  auf  Seite  31.  welche  an  Aphonie  <(  causa 
hyslerica  litt,  bekam  kürzlich  und  iwar  plötzlich  im  Monat  Septem- 
ber 1 855  ihre  Stimme  zurück.  Sie  wiederholte  das  Seebad  nicht.  Wir 
können  bier  Nichts  auf  Rechnung  der  Kur  setzen,  die  sie  im  Jahre 
1853  gebraucht 

Die  auf  Seite  3  3  bezeichnete  genas  durch  «ine  Kur  von  2  Mo- 
naten so  gut,  dass  ich  nicht  darauf  dringen  mochte,  die  Badekur  au 
wiederholen,  weil  besondere  Umstände  bedinglen,  dass  das  Nicht-tlach- 
nUthige  vermieden  werden  musste.  Sie  war  schon  2  Monate  spater  so 
sehr  gebessert,  da«»  ich  bei  einem  Begegnen  sie  kaum  wiedererkannte. 
Nur  einige  wenige  Anfalle  von  Gesichtsschmert  erinnerten  sie  an 
ihre  froheren  Leiden. 

Wir  gehen  nun  dazu  Ober,  aus  den  verschiedenen  oben  angeführ- 
ten Rubriken  einige  Kalle  anzuführen,  die  uns  das  meiste  Interesse  zu 

(Forlsetzung  folgt.) 


hänspin. 


Mitlhellungen  aus  dorn  städtischen  Krankenhause  zu  Danzig 

von 

Dr.  A.  Wagner, 


Drei  Fälle  von  Hydrophobie  bei  Menschen. 

;ScJ»lo««  aus  Nu  11.) 

Ul.  Fall. 

C.  E..  38  Jahre  alt.  aus  Oantig,  wurde  am  30.  Min  d.  J.  Abends 
in  daa  Lezareth  aufgenommen.  Pat.,  bis  auf  eine  von  Kindheit  an  be- 
stehende Augeasch  wache,  körperlich  und  geistig  stets  gesund,  ist  seil 
5  Jahren  veriieiralhet  uad  steht  seit  dieser  Zeit  mit  vielem  Fleisie 
einem  kleinen  Krlmergeschsfte  vor,  dessen  Gedeihen,  zum  Wohle  seiner 
Familie  (er  bat  3  gesunde  Kinder),  seine  einzige  Sorg«  war.  Nur  in 
der  lauten  Zeit  wurde  er  durch  die  ~ 


Den  ersten  Grand  seiner  jetzigen  Krankheit  verlegt  Pat.  selbst 
eine  vor  2  Monaten  geschehene  Verletzung .  welche  aber  so 
lend  war,  das«  er  sie  bis  jetzt 

Am  2».  Jan.  d.  J.,  Nachmittags  gegen  4  Ihr.  ging  Pal.  in  die  dunkle 
um  auf  dem  Heerde  Feuer  anzumachen.    Indem  er  die  rechte 
Hand  ausstreckt,  um 

Er  zog  diese  schnell  zurück. 

Er 

Kopf 

selbst  gab  Pat. 

von  sieh ;  als  er  aber,  ganz  bleich,  zn  seiner  Frau  ia  die  helle  Slube 


Cola 


Thier  ist  toll!  Die  Katze  .st  toll;  es  ist  ein  Glück,  dass  sie  mich,  und 
»cht  Ihch  gebissen  hat!»  Und  als  seine  Frau  darauf  die  Katze  aui 
der  Küche  treiben  will,  halt  er  sie  zurück  und  jagt  die  Katze  selbst 
mit  einem  Stock  hinaus.    Bei  genauerer  Besichtigung  fanden  sich  drei 

auf  dem  Rucken  der  Hand,  nahe 
und  Zeigefinger,  wahrend  in  der 
nur  ein  etwas  breiterer  Ris«.  wie  von  zwei  Zahnen  her- 
nldecken  war.  Au*  den  Wunden  flössen  nur  wenig« 
Tropfen  Blut.  Pat.  klagte  Uber  heftig«  Schmerzen,  welche  unter 
msehllgen  noch  die  ganze  Nacht  hindurch  anhielten.  Dabei 
«r  in  der  Naebt,  hau«  viel  Durst  und  schlief  wenig.  Am 
Morgen  war  die  ganze  Hand  stark  angeschwollen;  di« 
kleinen  Wunden  fanden  sich  durch  gellte  Eiterpunkte  verdeckt  Man 
nein  dem  Kranken  wiederholt,  einen  Arzt  zu  coosultiren:  er  schlug  es 
aber  aus,  zumal  am  zweiten  Abend,  nach  Umschlagen  vnn  Bleiwasser, 
die  Anschwellung  der  Hand  schon  geschwunden  und  der  Eiter  zu  kleinen 
Krusten  eingetrocknet  war.  Nach  3  Tagen  waren  die  Wunden  geheilt, 
so  dass  Patient  seiner  gewohnten  Willigkeit  nachgehen  konnte.  Die 
Narben  blieben  kaum  sichtbar  und  haben  dem  Patienten  nie  wieder  di« 
geringste  Empfindung  bereuet. 

Derselbe  fohlte  sieh,'  abgesehen  von  seinem  Augenleiden,  bis  zum 
2H.  Marz  c.  rollslludig  wohl,  und  er,  wie  seine  Frau,  halten  den  Biss 
der  Katze  ganz  vergessen.  Am  Tage  des  genannten  Datums  (dem  60st*a 
seit  dem  Riss)  halle  Pat.  noch  in  voller  Gesundheit  seinen  Geschäften 
obgelegen  nod  zn  Mittag  mit  Appetit  gegessen.  Erst  Nachmittags  4  Uhr 
klagte  er  Ober  Reeken  in  allen  Gliedern  und  Ober  allgemeines  Unwohl- 
sein. Kr  trank  aber  seinen  Kaffee  wie  gewöhnlich,  wahrend  er  das 
Stück  Brod,  welches  er  zum  Kaffee  zu  essen  pflegte,  unter  seine  Kinder 
verthcilte.  Gleich  darauf  machte  er  einen  Besuch  in  der  Stadl.  Gegen 
Abend  nach  Hause  zurückgekehrt,  erzahlte  er,  er  habe  auch  dort  noch 
Kaffee  trinken  müssen,  doch  sei  ihm  dabei  sehr  grämlich  zu  Mulhe  ge- 
wesen. Er  legte  sich  bald  zn  Bett,  trank.  Ober  Durst  klagend,  häufig, 
schlief  die  Nacht  aber  noch  ziemlich  gut. 

Am  30.  Mira  c,  dem  Kisten  Tage  nach  dem  Biss.  klagte  er  hei 
dam  Erwachen  aber  Recken  in  allen  Gliedern  und  anhallendes  Frostein. 
Seine  Frau  beredet  ihn,  im  Bette  zu  bleiben;  sie  bereitet  ihm  Flieder- 
thee  und  reicht  ihm  die  Tasse  hin.  „Ich  weiss  nicht",  sagt  er  zu 
ihr.  „was  es  ist,  schon  gestern  Abend,  als  ich  trinken  wollte,  bekam 
ich  ein  Jucken  und  Kriebeln  Ober  den  ganten  Korper.  und  dann  zieht 
es  sich  im  Hals«  so  zusammen,  dass  ich  einen  förmlichen  Krampf  be- 
komme." Er  setzte  di«  Tasse  an  den  Mund,  und  sofort  befiel  ihn  ein 
krampfhaftes  Schlucken,  so  dass-  er  nur  mit  Mühe  die  Flüssigkeil  hin- 
unter bringen  konnte.  So  oft  er  zn  trinken  versuchte,  stellte  sich 
dasselbe  zusammenschnürende  Gefohl  im  Schlünde  wieder  ein.  F.in 
(Jhirurgengehulfe,  der  im  Hause  wohnte  und  dem  er  sein  Leiden  klagte, 
neth  ihm,  in  der  Meinung,  es  mit  einem  Halsübel  zn  thun  zu  haben, 
fleissig  mit  Fliederthee  zu  gurgeln.  Bei  jedem  Versuche,  besonders 
wenn  derselbe  zur  Ausführung  kam ,  stellten  sich  die  Schlundkrlmpfe 
immer  etwas  heftiger  ein. 

Zu  Mittag  ass  er  gar  nicht.  Bald  darauf  legte  er 
zunehmender  Müdigkeit,  Krieheln  und  Jucken  in  allen  Gli 
Bei  einem  abermaligen  Versuch,  zu  trinken,  überfiel  ihn 
lieber  Krampf,  so  dass  er  laut  aufschrie  und  lange  Zeit 
ängstlich  wiminerte.  Gegen  Abend  wurde  er  *n  unruhig, 
zugezogen  werden  musste.  Derselbe  rief  durch  seine  Fragen  zuerst  die 
Erinnerung  an  den  Kalzenbiss  wieder  zurück.  Auf  ernstliches  Zureden 
entsrhlois  sich  Pat.,  noch  an  demselben  Abend  in  das  Laiareih  zu 
gehen.  Obgleich  er  dem  Arzt  ohne  Unruh*  und  mit  scheinbarem  Un- 
glauben an  die  Gefährlichkeit  des  Katzcnbisse*  den  ganzen  Hergang 
desselben  erzählt  halle,  nahm  er  doch,  wie  er  sagle,  im  sicheren  Vor- 
gefühl seines  Todes,  feierlichen  Abschied  von  seiner  Frau  und  seinen 
Kindern,  verweigerte  aber  durchaus,  sie  zu  kOssen  —  „um  sie  nicht 
anzustecken''. 

Darauf  ging  er  zu  Fuss  in  das  Krankenhaus  und  zeigte  bis  dahin 
noch  nicht  die  geringste  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug. 

Pat.  ist  von  minierer  Slalur,  ziemlich  kraftig  gebaut.    In  seinem 


n 


sich, 
Ann  zu  Bett. 

ein  furch ter- 
nachher  noch 

dass  ein  Arzt 


Digitized  by  Google 


284 


einen  eigentümlichen,  flüch- 
Aufregung  den  Hergang 
aus.  das*  »on  jenem  unbcdeu- 
lierrühren  könne.  Dieses 
Anblick  von  Flüssigkeiten,  die  er  Irin- 
Gefühl  von  Web  and  Angst  überfalle, 
in  einen  die  Kehl« 
■ticken*  begleiteten 
man  ihn  leicht  anblast,  tritt  der  eben 
ein,  wobei  der  Kranke  unruhig  in 


injicirt,  die  Pupillen 


io  der  Mioute,  regelmässig ,  etwas 
rechten  Hand  sind  nur  mit  grosser 
sie  sind  in  keiner  Weise 

wird  ruhig  herausgeslreckt.  ist 
Die  Schlundgegend  bei  Druck  nicht 
Pat..  tu  Belle  gebracht,  wurde  mit  Chloroform  narcotisirl. 
Dabei  wurde  er  im  nächsten  Grad«  aufgeregt,  und  die  Narcote 
deshalb  nicht  weil  gelrieben.  Wahrend  derselben  wurde  mit  dem  Gluh- 
«isen  tu  beiden  Seiten  des  Hals-  und  oberen  Brusllheils  der  Wirbel- 
säule ein  V,  Zoll  breiler.  tiefer  Strich  gebrannt.  Ebenso  wurden  die 
narbigen  Stellen  im  ersten  Spurium  internst,  der  rechten  Hand  aus- 
giebig geatzt,  lieber  den  Kehlkopf  wurde  ein  grosses  Vesiealor  gelegt 
Aus  der  Nircose  erwacht,  klagte  und  jammert«  Pat.  sehr  viel  Uber 
•ein  Unglück,  wurde  aber  bald  wieder  siemlitrh  ruhig.  Dodi  hielten 
die  der  Narcose  folgenden,  heftigen  Kopfschmerzen,  trotz  anhaltend  ep- 
plicirter  Eisblase,  bis  zum  nächsten  Morgen  an.  Die  innere  Medication 
bestand  in  Hydrarg,  chlorat.  mit.  gr.  ij,  Eitract.  ßeHadonn.  gr.  '/,. 
Saech.  gr.  x,  zweistündlich  ein  Pulver.  In  beide  Unterschenkel  wurden 
3ij  de«  Ing.  Hydrarg.  einer,  sorgfältig  eingerieben. 

In  der  (facht  schlief  Pal.  mit  Unterbrechung  mehrere  Standen. 
Dabei  nahm  er  regelorissig  das  Pulver  ein  und  Oberwand  mit  grosser 
Sündhaftigkeit  die  jedesmal  mit  steigender  Helligkeit  sich  einstellen- 
den Krimp  h-. 

31.  Mira  i  nl' Li  Vormittags.  Sechs  Pulver  sind  eingenommen, 
l'ng.  Hydrarg.  einer.  '  ij  sind  in  die  Oberschenkel  eingerieben  worden. 
Dreimal  ist  danner  Stuhl  erfolgt,  sonst  hat  sich  der  Zustand  wenig 
geändert.  Pat.  klagt  noch  Ober  grosse  Unruhe  in  allen  Gliedern,  und 
aber  Kopfschmerz.  Nahrung  verweigert  er  entschieden;  die  Krampf- 
anfalle  treten  häufiger  und  heftiger,  schon  bei  dem  Anblick  des  Löffels, 
mit  welchem  er  einnehmen  soll,  auf.  Der  Puls  zahlt  46  —  1 00  Schlage, 
die  Respiration  ist  beschleunigt.  Pat.  bat  durchaus  keine  Empfindung, 
weder  von  den  Brandwunden,  noch  von  der  Vesicatorstelle ,  welche 
durch  fing,  t'aalhar.  zur  Eiterung  gebracht  wird. 

Da  im  Laufe  des  Vormittags  die  Durchfalle  häufiger  werden,  wird 
das  Pulver  nur  alle  3  Stunden  eingegeben. 

Wahrend  des  Tsges  bleibt  derselbe  Zustand,  nur  traten  die  Krainpf- 
an falle  auch  ohne  bemerkbare  äussere  Veranlassung  auf,  wie  Pat.  sagt, 
schon  durch  den  blossen  Gedanken  an  Flüssigkeiten  hervorgerufen. 

Abends  9  Uhr  hat  die  Unruhe  sehr  zugenommen ;  alle  Bewegungen 
werden  mit  schrecklicher  Hast  ausgeführt.  Das  Bewusstsem  ist  voll- 
standig  frei. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  halte  Pat.  zwei  weiche  Eier  genossen. 
Ung.  Hydrarg.  einer.  3'j  wurden  in  beide  Vorderarme  eingerieben. 
Die  Calomelpulver  wurden  ausgesetzt,  dagegen  bis  1 2  Uhr  Nachts  zwei 
Dosen  Morph,  aeet.  zu  gr.  gegeben. 

Pal.  achlief  nicht  ein;  die  Unruhe  steigerte  sich  von  Stunde  zu 
Stunde;  Hallucinalionen  stellten  sich  ein.  Diese  betrafen  zuerst  den 
Geruchssinn;  Pat.  behauptete,  das  Zimmer  sei  mit  Chloroformdampfen 
angefüllt ,  er  künne  den  Geruch  durchaus  nicht  ertragen.  Dazu  kam 
ein  höchst  lästiges  Knebeln  in  der  Nase  und  Niesen,  welchem  jedesmal 
ein  Anfall  von  Schlundkrainpf  folgte.  Das  Jucken  in  der  Nase  lies«  zu 
Zeiten  ganz  nach,  zugleich  mit  den  Geruchshallucinatioaen,  kehrte  aber 
bald  zurück ,  so  dass  Pat.  sich  ungestäm  die  Nase  kratzte  und  rieb. 
Bei  jedem  Anfall  räusperte  er  sich  stark  und  warf  ziemlich  viel  Speichel 
aus.  Ab  und  zu  lief  auch  etwas  Speiebel  aus  den  Mundwinkeln  herab. 

Die  Unruhe  nahm  bis  gegen  2  Uhr  so  zu,  dass  Pat.  dringend  nach 
einem  Arzt  verlangte.  Bei  dessen  Erscheinen  war  er  hächsl  aufgeregt, 
sprang  aus  dem  Bette,  ergriff  krampfhaft  dessen  Hlnde,  kasste  sie  mit 
der  flehentlichen  Bitte,  ihm  doch  zu  helfen,  er  müsse  sticken.  Kurt 
vorher  halle  er  mit  grossem  Appetit,  aber  mit  ziemlicher  Anstrengung, 
*/  Quart  Milch.  '/,  Quart  Kaffee  getrunken  und  3  Lolh  Weissbrod  ge- 
gessen.   Leiilerta  ^namentlich  habe  ihm  ganz  wie  Braten  geschmeckt. 


wurde  der  Kranke  etwas  beruhigt,  allmllig  so  weit,  das*  er  nach  i 
Stunde  sogar  einschlief.  Bald  wieder  erwacht,  klagte  er.  es  fahre 
ein  Flor  vor  dem  Auge  vorober,  und  Ausrufe,  wie:  „Nun  ist  es 
dunkel"  -  -  „nun  ist  es  wieder  hell"  —  „nun  ist  di« 
voll  Bauch  und  Nebel",  folgten  sich  schnell  hintereinander, 
war  wegen  anhaltenden  Vibrirens  der  Muskeln  nicht 

Morph,  atet.  gr.  '/,  blieb  ohne  Wirkung.  Pal. 


bat  «r  den  Warter.  er 


wild.  Hess  sich 

f.  April  Morgens 
Die 


gerufen.    Pat.  erzählt 
Flüssigkeit  oder 
nicht  sähe,  käme  die  Angst,  nnd 
spricht,  folgt  sofort  ein  heftiger 
r.  Sij  in  die 

Pal.  in 


merk wOrdip ,  »o  wie  er  nur  an 
denke,  wenn  er  ihn  auch  gar 
wahrend  er  das  Wort  Flüssigkeit  aus- 
roo  Ing.  Hydrarg. 


halle,  bricht  er  plötzlich  zusammen,  liegt  bewussllos, 
leiseste  Zucken  noch  etwa  10  Minuten  da  und  stirbt  1 2 '/,  Uhr. 

Scclion,  2  5  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leiche  von  mittlerer  Statur.  Ziemlich  kräftig  entwickelte  Muscu- 
lalur.  Das  Muskelfleisch  sehr  fest,  trocken  und  dunkelrolli  gefärbt. 
Nissige  Todlcnslarre. 

Da*  Schädeldach  von  normaler  Dirke,  mit  einzelnen,  liefen  Im- 
pressionen neben  der  Pfeilnahl.  Die  Dura  malrr  massig  injicirt.  Bei 
dem  Durchschneiden  derselben  fliessl  aus  dem  Sacke  der  *4raehnoidea 
eine  reichliche,  rothlich  gefärbte,  seräse  Flüssigkeit.  Auf  der  Hohe  der 
Hemisphären  reichliche  Paccbioni'sche  Granulationen.  Die  Pia  matrr 
stark  hyperlmisch ,  mit  Serum  reichlich  infiltrirt.  Die  Gehimsubslanz 
im  Allgemeinen  in  hohem  Grade  hyperlmisch,  so  dass  bei  dem  Durch- 
schnitt das  Blut  sofort  in  grossen  Punkten  an  die  Schnittfläche  tritt. 
Die  graue  Substanz  ist  dunkel  grau -blau,  fast  violett  gefärbt. 
Dieselbe  Farbe  bat  das  Corpus  striat.  der  linken  Hemisphäre, 
wahrend  das  rechte  Corpus  striat.  in  seiner  hellen,  gelb- 
grauen  Farbe  deutlich  davon  differirt.  Die  Thalami  optici 
sind  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleichmassig  graugelb  gefärbt.  Der 
Liquor  ventriculorum  nicht  wesentlich  vermehrt;  i\e  Plexus  chorioidet 
Nauroth  injicirt.  Die  Sinus  an  der  Schädelbasis  sind  mit  dunklem, 
flüssigem  Blule  angefüllt;  der  Liquor  cerebrospinalis  scheint  vermehrt. 
An  den  einzelnen  Gehironerven ,  ihren  Ursprüngen  wie  an  ihrem  Ver- 
laufe, kann  Nichts  Abnormes  aufgefunden  werden;  nur  erscheinen  sie 
an  ihren  Ursprüngen,  wie  das  Gehirn  Oberhaupt,  stark 

Das  Rückenmark,  wie  seine  Haute,  zeigt  keine  Anomalie, 
sind  die  Ganglien  des  X.  sympatkietu  nicht  wesentlich  aflicirt.  Die 
Halsganglien  der 
der  linken  Seite. 

Beide  Lungen  lufthaltig,  auf  ihrer  Oberflache  klebrig;  ihr 
Parenchym  trocken,  in  den  unleren  Partien  rolhbraun.  Iiypera misch.  — 
Das  Herz  von  normaler  Grösse  und  Slructur;  in  beiden  Ventrikeln  und 


Die  Unterleihshöhle  trocken, 
sich  etwa*  klebrig  an. 


Peritonealüberzug  fohlt 
ist  vom  Magen  bis 


blaurolh  gefärbt  und  etwas 
Grosse,  etwaa  fettig. 


die  in  da 
sind  die 

Die  Leber  ist  von 
mit 

läse  weni, 

Die  Milz  nicht  vergrOssert.  ihre  Substanz  sehr  fest. 

Die  Nieren  zeigen  ausser  einem  massigen  Katarrh  der  Pyramiden 
Nichts  Abnormes.  Die  Harnblase  enthalt  wenig  dunkelrolh  gefärbten 
Urin.  — 

lieber  die  Katze,  welche  den  Kranken  gebissen  hatte,  liets  sich 
Folgendes  ermitteln.  Dieselbe  hielt  sich  gewöhnlich  in  dem  Nachbar- 
liause  des  E.  auf.  obgleich  ihre  eigentliche  Herrschaft  dasselbe  schon 
längere  Zeit  verlassen  halte.  Trotzdem,  das*  der  jetzige  Inhaber  der 
Wohnung  sie  wiederholt  zu  ihren  Besitzern  gebracht,  und  trotzdem, 
das*  man  ihr  gar  kein  Folter  gegeben  halte,  kehrte  sie  immer  wieder 
zurück.  AI*  sie  am  29.  Jan.  d.  J.  Vormittags,  höchst  verhungert  nnd 
sehr  struppig  aussehend .  als  wenn  sie  im  Rinnslein  gewesen  war», 
sich  in  der  Küche  de*  Nachbarn,  Invaliden- UnterofBcier  St..  neigte, 
und  dieser  ihr  an*  Milleid  etwas  Brod  darreichte,  «prang  aie  auf  und 
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bin  ihn  in  die  Hand.  Bild  darauf,  ab  mt  in  Folge  ihre«  Heilten!  auf 
den  Hof  gejagt  war,  wurde  sie  von  dem  Hofhund  aberfallen  und  stark 
icrbiiien,  wobei  sie  auch  dem  Hund«  mehrere,  nicht  unbedeutende, 
stark  blutende  Wunden  beibrachte.  Sogleich  nach  dem  Kampfe  fand 
sich  die  Kaue  in  der  Wohnung  des  E.  ein.  Sie  blutet«  atark  am 
Kopfe,  daa  rechte  Ohr  war  ihr  gani  abgerissen  und  der  ein«  Vorder- 
fuss stark  zerbissen,  so  das*  sie  hinkte.  Als  die  Kinder  sie  mit  einem 
Stocke  lu  vertreiben  suchten .  kroch  sie  unter  den  lleerd.  Die  Frau 
des  E.  seine  ihr  etwas  Milch  hin,  sie  tauchte  die  Schnauze  ein,  ohne 
aber  davon  tu  lecken,  und  kroch  wieder  in  ihren  Schlupfwinkel.  Als 
nun  ein  Paar  Stunden  spater  der  Haan  E.  in  der  Küche  Feuer  an- 
machen will,  beisst  sie  ihn,  ohne  dass  er  sie  berührt,  wie  oben  er- 
wähnt ist,  in  die  Hand. 

Nach  den  Erzählungen  der  Nachbarn  soll  die  Kala«  in  der  nächsten 
Nacbt  auf  dem  Hausdachc  gestorben  sein.  Ihr  Leichnam  ist  nicht  weiter 
untersucht  worden. 

Der  Invaliden- L'oterofficier  St.  aber,  welcher  einige  Stunden  vor 
dem  E.  von  der  Kaue  gebissen  wurde,  ist,  ohne  dass  die  Wunden  ärzt- 
lich behandelt  waren,  bis  heute  den  16.  Juni,  fast  20  Wochen  nach 
dem  Bisse,  vollkommen  gesund  geblieben. 

Der  Hund,  welcher  von  der  Katze  gebissen  worden  war,  blieb  bis 
gegen  Ende  April,  etwa  13  Wochen  nach  seiner  Verwundung,  vollkom- 
men gesund  in  dem  erwähnten  Hause  und  wurde  dann,  angeblich  auf 
Befehl  der  Polizei,  ohne  verdächtige  Symptome  irgend  welcher  Art  ge- 
zeigt zu  haben,  erschlagen. 

In  Bezug  auf  die  Genese  der  Wulhkranklicit  giebt  der  drille  der 
mitgetheilten  Falle  zu  folgenden  Bemerkungen  Veranlassung. 

Zweifetlos  ist  die  Hydrophobie  von  der  Kalz«  auf  den  E.  durch 
den  Bis«  Ubertragen  wurden.  Zweifelhaft  dagegen  muss  die  Art  der 
Entstehung  des  Wuihgiftes  hei  der  Katze  erscheinen.  Wenige  Stunden 
vor  der  unheilvollen  Verletzung,  welche  die  Katze  dem  F..  beibrachte, 
war  sie,  verhungert  und  struppig  aussehend,  bei  dem  Invaliden-l'nter- 
ofDcier  Sl.  erschienen,  und  hatte  denselben,  nach  dargereichtem  Brod 
schnappend,  in  ganz  ahnlicher  Weise  verletzt,  wie  spater  den  E.  Ohne 
irgend  welche  Behandlung,  ohne  die  leisesten  unangenehmen,  urllichen 
Folgen  heilten  die  Bisswunden  des  St.  zu,  und  ist  derselbe  bis  jetzt, 
fast  20  Wochen  nach  der  Verletzung,  gesund  geblieben.  Bald  nach- 
dem die  Katze  dem  Sl.  den  Bis*  beigebracht  halte,  wurde  sie  von  dem 
nofbund  gehetzt  und  bis*  auch  diesen.  Seine  Wunden  heilten  ohne 
Weiteres,  und  blieb  er  bis  weit  aber  das  gewöhnliche  Incobations- 
der  Wulhkrankheit  bei  Hunden  ebenfalls  gesund.  Erst  nach 
durch  den  Hund  wurde  der  E.  gebissen,  welcher  sofort  durch 
heftige.  Örtliche  Reaclion  um  die  Wunden  zu  leiden  halte  und  spiller 
das  Opfer  der  Wulhkrankheit  wurde.  Mil  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit dringt  sich  hiernach  die  Ansicht  auf.  das  Wulhgift  habe  sich 
und  plötzlich  durch  die  Hetzjagd  entwickelt.  Man 


Denn  es  las.!  sich  durchaus  nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede 
diss  die  Katze  bei  ihrem  Umherschweifen  von  einem 
bissen  and  spater  erkrankt  sei.  obwohl  tolle  Thierc  in 
den  Zeit  hier  am  Orte  nicht  beobachtet  worden  sind 
der  Katze,  als  sie  bei  dem  St.  erschien,  erweckt«  den  Verdacht,  dass 
sie  krank  sei:  ihr  Tod  in  der 
E.  verstärkt  diesen  Verdacht,  obwohl  der  Tod 
durch  Inanilion  und  die  Verwnndungen  herbeigeführt  sein  kann.  Ei 
gehört  auch  nicht  zu  ganz  ungewöhnlichen  Ereignissen,  dass  von  drei 
Gebissenen  zwei  gesund  bleiben  und  der  dritte  erkrankt;  dennoch  ist 
der  Fall  ganz  geeignet,  auf  die  Annahme  einer  spontanen  und  plötz- 
lichen Entwicklung  des  Wuihgiftes  wieder  das 

in 


fehlten  die  als  so 

bei  dem 
wesentliche 
nur  in  dem  zweiten  Pille 
durchzogen.  In  allen 
achte  sieb  der  wohllhatige  Eiofluss  höchster  Ruhe  und 
möglichst  aller  Reize,  welche  die  Krämpfe  hervor- 
vrrmugen.  auf  das  Mächtigste  geltend.  Selbst  im  Zustande 
Aufregung.  verzweiflungsrolMer  Exaltation  vermochte  anhal- 
beslnftigendes  Zureden  vorübergehende  Ruh«  herbeizuführen. 
In  keinem  Falle,  selbst  nicht  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  wo  die 
psychische  Behandlung  mehr  und  mehr  ihre  Wirkung  versagte,  halten 
wir  nOtbig,  auch  nur  an  Zwangsmittel  zu  denken.  Der  Erwachsene 
unter  den  drei  Kranken  wurde  durch  freundliche,  anhaltende  Zuspräche 
aus  höchster  Aufregung  in  sanften  Schlaf  gebracht;  einige  Nile  bat  er 


um  Zwaog,  und  kaum  hau«  «r  die  Worte  gesprochen,  so  wehrte  er 
sich  in  gesteigerter  Angst  gegen  die  mögliche  Erfüllung  seiner  Bitte» 
In  keinem  Falle  kam  es  zu  wnkUcber  Beisswulh,  und  was  man  aU 

solche  beschrieben  hat,  mochte  ich,  nsch  dem  hier  Beobachtete»,  alt 
sinnlose  Acte  lusserster  Verzweiflung  betrarhlen.  In  allen  drei  Fallen, 
seihst  bei  den  Kindern  von  3'/t,  resp.  6  Jahren  trat  früher  oder  spater 
die  Todesahnung  deutlich  hervor;  der  Gedanke  einer  „ewigen  Qual", 
die  Neigung  zum  Beten  erschienen  besonders  in  dem  zweiten  Fall«  in 
lief  ergreifender  Weise.  In  allen  drei  Fallen,  besonders  in  den  beiden 
ersten,  bestätigte  sich  in  auffallender  Weite  der  Satz  des  Avicenna: 
Wenn  die  Hydrophobueben  wieder  trinken,  sind  sie  dem  Tode  nahe. 
Der  eigentliche  Todeskampf  war  bei  allen  drei  Patienten  sehr  kurz;  in 
dem  lauten  Falle  war  der  Collapsut  besonders  plötzlich,  nach  höchster 
Aufregung.  Euphorie,  wi«  sie  von  vielen  Anderen  als  unmittelbarer 
Vorbote  des  Todes  erwihnt  worden  ist,  haben  wir  in  keinem  Fall« 
beobachte». 

Das  Wesentliche  der  Scclioosrcsuluti  ist  die  Hyperämie  der  Hi ro- 
und Rllcliiinniarkshauie,  des  Gehirns  und  des  oberen  Theils  des  Racken- 
market:  in  dem  zweiten,  vielleicht  auch  in  dem  dritten  Falle  die  Hyper- 
ämie einzelner  Halsganglieo  de«  .V.  rympatkiciu,  so  wie  der  Lungen. 
Besonders  auffallend  erscheint  di«  dunkle,  fast  violette  Färbung  des 
linken  Corp.  slrialum,  so  wie  die  Klebrigkeil  der  serösen  Ulule  in 
dem  letzten  Fall«. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  Uber  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms. Dieselbe  fand  in  allen  drei  Fallen  statt.  Das  Chloroform  wurde 
auf  eine  zusammengelegte  Serviette  gegossen,  und  diese  dem  Patienten 
so  vorgehalten,  dass  durch  die  freien  Nasenlöcher  und  den  Mund  atmo- 
sphärische Luft  mil  den  Chlorofortudainpfea  eingeathmcl  wurde.  Wenn 
demnach  in  dem  zweiten  Falle  angegeben  ist,  da»  Jiz  Chloroform  ver- 
braucht seien,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  Patient  so  viel  eu 
habe.  Wi«  vii 
Henau  bestimmen. 

Immer  sträubten  sieb  die  Patienten  heftig  gegen  die  Ematbmung. 
Di«  «raten  Zage  riefen  quälende  Conlractionen  der  Schling-  und  Rc- 
spiraliontiBuikein  hervor.  In  dem  leinen  Falle  steigerten  sich  unter 
fortgesetzter  Anwendung  di«  Erscheinungen  der  Congcsüon  zum  Kopfe 
so,  dass  von  weiteren  Vernähen  Abtland  genommen  werden  musste 
und  die  Narcose  nicht  weit  getrieben  werden  durfte.  In  dem  zweiten 
Felle  wurde  die  Chloroform -Narcos«  zuerst  durch  4'  ,  Stunden,  nach 
einstundiger  Pause  I ' ,  Stunden  lang,  nach  eben  so  langer  Pause  durch 
2  Stunden,  und  endlich  nach  1 '  ,stondiger  Pause  in  kürzeren  Zeit- 
räumen unterhalten.  Wahrend  anfangs,  nach  einmal  eingeleiteter  Nar- 
cose ,  ein«  Inbalaüonsdaucr  von  2  —  5  Minuten  die  tiefe  Narcose  für 
durchschnittlich  10  Minuten  unterhielt,  brachten  spater  nur  wenige 
..IbemzOge  im  Chloroformdampf  dieselbe  Wirkung  auf  durchschnittlich 
25  —  30  Min.  hervor.  Dabei  traten  Erscheinung««  drohender  Aspbysie 
seltener  zur,  alt  in  der  «rat««  Zeil  der  Chlorofurmirung,  wahrend  die 
Congeslion  tum  Kopfe  stelig  zunahm.  Von  dem  ersten  Zeichen  de* 
Erwachens  bis  zum  vollständigen  Bewusatsein  verging  bei  eintretender 
Paus«  der  Chloroforniirong  meisten!  noch 
Male  erwachte  Patient  plötzlich 


•-■n—o  —  —  

ne  längere  Zeit.  Einige 
Krampfannillen  aus  nicht 


der  völligen  Narrose.  indem  der  Puls  sieb  gleichzeitig  hob,  allmal  ig 
nach,  und  sank  gegen  das  Ende  der  Narcose  um  IS  —  20  Schlüge.  Die 


Zahl  der  Respirationen  blieb 
Male 

T, 


Schwierigkeiten,  dem  jungen  Patienten,  welcher  48  Stunden  ohne  die 
mindeste  Nahrung  geblieben  war.  eine  reichliche  Quantität  flüssiger, 
kräftiger  Nahrung  zuzuführen,  cm  Umstand,  dessen  Wicliligkeil.  sofern 
es  sich  namentlich  um  Patienten  im  Kindesaller  handelt,  nicht  verkannt 
werden  wird. 

Eine  nachtheilige  Wirkung  der  anhaltenden  Anwendung  des  Chlo- 
roforms habe  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  bemerken  können. 
Wenn  auch  «ine  heilkrlftige  Wirkung  des  Mittels  ausgeblieben  ist.  so 
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ericheint  dasselbe  fUr  die  Zwecke  der  Euthanasie  doch  so  nichtig, 
dMt  ich  mich  für  verpflichtet  halte .  recht  dringend  tu  ferneren  Ver- 
Sachen der  Anwendung  des  Chloroforms  in  gleich  schrecklichen  Füllen 


Sectionsbefund  einer  Schuss  wände. 

Von 

Dr.  Richard  Volkmann, 


Assistent  der  chirurgisch -an 
dei 


' : i  i .'  i  1 1  t'.r  ii  Klinik  zu  EtuUi' 


Ein  Zoehtling  der  Strafanstalt  bei  Halle  erhielt  bei  einem  Flucht- 
versuche aber  die  Mauer  setzend  von  dem  Posten  aua  einer  Entfernung 
von  '25  —  30  Schritt  einen  Schuss  in  die  linkt  Hinterbacke.  Nach 
3*  ,  Stunden  erfolgte  der  Tod  durch  Verblutung.  Oer  paradoxe  Ver- 
lauf der  Kugel  lasst  vielleicht  eine  karte  Beschreibung  des  Sections- 
befund«* nicht  ganz  uninteressant  erscheinen,  zumal  sich  jetzt  in  un- 
seren Grgenden  wenig  Gelegenheit  zu  derartigen  Beobachtungen  bietet. 
Selbstmörder  liefern  fast  das  einzige  Material.  Diese  aber  schiessen 
sich  in's  Hirn  oder  seltener  durchs  Herz.  Beiderorts  ist  der  Verlauf 
der  Kugel  meist  ein  ziemlich  einfacher,  wahrend  andererorts  mächtigere 
Huskelalrala  und  derbere  Skelctlheile  blutiger  Ablenkungen  der  Kugel 
auf  unerwartete  Bahnen  zu  Stande  kommen  lassen. 

Eine  Handbreit  nach  aussen  vom  0$  eoceygä  und  etwa  eben  so 
viel  unter  demselben  war  der  Schuss  in  die  linke  Hinterbacke  einge- 
drungen, 2 '/,  Zoll  von  der  rechten  Spina  anterior  superior  war  die 
Kugel  unter  der  Haut  liegend  von  einem  Chirurgen  durch  einen  seichten 
Einschnitt  entfernt  worden.  Die  kreisrunde,  silhergrosrhengrosse ,  mit 
schwlrzlichem  Rande  umgebene  EingangsOffnung  liess  den  touchirendeo 
Finger  eben  eindringen  und  führte  schräg  nach  oben  und  innen  durch 
den  Glulaeus  auf  das  zerschmetterte  Sleissbein.  Durch  den  genannten 
Hautschnitl  gelangte  man  in  den  unregelmlssigeren,  weiteren  Ausgangs- 
kanal und  bis  auf  kleinere  und  millelgrosse  Splitter  des  Darmbeines. 
Nach  alledem  schien  die  Annahme  natürlich,  dass  die  durch  die  untere 
Beckenapertur  eingedrungene  Spitzkugel  schrlg  von  links  und  unten 
nach  rechts  und  oben  durch  BeckenhOhle  und  rechte  Dannbeinschaufet 
hindurch  geschlagen  sei.  Jedenfalls  musste  dann  aber  die  Kugel  im 
Berken  seihst  eine  bedeutende  Ablenkung  von  ihrer  ersten  Rahnriehmng 
erfahren  haben,  denn  der  Eingangskanal  der  Kugel  und  ihr  Auagangs- 
kanal, der,  wie  gesagt,  erst  durch  Ausschneiden  der  unmittelbar  anter 
der  Haut  hegenden  Kugel  geöffnet  wurde,  bildeten  mit  einander  einen 
spitzen  Winkel  von  50°.  —  Die  Section  ergab,  dass  die  Kugel  gar 
nicht  in  die  Beckenhohle  eingedrungen  war:  Auf  das  Sleissbein,  wel- 
ches sio  zerschmetterte .  aurschlagend,  halte  sie  die  erste  Ablenkung 
in  stumpfem  Winkel  gegen  die  Ineintra  iirkiadica  major  erlitten,  war 
hier  hart  an  der  vorderen  Seite  des  Nerven  vorbeigegangen  und  dann 
auf  der  hinteren  Fliehe  des  Darmbeines,  den  Glutaetu  minor  und  die 
Arteria  giutaea  zerreissend,  verlaufen.  In  kleinster  Entfernung  abge- 
schossen, balle  sie  das  Darmbein  mit  enormer  Kraft,  aber  fast  in  einem 
Winkel  von  Null  Grad,  getroffen  und  sieh  einen  unregelmlssigea.  2  Zoll 
Halbkanal  in  dasselbe  gegrabeo,  dessen  Boden  von  der  Beckea- 

Zwei 

Fissuren  bezeichnen  auf  der  inneren  Seite  des 


Ans  Finnland. 

Tos 

Dr.  i.  F.  Hcyfelder. 
IV. 

Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Landhospitals  tu  Helsingfors  und  des  chirurgischen 
Clinicums  in  dem  Zeitraum  vom  3/15.  October  1855 
bis  2.  Mai  1856. 

(Portiatzanc  so«  Na.  16.) 

Amputatio  femoris. 

7)  Vasiii  i  Colmuchoff,  vom  7.  finnischen  Linien  -  Bataillon, 
26  Jahre  alt,  wurde  am  5/17.  Januar  wegen  eines  Absresses  auf  der 
vordem  und  mittlem  Partie  des  rechten  Unterschenkels  im  Hospitale 
aufgenommen,  der  Abscess  sogleich  geöffnet.  Am  14/26.  Jan,  in  die 
chirurgische  Ablheilung  transferirt,  zeigte  die  Ahsrcssfllche  ganz  die 
Beschaffenheit  eines  brandigen  Geschwürs,  das  cautensirt  und  spller 
mit  einer  Mischung  von  China  und  Terpentin  bedeckt  ward.  Doch 
besserte  sich  der  Zustand  nicht,  daher  am  24.  Jan./5.  Febr.  die  Pyro- 
caustik  angewendet  wurde.  Aber  auch  nach  Abrall  dieses  Brandschorfes 
zeigte  sich  eine  unreine  Fliehe,  die  Tibia  lag  im  weiten  Umkreise  un- 
bedeckt, die  Geschwurflaclie  blutete  wiederholt,  was  den  an  sich  ge- 
schwächten Kranken  noch  mehr  herunterbrachte.  Am  8/20.  Februar 
stark  ausgesprochener  Icterus,  bei  Auftreibung  und  Schmerzhafligkeit 
des  rechten  llypocbondrium,  voller  harter  Puls,  träger  Sluhl,  bitterer 
Geschmack  (SchrOpfkopfc  auf  den  Unterleib,  innerlich  Calomel).  Erst 
am  14,  2ft.  Febr.  merkliche  Besserung  bezüglich  der  Leberaffeetion,  da- 
gegen Ausbreitung  des  brandigen  Geschwürs  aber  den  ganzen  Unter- 
schenkel, der  bis  zum  Kniegelenke  OdetnalO*  infillrirt  erschien.  Am 
17/2».  Febr.  Amputation  im  untern  Drittel  des  Oberschenkels  mittelst 
des  einfachen  Zirkclschnills  durch  Dr.  Gllhgen.  Vereinigung  der  Wunde 
zu  einer  Querfalle  miuelsl  8  Serrc-fiues.  Der  Operirte  befand  sich  bis 
zum  4.  Tage  in  einem  ganz  leidlichen  Zustande,  mil  Appetit  alles  ihm 
dargereichte  Getrink  und  Essen  zn  sich  nehmend,  obwohl  die  Wunde 
kein  gutes  Aussehen  zeigte.  Am  26.  Febr./!».  Mlrz  fing  er  plötzlich  an 
irre  zu  reden,  und  nach  kaum  einer  Stunde  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  erwies  Hypertrophie  der  Leber  und  einen  der  Atro- 
phia  tenilit  pulmonum  analogen  Zustand  beider  Lungen.  — 

8)  Jacob  Prokofjeff,  vom  Sappeur-Balailloa,  25  Jahre  all,  er- 
litt am  27.  Decbr./6.  Jan.  eine  complieirte  Fractur  des  linken  Unter- 
schenkels mit  bedeutender  Verletzung  der  Weicbtheile.  wobei  er  viel 
Blut  verlor.  Ungeachtet  einer  antiphlogistischen  Behandlung  gewann  die 
Wunde  einen  sehr  Übeln  Charakter,  schmerzte  stark  und  drohte  bran- 
dig zu  werden,  wobei  die  Kralle  des  Kranken  sehr  sanken.  Am 
11/23.  Jan.  wurde  das  Glied  durch  Amputation  im  untern  Drittel  de* 
Oberschenkels  entfernt,  die  Amputationswunde  durch  Knopfnlhte  ver- 
einigt, die  man  nach  4  Tagen  entfernte.  Keine  Vereinigung  und  keine 
gute  Eilerabsonderung.    (Innerlich  ward  Chinadecocl  gereicht.)  Der 


Verband  der  Wunde 


chali 


il  l'nc 


varcotico-balsam.  Helm.  Bei 


dieser  Behandlung  gewann  die  Wunde  ein  besseres  Ansehen.  Am  8., 
10.,  II.,  21.  Februar  a.  SL  traten  plötzlich  starke  Blutungen  aus  der 
Wunde  ein,  welche  den  Kranken  sehr  srbwlchlen,  aber  der  anheben 
Anwendung  der  hülle  wichen.  Zugleich  entstanden  livide  Flecke  an 
verschiedenen  Stellen  des  Auipulalionssluuipfts,  besonders  in  der  Nahe 
der  Wunde.  Innerlich  Chinadecocl  mit  Sluren,  Sauren  im  Gelrink. 
Am  25.  Febr.  8.  Mlrz  trat  plötzlich  wieder  eine  sehr  copiOse  Blutung 
ein,  die  der  Kille  zwar  endlich  wich,  aber  eine  Stunde  darauf  war 
der  Operirte  todt. 

Die  Section  erwies  eise  allgemeine  Blutleere  und  das  wenige  vor- 
handene Blut  auffallend  dünnflüssig.  Die  Schenkelarlerie  war  bis  zum 
Abgange  der  A.  profunda  f.  durch  einen  adhirenten  Faserstoffpfropf 
vollständig  geschlossen;  an  dieser  Stelle  war  die  inucle  Arterie  mit 
schwärzlichen  Bluteztravasat  umgeben,  das  sich  Iiis  in  die  Am- 


y)  Semen  Pedoroff,  von 
28.  Febr./ 10.  Mar»  in  s  Hospital 


der  24. 


schwollen.  Es 

angeordnet.  Dennoch  besserte  sich  der  Zustand  nicht,  im  Ge, 
nahmen  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  in.  das  Periost  war  er- 
griffen, die  Wunde  bekam  ein  unreines,  geschwürertige»  Aussehen,  ja 
nach  lJ  Tagen  sogar  ein  brandiges.  Am  12/24.  Mlrz  hau«  das  gan- 
gränöse Geschwür  sehr  an  Umfang  zugenommen,  indem  es  sich  cbea 
so  sehr  nach  der  Fliehe  als  nach  der  Tiefe  ausbreitete,  so  dass  nacJi 
13  Tagen  die  Tibia,  im  weiten  Umkreise  vom  Periost  entblOsst.  ein« 
..  in  welch«  die  Sonde  leicht  eindrang.  In 
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den  nächsten  Tagen  itie»«i  «ich  Knoehenpertikel  ab,  dabei  Sinken  der 
Krlfle.  Agrypnie  in  Fohre  der  heftigen  Sehmenen  and  blutige  Blutun- 
gen, die  den  Schwlehetuetiad  noch  vermehrten.  Der  Örtliche  und  all- 
geneine  Zustand  de«  Kranken  wie«  eine  Verzögerung  der  Amputation 
xurOck.  welche,  da  das  Leiden  1.«  lur  Patclla  reichle,  am  3/15.  April 
ica  unten  Drittel  den  Obenehenkels  mittel»!  de«  Flageolelschnitt*  ge- 
macht ward.  Nach  Unterbindung  von  4  Arterien  Vereinigung  der  Wunde 
durch  «Serre-flnes.  die  nach  12  Stunden  vereelzt.  nach  24  Stunden 
durch  llcflpflaslentreifen  ersetzt  wurden. 

Die  anatomische  Untersuchung  dei  abgeseilten  Gliedes  teigt  Hydrops 
articulaiionü  gen»,  und  nicht  allein  peripherische,  sondern  centrale 
Caries  der  Tibia  im  obern  Drittel. 

Am  24..  25..  26.,  28.  April  Schüttelfröste  *u  verschiedenen  Tagea- 
xeiten  mit  nachfolgender  llilie  und  Schweiaien.  Am  30.  April  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Seelion  erwies  zahlreiche  Eiterablagerungen  in  der  untern 
Hälfte  der  linken  Lunge,  ein  fauslgrosses  Eilerdepot  in  der  Leber,  die 
Nieren  im  atrophischen  Zustande,  Eilerablagerungen  in  der  Geftssscheide 
der  GruralgeMsM  des  Ampulalionaslumpfe*.  — 

10)  Wen di mir  Nichrjew,  27  Jahre  alt,  von  krlfliger  Consti- 
tution, am  15/27.  Min  wegen  eines  fungOssn  Geschwürs  am  rechten 
Unterschenkel  aufgenommen,  welches  ungeachtet  einer  entsprechenden 
Behandlung  mittelst  allgemeiner  Hader.  Chamomillen-Fomenlalionen  u.  s.  w. 
sich  Uber  das  ganze  Glied  ausbreitete,  kreisförmig  wurde  und  zuletzt 
■nch  selbst  das  Periost  und  die  Tibia  ergriff,  wurde  am  1 1/23.  April 
im  untern  Drittel  de*  Oberschenkels  mittelst  des  Flageolelschnitti  am- 
pulirt.  Innerhalb  der  ersten  48  Stunden  befand  der  Operirtc  sich  in 
einem  sehr  befriedigenden  Zustand«,  dann  fing  er  plötzlich  an  irre  zu 
reden,  sprang  aus  dem  Bette,  humpelte  auf  dem  einen  Fusse  im  Zim- 
mer herum,  riss  den  Verband  von  der  Wunde  und  wühlte  unter  Singen 
mit  der  Hand  in  der  Wunde.  Nachdem  er  durch  die  Wärterin  endlich 
beruhigt,  ins  Bell  gebracht  and  neu  verbunden  war,  erhielt  er  inner- 
lich 20  Tropfen  Mohnsafttinrliir  und  wurde  katheterisirt,  da  er  nach 
Angabc  der  Wärterin  seil  24  Stunden  keinen  Urin  gelassen  halle  und 
die  Harnblase  sich  sehr  gefallt  zeigte.  Die  Application  des  Katheters 
ging  nicht  leicht  von  Stallen  und  der  abgenommene  Urin  war  mil  Blut 
Tennischl.  Sechs  Stunden  spater  fing  der  Kranke  abermals  zu  delirirrn 
an  und  starb  in  diesem  Delirium. 

Die  Section  erwies  5  Unzen  einer  eitroneagelben  wlssrigefl  Flüs- 
sigkeit im  Pericardium,  schwarzes  flüssig«*  Blut  mit  wenig  Genonsel 
in  den  llerzcari taten,  eine  dunkle  Färbung  de*  Endocerdiura.  Hyperämie 
der  unteren  Lappen  beider  Lungen  mit  beginnender  Eiterbildung  in 
einem  slark  infarcirten  Gewebe  gegen  das  Diaphragma  hin,  eine  Uber- 
aus blutreiche  Leber,  die  Milz  dagegen  im  atrophischen  Zustande,  das 
Panrreas  sehr  gross  und  auffallend  blutreich,  die  Nieren  blutreich,  die 
Harnblase  contrahirt.  ungefähr  3  Unzen  eines  trüben,  mit  Blut  ver- 
mischten Urins  enthaltend;  die  unter  dem  Nabel  gelegenen  Danndarme 
schwarzgcfleckL  Diese  «chwarzen  Flecke  lagen  unter  dem  Peritonlal- 
Oberzag  der  Gedürme,  waren  linsengros*  und  enthielten  eine  pigmcnl- 
arlige  Masse. 

Ampulatio  erurit. 

1)  Ivan  Gerassimoff,  45  Jahre  alt,  vom  Grenadier- Begiment 
König  von  Preussen,  wegen  eines  brandigen  Geschwürs  am  linken  Unter- 
schenkel und  mit  den  Symptomen  des  Scorbuts  am  1 1/23.  Sept.  auf- 
genommen, ward  am  22.  Sept.  8.  Od..  am  29.  Sept.  II.OcL  und  am 
4/16.  Oel.  pyroeaustieirt  und  ausserdem  diätetisch  und  therapeutisch 
antiscorbutisch  behandelt.  Das  Geschwür  schien  anfangs  sieb  zu  rei- 
nigen, doch  stellte  sich  zuletzt  Carte*  Ufa*  heraus,  und  so  wurde 
endlich  am  IM/31.  Ocl.  zur  Absetzung  des  Gliedes  im  oberen  Drittel 
mittelst  des  Sedillol'schen  lusseren  Lappeaschnilts  geschrillen.  Die 
Vereinigung  der  WindrUder  geschah  durch  12  Serre-fines,  die  nach 
24  Stunden  entfernt  und  durch  Heftpflaster  ersetzt  wurden,  wobei 
Oberall  sich  der  Ampulalionslappen  angeheftet  zeigte.  Als  nach  wei- 
teren 48  Stunden  der  Verband  erneuert  ward,  war  der  Ampulalions- 
lappen und  der  ganze  Stumpf  brandig;  30  Stunden  splter  traten  coo- 
vulsivische  Zuckungen  ein,  unter  welchen  der  Tod  erfolgte. 

Die  Section  zeigte  Hyperämie  der  unleren  Halfter  der  linken  Lunge, 
deren  Bander  brandig;  im  rechten  Pleurasack  eine  6  —  7  Unzen  beira- 
gende Ergiessung  einer  violett  geflrblen  wlssngen  Flüssigkeit,  aas  wel- 
cher sich  ein  eitriges  Exsudat  ausgeschieden  und  auf  die  rechte  Lunge 
abgelagert  hatte.  Diese  bot  in  ihrem  unteren  Lappen  graue  Hepati- 
sation, viel  Fascrstoffgennnsel  ib  den  verschiedenen  Herzraviuten,  Muskal- 
nussleber  bei  normaler  Milz  und  gesunden  Nieren. 

Der  Amputalionsstumpf  zeigte  Auflockerung  und  Hyperämie  der 
Knochen,  des  Periosts  und  des  Knnelienmarks.  Das  abgesetzte  knochen- 
•tOck  war  so  erweicht,  dass  die  Sonde  leicht  okerall  eindrang.  — 

2)  Anton  Vinagradoff.  44  Jahre  all.  Malrose  von  der  24.  Ploiten- 
Equipege,  fiel  im  berauschten  Zustande  auf  dem  Wege  von  Sveaborg 


nach  Heisingfort  bei  —23' Cell,  auf  dem  Eise  um.  Erst  am  nächsten 
Morgen  ward  er  hier  aufgefunden  und  durch  Belebungsversuche  zur 
Beiinnung  gebracht,  UBd  nun  zeigte  sich  das  linke  Ohr  und  die  linke 
russwurzel  nebst  dem  unleren  Drittel  des  Unterschenkels  von  Frost- 
brand zerstört.  Am  2/14.  Decbr.  ampntirte  ich  den  Unterschenkel 
an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  mittelst  de*  Sedillot sehen  lusse- 
ren Lappenschnills,  worauf  ich  die  Wundrinder  durch  12  Serre-fine* 
vereinigle.  Am  folgenden  Tage  entfernte  ich  die  Hllfle  der  Serre-finet 
und  verselzle  die  Uhrigen,  dabei  aurb  einige  lleftpflasterstreifen  anlegend. 
In  Folge  eines  Dillfehlers  am  10  22.  Decbr.  erfolgte  Gastricisraus  und 
EntzOndnng  des  Amputationslappens,  welcher  Zustand  nach  Verabreichung 
eines  Brechmittels  sich  besserte.  Am  27.  Decbr./5.  Jan.  zeiglen  sich 
Brandsymplome  am  lusseren  Tbeile  des  Lappens,  wobei  nicht  unbe- 
merkt bleiben  «oll,  dass  in  die  unmittelbare  Nahe  des  Operirten  ein 
Malrose  mit  einem  umfangreichen  gangrlnOseo  GeschwOre  des  Unter- 
schenkels gelegt  worden  war.  Dieser  letzte  ward,  sobald  dies  entdeckt 
worden,  aus  dem  Zimmer  entfernt,  gleichzeitig  an  dem  Aaipulirten  alles 
Brandige  mittelst  der  Scheere  entfernt,  innerlich  ihm  China  mit  Sauren 
gereicht,  worauf  der  Zustand  sich  sichtlich  besserte.  Am  30.  Jan./1 1.  Febr. 
loste  sich  der  necrotische  Band  der  Tibia,  dennoch  machte  die  Heilung 
keine  Fortschritte,  es  traten  am  20.  Febr.,  25.  Febr.  und  6.  Marz  n.  Sl. 
parenchymatöse  Blutungen  aus  der  Anipulationswunde  ein.  die  durch  die 
Paghan  sehe  Flüssigkeit  gestillt  wurden,  aber  den  Kranken  trotz  dem 
unausgesetzten  Gebrauche  von  China,  Alaun  und  Eisen  sehr  schwächten. 
Am  20.  Mira  Anschwellung  und  Schmerzen  im  Ampulalionsslumpfe; 
violettes,  missfarbiges  Aussehen  des  stark  hervorwuchernden  Knochen- 
marks der  Tibia  und  Fibula;  nach  einigen  Tagen  OdematOse  Anschwel- 
lung der  unteren  Hallte  des  Oberschenkels.  Am  30.  Marz  ein  starker 
Schüttelfrost,  Sinken  der  Kralle,  erdfahle  Farbe  des  ganzen  Korpers. 
besonders  aber  des  Gesichts,  Decubitus.  Tod  bei  ungetrübtem  Bewusst- 
sein  am  16.  April  n.  St. 

Die  Section  erwies  Emphysem  beider,  Übrigens  gesunder,  Lungen, 
5  Unzen  einer  rolhgeflrblen  wlssrigen  Flüssigkeit  im  linken  Pleura- 
säcke, das  Herz  durchaus  gesund,  breiig  weiche  Milz,  Fettleber,  hyper- 
Imische  Nieren.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Ampulationssturapfes 
zeigte  eine  schwarze,  gangränöse,  aber  nur  4  Linien  lief  sich  erstrei- 
kende Lage  der  AmpuUlionswunde,  die  Fibula  gesund,  die  Tibia  da- 
gegen %yt  Zoll  weit  von  Periost  enlblOsst,  aufgelockert,  hyperlmisch, 
mil  erweiterten  GefUskanalcn.  das  Mark  der  Tibia  erweicht  und  miss- 
farbig, die  Epiphyse  in  der  Ablösung  begriffen,  das  Periost  etwas  ver- 
dickt, die  den  Knochenslumpf  umgebenden  Muskeln  nicht  mehr  ganz 
fleischig,  sondern  mehr  speckarlig  und  mil  Bluiheerden.  - 

3)  Semen  Eckimofr.  von  der  22.  Flotten -Equipage,  25  Jahre 
all.  kam  am  4/16.  Marz  mil  einer  starken  OdemalOscn  Geschwulst  des 
rechten  Fussi-uckctts  und  einer  mil  einer  missfarbigen  Flüssigkeit  ange- 
füllten Blase  aur  der  Mitte  dieser  Geschwulst  ins  Hospilal.  Ein  Ein- 
schnitt in  die  Blase  entleerte  vielen  dünnflüssigen,  missfarbigen  Eiter, 
iu  Folge  dessen  die  vorher  Obergrosae  Empfindlichkeil  des  Gliedes  etwas 
gemildert  war.    Nach  einigen  Tagen  aleigerto  aieh  die  Anschwellung. 

nicht  zu  verkennet,  'die  nach  48Slunden^^^ 

Ober  den  ganzen  FussrUckea  bis  Ober  die  Malleoti  ausbreitete  und  ebenso 
in  die  Tiefe  sich  erstreckend  selbst  das  Periost  ergriff.  Dabei  stellten 
sich  sehr  profuse  Blutungen  von  Zeit  zu  Zeit  He,  die  die  Krittle  des 

Am  23.  Min  /  4.  April  wurde  die  AmpulUia  crurit  tupr*  mal- 
leoloM  milteist  des  ZirkeUcl.nills  gemacht;  die  Vereinigung  der  Wunde 
geschah  mittels!  der  Serre-fines.  Am  6.  Tage  erfolgte  ein  brandiges 
Absterben  der  Wundrinder,  in  Folge  dessen  die  Knochenstumpfe,  weit 
hervorragten.  Ebenso  wucherte  das  Knochenmark  in  auffallender  Weise, 
da*  .ich  zuletzt  mit  einem  .chwarzen  Schorfe  bedeckte  und  dann  ab- 
fiel. Jetzt  reinigle  sich  die  Wunde  und  secernirte  einen  guten  Eiler, 
wobei  die  Kräfte  des  Openrten  sich  besserten.  — 

4)  Kusema  Klimoff.  29  Jahre  alt,  am  1 3/25.  Januar  wegen 
eines  seit  8  Tagen  bestehenden,  veroachllssigten  Abscesses  und  wegen 
eines  bnndigen  Geschwürs  am  linken  Unterschenkel  aufgenommen,  das 
nicht  allein  oberfllchlirh  war,  sondern  bis  auf  die  Tibia  sich  erstreckte. 
Am  24.  Jan.  5.  Febr.  Anwendung  der  Pyrocauslik,  durch  welche  aber 
nur  eine  unvollständige  Beinigung  des  Geschwürs  erzielt  wird,  daher 
dieses  Mittel  alsbald  wiederholt  ward.  Eine  Zeit  lang  blieb  der  Grund 
des  GeschwOn  gut,  und  es  hatte  das  Ansehen,  als  wollten  sich  gesunde 
Granulationen  zeigen,  aber  bald  wurde  es  wieder  unrein  und  umfang- 
reich, die  Kräfte  sanken  und  es  stellte  sich  Fieber  ein.  Die  Tibia  und 
selbst  ein  Theil  der  Fibula  lagen  bloss,  das  Periost  war  im  weiten 
Umkreise  livide  und  mflrbe.  Am  28.  Febr./ 1 2.  Min  .Imputatio  rruris 
unmittelbar  unter  der  Kniescheibe  durch  zweizeiligen  Zirkelsrhnilt,  Ver- 
einigung durch  Serre-fines  nach  Unterbindung  von  6  spritzenden  Arterien. 
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allen  den  brandigen  Frocets  in  den  weichen  Tbeilen. 
auch  im  Periost  und  K lochen. 

Die  Serre-unes  wurden  nach  24  Stunden  durch  Heupnaslerslreifea 
ersetzt;  die  Wunde  war  am  5.  Tage  nicht  überall,  aber  doch  an  den 
Winkeln  vereinig!.  Zur  Unterstützung  der  Kräfte  ward  China -Decocl 
mit  Etir.  arid.  Ual.  und  Portwein  verordnet.  Am  14/26.  Marx  er- 
folgte plötzlich  eine  arterielle  Blutung  aus  dem  Cenlrum  der  Wunde, 
di*  Arterie  ward  nicht  entdeckt  und  die  Blutung  stand  unter  der  An- 
wendung des  Liquor  karmosiaiicus  Pagliari.  Arn  5/1 7.  April  erneuert« 
sich  diese  Blutung  in  dem  Augenblicke,  wo  ich  am  Morgen  aus  Bett 
des  Operirten  trat.  Sie  kam  aus  einem  1 1  ,  Zoll  langen  Gange  an  der 
hinteren  Partie  des  Stumpfes  in  der  Richtung  der  .tri.  poplitaea  und 
stand  unter  Compression  der  -Irl.  cruraln  und  nach  Einspritzung  des 
Liquor  htttmost.  Pagliari.  Am  6/  18.  April  trat  tu  derselben  Morgen- 
iUmorrbagie  wieder  ein  und  wurde  auf  gleiche  Weise  be- 

Ein  Fall  ton  Absettung  beider  Cntersehenkel. 
Sierejiej  Serzukofr,  Matrose,  25  Jahre  alt.  hatte  den  Petechial- 
es in  hohem  Orade  gehabt.    In  der  Recnnvalescem  stellte  sich 

in,  welcher  sich 


am  25.  Jan.,  8.  Pebr.;  an  dem  einen  tiliede  sehr  ge- 
ropiöse  Blutung  von  dunkler  Karte,  die  anfangs 
mittelst  des  Liquor  kaemottatinu  Pagtiari,  splter  durch  l'nterbindung 
Vereinigung  der  Wunden  durch 


mit  Auflockerung  der 
Ein  Theil  beider  AmpuUtionswunden  zeigte  sich  bei  der  Erneue- 
rung des  Verbandes  am  4.  Tage  verklebt,  der  übrige  eiterte  und  der 
Eiter  war  von  guter  QualilXI.  Zur  Unterstützung  der  Kruft«  erhielt  der 
Operirte  China-Decoct  mit  Tincl.  aromatieo-acida,  Wein,  Bier,  Fleisch- 
brühe.   Sein  Appetit  wir  gut,  sein  Schlaf  gesund. 

Anfangs  war  das  Befinden  gut,  am  18.  und  19.  Febr.  blande  De- 
lirien, aber  keine  Sclidltelfrilile;  am  8/20.  Febr.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  leigte  Atrophie  heider  Lungen,  besonders  der  linken, 
Hypertrophie  und  Hypertmie  der  Leber  und  Mih,  alle  übrigen  Organe 
ebenso  die  Gelenke;  an  den  Ampulationsstumpfen  nichts  Un- 


hesonders  die  Atrophie  der  Lungen,  wie 
man  sie  namentlich  bei  allen,  erschöpften  Individuen  antrifft,  seugt 
dafOr,  dass  in  diesem  Fallo  der  Tod  die  Folge  grosser  Erschöpfung 
war,  herbeigeführt  durch  den  früher  uberstandenen  Typhns. 

folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e 


Literatur-Blatt. 
Der  Min.ralbrunnen  in  Sintig  am  Rhein.    In  »einer  tnedici- 

aiscaen  Bedeutung  dargestellt  nach  vielen  eigenen  sowie  fremden 

Erfahrungen  von  Dr.  Hermann  Eulenberg,  königi.  preusa. 

Med. -Rath  und  Kreinphv.nrus  zu  Cohtenr.  Neuwied,  Heuser.  1856. 

8.  IV.  51.  J'/,  Sgr. 
Wenngleich  den  Lesern  dieser  Blatter  der  Sintiger  Mineralbrnnnen 
schon  aus  So.  4r>  des  Jahres  1855  durch  die  Arten  des  verstorbenen 
Dr.  «oldfnss  m  Neuwied  hinlänglich  bekannt  sein  dürfte,  so  können 
wir  doch  nicht  umhin,  sie  auf  die  vorliegende  kleine  Schrift  aufmerk- 
sam zu  machen,  welche  alles  bisher  darüber  bekannt  Gewordene  mit 
neuen  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  zusammenstellt.  Sie  ist  also  der 
vollständigste  Wegweiser  for  alle  diejenigen,  welche  sich  über  die  Quelle 
Auskunft  verschaffen  wollen.  Die  chemische  Analyse  bat  ergeben,  daaa 
das  Wasser  8,054  Cr.  kohlensaures  Natron  und  17,987  Gr.  Kochaala 
in  I  Civilpfund, 


1)  bei  Katarrhen 
wo  dai 
abduminit  und 


dem  Brustiaurrt.  mit  Tu- 
;  2)  bei  Plethora 
3)  bei  einigen 


abduminit  und  allen  daher  rührenden  Zustunden;  3)  bei  einigen 
Kierenkrankheitcn.  Vorllulig  wird  das  Wasser  verschickt  und  kostet 
beim  .Brunn. n-Coinplo.r  in  Sinzig  ..  Rh.-  4  V.  Thlr.  ('",,)  und 
3  V,  Thlr.  ('•%);  im  nächste»  Jahre  wird  aber  schon  ein  Badehaua 
dort  eröffnet  werden,  mit  Bad«™  aller  Art,  labalationslocal .  Molkea- 
•le.,  um  die  Kur  an  der  Quelle  selbst  tu  gebrauchen.  Vor- 

da  bei  diesen  das  Wasser 


die  schönsten  Erfolge  erzielt  bat.  doch  werden  auch  die  «klaren  oben 
erwähnten  Krankheiten  aulgenommen. 

Die  Hallung  des  Scbriflchens  ist  sehr  gelungen,  die  Darstellung 
prlcis  und  klar,  so  dass  es  Jeder  mit  Befriedigung  lesen,  wird.  ') 

L— . 

')  In  Berlin  IM  der  Irunnen  jetzt  bei  Hrn.  »imou.  8c*ada««rsln«ae,  voirailug, 

  Ii. 

Personalien. 

Khrtnbrzeuguntjrn.  Oesterreich.  Dr.  Trogher,  Leibarzt 
des  Erzh.  Ferdinand  Mai,  erhielt  den  franz.  Ehrenlegion  -  Orden. 

Prenssen.  Dem  Gen.  -  Stabsärzte  Dr.  Grimm  ist  die  Annahme 
des  Komlurkreutes  des  würtemberg.  Friedrichs -0.  gestattet 
.  PtrtonalverSnderungen.  Preussen.  Anstellung: 
Dr.  R.  Virchow  su  Woraburg  als  nrd.  Prof.  der  path.  Anatomie  und 
der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  in  der  med.  FaculUt  der  Uni- 
veraltet  zu  Berlin. 


Amelgen. 


iu  Leipzig 

»  .  t  .  Dornten 

Physiolo/de  des  Menschen. 

Dcutache  (.rriginal-AiiHfrnbe, 
r  revidirt  und  vervollständig«  und  aus  dem 


Fr. 

Kraler  Bull 

(verfaul  aotei  Mtlmri.ua«  tuu  A.  »'.  liauduin) 

-ii.i  123  HuluL'tunlteu. 
«T.  8.  ich.  Frei»  I  Thlr.  10  S«r. 


Im  Verlag«  der  »lahfl'>iltn  Ui»ch -  und  Künstln 
>org  int  erschienen  und  dureh  alle  liuchbandJungcn  zu 


iu  WOra- 

: 

1  «nsliill  s  Jitln  <  >Im  i  i»  hl  über  die  Feftsckritte 
der  gesaminten  Medizin  in  allen  Uiidern  im  Jahre  1856. 
L,  IL,  VI.  Band.  Preis  des  ganzen  Jahrgangs  von  7  Bünden  und 
Register  11  Thlr.  =  18  Fl.  Die  Binde  III.,  V.  und  VUI.  sind 
unter  der  Presse  und  erscheinen  noch  vor  Ende  Juli. 

 Uber  die  Fortschritte  in  den  Physiologischen  Wissen- 

SChsTlet  im  Jahre  1655.    Preis  1  Thlr.  20  Sgr.  =  3  Fl. 

 (Iber  die  l.eistungen  in  der  Pharmacie  und  verwandten 

Wissenschaften  im  Jahre  tS55.  I.  Band.  Preis  1  Thlr.  18  Sgr. 
=  2  KL  42  Kr.    Der  IL  Band  erscheint  hinnen  14  Tagen. 

Im  Verlage  tun  Cieot-ff  Kelaaaer  in  Berlin  ist  eben 

Die  Lebenskralt. 

Ein  Beitrag  nur  medicinischen  Biologie 
Med. -Rath  Dr  A.  Knrtoin. 

Gek    15  SfT. 


Mikroscope. 

Veranlasst  durch  den  aleta  mehr  .ich  herausateltenden 
Mikroscope  in  den 
dustrie,  habe  ich 
licht,  weshalb  ich  mir 


Faeh  würdig  rivaliairen. 

(Modell  Oberhauser) 
1  Ocnlar  und  I 


Aehrom.  Mikrnscupe  (Modell  Ob  er  Ii.  1  bis 
grosserung  mit  2  (kular  und  2 


Di«  Preis,  sind  in 


A.  Krtlss, 

Optiker  «ad  Mrdt.niker, 
M..(.  im  Hmm 
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12.  Juli  1856. 
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Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

von  Dr.  Alexander  Gheehen.  Druck  und  Vertag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


Uelier  dl«  Utting  panlyiUcher  Conlracluren 
N.  Hwitmarini,  Von  Prof.  1.  Rappe.  II. 
des  Metiuckar*.  Von  Dr.  P i  I  ■  .. 
die  Beeecllon  Ton  Keochangeacnv.  UUleo 
Fock.  — 


Von  R.  R«rni  k.  —  Vemuctie 


ausgesctinilienan  Fröschaus« 


hl  mllller  Dosis.)  -  Heilr»**  zur  Kenntnis«  der 
1854  und  IHM  von  Dr.  «••> 

Osleolomle  angegebenen  Knocnenbn 


Ueber  die  Lösung  paralytischer  Contracturen  mittelst 
consUinter  galvanischer  Ströme. 

Von 

R.  Remak. 

In  Jen»  drillen  Sldck  der  „neuen  Beitrage  zur  physiologischen 
Therapie  der  Lähmungen  und  Contracturen"  (No.  25  der  Deutschen  Klinik 
vom  21.  Juni  d.  i.)  liebe  ich  angezeigt  du.  ein  in  Contractur  befind- 
licher Muskel  ausdehnbarer  wird,  wlhrend  ein  inducirler.  zuckuog- 
erregender  Slrom  seinen  Narren  trifft  Es  lag  nunmehr  nahe,  tu  er- 
mitteln, ob  der  constante  Strom  derselben  Wirkung  fähig  sei.  Bei 
der  an  Hemiplegie  leidenden  Frau,  an  deren  in  Contractur  befindlichen 
ich  die  ersten  glücklichen  Versurhe  mit  dem  Indu- 
lte, war  auch  eine  Contractur  des  Jf.  prtlo- 
M.  laliuimuM  dorn,  MX.  Inn»,  M.  .ub.eapularis  »or- 
am  M.  Helloideus  weniger  stark:  die  Kranke  vermochte  den 

die  genannten  Mus- 
keln gerielhen  in  eine 


,.fle  Spannung  '),  .0- 
Ain  22.  Juni  Morgens 


befind- 


Versuch,  mittelst 
die  Con- 
die  genannten  Muskeln 
die  Erhebung  des  Ober- 
und  die  Kranke  selbst  »er- 
,  dass  er  mit  dem 
Die  Erweichung  der 
vom  Strome  betroffenen  Muskeln,  die  namentlich  am  .1/.  pectoralis 
major  am  deutlichsten  war  (woselbst  der  Strom  durch  die  XX. 
racici  anterior*  ging),  wahrend  und  nach  der  Anwendung  des 
liesi  kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  der  wunderbare 
lieh  bedingt  wurde  durch  die  Erschlaffung  der  in 
hclien  Muskeln.  Eine  lange  Reihe  von  erfolgreichen 
einmal  auch  Hr.  Geh.  Rath  Romberg  beiwohnte,  hat 
Deutung  bestätigt.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Einielheilen 
eingehen,  sondern  bloss  anfahren,  dass  die  Kranke  jeUl 
bis  zur  boriiontalen  Lage  mit  Leichtigkeit  erhebt  und  mit 
Fertigkeit  eine  Reibe  anderer  Bewegungen  (wie  Vor- 
fahren des  Oberarmes,  Beugung  und  SupinaUon  des  Vorderarmes,  Beu- 
gung der  Kinger)  ausfahrt,  die  ihr  früher  ganz  unmöglich  waren. 

So  besllligl  sich  die  Hoffnung,  welche  ich  in  einem  Anhange  zur 
zweiten  Auflage  meiner  Schrift  „aber  methodische  Elektrisirung  ge- 
lähmter Muskeln"  geäussert  haue,  dass  nämlich  der  constante  galva- 
nische Strom  aar  Lotung  von  Contracturen  dienen  werde.  Et  itt  aber 
wohl  zu  beachten,  dass  der  constante  Strom,  wahrend  er  die  Muskeln 
erschlafft,  dic«clben  nicht  „lähmt",  wie  die  Beobachtungen  an  Prosch- 
rautkeln  seit  Volta  besorgen  besten.  Im  Oegenlheil  steigert  er  ihre 
Erregbarkeit  nicht  bloss  für  Stromesschwankungen,  wie  ich  bei  gesun- 
den Menschen  vor  Kurzem  gezeigt  habe  *}•  aondrrn  auch  fdr  den  Willen: 
denn  der  von  seiner  Contractur  befreite  Muskel  vermag  so- 
fort willkOrliche  Bewegungen  auszufahren,  die  ihm  früher 
unmöglich  waren,  ja  sogar  inmitten  der  Einwirkung  des 
Stromes  zeigt  sich  schon  diese  gesteigerte  Leistungs- 
fähigkeit. 

Die  Losung  der  Contractur  hat  also  einen  doppelten  Nutzen:  tie 
befreit  die  schwachen  Antagonisten  von  einem  mächtigen  Hindernisse 

')  Dar  Sctimen  znkgt  sielt  I 

Obersrmknochens. 
")  Vergl.  das  «rtia  SiUck  d< 
Deutsche  Klinik,  las«. 


ihrer  Thäligkeil,  und  aie  macht 
Muskeln  dem  Willen  unlertlian. 

Ich  habe  die  ersten, 
im  Nerven  absteigenden 
Arms  erzielt,  woselbst  die  Contracturen  vi 
ginnend,  bis  zu  den  kleinen  Beugern  der 
nehmen.  Später  habe  ich  gefunden,  da» 
selbst  von  den 

der  Finger  hinab  die  Contracturen  an 
steigende  Strom  mehr  ertcblaffl  alt 
Ergebnisa  ist  um  so  wichtiger,  da  die 
beiden  Slromeinehlungen  und  die  zi 
den  Falle  einander  in  umgekehrter 
Die 
A.Y. 


tnoigfi    lull  nern 

an  der  Beugeseite  des 
M.  peetoraiis  major  be- 
an  Stärke  iu- 
n  der  Sireckseite,  wo- 

abnehmen.  der  auf- 
der  absteigende.  Dieses 
schlaffenden  Wirkungen  der 

Ordnung  entsprechen. 


^  von  dem  X. 


der  zweite  Slrom  (mig  mit  dem 
begonnen  werden)  derjenige,  welcher  stärkere 
■n  den  Muskeln  gleichnamiger  Nerven  auslost  Da  diese 
in  Muskeln  weit  stärker  hervortreten  als 
bei  gesunden,  so  begreift  man  den  Nutten  der  Ritter'scben  Alterna- 
tiven, so  wie  die  Notwendigkeit,  vor  der  Anwendung  derselben  das 
Verhallen  der  Muskeln  gegen  die  beiden  Slrometrichtangen  zu  prOTen. 
wenn  die  Alternativen  ihren  Zweck  erreichen  sollen,  gleichzeitig  auf 
der  einen  Seite  mehr  zu  erschlaffen,  und  auf  der 
tu  erregen. 

i,  den  9.  Juli  I85S. 


iNo.J».  ISO*!. 


ausgeschnittenen 
Ol.  Rorismarini. 

Von 

Professor  L  Hoppe  zu  Basel. 

I.  Anwendung  des  Ol.  Rorismarini  am  ausgeschnit- 
tenen Froschauge  in  mittler  Dosis. 
Beide  Int  det  Thierea  waren  goldgelbschwJUilich  und  das  obere 
Intgefäss  war  jederteits  massig  entwickelt    kh  schaiu  beide  Auge« 
aut,  das  rechte  zuerst   Kurz  hierauf,  um  1  U.  40  M..  war  dann  rechts 


die  Pupille  quer  I 


senkrecht  "/„"*.  linkt  fatr  1*/,"  und  senk- 


recht '/,,"',  »»d  rechts  war  die  Hornbaut  quer  2 '/,,'",  links  quer 
i*/,mm.  Bald  aber  wurde  rechts  und  dann  auch  linkt  die  Pupille 
weiter,  und  um  I  U.  4ri  M.  waren  beide  gleich,  quer  I*  ,„"'  und  senk- 
recht ",„"'•  Beide  Augen  erschienen  gleich  sehr  prall,  das  obere 
IrUgefJis  war  jederteits  sehr  verengt  und  ziemlich  undeutlich,  und  beide 
Iris  waren  sehr  gewölbt,  ziemlich  goldglJnzend.  gelb,  und  sie  wurden 
zunehmend  mehr  schwarz  gezeichnet  Die  Augen  lagen,  wie  auch  in 
allen  folgenden  Versuchen,  in  der  Nähe  des  Fensters,  der  milden  Helle 
des  Tages  frei  ausgesetzt;  -f-1.il:.  17.  März.  —  Um  1  ü.  46  M. 
bestrich  ich  reelitt  die  Hornhaut  mit  1  Tröpfchen  RosmarinOl  und 
liess  das  linke  Auge  zur  vergleichenden  Beobachtung  in  der  Nähe  lie- 
gen. Hierauf  wurde  rechts  innerhalb  I  M.  das  obere  IriageDUs  etwas 
deutlicher  und  die  Pupille  weiter,  und  um  I  V.  49  M.  war  rechts  die 
Pupille  quer  tVt,m.  »enkrechl  "/„"',  daa  obere  lrisgeflss  wurde  lang- 
sam atärker.  die  schwarze  Zeichnung  der  Iris  nahm  zu,  die 
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Hornhaut  wurde  gewölbter,  praller  und  resistenter,  und  der  Spbincter 
wurde  mit  der  schnell  steigenden  Erweiterung  der  Pupille  zwar  st  Ii  cd  li- 
ier, blieb  aber  schon  und  «ah  kräftig  und  scharf  geformt  aus.  —  Um 
III.  52  M.  war  recht»  die  Pupill«  quer  i*/ltm,  sen'.fachl  l'„'", 
die  Hornhaut  ma«  quer  2 du  ober«  Irisgeflss  war  schon  wie- 
der verengt,  die  gewölbte  Iris  war  «ici  dunkler  und  glllnzle  aucb 
weniger  als  die  linke,  der  Bulbus  war  voller  und  bauchiger  und  die 
Pupille  war  nicht  rein  schwan.  —  Ua  I  II.  55  M.  war  rechts  die 
Pupille  i]uer  i '/,„"'.  senkrecht  1 '/,,'".  und  sie  erweiterte  sich  jelit 
mehr  nach  unten  und  wurde  runder,  die  Hornhaut  raass  quer  21.10m. 
das  obere  Irisgeflss  war  sehr  verengt  und  erschien  als  ein  kaum  er- 
kennbarer wintiger  Streifen,  und  die  schwarte  Zeichnung  der 
Iris  minderte  sich  wieder  und  wurde  auch  zarter.  —  Um  2  U. 
erschien  rechts  der  Bulbus  »du  sUUlicb  aulgebUht.  die  Hornhaut  war 
Üppig  gewölbt,  die  Kapsel  war  bedeutend  geschwellt,  und  man  sah, 
wie  die  aufgetriebene  Kapsel  den  Bulbus  nach  allen  Seiten  hin  aus- 
dehnen half;  der  Spbincter  war  noch  etwas  schmaler,  erschien  aber 
fortwährend  kräftig  und  schon  geformt,  die  Hornhaut  wurde  trockener 
und  die  Pupille  war  jelzl  rund.  Links  erschien  das  Auge  gleichsam 
noch  unverändert  frisch,  di«  Iris  war  noch  schon  goldgelb  und  halte 
noch  einen  lebhaften  Glanz;  der  Unterschied  zwischen  beiden  Augen 
war  sehr  bedeutend.  —  Um  2  U.  3  M.  war  rechts  die  Pupille  quer 
| V  **  senkrecht  die  Hornhaut  mass  quer  2 '/,,"*,  ihre  Wöl- 

bung war  enorm  vermehrt,  der  zarte  Druck  an  ihrer  Milte  machte  keine 
normale  Teile  mehr  und  letztere  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  feine  slrih- 
lige  Fallehen.  Das  obere  Irisgeflss  war  flr's  blosse  Auge  nicht  mehr 
aicblbar,  all«  Geflssc  waren  verengt  und  alle  schwane  Zeichnung  war 
sehr  zart  geworden;  die  unlere  Irisbllfte  blieb  stets  lichter  und  weiss- 
licher  als  die  obere,  ihre  Ge fasse  und  schwarzen  Zeichnungen  aber 
waren  und  blieben  etwas  weniger  zart,  als  an  der  oberen  Hälfte.  Die 
Pupille  schimmerte  immer  mehr  bläulich.  Die  Kapselschwellung  war 
in  i '  -«artig.  Die  aufgeblähte  Kapsel  war  stark  in  die  Pupille  und  in  die 
vorder«  Kammer  getreten  und  drängte  die  Iris  sehr  nach  vorn.  Wenn 
ich  di«  Lins«  lurückdrücklc,  so  wurde  die  Pupille  enger,  der  Spbincter 
wurde  breiter,  die  Iris  legt«  sich  m«hr  platt  und  die  Peripherie  der- 
selben wurde  bauchig  bervorgetneben ;  dies  Alles  schwand  urplötzlich 
wieder,  sowie  ich  die  Linse  nieder  frei  nach  vorn  treten  Ii«»*.  —  Um 
2U.  10  M..  also  in  der  24.  M.,  war  rechts  die  Pupille  wieder  etwas 
1  */M",  senkrecht  1' /,„"',  di«  Hornhaut  mass  quer  2*/,,™, 
rar  auch  «Iwas  schlaffer  geworden  und  licss  sich  etwas  zu- 
sammenschieben, war  aber  fortwährend  noch  »ehr  kughg  gcwOlbl,  und 
die  Iris  war  zart  schwärzlich  graugelb  und  viel  weniger  glänzend  als 
links.  Links  erweiterte  sich  etwas  die  Pupille  spontan.  • —  Um  2  U. 
20  M.  war  links  die  Pupille  quer  i'/1%m,  senkrecht  I"',  und  die  Horn- 
haut mass  quer  2'  ,,„"',  rechts  j"  links  verminderte  sich  jetzt  der 
Glanz  der  Ins,  doch  war  dieser  immer  noch  sehr  beträchtlich,  di«  Iris 
war  goldgelb  und  sehr  gcwOlbl,  die  Kapsel  zeigte  ebenfalls  eine  kleine 
Schwellung  und  drängte  gleichfalls  etwas  gegen  die  Pupille  an,  die 
Hornhaut  war  noch  schon  plastisch  und  das  Aug«  war  in  allen  Thcilen 
viel  kleiner,  doch  war  die  mehr  conlrahirtc  Sclerolica  weniger  schlaff 
als  rechts,  wo  sie  durch  die  geschwellte  Kapsel  und  durch  freies 
Exsudat  »ehr  ausgedehnt  worden  war,  aber  bei  der  forldauernden  Ver- 
dunstung de»  Aug««  Hiebt  mehr  in  gleichem  Grade  ausgespannt  »Hul- 
len wurde,  auch  durch  die  erlittene  Ausdehnung  an  Conlractionskrafl 
verloren  halte.  —  Um  2'/t  U.  war  rechts  die  Trübung  der  Pupille 
sehr  deutlich  geworden;  sie  halle  zum  kleineren  Theilc  ihren  Silz  in 
dem  Hornhautepitelium,  zum  grüsslen  Theile  aber  in  der  Rindenschichl 
der  Linse.  Die  Iris  war  Hehler  geworden  als  bisher,  und  sie  war 
an  ihrer  oberen  Hllfre  zart  graugelb,  das  obere  Insgefäss  war  dagegen 
wieder  mit  blossem  Auge  zu  erkennen,  aber  es  war  immer  noch  sehr 
1«%.'",  senkrecht  1  '*/,/"  und  sie  wurde 
,s  mass  di«  Pupille  quer  l'/J"  und  senk- 
I'".  Die  Hornhaut  war  noch  sehr  gcwOlbl,  durch  Dehnung  war 
aasl  »■«  lies»  sich  leicht  etwa,  zusammenschieben: 


sie  mass  quer  2V,/".  hnk«  2V,/'.  Die  wolkige  Trtlbung  der  Linse 
nahm  immer  mehr  zu.  und  in  Folge  des  Drucks  der  Lins«  von  hinten 


die  Iris  schrlg  nach  vorn  gerichtet.  Links  war  der  Bulbus  riel 
r,  und  nur  di«  In«  war  hier  im  Vorzug,  ol 

II  sie  halle 

Dehnungen  waren  viel  gröber  als 
halle  sich  nicht  Weiler  entwickelt 
und  es  war  ein  platter,  undeutlicher  Streifen.   Links  war  der  Spbincter 

war  die  un- 


selhen  grober  als  an  der  oberen.  —  Uni  2' ,  U.  war  rechts  die  Pu- 
pille quer  I  ••,„•».  senkrecht  I "  ,„"',  die  tri*  fuhr  f»it  lichter  und 
da»  obere  Insgef.iss  fuhr  fori,  ohne  seine  Zartheit  zu  verlieren,  sicht- 
barer zu  werden.  Die  Hornhaut  mass  quer  2%,'".  link.  ,„"'.  und 
nd  lies,  sich 


Die  Schwellung  der  Linsenkapscl  war  forlwlhrend  stark,  und  der  Pu- 
pillarrand stellte  sich  immer  mehr  senkrecht,  auch  rückte  di«  hoch- 
stehende Linse  der  Hornhaut  immer  näher.  Zwischen  dem  Pupillar-  und 
Ciharrand«  ß«g  indess  di«  Ins  stellenweise  bereits  an,  auf  ihrer  vor- 
deren Fläche  cencav  und  eingesogen  zu  erscheinen.  Die  Pupille  wurde 
immer  mthr  wieder  queroval.  Links  rollabirle  die  SHerotica  immer 
mehr,  aber  Linse  und  Iris  blieben  noch  nach  vorn  gedrängt,  und  erster« 
war  fortwährend  sehr  gewölbt  und  wurde  immer  mehr  grünlich.  —  Um 
3l-  U.  war  rechts  an  der  Hornhaut  ein«  grobe  Talle  eingesunken, 
nnd  diese  Form  des  Emsmkens  deotet  auf  eine  gewisse  Steifigkeit  der 
Hornhaut,  links  aber  war  diese  sehr  abgeplattet  und  in  der  Mitte  war 
sie  schlaff  eingesunken.  Rechts  erschien  die  Sclerolica  nach  bauchig, 
links  war  sie  am  Aeqiulorialrande  Hark  eingefallen.  Rechts  war  die 
Pupille  -|u*r  I **uLr«chl  1 '/„"'.  bat*  I  '/„"'  uad  '/„'". 
rechts  mass  die  Hornhaut  quer  2 */„"'.  links  -'/„"'•  Rechts  war  die 
Trübung  der  Linse  vermehrt,  die  Ins  war  noch  lichter  geworden,  doch 
ball«  die  zart  graugelbe  Farbe  ihrer  oberen  Hälfte  auch  einen  schwachen 
grünlichen  Schiller  bekommen,  und  du  obere  Insgefäss  war  noch  «twas 
deutlicher  geworden,  behielt  aber  forlwlhrend  seine  sehr  zarte  Be- 
schaffenheit. Der  Pupillarrand  stand  stellenweise  mehr  gerade,  stellen- 
weise lag  er  mehr  auf  der  Linse  auf,  und  die  furrhenartige  Höhlung 
zwischen  den  Pupillarrande  and  üiliarrande  halte  sich  verstärkt  und 
verlängert,  besonders  an  den  beiden  Seilen,  währand  die  Iris  oben  und 
unten  noch  viel  besser  von  der  Linse  getragen  wurde.  Links  war  die 
Iris  noch  grünlicher  geworden,  auch  war  ihre  schwarz«  Zeichnung  etwas 
zarler  als  bisher;  ihr  oberes  Irisgeflss  blieb  fast  unverändert,  an  seinem 
Stamme  war  dasselbe  zarler  als  in  seinem  Verlauf.  —  Um  ,  V.  war 
rechts  die  Linse  nebst  Iris  vcrhtltnissmlssig  mehr  als  links  zurück- 
gesunken, und  der  Pupillarrand  stand  jetzt  aberall  an  dem  Rande  der 
Kapsel  ziemlich  gerade  empor,  die  vorgedrängt«  Kapsel  kreisförmig  ein- 
fassend, während  sich  die  kreisförmige  Furche  auf  der  vorderen  Iris- 
fläche vervollkommnet  hatte.  Um  die  Pupille  sich  verengen  zu  lassen, 
musstc  daher  die  Linse  jetzt  liefer  zurückgedrängt  werden,  und  dann 
wurde,  ganz  wie  bisher,  die  Pupille  enger,  der  Spbincter  wurde  breiler, 
die  Iris  wurde  an  der  Peripbenc  bauchig  hervorgetrieben.  Als  ich  jetzt 
dies  Experiment  anstellte  und  den  die  Liuse  zurückdrängenden  Druck 
schnell  aufhob .  erweiterte  sich  unter  dem  schnellen  Andringen  der 
wieder  aufsteigenden  Linse  plotzlirh  die  Pupille  und  mass,  wieder  mehr 
rund,  quer  und  senkrecht  1 doch  verengte  sie  sich  bald  wieder 
und  mass  nach  3  M.  quer  I '/,,*",  senkrecht  I '/,/".  Die  Erscheinungen 
an  der  Pupille  machten  auch  di«  Vorstellung  rege,  dass  der  Druck  der 
Linse  gegen  die  Ins  zwar  den  Dilatalor  bevorzuge  und  dadurch  die 
Pupille  weile,  dass  er  aber  dennoch  auch  dem  Spbincter  Impulse  zur 
Conlraction  gebe,  so  dass  also  hierdurch  der  pupillarerweiternde  Druck 
wieder  beschränkt  würde;  aucb  war  der  Sphincter  keineswegs  bisher 
seiner  Dehnung  ganz  entsprechend  verschmä' 
überdies  fortwährend  scharf  gtformL  Indess 
Theil  dieser  verstärkten  Thlligkeil  des  Sphincter 
schreiben,  dos  ja  beide  Muskeln  getroffen  halte.  Links  stand  die  1 
nebst  Iris  viel  höher,  weil  hier  die  Sclerolica  theils 
Iheiis  eingesunken  war  und  weil  sie  somit  das  Znrürksinken  der  Linse 
verhinderte.  Recht»  mass  die  Hornhaut  qncr  3'/ltm,  links  3m.  —  Vm 
3  U.  50  M.  wurde  recht»  das  obere  Irisgeflss  wieder  undeutlicher; 
die  getrübte  Linse  ragte  weit  in  die  Pnpille  und  sland  viel  hoher  alt 
der  Sphincter.  die  Iris  war  ringsum  an  ihrem  Ciharrande  stark  nach 
hinten  zurückgesunken  und  stieg  an  der  Linse  wieder  in  die  Hohe,  an 
diese  sanft  sich  anlegend.  Link,  lag  der  Sphincter  hoher  als  die  I 
nnd  di«  Iris  lag  in  grössere« 
von  ihr  mehr  gelragen;  sie 
und  an  der  Peripherie  mehi 
sich  das  obere  Irisgeflas  ebenfalls,  und  die  schwarze  Zeichnung  der 
Iri«  fuhr  fort  zarter  zu  werden,  blieb  aber  doch  forlwlhrend  grober 
al»  rechts;  ebenfalls  Irühle  »ich  links  die  Linse  elwas.  Jederseils  t 
der  Rand  der  Sclerolica  frei  hervor,  während  die 


zurückgesunken  war,  rechts  mass  derselbe  qaer  2'/  "  senkrecht 
a'V-  1u<r  2V,,»»   senkrechl  1  •/,«,  and  die  vonlere  Fliehe 

des  Auges  erschien,  in  Folge  de»  Collapsus  der  Sclerolica.  links  gleich- 


der  Sclerolica.  links 
Um  4  1.  fand  ich  rerhls  am  Pupillarrande  die 
links  war  dies  elwas  der  Fall. 
Rechts  war  der  Sphincter  noch  fortwährend  seharr  geformt  und  seine 
Verschmälerung  hatte  nicht  zugenommen;  ich  fand  ihn  sognr  an  einer 
Stelle  de»  unleren  und  an  zwei  Stellen  des  oberen  Pupillarrandes  punkt- 
förmig verbreitert,  nnd  an  diesen  Stellen  bildete  er  eine  hervorragende 
Zacke.  Als  ich  jetzt  die  Linse  zurückdrängte ,  mass.  während  dieser 
ZurUckdrlngung,  die  Pupille  quer  I  *,,"'.  senkrechl  *  ,„"',  und  als  ich 
die  Linse  wieder  aufsteigen  Hess,  so  mass  die  Pupille  quer  l"„, 
senkrechl  1*,,'".  Es  war  demnach  der  Sphincter  rechts  nicht  als 
gelähmt  zu  betrachten,  lamal  sich  die  Pupille  durch  eine  noch  voll- 
der  Linse  noch  viel  mehr  verengern  lies« 
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und.  «tr  Sp^'Bcler  dabei  »ein  breit  und  ziemlich  glänzend  wurde.  Audi 
baue  4nr  Sphiocler  leider  Augen  nur  erat  unerhebliche  schwane  Ge- 
Üssatrtch«  bekomme«,  und  es  war  somit  recht»  auch  keine  deutliche 
congeslivt  Beeinträchtigung  «einer  Function  vorbanden.  Die  sprungweise 
Erweiterung  der  Pupille  nach  plötzlich  aufgehobener  Zurückdrangung 
der  Linse  fand  noch  fortwährend  stall;  «t  fiel  ungleicbraSssig  stark, 
zuweilen  sehr  bedeutend  aus  und  schien  ganz  im  Verhältnis*  zum  An- 
schlägen der  aufsteigenden  Linse  zu  stehen.  Auch  links  verengt«  sich 
die  Pupille  beim  Zurückdrängen  der  Linse,  sie  erweiterte  sich  zwar 
sofort  wieder,  sobald  die  Linse  wieder  aufstieg,  doch  wurde  und  blieb 
tie  weiter  als  vorher  und  ihre  Bewegung  war  Irlger  als  rechts.  Recht* 
»ehalte  sieb  das  Epitelium  der  in  gmben  Fallen  niedergesunkenen  Horn- 
haut leicht  ab,  und  dies«  erschien  jetzt  dicker  als  vorher  und  als 
links.  Um  Ii'  t  Uhr  war  rechts  die  Pupille  queroval  mit  ausgerundeten 
Rändern,  sie  tnass  quer  i*/ltm,  senkrecht  I link«  war  sie  drei- 
eckig nnd  geradschrnklig,  «i«  masa  quer  I  '.  ,„"*.  senkrecht  ',„'"- 
Rechts  war  die  Ins  siel  zarter  gezeichnet  und  vitl  lichter  als  links, 
und  wenn  sie  auch  unter  der  Loupe  einen  grünlichen  Schiller  zeigte, 
so  war  sie  doch  im  Ganzen  viel  gelblicher  als  die  linke  Ins.  Rechts 
war  ferner  der  Rulbus  viel  umfangreicher,  links  viel  mehr  rcrschrumpfl; 
rechts  lag  die  Hornhaut  auf  der  grosseren  Linse  io  viel  gröberen  und 
dickeren  Fallen  auf  al*  links,  und  rechts  stieg  der  Pupdlarrand  »enk- 
reebt  an  der  Linse  hinauf,  links  lag  die  Ins  gewölbt  auf  der  Linse.  — 
Nachdem  beide  Augen  iin  llalbdunklcn  gelegen,  waren  beide  Pupillen 
um  t*1,  1".  erweitert,  und  dm  recht«  mass  quer  I7,.,'",  senkrecht 
l7/,,"',  di«  linke  quer  l/'io"'«  senkrecht  Recht«  war  der 

Bulbus  viel  umfangreicher,  und  links  war,  bei  der  hier  kleineren  Luise, 
die  vordere  Fliehe  des  Auges  jetzt  viel  tiefer  eingesunken;  rechts 
war  die  Linse  voller,  grösser.  trüber,  weicher,  di«  Ins  war  licliler 
und  gelblicher,  und  da*  obere  Insgcftas  war  ganz  verschwunden  und 
■ur  eine  Spur  von  dessen  Anfang  war  noch  lichtfclt.  Links  war  das 
obere  Insgelass  deutlicher  als  bisher,  die  In«  war  hellgrün  und  dabei 
stets  mehr  und  gröber  schwarz  gezeichnet  als  recht«.  Auch  war  rechts 
der  Sphincter  waniger  schwarz  gestrichelt  und  mehr  glänzend 
und  gelb  als  links.  —  L'm  10  L'.  waren  beide  Ins  grUn,  die  linke  aber 
war  mehr  «chwarigrun .  die  schwarze  Zeichnung  derselben  war  noch 
zahlreicher  und  gröber,  und  ihr  oberes  Insgeßss  war  viel  starker  als 
bisher;  rechts  war  letzteres  verschwunden,  die  Iris  war  licbt- 
gi  im  Uli ,  sie  war  namentlich  an  ihrer  oberen  Hilft«  sehr  licht,  und 
di«  Liasc  wurde  mit  zunehmender  Verdunstung  wieder  klar,  am  meinten 
in  ihrer  Mille.  —  Abu  anderen  Norgeu  war  rechts  die  Iri«  »ehr  hebt 
(i die n,  wie  stets  bisher,  viel  mehr  als  unten),  und  sie  sah  fast  grau- 
weisslich  aus;  links  war  sie  grün  und  um  den  Sphincter  herum  ziem- 
lieh dunkel.  Auch  links  war  das  obere  lnsg«fass  nicht  mehr  ganz 
deutlich,  wobl  aber  war  hier  die  schwarze  Zeichnung  noch  sehr  sicht- 
bar. Rerhu  war  die  Pupille  quer  «*,,/".  «enkreebl  I links  1"' 
und  und  rechts  war  sie  qger  oval  out  ausgerundrten  Handcm. 

links  aber  dreieckig  mit  grradschenkbgrn  Rindern.  Rechts  endlich  war 
das  vertrocknete  Auge  viel  umfangreicher  und  die  Lins«  grösser,  doch 
in  der  Mitte  war  letztere  etwas  weniger  dick  als  links. 

Au«  diesem  Versuche  ergeben  sich  folgende  Resultate. 

Das  Rosuannöl  wirkte  auf  die  Irismuskeln,  doch  trat  diese  Wir- 
kung hier  nirbl  klar  genug  hervor,  und  wir  wollen  daher  von  ihr  ganz 
absehen.  In  der  sichtlichsten  und  auffallendsten  Weis«  wirkte  das  Ros- 
»ann&l  dagegen  auf  die  Gcflssnenen,  und  hierdurch  erzeugte  c«  eine 
Reihe  der  lehrmrbtlen  Veränderungen  de«  Auges.  Zunächst  schwoll 
da«  ober«  Insgeflss  an  und  di«  schwarze  Zeichnung  der  Iris  vermehrt« 
•ich.  Hierauf  wurde  das  obere  lri«g«lj«s  «ager,  wahrend  das  ln«g«webe 
fortfuhr,  dunkel  su  werden  und  «ehr  dunkel  wurde.  Sodann  wurde 
das  ober«  Irisgefiss  noch  «ngrr,  und  die  schwane  Zeichnung  der  In« 
minderte  sich  wieder  und  wurda  auch  zarler.  in  Folge  dessen  die  Iris 
graugelb  erschien.  Spater  wurde  die  Ins  immer  lieblet  und  das  ober« 
Irisgelass  wurde,  bei  aller  Zartheit,  die  es  behielt,  wieder  deutlicher. 
Noch  spater  wurd«  di«  Iri«  grünlich,  ab«r  nicht  so  sehr  wi«  am  an- 
deren Aug».  Endlich  schwand  das  obere  Inagoflss  ganz,  und  die  Iris 
verbleichte  mit  beller  Färbung.  Das  Rosmannul  regle  demnach  di« 
Gvfassthlligkail  an  und  versetzte  die  Gefaase  in  Schwellung,  später  aber 
verengt«  es  die  Gelasse  wieder,  und  zwar  sogar  in  möglichst  voll- 
kommenstem Grade.  Wahrend  sieh  dies«  Veränderungen  an  der  Iri« 
entwickelten,  erlitten  das  ganze  Auge  und  die  Kapsel  der  Lins*  eine 
enorm«  Aufblähung,  es  wurde  ferner  die  Hornhaut,  mich  mebr  aber 
die  Lins«  getrübt,  und  die  Pupille  wurde  weiter:  der  Spbmcler  ver- 
schmälerte sich  bei  dieser  Erweiterung  zwar,  doch  erlitt  er  bis  zum 
Erlöschen  des  Lehens  keine  Lahmung,  auch  wurde  er,  da  das  Rosmsritiol 
die  Geiasse  conlrahirte,  viel  weniger  schwarz  gezeichnet,  als  am  an- 
deren Auge.  Di«  anfange  erweiterte  Pupille  verengte  sieb  schon  nach 
24  M.  wieder,  doch  verschwand  die  eingetretene  Erweiterung  nicht 
ganz.    Endlich  baue  am  liukaa  Auge,  das  zuletzt  ausgeschnitten  war. 


und  du  bloss  zur  vergleichenden  Beobachtung  diente,  spontan  eben- 
falls einig«  vermehrte  GelaislhaUgkeil  mit  «twa*  vermehrter  Schwellung 
das  Auges  stattgefunden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Beiträge  zur  Kennlniss  der  Wirkungen  des  Bleizuckers. 

Von 

Dr.  C  Ph.  Knick  tu  Marburg. 

(Fortsetzung,  «a«  Mo.  1*7.) 

Achter  Versach. 

Zu  demselben  wurde  eine  stark«  rolhiugige  Taube  genommen, 
welcher  am  ID.  August  12  G.G.  Blcizuekerlüsung  mit  einem  Gehallt 
von  2  Gramm  Bleisalt  in  den  Kropf  eingespritzt  wurden.  Nach  der 
Einspritzung  blieb  das  Thier  ruhig  in  seinem  korbe  sitzen,  liesa  jedoch 
eine  Menge  von  Scbnabetbewcgungen  bemerken,  die  zuweilen  mit  Niessen 
verbunden  waren.  Nach  einer  Viertelstunde  Qug  die  Taube  mit  aus- 
gestreckt«« HaUe  zu  keuchen  an;  dabei  sträubte  und  schwang  dieselbe 
das  Gefieder  und  erbrach  etwa«  Getreide  mit  Flüssigkeit.  Nachdem  dia 
Brechbewegungcn  sich  eingestellt  halten,  vernahm  man  zum  Oeflcrcn 
schluchzende  Töne,  wobei  die  Gegend  des  Kropfes  sich  auftrieb.  Nach 
3l)  Minuten  wiederholten  sich  Wargen  und  Erbrechen,  wobei  abermal) 
Gelreidekiirner  ausgeworfen  wurden.  Nach  dem  Erbrechen  kehrte  ein 
lautes  Schluchzen  wieder.  Nach  2  Stunden  schtuielle  das  Thier  da» 
Gefieder  und  begann  abermals  zu  würgen  und  zu  brechen.  Spater 
wurde  die  Taube  immer  ruhiger,  wahrend  dflnne  Sluldabgaugc  bemerkt 
wurden.  Nach  4  Stunden  erhielt  die  Taube  abermals  2  Gren.  Bleizucker, 
gelöst  in  12  G.G.  Waiser.  Kaum  war  diese  Lösung  applicirt,  als  di« 
Taube  mit  blutiger  Erhebung  und  OeUiiung  des  Schnabels  laut  zu 
Si-blochzen  begann.  Diese  AOVclion  hielt  bis  zum  Abend  des  |B,  August 
au  und  war  von  Hu- -igen  Stuhlgängen  begleitet.  Am  2ü.  August  aast 
die  Taube  ganz  ruhig  in  ihrem  Korbe.  Aus  dem  Schnabel  derselben 
floss  eine  trübe  Urühe.  Es  wurde  jetzt  l  Gnn.  Bleizueker  mit  *>  C.C. 
Wasser  in  den  Kropf  eingespritzt  Es  folgten  darnach  Schluchzen, 
Würgen,  Erbrechen  und  flüssiger  Stuhlgang.  Nachdem  dies«  Passion 
abgelaufen  war,  lies«  die  Taube  wenig  oder  gar  nichts  Auffallendes 
bemerken.  Am  21.  und  22.  August  Wurden  die  Einspritzungen  wieder- 
holt. Dabei  wurde  jedesmal  t  Gnn.  Bleizueker  mit  6  G.G.  Wasser  ap- 
plicirt. Die  Zufalle,  welche  darnach  erfolgten,  hatten  mit  den  früheren 
viel  Aehnlichkeit.  Et  wurd«  jetzt  die  Taube  sich  selbst  überlasten, 
aber  wie  man  bemerkte,  fräs«  dieselbe  wenig  oder  gar  nichts,  wahrend 
sie  mit  hangendem  Gefieder  und  mit  grünen  biliösen  Durchfallen  trag« 
und  apathisch  im  Behälter  dasass.  Die  Taube  starb  in  der  Nacht  vom 
2t>.  auf  den  27.  August  und  wurde  am  27.  in  der  Frohe  aerirt. 

Bei  der  Seclion  fand  man  folgende  Verhlltniaa*.  Die  Federn  lassen 
fest  in  den  Bilgen.  Di«  Haut  war  röthhebweiss  und  nirgends  auss- 
tarb ig  verfärbt.  Das  l'uicrhautzelJgewehe  war  locker,  feucht  und  glän- 
zend. Die  Muskeln  der  Tanbe  aahen  tbeils  röthlichgelb,  theils  blutleer 
aus;  beim  Durchschneiden  derselben  kam  nirgends  Blut  zum  Vorsehein. 
Di«  Schleimhaut  des  Munde«,  des  Hachens  nnd  der  Speiseröhr«  hess 
keine  Veränderungen  erkennen.  In  der  Höhle  des  Kropfes  befanden 
»ich  25  aufgequollene,  inulstrrig  riechende  Gerstenkörner.  Di«  HluU 
des  Kropfes  waren  blutleer  und  sonst  unverändert.  Spuren  von  Ent- 
zündung oder  Vertuung  waren  am  Kröpfe  nirgends  zu  linden.  Der 
Drtlseninagea  war  leer  und  halte  das  gewöhnliche  Ansehen.  Der  Muskel- 
magen enthielt  vier  unversehrt«  Gerstenkörner  nebst  einer  grösseren 
Menge  von  Sternchen  und  lauchgrünen  Hülsen.  Die  innere  Tapete  des 
Muskelmagen«  liesa  sich  leicht  lostrennen,  war  aber  dabei  zJht  und 
ganz  cobireaL  An  der  Muskelsubstanz  des  Magens  war  nichts  Auffal- 
lendes zu  bemerken.  Der  Dünndarm  enthielt  grünlichgelb«  übclnechends 
Massen,  wahrem!  die  Wandungen  das  gewöhnliche  Ansehen  darboten. 
Der  Dickdarm  war  mit  lauebgrfloen,  dicklichen  oder  breiigen  Kares  er- 
füllt; die  Wandungen  desselben  waren  weder  coalrahirl,  noch  sonst- 
wie verändert.  Die  Milz  hall«  ein«  fast  ziegclrolhe  Farbe.  Die  Bauch- 
speicheldrüse war  weiss  und  blutleer.  Die  Nieren  sahen  gelblich  aus, 
zeigten  sich  auf  den  Durchschnitten  blutleer  and  waren  fest  wie  Knorpel. 
In  der  l'nterUibsböhle  bemerkte  man  einig«  Drachmen  schaumiger,  übri- 
gens klarer  und  gelblicher  Flüssigkeit,  obwohl  die  Taube  kurz  nach 
eingetretenem  Tode  «ecirl  worden  war.  Die  Leber  war  rolhbraun  und 
glänzend  und  lies«  auf  den  Durchschauten  keine  Blutstropfen  austreten. 
Im  rechten  Herzen  (and  man  viel  starke,  dunkelrothe  Blutgerinnsel,  da- 
gegen war  das  linke  Herz  ganz  leer.  R«i  der  Berührung  mit  der  Pin- 
zette zuckten  die  Vorhöfe  des  Herzens,  weil  sie  noch  Reizbarkeit  be- 
sessen. An  der  Substanz  des  Herzens  war  nichts  Auffalleades  zu  erkennen. 
Die  Lungen  hallen  ein  röthhchwcisses  Ansehen  und  boten  auf  den 
Durchschnitten  nur  wenig  Blut  dar.  Die  Luftröhre  war  bell.  klar,  blut- 
leer und  auf  der  inneren  Seite  wie  gewöhnlich  «•gefeuchtet.   Am  Kehl- 
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köpf  war  »iehta  Auffallendes  xa  bemerken.  Die  Augen  waren  noch 
glänzend  und  hell.  Die  Pupillen  besassen  eine  mittlere  Weile.  Die 
Hinte  dei  Gehirna  waren  ziemlich  blutleer.  Dai  Gehirn  sowohl  wie 
du  Rückenmark  waren  bleich.  Mulleer  und  ziemlieh  eoniiitent.  Nir- 
da  im  Körper  bemerkte  man  eine  grosser«  Anhäufung  von  Blut,  und 


Neunter  Versuch. 
Um  zu  sehen,  wie  eine  starke  Lösung  von  Rleiiucker  in  die  ersten 
Wege  einer  eben  getSdteten  Taube  eingreift,  wurde  am  13.  October 
Morgens  ein  Thier  der  Art  im  nüchternen  Zustande  durch  einen  Stich 
in  das  verlängerte  Mark  gclddtel  und  tu  dem  Versuche  benulil.  Das 
Thier  hatte  bei  dem  Einstich  nur  einen  Tropfen  Blut  verloren  und  starb 
in  Zeit  von  weniger  als  einer  Viertel  Minute.  Nach  dem  Absterben 
wurde  der  Taube  ein  Quantum  von  10C.C.  Bleizuckerlosung  mit  einem 
Gehalt«  von  2  Gramm  festem  Bleixucker  in  den  Kropf  eingespritzt  und 
das  Thier  so  aufgehangen,  dass  von  der  Flüssigkeit  nichts  verloren 
gehen  konnte.  In  dieser  Situation  verblieb  das  Thier  3  volle  Stunden, 
worauf  dasselbe  abgenommen  und  in  gewohnlicher  Weise  secirt  wurde. 


Da  der  Sectionsbcncht  Ol 
stehen  wir  nicht  an  den« 
Die  Haut  der  von  Fed 
wegen  der  darunter  liegen 
haulzellsioir  war  wi 


II  diese  Taube  einige 
Hirn  mitzulheilen. 
rn  befreiten  Taube  war 
Muskeln  in  das  Ri 
feucht  und  glänzend.  Au 


.Ii 


weiss  und  schillerte 
[bliche.    Der  Unter- 
ilen  Durchschnitten 


Her  gelblich  rothgefaTbten  Muskeln  drang  kein  Blut  hervor  ausser  an 
den  Stellen,  wo  grossere  Gelasse  durchschnitten  waren.  In  dem  Rachen 
der  Taube  fand  sich  eine  weisaliche,  käsige  Nasse,  die  *i<~h  leirlit  weg- 
nehmen liest«  und  unter  der  die  Haut  ganz  unversehrt  war.  Die  Höhle 
der  Speiseröhre  und  des  Kropfes  war  mit  einer  grossen  Menge  einer 
klaren  hellen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  sich  bei  der  Prüfung  mit  Schwefel- 
wassers longa«  als  BleisuckerlOsuug  erwiess.  Nachdem  diese  Flüssigkeit 
abgelaufen  war.  fand  man  einen  grossen  Theil  de*  Kropfes  und  der 
Speiseröhre  mit  weissen  krümeligen  oder  käsigen  Massen  bedeckt,  die 
auf  der  Schleimhaut  des  Kropfes  und  der  Speiseröhre  ausgebreitet  waren. 
Am  meisten  davon  fand  man  in  den  Recessus  des  leeren  Kropfes,  we- 
niger auf  den  conveien  Fliehen  desselben  und  in  der  Speiseröhre. 
Die  Masse  liess  sich  mit  dem  Scalpelhefle  leicht  wegschaben  und  war 
offenbar  weiter  nichts  als  eine  Verbindung  von  Bleizurker  mit  den 
Secrelen  der  betroffenen  Theile.  Die  Haut  des  Kropfes  und  der  Speise- 
röhre von  der  weissen,  krümeligen  Masse  befreit,  liess  an  verschiedenen 
tum  Theil  sehr  ausgebreiteten  Stellen  einen  weissen,  etwas  trüben  An- 
flug erkennen,  der  offenbar  durch  eine  Verbindung  des  Bleizuckers  mit 
den  oberflächlichsten  Schichten  der  Schleimhaut,  der  Speiseröhre  und 
des  Kropfes  (Epillielialschichl)  entstanden  war.  und  nichts  anderes,  als 
•ine  leichte  oberflächliche  Verätzung  darstellle.  Die  tieferen  Geweh- 
schichten  von  der  Schleimhaut  des  Kropfes  uud  der  Speiseröhre  waren 
ganz  unversehrt.  Ebenso  waren  der  umhüllende  Zellstoff,  die  benach- 
barten Muskeln  und  die  neben  der  Speiseröhre  weglaufende  Luftröhre 
in  jeder  Beziehung  unverändert.  Der  Abschnitt  der  Speiseröhre,  welcher 
«wischen  Kropf  und  Drüsenmagen  sich  befindet,  war  mit  einer  weissen, 
käsigen  Masse  bedeckt,  die  sich  leicht  abstreichen  liess,  dabei  kam  die 
ganz  oberflächlich  verltile  Schleimhaut  zum  Vorschein,  welche  ein 
weisses,  trübes  Ansehen  darbot  Auch  der  Drusenmagen  war  mit  einer 
weissen  käsigen  Masse  erfüllt,  die  sich  leicht  abstreichen  liess.  Die 
Schleimhaut  des  Drusenmagens  war  wie  mit  weisser  Oelfarbe  bestrichen, 
trübe  und  glanzlos,  wahrend  die  darunter  befindlichen  Schichten  nichts 
Auffallendes  darboten.  Der  Muskelmagen  hess  keine  Spur  von  Verätzung 
erkennen.  Derselbe  enthielt  einige  Steinchen  und  hellgrüne  Hülsen  nebst 
einer  Tapete,  die  grün  gefärbt  und  fest  war  und  in  leichter  Weise 
konnte  abgelost  werden.  Der  Darm  enthielt  gelbliche  dünne  Massen 
und  dickliche  Flces.  Die  Nieren  waren  dunkel  gefärbt  und  von  stark 
erfüllten  Blutgefässen  durchzogen.  Die  Milz  hatte  ein  rothe»  Ansehen. 
Die  Leber  war  dunkelrolh  und  von  Blut  strotzend.  Ebenso  war  das 
Hen  von  dunklem  geronnenem  Blute  strotzend  erfüllt,  das  an  der  Luft 
allmllig  eine  hochrolbe  Farbe  anaahm.  Die  Lungen  boten  ein  scharlach- 
rotes Ansehen  dar  und  liessen  auf  den  Durchschnitten  ziemlich  viel 

Die  Luftröhre  war  Ai 
hell  und  blutleer,  dagegen  war  die  innere  Seite  der  Luftröhre  mit 
Massen  bedeckt,  die  sich  »war  leicht  abstreichen 


wie  etwa«  Leber,  Lunge,  Blut  mit  BleiiuckerlOsuog  hingestellt.  Dabei 
verlnderte  «ich  das  Muskelfleisch  sehr  auffallend;  es  wurde  weiis,  wie 
von  Oelfarbe  beschmiert  und  zerklüftete  sich  im  Innern;  dagegen  ver- 
änderten «ich  die  anderen  ßewebstheile  viel  weniger,  obwohl 
schwer  zu  beschreibende  Verlndemngen  zu  bemerken  waren. 

(Schlus*  folgt.) 


Scheveningen. 


von 

Dr.  I'.  M.  Mess, 


(Fortsei!  uns:  aus  .So.  «7.) 

In  Belref  der  Aflectionen  unter  der  ersten  Rubrik  Lit.  a. 
wir  bemerken,  dass  der  Einfluss  des  Seebades  im  Allgemeinen  vor- 
trefflich war. 

Vor  Allem  war  dies  auffallend  bei  einer  Frau  von  28  Jahren. 
Wahrend  vieler  Jahre  war  sie  fortdauernd  in  einem  höchst  gereizten 
Zustande  gewesen.  Schrecken  vor  dem  mindesten  Gewühl  und  Ge- 
rlusch,  schnelle  Abmaltung  beim  Spazierengehen,  geringe  Esslusl,  er- 
höhte Körperwärme,  besonders  nach  der  Mahlzeit  oder  vielmehr  im 
letzten  Theile  der  Tageszeit,  Vermehrung  der  Herzbewegung,  unruhiger 
Schlaf,  StOsse  mit  Schmerz  im  Rücken  auf  der  Höhe  des  7.  und  8.  Rücken- 
wirbels. Wahrend  dreier  Jahre  halte  sie  bereits  das  Seebad  gebraucht, 
war  stets  langsam  fortgeschritten  und  kehrte  dieses  Jahr  wieder  zurück. 
Ich  konnte  sie  jetzt  nicht  mehr  als  2.  höchstens  3  Bader  wöchentlich 
gebrauchen  lassen,  weil  nach  dem  Nehmen  des  Bades,  wonach  sie 
immer  sehr  verlangte,  sich  zuweilen  noch  StOsse  fohlen  liessen.  Nach 
einer  künstlich  bewirkten  Hautentzündung  zwischen  beiden  Schulter- 
blättern nahm  ich  wahr,  dass  diese  StOsse  sich  verminderten  und  endlich 
aufhorten.  Als  ich  diese  Patientin  im  Monat  November  wiedersah,  sagte 
sie  mir,  dass  sie  in  vielen  Jahren  sich  nicht  eines  so  ruhigen  und  ge~ 
krlftiglen  Körpers  habe  erfreuen  können. 

Eine  verheiralliele  Frau  von  30  Jahren,  für  welch«  die  Ersiehung 
ihrer  Jugend  ein«  Quelle  vielfältiger  Nervenleiden  war,  verlies«  uns 
1854  höchst  unzufrieden.  Zum  Theil  war  die  Ursache  davon  eine  im 
Beginn  übel  angestellte  Kur.  Sie  zog  mich  splter  tu  Ralhc  und  wir 
schlugen  einen  anderen  Weg  ein.  Ihre  vornehmsten  Klagen  waren: 
herumziehende  Schmerzen,  die  sich  bald  im  Magen,  bald  im  Kopfe, 
bald  in  den  Armen,  bald  wieder  in  andern  Theilen  des  Korpers  zeigten. 
Mit  grosser  Beweglichkeit  verband  sie  ein  nicht  geringere*  Bedürfnis! 
zu  sprechen  und  gab  das  reine  Abbild  von  Eretkitmut  »ereaiai. 
Im  Monat  Januar  1855  begann  sie  sich  plötzlich  so  wohl  als  je  zu 
fühlen  durch  das  Eintreten  grosserer  Ruhe,  Verminderung  von  Schmerzen 
und  dadurch,  dass  sie  gemächlich  der  damals  sehr  strengen  Kille  Wider- 
sland bieten  konnte.  Ihr  Entschluss,  nimmer  nieder  die  Seeblder  tu 
gebrauchen,  weil  sie  so  wenig  Nutzen  davon  empfinde,  ward  nun  in 
das  Zurückkehren  nach  Seheveningen  verändert.  Was  der  Erfolg  ihrer 
zweiten  Kur  sein  wird,  ist  mir  noch  nicht  bekannt,  doch  ungeachtet 
die  krankhafte  Empfindlichkeit  von  ihrer  frühen  Jugend  datirt,  so  wird 
ohne  Zweifel  sich  ihr  Zustand  verbessern,  wenn  kein  zu  schnelles  Ab- 
urteilen, ohne  Ausharren  der  Kur,  in  den  Weg  kommt. 

Ein  Mldchen  von  21  Jahren,  das  an  hysterischen  Zufallen 
litt,  hatte  zugleich  die  eigentümliche  Erscheinung,  zu  regelmässigen 
Zeilen  plottlichea  Erlahmen  der  beiden  untersten  Gliedmaassen  zu 
bekommen.  Diese  Anfalle  dauerten  I  —  2  Stunden  und  wirheu  dann 
gänzlich ;  das  Bad  halle  oft  das  Erlahmen  tur  Folge.  Wahrend  der 
Kur  bessert«  sie  sich  wenig,  was  freilich  in 

Kur,  Öfter  statlhal.  und  sie  ging 
Zeit  spater  vernahm  ich  von  ihrem  Arzte,  der  ihr  da* 
angeralhen  halle,  dass  sie  nach  dem  Ablauf  der  Kur  langsam 
inen  und  sich  als  geheilt  ansehen  kann. 
Solches  war  der  gleiche  Fall  mit  einer  Patientin,  di«  nach  Typhut 
eine  Tnttit  tpastira  gehabt  halle, 
waren.   Ich  sah  sie  das  folgende  Jahr 
holung  des  Bades  würde  ihr  sehr  dienlich 

Zustand  sehr  viel  verbessert  war,  so  Messen  sich  einige  leichte  Anfl 
von  Husten  von  Zeil  zu  Zeit  hören. 

Weniger  günstig  war  der  Erfolg  in  den  3 
Ein  Frauenzimmer  von  ungeflhr  30  Jahren  zeigte  l 
Complez,  den  ich  oho«  irgend  einen  Zweifel  für  rein  hysterischer 
Art  gehalten  haben  würde,  wenn  nicht  7  —  8  Jahre  froher  ('  ,  Jahr 
spller  begann  das  Leiden)  eine  äussere  Verlelznng  am  Sehlde!  statt- 
gehabt bitte.  Es  war  mir  schwierig,  in  diesem  Falle  zur  Klarheil  zu 
gelangen,  um  so  mehr,  weil  ihr  Arzl  mir  schrieb:  „Patientin  hat  Ver- 
langen nach  dem  Seehade.    Ich  habe  mich  nicht 


Digitized  by  Google 


293 


oft  bei  eingewurzelten  Neurosen  gut  ist,  der  Stimm«  der  Natur  tu 
folgen.  Doch  ist  »i  lehr  problematisch,  ab  dM  Seebad  in  casu  nicht 
schaden  wird,  da  die  Heilbarkeit  der  Patientin  übergross  and  die  Art 
des  Krankheitsprocesses.  der  den  vornehmsten  Erscheinungen  iu  Grunde 
liegt,  unsicher  ist.  Zwar  neige  ich  meiil  zu  der  Meinung  hin,  dass 
dieser  Proces*  tu  den  Neurosen  tu  tlblen  sei,  allein  aus  Rücksicht 
auf  di«  einleitende  Ursache  —  eint  starke  mechanische  Verleitung  — 
die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  und  die  verhältnismässig  geringe 
Veränderlichkeit  der  Erscheinungen,  rerhehle  ich  mir  doch  nicht  die 
Möglichkeit,  dass  hier  ein  ernstliches  Hirnleiden  besteht  etc."  Ihre 
vornehmsten  Klagen  beschrankten  sich  auf  Angst  vor  Gewühl,  vor  Ge- 
räusch, vor  Uro  n-  oder  Sprechen-Massen,  vor  Spazierengehen,  vor  dem 
Anlasten  mancher  Gegenstände  etc.  Die  Furcht  vor  körperlicher  Be- 
wegung war  viel  grösser,  als  die  Unmachl  daiu.  Das  Bad  nahm  sie 
um  den  andern  Tag,  mit  viel  Vergnügen,  mit  täglichen  kleinen  Spazier- 
gängen, sass  viel  auf  dem  Strande  und  Nichts  von  allem  Dero  war  ihr 
von  Nachtheil.  Obgleich  sehr  viel  fehlte,  dass  eine  bedeutende  Beaie- 
rung  eingetreten  «irr,  meinten  doch  ihre  Verwandten  und  ich  selbst 
einige  Verbesserung  iu  verspüren.  Was  der  folgende  Winter  von  ihr 
liefern  wird,  ist  erst  später  tu  bestimmen,  doch  von  der  Wiederholung 
des  Seebades  ist  allein  dann  norb  etwas  Gutes  tu  erwarten,  wenn  kein 
organisches  Leiden  tu  Grunde  liegt. 

Der  i weite  Fall  ist  der  eines  Mädchens  von  25  Jahren,  in  Betreff 
dessen  ihr  Ant  mir  schrieb:  „Sie  bietet  das  vollständigste  Bild  des 
Proteus  millif'ormis,  das  Sie  sich  vorstellen  können.  Ein  grenzen- 
loser Ertth  ismus  Hervortun  mit  einer  Reaction,  die  ausser  allem 
Verhaltnisse  tu  dem  Reite  ist.  Ausser  Scrophelkrankheil  und  immer 
wiederkehrendem  Erysipels!  bis  tu  ihrem  21.  Jahre  zeigten  sich  noch 
zu  dieser  Zeit  in  bedeutendem  Grade  Gastrodynie,  Aphonie,  starke 
Borborygim  unter  den  linken  t'ostae  i/turiae,  Konstipation 
oder  Diarrhoea.  Das  Einzige  noch  Regelmässige  war  die  Menstruation. 
Noch  ist  hier  beizufügen,  dass  sie  tu  einer  somatisch  sehr  unglück- 
lichen Familie  gehört.  Der  Vater  ist  nahetu  blind ,  die  Mutter  nicht 
frei  von  Geisteskrankheit,  eine  jüngere  Schwester  hat  allerlei  hyste- 
rische Erscheinungen  etc.  Auf  die  Seebadkur  ist  alle  ihre  Hoffnung 
gerichtet.''  Dann  ward  jedoch  dies  unglückliche  Madchen  getauscht. 
Als  ich  sie  sah,  war  sie  ganz  in  dem  Zustande,  der  dem  entspricht, 
was  man  hier  oben  liest,  und  ich  fürchtete  schon  damals,  was  seither 
erfolgt  ist.  Durch  die  grosse  Schwache,  durch  die  Ohnmacht,  sich  tu 
bewegen,  und  durch  die  geringe  Warme,  welche  sich  bei  ihr  ent- 
wickelte, war  nicht  nur  an  den  Gebrauch  des  kalten  Seebades  nicht 
tu  denken,  sondern  konnten  selbst  weder  das  laue  Bad  noch  die  Dooche 
ertragen  werden.  Wir  wollten  nun  sehen,  was  die  Seeluft  vermöge, 
doch  auch  das  war  Vergehens:  das  Sitten  am  Strande,  das  Sich-Iangsam- 
be wegen  daselbst,  mattete  sie  so  ab,  dass  nach  einem  Verbleiben  von 
3  Wochen  ich.  eine  Verschlechterung  ihres  Zustandes  verspürend,  den 
Rath  geben  musstc.  die  Seektlsle  tu  verlassen  und  noch  einige  Zeil  auf 
das  Land  tu  gehen. 

Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  ein  Madchen  von  21  Jahren,  und 
obsebon  hier  die  Badekur  nicht  als  ungünstig  wirkend  betrachtet  wer- 
den darf,  so  führe  ich  den  Fall  an,  um  nachzuweisen,  dass  es  manch- 
mal schwierig  ist,  immer  vorher  das  Indicirtsein  oder  Nieht-lndicirlsein 
des  Seebades  zu  bestimmen,  — •  Ihr  Artt  schrieb  mir:  „Sie  leidet  2 
bis  3  Jahre  an  allgemeinem  Erethismus ,  krampfhaftem  Husten,  abwech- 
selnder Diarrhoe  und  Conslipation,  ich  glaube  nicht,  dass  Tuberculosis 

Dies  Alles  zeigte  sich  noch,  als  sie  tu  Schevcniogen  war;  ich  be- 
zweifelte sehr,  oh  der  Zustand  der  Lungen  der  gesunde  wäre,  und 
physicalische  Intersnchung  gab  nicht  genügenden  Grund,  diesen  Zweifel 
zu  entfernen.  Huslen.  Fieber,  Diarrhöe  wechselten  mit  einander  von 
Zeit  tu  Zeit  zu  Scheveningen  ab.  doch  immer  in  periodischer  Form. 
Dem  Verlangen  ihres  Arztes,  sie  die  kalten  Seebader  gebrauchen  tu 
lasten,  fürchtete  ich,  nicht  Folge  geben  zu  können.  Wir  begannen  mit 
dem  Aufenthalte  auf  dem  Strande,  gingen  dann  langsam  zum  lm-Hause- 
Baden  aber,  doch  diese  Kur  genügte  bereits,  und  tum  Uebergehen  zum 
kalten  Bade  fanden  wir  keine  Indication.  Wie  vorsichtig  man  in  sol- 
chen Fallen  von  grosser  Empfindlichkeit  sein  »um,  bewiestn  wir  in 
unserem  vorigen  Berichte.  1853,  siehe  pag.  30.  Dies  Mädchen  nun 
blieb  etwa  6  Wochen,  und  wir  müssen  den  Erfolg  nicht  als  missglückt 
ansehen,  aber  auch  nicht  höher  »teilen,  als  dass  er  zum  Gebrauche 
des  kalten  Seebades  in  der  folgenden  Badesaison  geleitet  zu  haben  im 
Sunde  ist,  wenn  dann  keine  Gegenanzeige  besteht 

Unter  den  Fallen  von  Anasthasie  waren  2,  die  mehr  eine  be- 

Von  einem  Manne  von  30  Jahren  schrieb  mir  sein  Arzt:  „Er  leidet 
an  einer  beginnenden  Paralyse  der  unteren  Gliedmaassen  und  zu- 
gleich an  Störung  in  den  Sprachorganen.  Als  ätiologisches  Mo- 
ment muss  vorzugsweise  früher  gepflegte  Onanie  und  spaterer  Et- 
cestut  in  Venere  angegeben  werden.»     Sein  Gang  war  wankend, 


•r  suchte  nach  den  Worten,  die  Mint  Gedanken  ausdrucken  tollten, 
er  litt  mit  einen)  Worte  an  allgemeiner  Stumpfheit.  Sein  Körper  war 
gut  genährt.  Ich  liess  ihn  den  einen  Tag  das  Seebad  gebrauchen, 
wahrend  den  andern  Tag  das  eleclro-galvanitcbe  Bad  angewandt  wurde. 
Er  vertrug  beide  gut,  und  es  litt  keinen  Zweifel,  dass  in  Allem  Besse- 
rung eintrat  Unruhe  wegen  nicht  anwesender  Verwandten  liess  ihn 
jedoch  plötzlich  die  Kur  abbrechen  und  er  reiste  ab.  Ich  möchte 
durchaus  nicht  wagen,  tu  versichern,  dass  diese  Besserung  grossen  Fort- 
schritt gemacht  öder  dass  dieselbe  Stand  gehalten  hatte,  weil  ich  einigen 
Grund  halte,  «in  organisches  liirnleiden  anzunehmen. 

Em  Jüngling  von  23  Jahren,  dessen  Leiden  gleichfalls  der  Onanie 
zutuschreiben  war,  gab  Beweise  von  allgemeiner  Stumpfheit, 
Gleichgültigkeit  und  Schwache.  Er  klagte  über  Schwindeligkeit,  Pal- 
pitationen,  sein  Blick  war  matt,  nächtliche  Pollutionen,  keine  Spertna- 
lorrhöe.  Die  Kur  bestand  in  3  oder  4  Wannenbädern,  in  den  kalten 
Seebädern,  horitontaten  und  steigenden  Douchen,  vielfältigen  Bewegungen 
auf  dem  Strande.  Nach  6  Wochen  war  dieser  Patient  kaum  mehr  zu 
erkennen,  und  er  war  ganzlich  auT  dem  Wege  der  Wiederherstellung. 

Ein  Fall  von  Melancholie,  deren  Ursache  zunächst  allgemeine 
Schwache,  doch  auch  nicht  minder  frühere  Umstände,  die  ausserhalb 
des  Körpers  lagen,  gewesen  sind,  genas  bei  der  Wiederholung  der  Kur. 

Von  Epilepsie  kamen  einige  Falle  vor,  deren  Ausgang  sehr  ver- 
schieden war.  Für  Einige  war  das  Seebad  von  ausgezeichnetem  Er- 
folge: es  waren  die  jüngeren  Patienten,  bei  welchen  die  Krankheil  noch 
nicht  lange  bestanden  halle,  auch  keine  organische  Ursache  zu  unter- 
stellen war.  Bei  Denjenigen  aber,  in  denen  dies  anzunehmen  Gründe 
bestanden  oder  wo  das  Leiden  bereits  viele  Jabre  gewahrt  hatte,  konnte 
ich  keinen  günstigen  Emlluss  bemerken. 

Im  Allgemeinen  muss  bei  diesen  Patienten  die  Kur  mit  grosser 
Sorge  und  Umsicht  geleilet  werden.  Ein  Mittel,  das  ich  bei  diesen 
vor  Allein  anwandle,  war,  dasa  ich  nach  dem  Bade  den  ganten  Körper 
cm  paar  Minuten  mit  Seesand  reiben  liess.  was  ein  ausgezeichneter 
Hautreiz  ist. 

Unter  den  Neuralgien  erfuhren  verschiedene  Falle  von  Proso- 
palgie und  Hemicranie  sehr  schleunige  Besserung  und  Herstellung. 
Ich  verstehe  unter  Herstellung,  dass  ich  nach  verschiedenen  Monaten 
von  einigen  dieser  Patienten  Nachricht  empfing,  dass  sie  keinen  Anfall 
mehr  gehabt  halten  und  sich  Beschäftigungen  und  Ermüdungen  unter- 
ziehen konnten,  woran  früher  nicht  tu  denken  war. 

Hierzu  gehörte  ein  sonst  sehr  gesundes  Madchen,  das  solche  viel- 
fältige und  heftige  Anfalle  von  Prosopalgie  bekam,  dass  oft  Ohnmacht 
folgte.  Si«  gebrauchte  ungefähr  25  Seehader  und  empfing  um  den  an- 
dern Tag  eine  Doucbe  auf  den  Magen.  Der  EinAuss  war  so  schnell, 
dass  sie  wahrend  der  Zeit  von  4  —  5  Wochen  nur  im  Beginne  twei 
Anfalle  halle  und  spater  daran  nie  mehr  gelitten  hat. 

Einige  andere  Fall«  derselben  Art  mittaten  die  Kur  wiederholen, 
um  die  Genesung  zu  vollenden.  Unter  den  an  Isekias  pvtlira  Lei- 
denden waren  die  beiden  folgenden: 

Der  Erst«  litt  daran  bereits  2  Jahre.  Die  Schmerzen  waren  min- 
der hcfug  als  früher;  Rheumatismus  die  Ursache;  Zeichen  von  begin- 
nender Paralyse;  Lahmeinhergehen;  allgemeiner  Erethismus  nrrvotut. 
Die  Kar  bestand  in  Srtbadern,  Douchen,  Reiben  mit  Seesand  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Beines  und  des  Kreutes  (Rockgralba).  Es  er- 
folgte Herstellung. 

Der  Zweite  hatte  dies  Leiden  bereits  drei  oder  vier  Jahre,  und 
hatte  vorher,  wie  er  mir  sagte,  bereits  Alles  versucht,  was  di« 
Kunst  vermochte.  Di«  Zeichen  waren  bei  diesem  Patienten  dieselben 
als  bei  den  vorhergebenden.  Dieselbe  Kur  wurde  angestellt;  er  er- 
klarte, dass  solche  ihm  noch  die  besten  Resultate  verschafft  habe, 
und  in  der  Thal,  «r  ging  viel  gebessert,  doch  nicht  genesen  weg. 
Vielleicht  gewahrt  ihm  dieses  Letztere  die  Wiederholung  der  Kur,  ob- 
schoo  eine  so  lange  baslanden  habende  Ischias  ein  schwierig  tu  hei- 
lendes Uebel  ist. 

Unter  den  Patienten,  die  tur  II.  Bubnk  gehören,  hatten  wir  einen 
Fall  von  Chorea  minor,  welcher  genas,  twei  Fall«  von  Spasmus 
scriptorius,  die  in  demselben  Zustande  blieben,  und  einige  von  Irt- 
mores.    Von  diesen  Letzteren  ist  Polgendes  meldenswürdig : 

Et  ist  der  Fall  von  einem  Madchen  von  21  Jahren,  dessen  rochier 
Arm  wahrend  eines  Jahres  in  fortdauernder  Bewegung  war.  Ausser 
dieser  allgemeinen  Irritabilität  konnte  man  es  gesund  nennen.  Die 
ersten  14  Tage  blieb  Alles  in  demselben  Zustande,  bis  nach  dem  13. 
oder  14.  Bade  der  Arm  eines  Morgens  plöltlich  aufhörte,  sich  unwill- 
kürlich tu  bewegen  und  wahrend  der  Kur  von  4  —  5  Wochen  ruhig 
blieb.  Nach  2  Monaten  vernahm  ich.  dass  die  Bewegungen  sich  wieder 
gezeigt  hallen.  Die  Prognose  blieb  jedoch  gllnttig.  wenn  nämlich  der 
Gebrauch  des  Seebad«  wiederholt  wird, 

Unter  der  dritten  Rubrik  finden  wir  Rheumatismus  erwähnt. 
Es  war  allein  der  chronische  Zustand .  der  durch  das  Seebad  oft  ge- 
bessert oder  geheilt  wurde.    Der  eine  Patient  fand  mehr  Hülfe  bei 
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ticin  Waanenbad«  (Bj.l  im  Hau»«,  Biencnbad) ,  der  ander«  bei  dem 
lullen  Bade ;  dies  hangt  allein  von  der  Indicalion  ab ,  die  vor  oder 
wahrend  der  Kur  besteht. 

Ein  Mann,  der  bereit*  6  Jahre  an  permdiachen  Schmerlen 
in  Armen,  Hutten  oder  Lenden  und  besonder»  im  Kopfe  gebtlee 
halte  (mehr  oder  weniger,  je  nachdem  dt«  Wetter  günstig  oder  un- 
guoslig  war)  Tand  «ich  nach  2  Badekuren  tu  gut  als  hergestellt. 

Ein  Jüeghng  von  30  Jahren,  der  an  acutem  Hheumatiamus 
gelitten  halte,  blieb  wahrend  eines  Jahres  noch  mit  Schmerlen  im 
rechten  Beine  und  rechten  Arme  gequält.  Zehn  Binnenbader  mit  allmalig 
herabsteigender  Temperatur  und  der  Gebrauch  von  15 

(JUUmt  folgt.) 


Ueber  die  Resection  von  Knocbengeschwülsten  mit  Hülfe 
des  von  Hrn.  Geheimralh  Langenbeck  zur  subcutanen 
Osteotomie  angegebenen  Knochenbohrers. 

Ton 

Dr.  Carl  Fock, 

As*i**Mu- Arli  ilor  cliiriirgUclien  UniversilHI* - KlMiik  iu  Rellin 

ist  die 
ir  man 
n  ge- 


die  Weichlheilc 
frei  gelegt 

eine«  dreieckigen  oder 

odurrh  man  allerdings  für  die  Handhabung  der 
ein  freie»  Feld  gewann,  aber  tugleich  in 
war,  Muskeln  und  »elhst  Sehnen  in  einer  Weira 
leiten,  welche  den  Werth  der  Operation  Oberhaupt  zweifelhaft 
konnte.  Um  diese  IVbeUtinde  zu  vermeiden,  schlug  Herr 
ralh  Langenbeck  kürzlich  in  mehreren  Pillen  ein  Operalioosverfahren 
ein.  welches,  wie  wir  glauben,  eine  weiter«  Verbreitung  verdient.  Das- 
selbe beruht  auf  der  Anwendung  des  Knochenbohrers,  den  Hr.  Ge- 
heimralh Langenbeck  für  die  subcutane  Osteotomie  angegeben  und 
in  der  „Deutschen  Klinik"  beschrieben  hat.  Nehmen  wir  an.  es  solle 
eine  breitbasige  Exostose,  welche  durch  einen  einfachen,  Uber  die  Mitte 
derselben  geführten  Längsschnitt  nicht  zugänglich  sein  wurde,  resecirt 
werden,  »o  fuhrt  man,  der  Bicblung  der  betretenden  Muskeln  oder 
Sehnen  entsprechend,  zwei  Längsschnitte  durch  die  Weichtheile  gegen 
die  Basis  der  Geschwulst,  den  einen  am  vonlern,  den  andern  am  hin- 
tern Rande  derselben,  beide  mit  einander  parallel  und  von  der  Lange 
der  Exostose  selbst,  so  dass  also  dies«  beiden  Schnitte  die  Exostose 
zwischen  sich  fassen;  man  trennt  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen 
genau  in  der  Richtung  der  Haulschnilte,  so  dass  man  ganz  glatte  und 
reine  Schnittwunden  bekumml;  die  Wundrinder  werden  mit  stumpfen 
Haken  sorgsam  zur  Seile  gehalten;  nun  sttzt  man  den  Bohrer  an  der 
Basis  der  Exostose  auf  und  durchbohrt  dieselbe  in  ibrem  0/uerdurcb- 
messer  vollständig,  so  dass  die  Spitze  des  Bohrers  durch  die  entspre- 
chende Wunde  an  der  entgegengesetzten  Seite  zum  Vorschein  kommt; 
drr  Bohrer  wird  dann  entfernt  und  in  das  Bohrloch  eine  feine  Slich- 
slge  eingesetzt,  mit  welcher  man  nun  leicht  die  Exostose  auf  der  Flache 
ansagen  kasin,  indem  man  vom  Bohrioche  aus  die  Sage  erst  nach  der 
«inen  Seit«  (z.  B.  nach  oben),  dann  nach  der  entgegengesetzten  (nach 
unten)  zu  wirken  laasL  Das  vordere  Ende  der  Sage  bewegt  sieb  dabei 
in  dem  einen  Längsschnitte  der  Weichtheile,  das  hintere  Ende  in  dem 
anderen  Längsschnitte,  wahrend  die  Milte  der  Sage  die  Exostose  an 
ihrer  Basis  abtrennt ;  ist  dies  geschehen ,  so  ist  di«  Exostose  noch 
nicht  ganz  beweglich,  weil  sie  an  ihrer  »ordern  Flache  noch  mit  den 
zwischen  den  Lang'schniden  hegenden  Weirhlheilen  zusammenhangt; 
diese  werden,  indem  man  die  Exostose  mit  einer  Kaoclienzange  stark 
zur  Seile  zieht,  hart  am  Knochen  abgetrennt,  and  nun  kann  man  die 
ganze  Eiotlnse  aus  der  einen  oder  anderen  Incisionswunile  hervor- 
ziehen. E»  ist  also  die  Resection  gewissermaatsen  nach  uateriiautigera 
Typus  verrichtet.  Das  Verfahren  ist  durchaus  nicht  schwierig  und  bietet 
den  Vortheil,  dass  die  Weichtheile  in  viel  geringerem  Maasse  verletzt 
werden,  als  wenn  man  die  gante  Exostose  frei  legen  wollte;  denn  die 
dieselbe  deckenden  Weichtheile  bleiben  ganz  unversehrt,  indem  nur 
zwei  Längsschnitte  Ober  die  Basis  der  Geschwulst  geführt  werden;  dies 
ist  namentlich  von  Wichtigkeit,  wenn  Sehnen  (z.  B.  auf  dem  Handrucken) 
aber  die  Knochengeschwulst  fortlaufen,  deren  VerltUung  immer  doch 
aehr  unangenehme  Folgen  haben  wurde;  sie  Ussl  sich  bei  diesem  Ver- 
fahren leicht  vermeiden.    Umgiebl  die  Ezoslose  «in«n  Röhrenknochen 


der  Art,  data  sie  keine  Flach«  zar  Basis  hat,  sondern  ihr«  Hälften  in 
verschiedenen  Ebenen  liegen,  ao  ist  es  klar,  dass  steh  auf  die  ebea 
beschrieben*  Weira,  weil  nun  nicht  im  Boge«  bohren  kann,  aar  der 
grossere  Theil  der  Geschwulst  resecirea  laset,  wahrend  xu  beiden  Sriien 
od«r  doch  an  der  einen  oder  anderen  Seite  ein  mehr  weniger  breiter 
Kamm  sieben  bleiben  wird,  derselbe  wird  usdesa  von  der  betreffenden 
Langswunde  aus  zugänglich  sein  und  Usst  sieb  nachträglich  voa  hier 
au«  absagen.  Zur  Verdeutlichung  dieses  Verfahrens  mögen  folgend« 
Fall«  dienen,  in  denen  dasselbe  zur  Aoweadua«  kam. 

I.    Faustgrosse  Exostose  am  Collum  kumeri  Itxtri;  Re- 
section derselben  mit  Erhaltung  des  Ja*.  4rlloHcu$; 
Heilung  ohne  Beeinträchtigung  der  Bewegungen  im 
Srbullergclenke. 
Der  12jährige  Knabe  Carl  Oppermann  stammt  au»  gesunder 
Familie  und  war  selbst  nie  erheblich  krank,  namentlich  waren  ni«  An- 
zeichen einer  scropbulosen  Diethes«  vorbanden.   Vor  3  Jahren  bemerkte 
die  Mutter  des  Patienten  die  Entwicklung  einer  harten .  schmerzlosen 
Geschwulst  am  rechten  (Iberarm  nahe  unter  dem  Scbullergeleak«.  Ea 
wurden  gleich  zu  Aubing  2  Monate  lang  Bepinselungen  mit  Jodlinctur 
angewandt;  spater  legte  man  ein  grosses  Vesicalor  auf  die  betreffende 
Stelle  und  hielt  dasselbe  mehrere  Wochen  in  Eiterung; 
Erfolg.    Die  Geschwulst  nahm  sehr  langsam  an  Umfang  zu 
anlassle  keinerlei  Beschwerden.   Erst  in  den  letzten  Monaten 
Warbslbum  derselbea  auffallend  schnell  von  Sutten,  so  das«  d 
den  Knaben  am  28.  April  d.  J.  in  die  chirurgisch«  Klinik  des  Hrn.  Ge- 
Langenheck 


Zeit,  giebt  Patient  an.  habe  «r  »u- 
Gefuhl  in  der 

vergleichbar  sei. 

Trotz  der  grossen  Nah«  des  Schullergelenkes  erschien  die  |a> 
'  Exostose  gegenwärtig  noch  ohne  Verletzung  desselben  möglich 
und  mussie  um  so  driagender  empfohlen  werden,  da  sich  bei  dem  in 
letzter  Zeit  erfolgten  schnelleren  Wachsthume  der  Geschwulst  mit  Sicher- 
heu voraussehen  lies«,  dass  nach  kurzer  Zeil  die  Entfernung  derselbe« 
nur  mit  einer  gleichzeitigen  Deeapitatio  kumeri  möglich  sein  würde; 
andererseits  musslea  bei  beträchtlicher  Vergrößerung  der  Geschwulst 
so  bedeutende  Funclionssdirungen  entstehen,  dass  dennoch  die  Resection 
der  Exostose  unvermeidlich  geworden  wäre. 

Am  bequemsten  hatte  man  nun  offenbar  so  verfahren,  das*  die 
die  Geschwulst  bedeckenden  Weichllieil«  in  Form  eines  halbmondför- 
migen Lappens  losgetrennt  und  xurtlckpripartrl  waren,  wodurch  man 
die  gaaae  Exostose  frei  gelegt  hille;  allein  ea  war  gegen  dies  Ver- 
fahren zu  erinnern ,  dass  hierbei  der  ganze  .V.  drltoideut  von  seiner 
Ansalxslelle  gelost  und  auf  der  Flache  abgetrennt  werden  musste,  wo- 
nach voraussichtlich  die  Erhebung  de*  Armes  gelitten  haben  wurde. 
Hr.  Geheimralh  Langenbeck  operirte  daher  in  folgender  Weine. 

5.  Mai.  Patient  war  chloroformirt  und  tag  auf  der  linken  Seil«. 
Es  wurde  zuerst  ein  3  Zell  langer  Schmu  lang*  de*  vorderen  Randea 
der  Exaatose  durch  die  Weichtheile  bi*  auf  dea  Knochen  geführt,  dann 
ein  zweiler,  mit  dem  ersten  paralleler  von  derselben  Lange  aber  den 
hintern  Umfang  der  Geschwulst;  nachdem  die  Weichtheile  an  den 
Schnillrandern  ein  Wenig  gelost  waren,  wurden  sie  mit  stumpfen  Halen 
zur  Seite  gehalten,  dann  drr  Bohrer  an  der  Basis  der  Exostose  in  der 
Mille  derselben  aufgesetzt  und  die  Geschwulst  an  ihrer  Ursprung* «teile 
vom  Knochen  in  querer  Richtung  durchbohrt,  so  dass  die  Spitze  dea 
Bohrer*  durch  dea  hinteren  Schnitt  zu  Tage  kau;  jetzt  wurde  die 
Sliclisage  in  das  Bohrloch  eingeaetxt  und  die  Exoiloae  erst  nach  unten, 
dann  nach  oben  zu  auf  der  Flache  abgesagt  Die  nun  bewegliche  Ge- 
schwulst wurde  durch  di«  hintere  Inastonswunde  mit  der  Knocbea- 
zange  vorgezogen  und  konnte,  nachdem  di«  noch  daran  haftenden  Weich- 
theile gelöst  waren,  leicht  entfernt  werden.  Es  waren  auf  dies«  Weise 
heinahe  drei  Viertel  der  Geschwulst  resecirt,  der  nach  bieten  tu  noch 
turackgebliebeae  Rest  konnte  voa  der  hinleren  Incisiooswunde  aus  ohne 
Schwierigkellen  frei  gelegt  und  abgesagt  werden.  Nur  ein  kleiner  Kamm 
der  Geschwulst,  welcher  sieb  tn  weit  am  Caput  kumeri  eacb  aufwarte 
erstreckte  uad  ohne  Verletzung  d«r  Gtleakkapacl  nicht  haue  entfernt 
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hch-weissen. 

6.  Mü.  Die 

Pal«  Morgen»  92.  Abend»  100  in  A  M.  —  Du  ober«  Dnllel  de»  Ober- 
arme* und  die  Gegend  de»  Schultergelrnks  etwa«  geschwollen  and  bei 
Berührung  schmerzhaft.  Die  Anschwellung  nahm  am  7. 
tu  aast  erstreckte  »ich  bi»  tarn  unteren  Drittel  de» 
dabei  war  die  Haut  ery»ipelalO»  gerülhel.  Wegen 
reichlichen,  noch  dünnen  Secretion  ballen  wir  schon  am  7.  Morgen» 
die  N»hle  au«  der  »orderen  Wunde  entfernt  und  dieselbe  ebenfalls  fttr 
den  Abflass  des  Seerele»  geöffnet.  —  Lebhafteres  Fieber:  Pols  tob 
1 12—1 16  in  d.  M.,  merklich  erhohl«  Temperatur,  Durst.  Appetit- 
loiigkeiL 

Am  8.  Morgens  wurde  die  Eisblase  entfernt  und  eine  nasskallc, 
am  Abend  eine  warme  Einwickvlung  angeordnet. 

Bereits  am  9.  Morgens  halle  die  Rothe  und  Entzündung  der  Haut 
sichtlich  abgenommen,  am  10.  war  si«  fa»t  ganz  geschwunden,  des- 
gleichen war  die  Anschwellung  bedeutend  gefallen :  sie  verschwand  in 
den  nächsten  Tagen  unter  Eintritt  «iner  reichlichen  und  guten  Eiterung. 
Auch  das  Allgemeinbefinden  war  seit  dem  10.  durchaus  befriedigend, 
das  Fieber  horlc  auf,  und  die  Heilung  schrill  in  normaler  Weise  vor- 
Wirts. Am  14.  Tage  oarli  der  Operation  konnte  Patient  da»  Bett  Wf> 
lassen.  - — •  Gegenwärtig  (am  26.  Juni)  isl  die  Heilung  fast  sullendcl, 
aus  der  Tiefe  entleeren  sich  taghell  nur  noch  ein  Paar  Tropfen  Eiler, 
und  die  Incisionswunden  sind  bis  auf  iwei  kleine  Ueffnungen  vernarbt. 
Die  Bewegungen  im  Schultergelenke  sind  gani  frei,  die  Erhebung  des 
Armes  ist  gar  nicht  beeinträchtigt.  Die  geringe  und  nur  in  der  Llngen- 
richtung  erfolgte  Vcrietzaatr  des  .V.  HellotiruM  halle  die  Function 
dieses  Muskels  in  keiner  Weise  geslorl.  — 

II.    Emhoadromata  nttararpi  sinistri.    Reseclion  der 
Geschwülste  «"'I  Erhallung  der  Ober  dieselben  ver- 
laufenden Strccksehnen  des  Zeige-  und  Mittelfinger», 
deren  Beweglichkeit  durch  die  Operation  nicht  be- 
einträchtigt wurde. 
Der  l^jahrige  Ludwig  Bilnbeck  wurde  am  15.  Maid.  J.  in  die 
chirurgische  Klinik   des  Um.  Gchcimralh  Langenheck  aufgenommen. 
Bei  dem  sonst  gesunden  Knaben  Millen  sich  in  früher  Kindheil  Spuren 
von  beginnender  Rbachili*  gezeigt  haben,  deren  weitere  Entwicklung 
indes«  durch  eine  geeignete  Behandlung  verholet  wurde.    Vor  8  Jahren 
bemerkte  Patient  eine  kleine,  harte,  schmoralose  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  Os  metaearpi  indiris  sinitlri;  sie  wuchs  sehr  langsam, 
und  etwa  2  Jahre  splter  entwickelte  sich  eine  gleiche  Geschwulst  am 
Metacarpalknocben  des  Mittelfingers  derselben  Hand.  Beide  Geschwülste 
waren  anfangs  getrennt,  verschmolzen  aber  bei  weiterem  Warhsthume 
mit  einander.    Seit  I '/',  Jahren  machten  »ich  iwei  kleine  Geschwülste 
von  derselben  Beschaffenheit  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  der 
zweiten  Phalangen  des  linken  Zeige-  und  Mittelfingers  bemerkbar.  Die 
Geschwülste  veranlassten  niemals  Scliaierzcinpfindungeu.    Das  Allgemein- 
befinden des  Patienten  war  ganz  ungestört. 

Statu»  praesens:  Patient  ist  graeil  gebaut,  ziemlich  mager,  bland 
und  von  blassgelblicher  Gesichtsfarbe. 

Die  Geschwülste  an  den  Metacarpalknnchen  sind,  jede  für  sich  ge- 
nommen, von  der  Grilsse  eines  Borsdorfer  Apfels,  knochenhart  und 
schmerzlos;  in  der  Mille  sind  sie  mit  einander  verwachsen,  ihrem 
grossten  Umfange  nach  aber  von  einander  isolirt,  sie  erstrecken  sich 
bi»  hart  an  die  Gelenkverbindung  der  Metacatpalkoochen  mit  der  ersten 
Phalanx;  doch  sind  die  Gelenke  selbst  iotact;  die  Geschwülste  sitzen 
fest  und  mit  breiler  Basis  auf  den  Melacarpalknochen.  Die  Sirecksehnen 
des  Zeige-  und  Mittelfinger»  verlaufen,  ziemlich  stark  gespannt.  Ober 
die  Geschwülste  fort,  fuactioniren  übrigens  ganz  gut.  Die  Geschwülste 
an  den  Phalangen  sind  bohnengross ,  etwas  weicher,  als  die  erst- 
erwähnten. 

IS.  Mai.  Nachdem  Patient  chloroformirl  war,  wurde  eine  Incision 
längs  des  Radialrande»  des  Os  mrlararpi  indiris  bis  auf  die  Geschwulst 
geführt,  die  Weichtheile  soweit  möglich  von  derselben  ziirüekpiaparirl, 
mit  stumpfen  Ilaken  ftzirt,  und  nun  der  jetzt  frei  liegende  Tbeil  der 
Geschwulst,  welcher  mit  dem  grössern,  zurückbleibenden  nicht  in  einer 
lag,  mit  der  Stidulige  abge.Jgt.    Jetzt  wurde 


ebenfall« 


in  der  froher  beschrieben«!  Wen« 
Bohrloch«  aus  auf  der  Flache  abgetagt.    Die  oben  noch  an 


noch  ganz  gut 


ohne  Verleitung 
de»  Zeigefinger« 
»lark  verdOnnl,  di«  de« 
en.  Die  Geschwülste  an  den 
Llngenincision  freigelegt  und 
Verband  mit  Cbarpie,  nas»vr  Cora- 
—  Die  Hand  wird  in  ein  perma- 
von  12«  R.  gelegt  and  da»  Wa.»er  alle  2  Stunden 
erneuert,  in  welcher  Zeit  die  Temperatur  de»  Wasser»  auf  beilSutig 
I5*R.  »leigt.  So  bi«  zum  18.  Abend».  Weil  Patient  Uber  Pro.teln 
klagte,  wurde  in  der  Nacht  vom  18.  auf  den  I«.  das  Wasser  nicht 
mehr  erneuert;  es  hatte  am  19.  Morgen»  22"  R.  und  wurde  aof  25». 
am  20.  aof  27*  R.  crhShl.  welche  Temperatur  dem  Kranken  jctzl  am 
empfand  im  Wasserbade  keine  Schmerzen, 
ersten  XHchle  nach  der  Operation  »ehr  gul  und 


Am  21.  war  bereit»  gute  and  reichliche  Eiternng  eingetreten.  D* 
die  Hand  und  der  Vorderann  durch  Wassenmbibilion  der  Haut  ödemalos 
geworden  waren,  wurde  das  Wasserbad  mit  dem  Warmnasserverbande 
vertauscht  und  nur  Morgens  ein  Hamtbad  zur  Reinigung  der  Wunden 
angewandt.  Nach  dem  Herausnehmen  au»  dem  Wasserbade  stieg  die 
Pulsfrequenz  erheblich,  sie  betrug  am  21.  Abends  132  in  der  Minute, 
am  22.  nur  noch  120  und  nahm  dann  von  Tag  zn  Tag  ab,  »o  das» 
Patient  am  lernen  Mai  bereits  fieberfrei  war  und  das  Belt  verlasse« 
konnte.  Die  Eiterung  wurde  dann  geringer,  die  abgelöste  Haut  legi« 
»ich  wieder  an  und  die  Benarbung  der  Incisionswunden  erfolgte  schnell 
unter  einem  einfachen  Salbenverbande.  Am  12.  Juni  konnte  Patient  zur 
Rei«e  in  seine  Heimath  entlassen  werden.  Man  fühlte  an  Stelle  der 
Geschwülste  eine  ziemlich  derbe  Ablagerung,  welche  noch  einige  Span- 
nung auf  dem  Handrücken  verursachte,  so  das»  der  Zeige-  und  Mittel- 
finger nicht  ganz  vollständig  flertirl  werden  konnten.  Die  Extension 
war  vollständig  möglich. 

Die  Geschwülste  erwiesen  sich  der  Diagnose  gemllss  als  Knehon- 
drome.  Sie  l  f standen  durchweg  aus  weiss -rülhlicher  Knorpehnaste, 
welche  an  der  Oberfläche  von  einer  dünnen  Knochenschale  flherkleidet 
war.  Die  Knorpelkörperchen  waren  »Jmnitlirh  sternförmig,  strahlig.  di« 
Zwischensubstanz  meist  faserig,  stellenweise  mehr  homogen.  Verknö- 
cherte Stellen  waren  nicht  nachweisbar. 

Wir  reihen  hieran  die  Millheilung  zweier  Fülle  von  Reseclion  des 
Processus  alreolaris  ma.rillae  ntperioris.  welche  ebenfall»  mit  H  ilfe 
de»  Knochenbohrers  ausgeführt  wurde. 

Hl.  Carcinoma  metanoJrs  am  Alveolarforlaalze  de»  rech- 
ten Oberkiefer«.  Theilweise  Reseclion  des  Processus 
alveolaris.    Heilung  in  4  Wochen. 

Der  39jahrige  Kaufmann  Michael  J   slamml  aus  einer  ge- 
sunden Familie  und  war  selbst  immer  gesund.  Vor  15  Monaten  bekam 
Patient  Schmerzen  im  ersten  obern  Backzahn  der  rechten  Seile  und 
lieas  denselben  ausziehen.  Bald  daraof  zeigt«  »ich  in  der  Alveole  eine 
etwa  erbsengroue,  bläuliche  Geschwulst,  die  mehrmal*  durch  Aetznnllel 
zerstört  wurde,  indes«  immer  «ehaell  wieder  wuchs,  sie  breitete  sich 
allmälig  weiter  am  Zahnfleische  aus,  veranlasste  aber  keinerlei  Be- 
schwerden. Nach  dein  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  di«  Geschwulst 
entstand  ein«  kaam  ta  stillende  Blutung  aus  den  kleinen  Bisswunden. 
Am  26.  April  diese»  Jahre«  liest  Patient  «ich  in  die  chirargische  Klinik 
de«  Herrn  Genetmrath  Langenbeek  aufnehmen;  wir  fanden  folgenden 
Statu»  praesens;  Patient  hat  eine  Massgebliche  Gesichtsfarbe,  ist  Obrigea* 
aber  kräftig  und  wohlgenährt.    Da»  Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 

Der  rechte  obere  Augenzabn  und  erste  Backzahn  fehlen,  der  »weile 
Backzahn  iit  low;  in  ihm»  Bereich«  befindet  »ich  eine  wallnu»»gro»»e, 
an  der  Oberfläche  hflekrige,  dunkelblau  gefärbte,  olasliscite  Geschwulst, 
die  aus  der  Alveole  hervorgewuchert  zu  sein  scheint,  indes»  zugleich 
mit  dem  Zahnfleisch«  verschmolzen  tat,  welches  noch  hi»  zum  vierten 
Backzahn  bläulich  gefärbt  erscheint.  In  letaler  Zeit  zuweilen  leichte 
Schmerzempfindungen  in  der  Geschwulst,  Druck  auf  dieselbe  schmerz- 
haft. —  Im  linken  Trioonum  rollt  superius  fühlt  man  eine  taubenet- 
grosse,  indurirle  Lymphdrüse;  dieselbe  soll  vor  14  Tagen  in  Folge  einer 
Erkaltung  angeschwollen  sein  und  seitdem  schon  wieder  an  Umfang 
abgenommen  haben. 

28.  April.  Nachdem  Palient  ehloroformirt  war,  wurde  zuvor  der 
zweite  und  dritte  Backzahn  eztrahirt;  dann  wurde  die  Oberlippe  mit 
stumpfen  Haken  slark  nach  oben  und  aussen  gezogen  und  der  Pro- 
cessus atreolaris  über  der  Alveole  des  zweiten  Backzahns  mit  dem 
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durchbohrt,  so  dass  di«  Spitze  des  Rohren  in 
Vonrheio  lun,  in  d»  Bohrloch  wurde  die  Stichtage 
nun  das  kranke  Stack  de<  Alv«ol«riortsalz«s  in  Farm 
herausgesagt,  denen  Spilte  im  Bohrloche  liegt 
äussern  rechten  Schneidezahn  bis  tum  «toi 
dessen  Seitenlinien  (d.  i.  die  SageschmUe)  toi 
punkten  der  Balis  »erlaufen.  Vor  der  Durrhsagung  war  die 
und  das  ZahnOeisch  in  dieser  Richtung  eingeschnitten,  ui 
der  Operation  der  Mund  durch  Einlegen  eines  Spekulums,  soweit  er- 
forderlich, offen  erhalten.  —  Starke  Blutung.  —  Geringe  Heaclion, 
leichtes  YVundfleber  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.  Die  Hei- 
luog  erfolgte  ohne  irgend  welchen  störenden  Zufall.  Vier  Wochen  nach 
der  Operation  war  die  Wundriaehe  völlig  benarbt  und  Patient  zur  Fort- 
führung seiner  Geschäfte  befähigt.  Die  indurirle  Lymphdrüse  an  der 
Seite  des  Halses  war  unverändert  gebliehen. 
Die  naher«  Untersuchung  des  resecirten  Theils  ergab,  dass  die 
ulst  in  der  Alveole  des  ersten  Backzahns  entstanden  war  und 
sowohl  die  äussere  und  innere  Lamelle  des  Alveolsrforuatzes  ausein- 
ander gedrangt  als  auch  die  Scheidewände  zwischen  den  nächstfolgenden 
Alveolen  zerstört  halte.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  sehr  pigment- 
rciches  Carcinom.  Das  Pigment  war  theils  in  Kornchenform  zwischen 
den  Zellen  abgelagert,  theils  in  den  verschieden  gestalteten,  rundlichen, 


IV.  Sarkomatöse  Geschwulst  (Epulis)  am  Alveolerforl- 
satze  de*  rechten  Oberkiefers;  theilweise  Resection 
des  Procrtsut  alveolaris.  Heilung  in  vier  Wochen. 
Der  35jahrige  Handelsmann  L.  Crohn  war  bis  vor  10  Jahren 
immer  gesund,  um  welch«  Zeit  er  sich  Jurch  Schlafen  auf  einem  Heu- 
boden eine  Erkaltung  zuzog,  die  eine  Lahmung  des  rechten  M.  facialis 
zur  Folge  hatte.  Dieselbe  hat  sich  indess  im  Laufe  der  Zeit  soweit 
wieder  verloren,  dass  nur  die  rechte  Gesichtsseile  noch  ein  Wenig 
schlaffer  erscheint,  als  die  linke,  wahrend  die  betreffenden  Muskeln 
ziemlich  gut  wieder  functioniren.  Vor  7  Jahren  Uberstand  Patient  ein 
gastriieh-nervOsc*  Fieber.  Seitdem  war  er  ganz  gesund.  Im  November 
vergangenen  Jahres  bemerkte  er  eine  etwa  bohuengrosse  Geschwulst 
an  der  inncm  Seite  des  Processus  alveolar!*  maxillae  superiorU 
dextrae  im  Bereich  der  letzten  Backzahne.  Di«  Geschwulst  veranlasste 
keinerlei  Beschwerden,  nahm  aber  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu;  be- 
sonders in  den  letzten  1 4  Tagen,  »eil  Patient  sich  den  vierlrn  Backzahn 
ausziehen  liess,  sollte  das  Wachslhum  der  Geschwulst  schneller  erfolgt 
sein.  Am  I.Maid.  J.  wurde  Crohn  behufs  der  vorzunehmenden  Ope- 
ration in  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Gebeimratb  Laigenbeck 
aufgenommen. 

Wir  fanden  den  Patienten  kräftig  gebaut  und  von  gesundem  Aus- 
sehen. Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestOrt. 

An  der  Innenseite  des  Processus  alveolaris  maxillae  svpemoris 
dextrae,  am  hintern  Theile  desselben  befindet  sich  eine  reichlich  w,ill- 
nussgrosse,  lappige,  an  der  Oberfläche  exeoriirte  Geschwulst  von  elastisch- 
resistenter  Beschaffenheit;  sie  nimmt  die  Gegend  der  beiden  letzten 
Backzähne  ein,  welche  fehlen,  ist  mit  dem  Zahnfleische  fest  verwachsen 
und  erstreckt  sich  an  demselben  bis  zum  ersten  Backzahn;  der  zweite 
und  dritte  Backzahn  sind  etwas  lose.  Die  Geschwulst  ist  von  derselben 
Farbe  wie  die  Schleimhaut  des  Mundes.  Druck  auf  dieselbe  ist  nicht 
schmerzhaft.  Kein  übler  Geschmack  im  Munde.  Die  rechte  Nasenhohle 
ist  frei;  in  der  Gegend  der  Fossa  castina  keine  Anschwellung. 

6.  Mai.  Nachdem  Patient  chlorofonuirt  war,  wurde  ein  schräger 
Einschnitt  durch  die  Weichtheile  der  Wange  bis  auf  den  Knochen  ge- 
führt, derselbe  begann  dicht  unter  dem  Processus  zyyomalirus  ma- 
xillae superioris  dextrae  und  erstreckte  sich  bis  gegen  die  AlveoU 
des  ersten  Backzahns  herab.  In  den  hintern  und  obern  Wundwinkel 
wurde  der  Knochenbohrer  eingesetzt  und  der  Alveolarfortsalz  in  seinem 
hintern  Umfange  schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen 
durchbohrt,  so  dass  die  Spitze  des  Bohrers  in  der  Mundhöhle  zu  Tage 
das  Bohrloch  wurde  die  Slichsag«  eingesetzt  und  der  Alveolar- 


kam: 


forlsatz  in  der  Richtung  des  zuvor  durch  die  Weichtheile  geführten 
Einschnittes  durchsagt.  Jetzt  war  das  betreffende  Stack  des  Alveolar- 
fortsalzes  in  horizontaler  Richtung  getrennt,  es  mussle  nnr  noch  an 
den  Endpunkten  in  prrpendikularer  Richtung  gelost  werden;  dazu  wurde 
die  Sage  aus  dem  eben  geführten  Schnitte  ganz  entfernt,  die  Oberlippe 
mit  stumpfen  Haken  stark  nach  aufwärts  gezogen,  die  Schleimhaut  und 
das  Zahnfleisch  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Backzahne  einge- 
sclinm.n.  dann  die  Sage  in  das  hier  bereits  sichtbare  vordere  End« 
des  Sigensrhuilts  ttogesrtzt  und  derselbe  nach  abwärts  bis  zur  völligen 
Trennung  des  AlveolarforUaties  verlängert.  Das  betreffende  Stuck  des- 
selben mit  der  daran  haft,Bd,„  Geschwulst  wurde  nun  durch  einen 
nach  abw.,1.  gefflhrt.n  Z„g  g(,,a„         der  hjutei  unter..»  dea  Bohr- 

käZ  B'tJ,rZ  2  nRMt  d'r  Lu"Vh"  K-oehenzange  abge- 
kniffen.   i\  der  Optrtllo„  WJf  ,,er  Mund  »  .  e_  . 


starke  Blu- 
ausgefallt. 


vom  10.  auf 
u  der  Resectic 


11.  Mai 

ide.  die 


eine 

durch  Tamponade  mit  in 
Am  3.  Juni  konnte  Patient 
in  seine  Heimalh  entlassen  werden.  Die  Reseclionswunde 
am  Kiefer  war  vollständig  benarbt  und  die  Wunde  in  der  Wange  bia 
auf  eine  klein«,  nur  noch  sehr  wenig  eiternde  Stelle  verheilt. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Sareora; 

sehr  blutreich,  rotlt-braunlieb  auf  der  Schiit  t- 
weissen.  narbigen  Stellen  darin.  Mikroskopisch 
Geschwulst  aus  grossen,  unregelraissigen,  eckigen  Plaques 
mit  zahlreichen  Kernen;  zwischen  den  Plaques  bildeten  spindelförmig« 
Zellen  das  Stroma.  Die 
gewebsbildung  bedingt,  in  welchem  lue  und  da 
abgelagert  war. 

In  den  letzten  beiden  Fallen  gewahrte  die  vorherige  Durchbohrung 
des  Processus  alveolaris  den  Nutzen,  dass  fdr  die  Slichsag«  ein  so 
bequemer  Angriffspunkt  gewonnen  wurde,  wie  es  bei  der  partiellen 
Resection  des  Alveolarfortsatzes  kaum  auf  «in«  andere  Weise  hatte  er- 


ftf  1  ■  eel  I  e  n. 
Personalten. 

Todesfälle.  Preussen.  Oer  Stabsarzt  Dr.  Maring  vom  8.  inf.- 
Reg„  der  Stabs-  u.  Bat.-Arzt  Dr.  Hesse  vom  Fusil.-Bat.  des  10.  Inf.- 
Reg.  in  Rawici,  der  Oberarzt  Kunze  vom  5.  Art. -Reg.  in 
die  pracl.  Acrzte  DD.  Klinkrnnann  in  Berlin,  Dinier  in 
Dalcke  in  Relgard  und  Letellier  in  Aachen  sind  gestorben. 


Anielgen. 

Für  Aerzte  und  Studirende! 
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Klinik  der  Kreislauf-  und  Athmungsorgane 
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*©»  Dr.  Friedrich  Gtasborg. 

der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.* 
Gr.  8.  49",Bo7ni.  El*»,  "rot*.  t'.TIilr. 


Bei   t .  Borsie  Ii  Otter**«  »1  enthiaien  and  durch  alle  I 
zu  beziehen: 

Die 

Karanstalt  zu  Grund  am  Harze 

(FirblcDHitdelbad) 
nach  ihrer  therapeutischen  Bedentnng 

vom 

ledioiBiirath  Dr.  Brock  mann. 

«i  8.  geh.  10  Sgr. 


Von  der  in  dem  Monilsblatt  (Beilage  zur 
genommenen  Abhandlung  von 


Klinik) 


Die  Cholera  zu  Berlin 

ist  den  »hn  Jahren  IH3I,  K,  37,  4«.  49,  50,  iZ.  5J.  54  und  55, 


ist 


Neb«  einer  Knrle  lon  Berlin  ober  die  sehn  ersten  Epidemien, 
eine  kleine  Anzahl  Eiemplare  besonders  abgedruckt  und  zu  den 
Iii«  von  loSgr.  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen. 

tieorg  Reimer. 
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von  Dr.  Osenen  und  l>r.  8. 


I  und  dem  wohnunipverhylln 
I  von  Dr.  L.  Besser.   —  Ht.  Oer  in 


Staate.  iMll  i  Willi,]  —  IL  Ein 


für  no«g*bo 


i  Kinder.  Vor- 


Zur  Bevölkernngsdichtigkeil  und  dem  Wohnnngs- 
verhältniss  im  preussischen  Staate. 

Mit  4  nMk 

I. 

In  dem  Beitrag«',  welchen  wir  in  der  ersten  Nuiumer  dieses  Blat- 
tes zur  Charakteristik  <le>  preußischen  Bevölkerungsstandes  geliefert 
haben ,  ist  ausschliesslich  den  Uesclilechls-  und  den  Altersklassen, 
aus  welchen  die  Bevölkerung  sich  zusammensetzt,  eine  Erörterung  ge- 
worden. Wie  wir  am  Schlug*  derselben  bemerkten,  kann  und 
die  Rangstufe,  welche  jenen  allgemeinsten  und  naturlichen  Bedio- 
der  Gesundheit,  der  Erkrankung  und  des  Tudes  zukommt,  nicht 
als  ein  Gegensatz  gegen  die  socialen,  die  Lcbenserscheinungen  modi- 
Kinflflsse  betrachtet  werden.  Diejenigen  Data,  die  wir  heute 
wetteren  Charakteristik  des  preussischen  Bevölkerungsstandes 
benutzen  Wullen,  scheinen  besonders  geeignet,  unsere  angerührte  Be- 
hauptung zu  begründen  und  die  Ungehörigkeit  einer  solchen  Trennung 
in  gesellschaftliche  und  natürliche  Einflüsse  unmittelbar  darzulhuii.  Ge- 
bärt die  Bcvolkerungsdichligkril  zu  den  sogenannten  natürlichen,  das 
Wohnungsverliällnisa  aber  zu  den  socialen  Lebensfactoren?  Wir  mei- 
nen, dass  diese  Krage  durchaus  nicht  so  einfach  zu  beantworten  sei 
für  die  entgegengesetzten  Auffassungen  gleich  gute  Grande 
sein  würden.  Wollte  man  die  Krage,  wie  sie  gestellt  ist, 
bejahen,  so  wird  doch  nicht  zu  beatreiten  sein,  dass  beide  Momente, 
die  Bevölkcrungsdichtigkeil  und  das  WohnungsverbXllniss.  jedenfalls  in 
einem  sehr  bestimmten,  gegenseitigen  Abhängigkeitsverhältniss  stehen, 
ein  Verhältnis*,  welche«  an  sich  schon  die  Unzulässigkeil  eines  abso- 
luten Gegensatzes  hinlänglich  beweisen  möchte.  Derselbe  kann  in  der 
That  auch  um  so  weniger  als  berechtigt  gelten,  weil  im  Ganzen  und 
Grossen  eine  gemeinschaftliche  Ursache  beide  Erscheinungen  bedingt  — 
wie  Dieterici  in  wenigen,  aber  zutreffenden  Worten  nachweist.  In 
desselben  aber  die  verschiedenen  Wohnpllltie  in 

.  e»:»)  „Das  engere  oder  weitere  Belsammen- 
woblica  der  MrOHtfaen  ist  aber  hauptsächlich  vom  Klima, 
Bodenreichthum,  Gestaltung  der  Erdoberflache,  also  Fel- 
sen, grossen  Wasserflächen,  Berg  und  Thal,  Fabrikalions- 
verhältnissen  und  hierdurch  oder  durch  sonst  gesteigerte 
uenschlicheThäligkeil  herbeigeführter  dichter  oderdÜII- 
Berer  Bevölkerung,  von  Sitte  und  Gewohnheit  abhängig. 
In  einem  ebenen  und  flachen  Landestheile,  welcher  haupt- 
sächlich aor  Ackerbau  oder  Viehzucht  angewiesen  ist,  und 
zu  deren  Betreibung  grosser  Flüchen  bedarf,  werden  die 
Menschen  in  der  Regel,  wenn  der  Besitz  nicht  sehr  getheilt 
ist,  nicht  so  dicht  beisammen  wohnen,  als  in  einem  gebir- 
gigten  Landestheile.  wo  die  Wasserwege  und  Gefälle.  Koh- 
len- und  Melallreichlbiian  die  Bewohner  mehr  aur  Fabri- 
kation und  Handel  als  lediglich  auf  Ackerbau  und  Viehzucht 
hinweist." 

Iii  es  somit  die  physische 

Wohnungsweise  in  Städten  oder  Dürfern  etc.  verursacht, 
eben  diese  aus  einer  natürlichen  Ursache  hervorgegangenen  Wir- 
kungen ihrerseits  sociale  Factoren,  deren  ei-  und  intensive  Bedeu- 
tung auch  ohne  weitere  Ausführung  die  untrennbare  natOrlicbe  und 
sociale  Einheit  aller  Lebcnsersebeinungen  unzweifelhaft  macht. 

Die  vorstehend  versuchte  QuaJificalioa  der  Bevölkerungadichtigkeil 
und  des  Wohnuogsverhällnisses  ist  für  die  medizinische  Würdigung 
dieser  Momente  durchaus  nicht  überflüssig ,  mag  man  jedes  für  sich, 
oder  beide  zusammen  in  Rechnung  ziehen.  Die  unserem  Zweckt  nächste 
Frage  ist,  ob  —  in  der  Charakteristik  des  Bevölkerungsstandes  —  der 
Bevölkerungtdirhligkeit  und  dem  Wohnungsverhällnissr  unmittelbar  nach 
Alter  und  Geschlecht  der  neblige  Platz  angewiesen  sei.  Sicherlich  ist 
jene  Charakteristik  mit  der  ihatsärhlirhen  Kennzeichnung  der  genannten 
Verhältnisse  nicht  erschöpft  und  z.  B.  die  Bodencultur  und  die  Woh- 
•)  MiiU>«luaa«n  des  staUsliscnea  Bureaus  In  Berlin.  Jahrgang  litt.  Mo.  I. 


nungsbesebaffenheit  sind  sehr  nahe  liegende  Desiderata  bei  den 
von  uns  zu  erörternden  Momenten.  Aber  nichts  desto  weniger  wird 
doch  die  Wichtigkeit  und  Untrläsalichkeit  ihrer  Statistik  im  Ernste  nicht 
bestritten  werden.  Auch  lediglich  die  numerische  Bestimmung  der 
Bevölkoriingsdichligkeit  und  des  Wohnungsverliällnisses  ist  geeignet,  den 
sozialen  Zustand  einer  Bevölkerung  tu  reflectiren  und  in  einem  allge- 
meinen Bilde  ihres  Wohlstandes  und  ihrer  Armuth  diese  mächtigen  Facto- 
ren der  Lebenserscbeinungen  darzustellen.  Insoweit  ferner,  wenigstens 
I  im  Ganzen  und  Grossen,  eine  grosso  relative  Bevölkerung  die  Industrie, 
eine  kleine  hingegen  den  Ackerbau  anzeigt,  sehen  wir  in  dem  Verhält- 
nis» der  Bevdlkerungsdichtigkeit  zwei  grosse  Gegensatze  dargestellt,  deren 
Causalbeziehung  zur  physischen  Entwicklung  und  dem  Wohlbeiinden 
der  Bevölkerung  sehr  wohl  eine  spezifische  genannt  werden  kann.  In 
diesem  Sinne  und  auch  weil  Oberdiess  sowohl  der  Grad,  als  die  Art, 
in  welchen  die  OberflIc.be  menschlich  belebt  ist,  medizinisch  unzweifel- 
haft wichtig  ist,  ums»  auch  der  blossen  Bevölkerungsdichtigkeit  für  sieb 
und  ihrer  Statistik  eine  selbslsländfge  Bedeutung  zuerkannt  werden. 
Anderseits  wird  aber  für  mancherlei  Zustände  und  EntWickelungen  dem 
eigentlichen  Wohnungsvcrlililfniss  eine  maassgebende  Bedeutung  zuerkannt 
werden  müssen.  Beiden  Momenten  aber,  mögen  sie  nun  in  einem  gleich- 
inlssigen,  oder  auch  in  einem  entgegengesetzten  Verhältnisse  vorhanden 
sein,  wird  ein  um  so  intensiverer  Einfluss  zukommen,  weit  sie 
an  den  Baum  gebannt  und  an  dem  Boden  haftend, 
maassen  selbst  reprasenlirend,  eben  wegen  dieses 
eine  stelige,  ununterbrochene  Wirkung  ausüben. 

Ausser  den  eben  berührten  allgemeinen  Gründen  aber  sind  es  noch 
spezielle  medizinische  und  hygienische  Gesichtspunkte,  aus  denen  die 
beiden  Verhältnisse,  welche  hier  zur  Darstellung  kommen 
deutsam  erscheinen.  Schon  in  dem  Aufsatz«  Uber  den 
Bevölkerungsstand  (No.  1.  p.  8.  Anru.)  ist  des  besonderen 
gedacht,  dass  die  Cholera  gerade  in  den  dünnbevölkerten  Provinzen 
des  preussischen  Suates  viel  grössere  Verluste  an  Menschenleben  be- 
wirkt habe,  als  in  den  dichtbevölkerten.  Wenn 
um  so  auffallender  ist.  als  doch  gerade  der  persönliche  Ve 


st  ob  in  den 

Lande»  in  eilen  mit  einer  dichten  Bevölkerung  die  etwaigen  KachtheÜe 
des  persönlichen  Verkehrs  durch  andere  günstige  Verhältnisse  auf- 
gewogen werden  und  ob  insbesondere  eben  diese  Verhältnisse  gerade 
eine  gesundheitsgemsssere  Wohnung*  weise  I 
Gegensatz  bietet  auch  das  allgemcii 

gerade  in  unseren  dünnbevölkerten  Bezirken  ein  un- 
ist  und,  zum  Theil  wenigstens,  gerade  durch  den  Einnutt 
epidemischer  Krankheiten  bedingt  isU  Nicht  minder  bedeutsam  sind, 
wie  bekannt,  die  Dichtheit  der  Bevölkerung  und  die  Wohnungsweise 

spiele  genügen,  um  das  Interesse  klar  zu  machen,  welches  die  medi- 
emische  Statistik  an  der  thatsächlichen  Kennzeichnung  der  Bevölke- 
rung nach  ihrer  raumlichen  Verkeilung  hat.  Was  aber  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  betriff),  so  ist,  wenn  man  darunter  die  Gelegen- 
heit tu  ärztlicher  Hilfe  versteht,  dieselbe  fast  ganz  von  den  in  Frage 
stellenden  Momenten  abhängig  und  ebenso  gestaltet  sich  die  Wirksam- 
keit der  Saniutspolnei  vorzugsweise  theils  nach  der  Dichtheit  der  Be- 
völkerung, iheils  nach  dem  Verhältnis*,  in  welchem  dieselbe  in  den 
verschiedenen  Wohnplätteo  ansässig  ist 

Nu.  h  mehr  als  die  Hindernisse,  welche  jeder  statistischen  Prival- 
arbeil,  schon  wegen  der  unverfalllnissmlssig  mühevollen  Vorarbeiten, 
entgegenstehen,  sind  die  Raumverhältnisse  unteres  Blauet  schuld,  wenn 
wir  uns  bei  der  folgenden  statistischen  Beantwortung  der  Frage,  deren 
Wichtigkeil  im  Obigen  anzudeuten  versucht  wurde,  auf  diejenigen  Punkte 
beschränken,  die  bei  einer  wissenschaftlichen  und  practischen  Statistik, 
insbesondere  der  Slerblichkeilsursachen.  am  wenigsten  entbehrt  werden 
können.  In  diesem  Sinne  aber  glauben  wir  den  heutigen  Beilrag  um 
so  mehr  eben  als  eine  Vorarbeit  bezeichnen  zu  dürfen,  welcher  eine 
bereits  vorbereitete  Darstellung  sämmüicher  Cholersepidemieea, 
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bisher  tu  beklagen  halle,  sobald  Z«it  und  Gelegenheit  e»  ge- 
sUllen,  folgen  soll;  eben  in  der  Vorbereitung  iu  dieser  Darstellung 
stellten  sich  die  Prägen,  wie  dicht  «der  dtuu  die  ewzetneu  LMdeatbeile 
bevölkert  und  in  welcher  Weis«  dieselben  bewe«»(  würden  —  ab 

nicht  zurUckweisbare  dar. 

II. 

Die  Thalsachen,  welche  wir  in  den  untenstehenden  Tabellen  un- 
seren Lesern  vorfahren,  sind,  was  unsere  Quelle  beleiht,  Ihcils  der, 
schon  in  Mo.  I.  naher  beschriebenen,  KlallsliSflMHI  Tabelle,  ium  an- 
deren Thcile  der  leuersiclll  der  WuOUULäUe  entnommen.  LeUtere 
ist  mit  der  statistischen  Zahlung  des  Jahres  1849  in  die  amtliche  Sta- 
tistik Preussens  aufgenommen  und  unsere  IVle  Tabelle,  welche  da*  sum- 
marische Resultat  dieser  lebersiclu  pro  1852  enthält,  giebt  ein  wohl 
genügendes  Bild  von  ihrer  inneren  Einrichtung.  Abgesehen  also  ran 
der  in  der  Originatquelle  durchgeführten  Sondcrung  nach  Kreisen  (Ta- 
belle pro  1849)  oder  nach  Bezirken  (1852)  ist  nur  zu  bemerken, 
das«  die  Öffentlichen  Gebäude  nach  dem  Zwecke,  welchem  sie  die- 
nen (Gottesdienst ,  Schale.  Verwaltung  etc.)  in  sechs,  die  Privat- 
gebaude  aber  in  drei  Kategorien,  nluilich  a)  l'm  atwohnhäuser, 
A)  Fabrikgebäude.  Noblen  und  Privatmagazine  und  r)  Stalle. 
Scheunen  und  Schoppen  unterschieden  sind.  Bei  der  ersten  und 
vierten  TabeU«  haben  wir  die  Zahlungsresullale  von  1852  benuUl. 
mp.  berechnet,  in  der  zweiten  und  dritten 
.  Tabelle  pro  184»  gegeben« 
resp.  verwerthet.  da  selbstverständlich  bei  dem  hier  in 
gmenden  Ihalsachlichen  Zustande  die  von  184«  bis  1852 
eingetretene  verhältnismässige  Veränderung  von  gar  keiner 
long  sein  kann.  —  Ueberall  aber  haben  wir  Berlin  und  Potsdam,  die  in 
unterer  Quelle  zusammen  berechnet  sind,  von  einander  gesondert,  sowohl 
um  die  Berliner  DaU  für  sich  zur  Anschauung  zu  bringen,  so  wie  um 
die  Potsdamer  DaU  durch  das  ausnahmsweise  Verhältnis«  der  Berliner 
BevOlkerungsdichligkeit  und  Wohnuugsweise  nicht  zu  alteriren. 

Was  endlich  die  Gesichtspunkte  betrifft,  aus  denen  wir  unsere 
Tabellen  entworfen,  d.  h.  die  Thalsachen  betrachtet  haben,  so  sind  die- 
selben hoffentlich  in  der  gewählten  Anordnung  deutlich  genug  ausge- 
druckt und  durch  Verha1tni<»lierechn>ingen  fast  durchgangig  erläutert, 
resp.  begründet.  Wir  glauben  daher  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Resultate, 
eben  wie  sie  aus  den  Tabellen  unmittelbar  abzulesen  sind,  eben  so  un- 
mittelbar geeignet  erscheinen,  die  behauptete  Wichtigkeil  der  darge- 
stellten Thalsachen  zu  bestätigen  und  imibesonderr  ihre  wesentliche 
Beziehung  zur  medizinischen  Statistik  und  zur  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege zu  veranschaulichen.  Eine  spezielle  Erörterung  der  ans  unseren 
Tabellen  rcsultircnilen  Ergehnisse  würde  einmal  jede  Tabelle  für  sich 
und  in  ihrem  Zusammenhange  mit  den  anderen  zu  betrachten  haben, 
weil  die  Bevülkerungsdirhtigkeil.  die  Verlhcilung  in  Wohnplatzen  und 
die  Wnhnungsdichligkeit  sieh  gegenseitig  und  zwar  in  sehr  mannig- 
facher Weise  bedingen.  Zweitens  wurde  es  darauf  ankommen,  eben 
diese  Momente  mit  Erkrankung,  Sterblichkeil,  Geburlsverhalmiss  etc. 
in  Vergleich  zu  setzen.  Eine  solche  Ausfahrung  mag  einer  spateren 
Arbeil,  oder  einer  Portsetzung  der  beutigen  vorbehalten 
bleiben,  die  ihren  Zweck  erreicht,  wenn  sie  den  dargestellten  That- 
dic  Aufmerksamkeit  zu  verschaffen  im  Slande  ist,  die  sie  sicher- 


1849  sind  gezahlt 
Davon  Slldlc  ('»80)  und  Klecken  (347) 


lieh  verdienen.  Denn  wenn  gleich  sie  die  Frage  weder  in-  noch  ei- 
tensiv  erschöpfen,  so  sind  doch  wenigstens  alle  wesentlichen  Punkte 
berührt.  In  der  ersten  Tabelle  Ul  neben  oder  vielmehr  gegenüber 
der  gewöhnlichen  Berechnung  dir  Bevolkttningsdickbgkeil  eine  Vergiea- 
chung  der  ländlichen  Bevölkerung  allein  mit  dem  Flächeninhalt 
gegeben.  Eine  noch  bener  der  conrrelen  Wirklichkeil  entsprechende 
Anschauung  von  der  Verkeilung  der  Bewohner  auf  einem  gegebenen 
naumc  wurde  eine  spezielle  Sonderung  der  grosseren  und  kleineren 
Städte  bei  dieser  Rechnung  gehen.  Aber  auch  ohne  dies  zeigt  sich 
ein  sehr  auffallender  Unterschied,  wie  die  Coluninen  2  und  3  der  ersten 
Tab.  nachweisen.  Wenn  die  RangOltlllUllg  der  einzelnen  Bezirke  (ab- 
gedruckt des  ßaumes  wegen  neben  der  Mm  Tabelle)  in  den  beiden 


Vorwerke  ....  1146b 
Kolonieen  ....  9277 
„     einzelne  Etablissements  26127 

Vergleich!  man  Bevölkerung  und  Gebäude  in  den  Jahren  1849 
und  1852,  so  haben  sich  1649  gegen  1852  verändert 

die  Bevölkerung    ....    wie  I00:l03,s« 
die  Öffentlichen  Gebäude  (ca.)   ..  100:102 
die  Krankenhäuser     .    .    .     „  100:llO,as 
die  Privat  Wohnhäuser    .    .     „  100:102,««. 
Ein  i weiter  Punkt  ist  die  Verschiedenheit  der  Bevulkerungsdich- 
ugkeit  sowohl  als  des  Wohaungsverhaltnisaea  in  der  concreten  Wirk- 
lichkeit. Diese  Verschiedenheil  gestaltet  sich  umso  extremer,  je  klei- 
nere Kreise  des  GetammlslaaUs  mit  einander  verglichen  werden.  Wohl 
ersieht  man  aus  der  bezirksweisen  Darstellung  in  unsem  Tabellen 
den  grossen  Gegensalz,  welchen  in  dem  fraglichen  Verhältnisse  die  ein- 
zelnen Bezirke  und  besonders  die  Ostlichen  und  westlichen  Provinzen 
darbieten  und  auch  ohne  Berufung  auf  einen  folgenden  Artikel,  der 
die  heutigen  Tabellen  spezieller  erörtern  soll,  werden  die  gewonnenen 
Resultate  ihrer  nützlichen  Verwerthung  nicht  entbehren.  Aber  bei  der- 
selben wird  man  niehl  vergessen  dürfen,  dass  diese  Resultate  immerhin 
eine  arithmetische  Ausgleichung  concreler  Verschiedenheiten  enthalten, 
die  bei  mancherlei  medizinischen  Fragen  gerade  von  grosser  spezieller 
Bedeutung  sein  können.     Wie   sieh  die  allgemeinen  Gegensalze  der 
und  Bezirke  in  speziellen  Kreisen  gestalten,  sei  daher  durch 


dass  die  dichtbevölkerten  Bezirke, 
gerechnet,  vor  den  dünnhevillkei 
Die  Colonae  4,  welche  die  Verkeilung  der  Einwohner  nach  Stadt  und 
ocenüsch  darstellt,  erläutert  Überdies  die  Rangordnung,  da  nolh- 
bei  Vergleichung  der  ländlichen  Bevölkerung  allein  mit  der 
Oberfläche  diejenigen  Bezirk«  in  der  Rangordnung 
einnehmen 

kerung  haben.  —  In  der  tweilen  Tabelle  stellt  sich 
Abhlngigkeitsverbaltniss  der 
rungadichtigkeit  dar,  und  aus  ihr  ers 
sehe  Boden  in  den  einzelnen  Bezirken  bewohnt  und  bebaut  ist. 
Die  drille,  den  Privatwohnungen  insbesondere  und  dem  Ver- 
hältnis der  Einwohner  zu  den  Gebäuden  überhaupt  gewid- 
mete Tabelle  dürfte  medicinisch  die  wichtigste  sein  und  verdient  um  so 
mehr  Beachtung,  als  sieh  ergiebt,  dass  die  eigentliche  Wohnungs- 
dichtigkeit der  Menschen  gerade  in  den  dünnbevölkerten 
Bezirken  unverhaltnissmassig  grosser  als  in  den  dichtbe- 
völkerten Bezirken  ist  Die  vierte  Tabelle  recapilulirt  schliess- 
lich die  positiven  Resultate,  welche  die  Zahlung  des  Jahres  1852  er- 
geben hat:  zur  Würdigung  der  hauptsächlichsten  Dala  ist  denselben 
eine  Verhaltnistberechnung  hinzugefügt 

Unsere  heuligo  Arbeit  soll,  wie  bereits  bemerkt,  lediglich  die 
Thalsachen  liefern,  welche  bei  der  medizinischen  Würdigung  der 
BevOlkerungsdichligkeit  und  des  Wohnungsverhaltnisses  vorzugsweise 
und  an  erster  Stelle  in  Betracht  kommen,  und  dieselben  werden 
daher  von  spezielleren  Gesichtspunkten  aus  mancherlei  Wünschen  nicht 
entsprechen.  Als  einen  Punkt  indess  von  allgemeiner  Wichtigkeit 
und  fllr  die  geschichtliche  und  geographische  Untersuchung  der 
Krankheiten  ausserdem  uncrlusshrh ,  dürfte  man  so  zu  sagen  eine  Ge- 
schichte der  BevOlkerungsdichligkeit  und  des  Wohnungsverhaltnisses  ver- 
missen. Was  die  Bevolkeningsdichtigkeil  betnlfl,  so  sind  Uber  dieselbe 
für  fast  alle  Theile  des  preußischen  Staates  Nachrichten  vorhanden, 
welche  Uber  Jahrhunderte  weil  zurückgehen  *),  und  für  die  eben  des- 
halb eine  nur  beiläufige  Darstellung  nicht  angemessen  sein  würde. 
Die  Statistik  der  Wolmplatze  aber  datirt  erst  seil  1849,  nnd  die  fol- 
genden positiven  Daten  aus  diesem  Jahre  können  zu  einem  Ver- 
gleiche mit  unserer  4len,  pro  1852  aufgestellten,  Tabelle  dienen: 
•I  DlM.rlcl  In  den  AbhanJUineen  der  Akademie  und  In  Meten  Stellen  der  Uli- 

Wohnplatze   .    .  79942 

■■  1327  mit  4,916711  Ew.  und  909939  Gebäuden 
31795    n    9,345383   „      „  2,866169 


46820    .    2.022919  „ 


521927 


ein  der  cilirten  Dieterici'schen  Abhandlung  aus  den 
pro  1851  entnommenes  Beispiel  noch  anzudeuten  gestattet 
Es  lebten  1849  auf  der  □  Meile  Menschen 
im  Kreise  Koniu  in  Westpreusse 

„     „      Rununebburg  „  Coslin 

-  Düsseldorf 


„     „  Elberfeld 

„     „  Crefeld 

.,      ,.  Lennep 

a     „  Solingen 

Die  beiden  extremsten  Kreise 

melsburg  und 

1  □  Meile 
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7 

:n 

Siadten          169  .  . 

15111 

Dörfer 

77 

8 

n 
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Vorwerke 

211 

- 

Vorwerken       270  .  . 

Kolonieen 

1 

5« 

n 

Kolonieen            1  .  . 

1628 

Etablissement* 

53 

3308 

t 

einzelnen  Eta- 

343 

337« 

blissemenu     32  .  . 

5665 

1240 
1250 
23187 
15577 
12156 
12566; 

An  Wohnplaizen  selbst  hatten  auf 


der  fJMe.le: 


llimmrlsburf  Elberfeld 


So  viel  über  die  Beschaffenheit  und  zu 

die 


Verständnis« 
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und  d»t  ^'"hnungsverhlUniis  im  preußischen  SUale  lieameichnen  sollen. 
Mögen  dieselben  geeignet  sein,  um  iu  spendieren  Untersuchung r  »n- 
xuregen.  Aber  auch  10  wie  sie  beschaffen  sind,  hoffen  wir  in  den 
vorliegenden  Daten,  in  so  weil  sie  die  Charakteristik  des  preussischen 
BevOlkerungsstandes  vcrvollsllndigcn.  auch  eine  Vorarbeit  tur  preuati- 
sefaen  MorUlilatsstalitlik  Oberhaupt  zu  liefern.    Lclittre  winl  i  »glich 


Zur  Bevölkerungsdichtigkeit  und  dem  Wohnungsverhällniss  im 

Tabelle  I. 

(1832.) 


den  Hoffnungen  entsprechen,  welche  man  von  ihr  erwartet,  so 
man  sich  der,  wenn  auch  mühevollen  Erfüllung,  derjenigen  Bedingungen 
nicht  entliehen  dürfen,  welche  von  der  Wissenschaft  gestellt  werden.  Dass 
tu  diesen  Bedingungen  auch  und  swar  nicht  in  hinterster  Reih«  diejenigen 
Thatsachen  gehören,  welche  in  den  folgenden  Tabellen  enthalten  sind  — 
da«  boten  wir  —  wirf  sich  aus  diesen  selbst  unmittelbar  ergeben. 

1  sten  Juli  185«.  JJ. 

Staate. 


— 
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Auf  einer  Quadratmeile  befanden  aich  durchschnittlich 
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Rangordnung  der  einzelnen  Regiernngs-Beiirke 
nach  der  Grösse  ihrer  relativen  Bevölkerung. 


JSI.4U-  und  L.id. 
RetSlkeraa«  »w.«i»wii  (nach  Abinj  ia  Stadl«) : 

mit  dem  Flicbeninhalt  der  Brtirke  «ertlichen. 
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Ii 

Ein  Wegebaus  fflr  neugeborene  Kinder. 

Vorlftaflge  Mitirimng 
von 

Dr.  Leopold  Besser. 

Wenn  wir  in  diesem  Blatte  alt  einem  Organe  rar  die  Interessen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf 
das  Gebiet  der  Säuglingspflege  und  deren  Bedeutung  fdr  die  mensch- 
liche Gesellschaft  lenken,  ao  »ind  wir  un«  zunächst  im  vollen  t'mfanye 
bewuasl.  da»»  man  Uber  die  Entwickelung,  in  der  unser  Jahrhundert 
diese  Fragen  gesellen  hat,  wie  Uber  den  Werth  und  die  Ausbildung, 
Li»  tu  denen  dieselbe  heutigen  Tages  gelangt  ist,  lediglich  und  einiig 
und  allein  an  der  Hand  eingehender  und  zuverlässiger  Statistik  grand- 
liche und  werlhvolle  Beitrage  liefern,  nie  maassgebende  und  neblige 
l'rlhcile  fallen  kann.  Wir  werden  im  Laufe  der  nächsten  Monate  eine 
streng  »ich  an  das  vorliegende,  stalistiiche  Material  haltende  Arbeit 
Uber  Kindersterblichkeit ,  namentlich  auch  Uber  die  Todtgeliurten  und 
die  Motive  der  ausserordentlichen  Sterblichkeit  unter  den  Sluglingen 
n  haben,  and  können  heute,  ws  uns  nur  ein  kleinerer  Haara 
vis  a  vis  des  Ressorts  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  das 
Thema  tu  besprechen .  auf  jene  splterc  Arbeil  nur  vor- 
aufmerksam  machen.  Wir  werden  auch  dann  erst,  wie  wir  durch 
und  tasasnracnstellen  des  hierhcrgehflrigen  Materials  auf 
der  Statistik  wieder  recht  nachdrücklichst  werden 
ren  körnen,  wie  sehr  uns  die 
Statistik  den  Weg  weisen  müssen, 
in  den  bisherigen  Pragstellungen  der  statistischen 
und  die  vielen  Fragen  noch  prtcisiren  in  lernen, 
Wegfallen  uns  jetzt  bleibender  und  ran 
abhlngen  wird. 

Die  ReciprsxiUl,  die  «wi»chen  den  verschiedenen  Lebensaltern  de« 
besteht,  bat  natariicb  die  Augen  der  Aente  sich  immer  wie- 
der auf  die  früheste  Keil  der  körperlichen  flieg« 
ihnen  ihr 


kann,  so  ist  es  auch  der 


sie  strebt,  den  leisten 


Menge  der  Arbeiten,  die  in 
der 


Sie  hat  ihr  Genug« 

die  eine  Summe  von  aurflcHiegen- 

Motnen  der  vorliegenden 
rtung  an  s  Licht 
sie  der  grossen 
leinen  20  Jahren  aur 
m  Tage  gefordert 


her  noch  tu  Thcil 


geworden  ist.  Seit  die  Therapie  sich  Uberreugen  noustle,  dass  die  ihr 
zu  Gebot«  stehenden  Uulfsvvissensehshen  ilr  das  Material  noch  nicht 
zur  Disposition  stellen  konnten,  dessen  sie  bedurft  hatte,  wenn  von 
einer  durchsichtigen ,  ganz  ztlverilsaigau  und  berechenbaren  Heilung 
hatte  sollen  geredel  werden  können,  seildmn  die  erleuchteten  Thera- 
peuten isomer  fester  die  Grenze  erkennen  lernten.  Uber  die  hinaas  ihre 
Heilmittel  jeder  Tragkraft  entbehrten,  seitdem  stieg  natürlich  auch  der 
Werth  der  Aetiologic  als  des  einzigen  Schlüssels  für  eine  rationelle 
Prophylaxis.  —  Man  lernte,  je  mehr  man  sich  gestehen  musste,  der 
Heilmittel  in  vielen  Krankheiten  unbedingt  au  entbehren,  den  Werth 
aller  jener  Vorschriften  nur  uns  so  hoher  schätzen,  die  das  Entstehen 
solcher  Krankheiten  zu  verbaten  lehren.  In  dieser  Perspective  wird 
heutzutage  auch  die  gesundheilgemlsse  Pflege  und  Erziehung  des  Men- 
schen immer  mehr  der  Gegenstand  des  ärztlichen  Rathens  und  der 
Hoffnung  derer,  deren  Nachdenken  anf  eine  Verbesserung  der  Gesund- 
heitsverhailmsse  4er  menschlichen  Gesellschaft  gerichtet  isL 
dieser  Sachlage  wird  Niemand  nach  einer  weiteren  I 
wollen,  das  vorliegende  Thema  zu  besprechen. 

Es  ist  eine  ging  ond  gäbe  Annahme,  dass  bis  zum  2  Osten  Lebens- 
jahre die  Ullfte  der  Menachen  wieder  zu  Orunde  gehen.  £t 
uns  hier,  folgende  Zahlen  xu  einer  prfeiserei  Angabe  Uber  d 
Sterblichkeit  xu  notirea. 

Es  kommen  im  preussiseben  Slaale  auf  100  Todesfälle 
im  i.  1816     18»        1834  1843 
Totgeborene  .    .    .    4,e«%    5,a.%    4..«%    S.a«0/,  5,»«°/, 
vor  Vollendung  d.  lsten 
Lebensjahres  Gestor- 
bene  26,.,%  26,a.°,0  2J.is%  25..«%  22.««% 

im  Iten,  3len,  4l«n  u. 
5ltn  Lebensjahre  Ge- 

sierbene  .    .    .    ■  15,.«»,  16...'.  l«.«.,t  17.««'/.  15...'; 


Summa  aller  vnrsoehs- 
jübngen  Kinder  .    .  46.»  i%'  48,»s4,  46.«.%  48,s.%  43,..% 

Da  unaere  Betrachtung  lediglich  dem  Zastande  und  der  I 
der  Säuglingspflege  gilt,  »o  haben  wir,  als 
an  den  Folgen  1 
jeoigen  der  im 

die  unmittelbar  oder  ia  den  ersten  Standen  nach  der  Geburt  , 
Eine  kräftig  vollzogene  Bespritzung  mit  kaltem  Wasser  x.  B. 

Kind  noch  ins  Lebe«. 


gehört  aber  dies  Contmgenl 

gangenen.  Legen 
Verballnisse  in  der 


IQ 

den  voraussichtlich  an  den  Folgen  der  Säuglingspflege  zu  Grunde  Ge- 
Legen  wir  also,  da  uns  die  Statistik  Uber  die  fraglichen 
en  Monarchie  keinen  Aufschiues  gtebl,  das  pro- 
cenlale  Verhältnis»  xu  Grunde,  das  die  Statistik  in  Bcxug  der  Stadt 
assen  wir  L  D.  c.  S4%  der  Todesfälle  vom 
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den  im  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen,  als  nicht  in  Betug  iit  ihrer 
Pflege  untergegangen,  ablieben.  Es  bleiben  danach  i.  D.  12  °0  im 
ersten  Lebensjahre  eingetretener  Todesfälle  Übrig.  von  denen  wir  pra- 
sumiren  können,  dass  Fehler  in  der  Behandlung  des  Säugling*  die  Ur- 
sache de*  Todes  waren. 

Da  wir  durch  keine  amtliche  oder  irgend  eine  zuverlässige  Erhe- 
bung ..ii.il:  :,  wie  viel  neugeborene  Kinder  durch  die  Brust  ihrer 
Mali  i  .  wie  fiel  durch  die  einer  Amme  oder  mehrerer  Ammen,  wie 
viel  durch  Thierniilch,  und  zwar  wie  viel«  durch  Kuh-,  Ziegen-  oder 
Eselinnen -Milch  ernährt  werden,  ferner  wie  viele  unter  Beiratb  und 
nach  Vorschrift  des  Anlcs  und  wie  viele  ohne  eine  solche  aufgewogen 
werden,  endlich  bei  wie  vielen  die  Art  des  Aufziehens  und  ErniUirens 
den  Hegeln  und  Ordnungen  einer  gesundheiigemassen  Säuglingspflege») 
entsprach,  und  bei  wie  vielen  mehr  oder  weniger  grobe  Vereinst* 
gegen  dieselbe  begangen  wurden:  so  ermangelt  uns  aller  und  jeder 
Anhalt,  Uber  die  eben  von  uns  ausgesprochene  Präsumtion  hinauszu- 
gehen und  in  bestimmterer  Weise  diesen  oder  jenen  Grund  als  die 
letzte  Ursache  der  so  auffallenden  Sterblichkeit  zu  bezeichnen. 

Können  wir  aber  auch  wegen  des  gänzlichen  Mangels  an  specia- 
len Loterlagen  in  keiner  Weise  naher  unsere  Klagen  in  Bezug  der 
üblichen  Säuglingspflege  formulire*.  so  giebt  uns  doch  die  Thalsaehe 
de«  ausserordentlichen  MortsliUttverhallnissH  selbst  die  Waffen  in  die 
Uand.  um  die  Pfleg-  und  Erziehungsweise  der  Sauglinge  als  die  Uaupt- 
quelle  dieser  Sterblichkeit  anzuklagen.  Es  ist  noch  nicht  die  allge- 
meine Ueberzcuguug  der  Herren  Aerzte,  dass  dem  so  sei,  im  Gegentheil 
begegnet  man  fast  regelmassig  in  jedem  schriftlichen  oder  mündlichen 
Unheil  Uber  diese  Frage  der  Ansicht,  dass  die  zarte  und  schwächliche 
Constitution  des  SiugUngtalters  das  so  Mulige  Sterben  in  demselben 
erklär«,  ja  wesentlich  loolnire,  allein  an  diesem  Orte  wird  nns  wohl 
nicht  auferlegt  sein,  ausführlich  die  Nichtigkeit  einer  solchen  An- 
schauungsweise darzuthun.  Ks  ist  eine  in  hohem  Grade  unphytiolo- 
gische  und  die  so  allseitige  Vollendung  alles  natürlichen  Geschehens 
schwer  verkennende  Art  der  Betrachtung,  die  Ursachen  eine*  Lehels 
in  unabänderlichen  und  nicht  corrigirbaren  organischen  Dispositionen  und 
Anlagen  erkennen  zu  ».dien.  Niehl  in  einem  Mangel,  einer  Schwache, 
einer  Lnvollkocunienheil  des  Organismus  des  Neugeborenen  werden  wir 
die  Erklärung  jener  auffallenden  Sterblichkeit  wirklich  aurzulinden  ver- 
mögen, sondern  darin,  dass  unsere  gesellschaftlichen  Verhältnisse  es 
noch  nicht  zu  der  Uoaplalion  des  für  einander  Geschaffenen.  <u  dem 
Zusammenleben  des  zusammen  Gehörigen,  zu  der  Solidarität  des  auf 
einander  Angewiesenen  haben  kommen  lassen,  die  zwischen  dem  Or- 
ganismus des  Kindes  und  dem  der  Multer  besteht.  Das  neugeborene 
Kind  ist  mit  seinem  ersten  Bedürfnis«  nach  Warme  an  die  Körper- 
warme, mit  seiner  Ernährung  an  die  Milch,  mit  semer  Pflege  an  die 
Kenntnis«  seiner  Muller  gewiesen  und  keinen  anderen.  Es  ist  cm  Theil 
nur  der  eigenen  Muller.  wie  die  entbundene  Multer  physiologisch  nicht 
zu  denken  ist  ohne  ihr  Kind.  Es  isl  dies  eine  alte  Predigt,  deren 
Erfüllung  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  so  ziemlich  ungehOrt  an  den 
Ohren  der  Menschen  vorübergegangen  ist. 

Wir  am  allerwenigsten  wollen  deshalb  selotiren.  Uns  gehört  hier 
nur  das  Factum,  dass  unsere  Gesellschaft  die  Trennung  von  Mutirr  und 
Kind  noch  täglich  sich  vollziehen  sieht.  Politische  Rücksichten  in  den 
höchsten  Kreisen  der  Gesellschaft,  in  anderen  Standesmeinungen,  Ge- 
«ellschafUeiurichtungen,  die  gangbaren  Motive  für  das  Eingehen  von 
Ehen.  Mangel  an  intellectuelJer  oder  sittlicher  Cnltur,  namentlich  das 
Fehlen  aller  speciellercn  Kenntnisse  von  der  Natur  des  neugeborenen 
Kinde«,  körperliches  Unvermögen,  materielle  Noth  und  die  Notwendig- 
keit für  die  neuentbundene  Multer,  dem  Erwerb  nachzugehen  ele.,  da« 
sind  einige  von  den  maassgebende*  Verhältnis  <en,  die  Wir  die  Trennung 
von  Mutter  und  Kind  zur  Folge  haben  sehen.  Wir  wiederholen,  dass 
wir  tu  diesen  Dingen  uns  hier  durchaus  nicht  kritisch  verhallen  wollen. 
Es  wurde  da«  zu  gar  nichts  fuhren.  Wir  nehmen  einfach  Kenntnis« 
von  der  vorliegenden  Thalsaehe,  dass  jene  Trennung  zwischen  Mutter 
und  Kind  besteht  und  können  da  gar  nicht  ander«,  als  in  dieser  Tren- 
nung den  letzten  Grund  jener  ganz  frappanten  Sterblichkeit  unserer 
Säuglinge  zu  erblicken.  Unter  der  Vereinigung  von  Muller  und  Kind 
ItOnaen  wir  aber  nicht  bloss  das  Beachlelwerden  aller  Beziehungen,  die 
beide  verbinden,  verstehen,  sondern  haben  auch  zu  erwägen,  wie  jene 
Verhältnisse  behandelt  werden.  Klnie  es  nicht  auf  da«  „wie",  sondern 
nur  anf  das  „was"  an,  so  mustten  jene  unserer  Mütter,  namentlich  so 
fiele  der  auf  dem  Lande  oder  in  kleineren  Stldten  Lebenden,  kurz  alle 
die,  die  ihr«  Kinder  selbst  nähren  und  der  natürlichen,  ganz  unmittel- 
baren, instincliven  Liehe  zu  ihren  Kindern  nicht  verlustig  gegangen  sind, 
was  im  grossen  Ganzen  nur  seltene,  nur  Ansnahmsfllle  sind,  ja  aosser- 

'J  In  dorn  bei  Ii.  H.  Wigand  In  GOliIngen  1851  iu  dnlier  AuPoge  «rschienrneu 

Ringe«., Inning  In  ein«  n.mr»en>u»0  Leiie0»crdnunii  lisb*  !cli*v«rsachl,  In 
wenigen  HaupixOgen  wl«id>i xuiteben .  ss»»  mich  viehe-Hlte  B^obnchlwig  der 
NMnr  de«  S-ugHn».  «elehrl  lul  L.  B. 


ordentlich  wenig  Säuglinge  verlieren.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Abgesehen 
von  den  Berichten  Uber  das  häufige  KrdrUcktwerden  der  Kinder  von 
den  Mutlern,  namentlich  in  den  skandinavischen  Landern,  wo  die  so 
recht  rohe,  cullurlose  Liebe,  die  neugeborenen  Kinder  mit  hinein  in 
das  gross«  und  federreiche  Wochentage*  der  Multer  bellen  heilst,  wissen 
wir,  das«  das  platte  Land  dieselbe  Anzahl  gestorbener  Säuglinge  auf- 
zuweiten hat,  als  die  Bevölkerung  der  Studie.  Et  ist  eine  den  Kinder- 
ärzten wohl  bckannle  Tin  Lache,  dass  an  dem  zu  viel  und  zu  oft  der 
natürlichen,  der  Muttermilch- Nahrung  ebenso  viel  Sauglinge  zu  Grunde 
gehen,  als  an  dem  Mangel  dieser  Nahrung.  Wir  wiederholen,  dass  wir 
es  nicht  vermögen,  anklagend  gegen  das  tausendfältige  Falsche,  das  die 
Pflege  und  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder  begleitet,  aufzutreten. 
Uns  genügt,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  wir,  wo  wir  auch 
nur  binblicken,  in  der  Säuglingspflege  so  allgemein  entweder  einer 
physischen  oder  personlichen  Trennung  von  Mutter  und  Kind  oder,  wo 
diese  Beziehungen  nichl  gelost  sind,  einer  so  falschen  Behandlung  und 
Beachtung  derselben  begegnen,  dass  wir  im  vollsten  Recht  sind,  wenn 
wir  sagen,  dass  es  verkehrt  ist,  so  lange  nach  anderen  Erklärung«- 
gründen  für  die  so  gros,«  und  erschreckende  Sterblichkeit  unter  den 
Säuglingen  zu  suchen,  als  uns  vor  Augen  liegt,  dass  unsere  Mutier  von 
ihren  Kindern  gelrennt  sind,  entweder  leiblich,  weil  sie  der  körper- 
lichen Begabungen,  die  die  Pflege  erheischt,  verlustig  geworden  sind 
oder  geistig,  weil  sie  Natur  und  Wesen  der  Bedürfnisse  ihrer  Kinder 
nichl  Ubersehen. 

Es  ist  heutzutage  der  Ruf  nach  Kenntnissen  ein  so  allgemeiner 
und.  wie  er  es  immer  war,  ein  so  berechtigter .  das*  nun  kaum  be- 
greift, dass  noch  nicht  laut  und  allgemein  die  Forderung  ausgesprochen 
ist,  dass  die  Müller  doch  auch  von  ihrem  Beruf  Etwas  wissen  mochten. 
Jeder  Kork-  oder  Le.sleuschneider.  jeder  Gärtner  oder  Peldarbeiter 
muss  das  Material,  die  Natur  der  Dinge  kenneu.  an  die  er  «eine  Arbeit 
seltl.  es  wird  wenigstens  von  der  einen  oder  anderen  Seile  seiner  Be- 
gabung für  seinen  Beruf  der  Erfolg  seiner  Arbeit  abhangen:  das  wagt 
auch  Niemand  zu  leugnen.  Der  Obscurantismus  allein  ist«,  der  es  leugnet. 
Unsere  Gegenwart  verabscheut  ihn  aber.  Nur  unsere  Müller,  meint  man, 
bedürften  fttr  ihren  Beruf  der  Kinderpflege  der  Kenntnisse  nicht  Es 
reiche  für  denselben  die  angeborene  mütterlich«  Liebe  und  Treue  aus. 
Nun  auch  wir  glauben  an  diese  inslruelive  Macht  der  Liebe  und  Treu«, 
werden  aber  Angesicht»  der  ausserordentlichen  Sterblichkeit  der  Säug- 
linge, die  bei  ihrer  totalen  Hilflosigkeit  lediglich  und  allein  eben  dieser 
Liehe  und  Treue  anvertraut  sind,  «i  lange  den  reellen,  thalsachluhcn 
Werth  derselben  mein  hochzuhalten  vermögen,  als  nullt  ein  tüchtiger 
Fond  WM  Wissen  und  Kenntnissen  io  dem  ihnen  gewordenen  Beruf  es 
unser»  Müttern  möglich  gemacht  hat,  glücklichere  Resultate  in  Hczug 
auf  das  Leben  ihrer  Kimler  mit  der  ihrer  Lieb«  und  Treue  anvertrauten 
Pflege  zu  erzielen,  als  bisher. 

Das  so  unter  allen  Verhältnissen  und  an  allen  Orten  constanl  auf- 
tretende juprorenligc  Sterben  aller  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ist 
für  die  Bestrebungen  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  ein  so  empfind- 
licher und  schmerzlicher  Schlag  ins  Gesicht,  dass  es  eiue  in  jeder 
Weise  schone  Aufgabe  bildet,  dem  Erkennen  der  lelzlursachliclien  Mo- 
mente auch  die  Mittel  folgen  zu  lassen,  die  diese  beseitigen. 

Nun  dass  wir  es  ganz  im  Allgemeinen  aussprechen,  wir  trachten 
danach,  der  Säuglingspflege  in  unserer  Zeil  dadurch  eine  andere  Stel- 
lung zu  verschaffen,  dass  wir  sie  zu  einem  Gegenstand  der  intensivsten 
Theilnahme  unsere«  Wissens  und  unserer  Kräfte  machen.  Die  bisher 
Übliche  Pflege  unterer  SJuglinge  ist  mit  einer  so  unzahligen  Menge  von 
Schwierigkeilen  und  Lasten  und  Nöthen  für  dat  weibliche  Geschlecht 
verbunden,  dass  jeder,  der  diese  Fülle  von  aufgewandter  Arbeit  und 
Kraft  und  Anstrengung  recht  hat  kennen  Urnen,  staunt  Uber  die  Geduld, 
mit  der  jene  so  wenig  glücklich«  Erfolge  autweisenden  Leistungen  er- 
tragen worden  sind.  —  Wer  nur  die  nutzlos  und  uonülhig  von  Mutter 
und  Kind  schlaflos  verbrachten  Nichte  mit  ihren  Folgen  tumuiiren 
und  das  von  ihnen  abstammende  Unheil  berechnen  konnte,  würde  An- 
klagen von  dem  bisherigen  Schlendrian  der  Pflege  der  Neugebornen  in 
den  Händen  hallen,  mächtig  genug,  um  Mittel  und  Wege  zu  einer 
Abhülfe  all  dieser  Nolh  flüssig  tu  machen. 

Trennen  wir  nun  in  den  Fallen  von  gesundheitswidriger  Säuglings- 
pflege, die  Ursachen,  dia  in  der  körperlichen  Schwache  und  leichten 
Vulnerabilität  unterer  Freuen  und  in  ihrem  Unvermögen,  personlich  der 
Pflege  ihrer  neugeborenen  Kinder  obzuliegen,  begründet  sind,  als  nicht 
unter  dem  Einfluss  der  Hülfe  Einzelner  stehend,  ebenso  aus  dem  Be- 
reich unserer  Bestrebungen  als  jene  Falle,  wo  aus  Mangel  an  materiellem 
Besitz  die  notwendigsten  Requisite  für  eine  gesiindheitsgernäste  Säuglings- 
pflege nicht  erhalten  und  herbeigeschafft  werden  können,  so  bleiben  noch 
jene  ausserordentlich  vielen  Fülle  übrig,  wo  entweder  die  Mutter  wohl 
die  physische,  persönliche  Begabung  haben,  ihre  neugeborenen  Kinder 
zu  pflegen,  wo  ihnen  aber  da»  Verständnis«  für  dieselbe  inangelt,  oder 
jene,  wo  zwar  die  Mutter  persönlich  der  Pflege  nichl  obliegen,  wo 
aber  die  Mittel  nicht  fehlen,  die  Bedingungen  fllr  (in*  gute  tUgt  h»r- 
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beizuschaffen.  Und  diese  sind"»,  die  einer  in  der  rechten  Weise  zu- 
fassenden Hülfe  die  schönsten  and  herrlichsten  Erfolge  in  sichere  Aus- 
sicht stellen.  Hilten  unsere  Frauen  und  Matter  aus  ihrer  Schulbildung 
Iheils  eine  Gabe  der  Beobachtung,  theils  eine  Anzahl  von  Kenntnissen 
sich  <o  «ige»  m>.  he»  kennen ,  die  ihnen  das  Verslehen  körperlicher 
Verginge  und  Einrichtungen  erleichterte,  so  wurde  uns  schon  eine 
blosse  schriftliche  oder  mündliche  Belehrung  ein  wesentlich  fordernder 
Weg  sein,  sie  für  ihren  erxiehlichen  Beruf  geschickt  tu  machen.  Dem 
ist  aber  nicht  so.  In  unseren  Schulen  wird  alles  Andere  eher  als  die 
Fähigkeit  entwickelt,  die  Natur  iu  beobachten.  Somit  bleibt  nur  der 
Weg  übrig,  den  Beweis  für  die  ausserordentliche  Tragweite  einer  ge- 
sundheitsgemUsen  Sluglingspflege  durch  die  Thal  selbst  zu  liefern. 

Wir  beabsichtigen  deshalb  ein  Pflegehaus  rur  neugeborene  Kinder 
in's  Leben  zu  rufen.  Natürlich  können  in  demselben  die  Kinder  nur 
eine  kunstliehe  Ernährung  finden.  Wir  verhehlen  uns  weder  die  Schwie- 
rigkeit und  Umfang  der  Aufgabe,  noch  vergessen  wir  einen  Augenblick, 
dass  gerade  eine  solche  Anstalt  in  erster  Linie  an  dem  Fehler  krank 
liegt,  den  wir  oben  als  eine  so  wesentliche  Ursache  der  ungünstigen 
Säuglingspflege  erwähnt  haben,  nämlich  die  Trennung 
Kind.  Die  Anstalt  wird  aber  nie  einen  Slugling  auf- 
Hulter  körperlich  und  geistig  geeigenschaftet  ist,  um 
ihr  Kind  selbst  zu  nähren  oder  zu  pflegen  und  somit  fallt  der  Vorwurf 
nicht  auf  uns,  jener  beklagten  Trennung  in  irgend  einer  Weise  Vorschub 
zu  leisten.  Aber  überall  dort,  wo  die  Bedingungen  für  eine  gesundbeits- 
gcmlsse  Sluglingspflege  nicht  geboten  sind  und  nicht  geboten  werden 
können,  will  die  Anstalt  die  Hand  bieten,  dem  neugeborenen  Kinde 
den  besten  Ersalz  für  die  mütterliche  PIVge  zu  gewahren  (unter  Be- 
dingungen, die  hier  anzuführen  nicht  der  Ort  ist).  —  Di«  Anstalt  wird 
dabei  zeigen  können,  dass  auch  dort,  wo  den  einzig  richtigen,  pl.ysio- 
i  Weg  der  Ernährung  und  Pflege  einzuschlagen,  die  gegebenen 
nicht  gestalten,  es  dem  Beobachten  und  Kennenlernen  der 

MI  von  dem  fraglichen  Cegcn- 
I  die  Folgen  jener  Abweichun- 

AnstarTabeV  bei  allen  ihren  Bestrebungen  das  festhalten,  dass  ihr  end- 
liches Ziel  immer  eine  Propaganda  für  die  Lehre  der  Natur  ist.  der 
nach  das  neugeborene  Kind  mit  seiner  Nahrung  und  Pflege  einzig  und 
gewiesen  ist,  wie  deren  Wohlsein  von  einer 
,  glücklich  vollzogenen  Slillungsgesrhlft 

abhängt. 

n  einer  kurzen  Andeutung  unseres  Vorhabens  kann  der  Ort  nicht 

Zwecke  einer  solchen  Anstalt 


in 

Lehre  Ober 
der  Var cinalion  wie 
solche  zur  Lehre  über  die  Krankheiten  wahrend  der  ersten  Zabnperiode  etc. 
zu  liefern  vermögen.  Die  Anstalt  würde  Frauen  Gelegenheil  geben,  sich 
in  ihrem  Beruf  zu  unterrichten.  Es  würde  die  noch  so  sehr  mangel- 
hafte künstliche  Ernährung»)  der  Kinder  zu  vervollkommnen  und  bessere 
für  dieselben  einzuführen  und  zu  verbreiten,  wie  die 
•Wartung,  das  Tragen  etc.  derselben  zu  ordnen  ui 

mögen.  Es 

die  Nahrunpsbedürfnisse,  die  Schlafzeit,  die 
und  Würmeverlusie  .1 

Es  würde  bal 
die  mit  ihm  geborenen  Sinnesanlagen,  je 
langsameren  oder  rascheren  Receptivität  und  anderen  ihnen 
i  empfangenen  Material  äusserer  Eindrucke, 
sich  als  Temperament  und  erste  geistige  Regungen  manifeslirten  etc. 

ein  solches  Pflegehaus  ebenso  ein  Ort  werden 
uns  das  reichst«  und  fruchtbarste  Material  zu  liefern 
fUr  das  Verstlndniss  aller  in  der  frühesten  Zeit  der  kindlichen  Ent- 
wickelung  verlaufenden  physischen  und  psychischen  organischen  Gestal- 
tungen, als  es  für  unsere  Gesellschaft  ein  Haus  des  Segens  werden 
konnte,  einmal  indem  es  die  Hand  böte,  von  Geburt  an  in  Gefahr 
stehende  Kinder  vor  Elend  und  Unglück  zu  behüten  und  ferner,  indem 
es  nsattril  Frauen  durch  Unterricht  die  Mittel  zur  Erfüllung  der  schO- 

!- 


•)  Ich  arinMte  dann,  das»  nnsere  »tmiulllcBe 
Saug-,  tuiul «td  Trinkgliucr  sind,  und  dass  das 


des  H*guUii>ra  eulbelirl,  den  es  bei 


noch 
Trinken  an  der 

Hab- 


Der  inlernaüonale  Wohllhatigkeils-C  ongross  in  Brüssel. 

Am  IS.  Seplbr.  d.  J.  soll  in  Brüssel,  für  di«  Dauer  von  8  Tagen, 
ein  Cemg res  international  de  bienfaisanee  eröffnet  werden,  zu 
dem  „alle  Minner  geladen  aind,  welche  sich  in  den  ver- 
schiedenen Landern  mit  den  Fragen  beschäftigen,  welch« 
die  physische,  moralische  und  i  n  teil  er  tu  eile  Verbesserung 
der  arbeitenden  Klassen  und  der  Armen  beireffen. 

Wird  es  einer  Begründung  oder  gar  einer  Entschuldigung  bedürfen, 
dass  wir  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  diesen  Congress  zu 
richten  versuchen? 

Angesichts  der  Erfolge,  von  denen  gerade  die  ganze  Reihe  der 
bisherigen  Brüsseler  Oongresse  begleitet  war,  wird  es  in  uns« 
Falle  überflüssig  sein,  die  Congressthlligkeil  überhaupt,  d.  h.  di« 
meinschafllichc  internationale  Arbeit  an  der  theoretischen  und  pr 
sehen  Losung  allgemeiner  Fragen,  gegen  geringschätzenden  oder  miss- 
trauentlen  Zweifel  in  besonderen  Schutz  zu  nehmen,  und  speziell  für 
unsere  Leser  wird  die  Erinnerung  genügen  —  an  die  beiden  Congress« 
für  Öffentliche  Gesundheitspflege  in  Brüssel  (1851  und  1852) 
und  an  die  statistischen  Oongresse  in  Brüssel  1853  und  in  Paria 
1855,  von  denen  die  beiden  letzteren  nicht  bloss  durch  die  offizielle 
Anerkennung,  deren  sie  sich  rühmen  konnten,  practisehe  Bedeutung 
erlangt  haben. 

Was  aber  hat  die  Wohlthlligkeit  mit  unserer  Aufgabe,  mit 
der  Gesundheitspflege  und  der  medizinischen  Statistik  zu  schaffen  1  Wir 
meine»,  dass  selbst  diejenigen,  welche  die  Wohllhltigkeit  als  absoluten 
Gegensatz  jedes  Oconomischen  Princips  verwerfen,  Unrecht  hatten, 
um  des  Namens  willen  die  Sache  zu  perhorresciren.  Hätte  fUr  leta- 
lere eine  glücklichere  Bezeichnung  gewählt  werden  können,  so  war, 
wie  auch  nach  näherer  Einsicht  des  Programme»  nicht 
beabsichtigt,  dem  r^esinnungsverhlllnias,  in  welchem  der  i 
seine  Nachfolgerin,  eine  permanente  internationale  Association, 
zur  Arbeiter-  und  Annenfrage  sich  stellen  will,  einen 
Und  so  wenig  wir  in  dem  Namen. 


und  einer  praktischen  Losung 
wenn  die  sociale  Noth  der  Arbeiter  und  , 
soll.  Das  Programm  hat  f.ir  diesmal  nur  die  materiell« 
als  B«rathungsgegenstand  des  Congreaaes  hingestellt.  Wir 
in,  welche,  wenn  man  sie  eben 


auf  dem  Oongresse  au 
noch  speziell 

Unglücksfalle  (aceidrnls)  und  die  Berufsschldlichkeilen. 
die  Arbeiter  ausgesetzt  sind, 
hingestellt  sind. 

Als  eine  besondere  Aufgab«  des  Congresses  wird  ferner  die  Bil- 
dung einer  permanenten  internationalen  Association  bezeichnet,  welche 
vorzugsweise  dazu  dienen  soll,  eine  Veraiittelung  aller  auf  die  Arbeiler- 
und Armenfrage  bezüglichen  Data  zwischen  den  verschiedenen  Ländern 
zu  bewirken ,  so  dass  eine  wirkliche  internationale  Correspond«nz  da- 
durch hergestellt  werden  würde  —  und  wenn  diese  Aufgabe  erfüllt 
wird  —  dann  darf  auch  die  medizinische  Statistik  sich  einen  grossen 
Erfolg  von  dem  Brüsseler  Congress  versprechen.  —  Mit  demselben  wird 
zugleich  eine  Ausstellung  von  Wirlbschaftsgegenstlnden  verbunden  sein, 
die  durch  Billigkeit  und  Zweckmässigkeit  zugleich  sich  den  weniger 
bemittelten  Klassen  empfehlen ;  Näheres  über  dieses  Wirthschaftsmuseum 
haben  die  öffentlichen  Blätter  bereits  gebracht. 

Aus  dem  vorläufigen  Reglement  sei  noch  bemerkt,  dass  auf  den 
Oongresse  ausser  der  franzosischen  Sprache  jede  ander«  gastfreundliche 
Aufnahme  linden  wird  —  und  so  wünschen  wir,  dass  auf  dem  Brüsseler 
Congress  auch  aus  deutscher  Rede  der  materiellen  Lage  der  Arbeiter 
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Jetae:  Daa  praaiaaUcJM,  tnedlclauebe  S««auai«n>««.  —  Die  Nasse -Slinung  im  Jahr«  II». 


Ueber  das  Diffusionsvermögen  der  Äussern  Haut  beim 
Gebrauche  von  warmen  Soolenbädern. 

Von 

Professor  Dr.  Diltrich  in  München. 

Um  die  Resorption  der  Saite  von  Seiten  der  Hanl  wahrend  du 
Verweilena  eines  Menschen  im  wannen  Soolenbade  positiv  nachzuweisen, 
machte  ich  im  Monate  October  des  Jahres  1854,  wo  ich  wegen  ilheu- 
marlhritis  die  Edelquelleablder  zu  A  rhsel  m  ann  stein  in  Keiehenhall 
gebrauchte,  eine  grosse  Anzahl  von  Experimenten  mittelst  des  Soolen- 
messers,  der  auch  Soolentpindel  genannt  wird  und  in  30  Grade  abge- 
theilt  ist.  Mein  Verfahren  war  folgendes;  Sobald  das  Soolenbad  zum 
Gebrauche  hergerichtet  war,  senkte  ich  den  Soolenroesscr  langsam  in 
die  Badcflussigkeit  und  beobachtete  das  Instrument  so  lange,  bis  sein 
Floltiren  im  Wasser  vorUber  war,  worauf  ich  mir  den  Grad  an  der 
Skala  der  Spindel  nolirte,  der  sich  nach  ihrem  relativen  Stillestehen 
an  derselben  zeigte.  Ganz  auf  gleiche  Art  verfuhr  ich  nach  dem  ge- 
nommenen Bade.  Ein  solches  wird  in  AchseltnanDstem  mittelst 
Mischung;  von  süssem  Wasser  und  Soole  bereitet,  weil  die  Edclquelle 
3  '•'  ,  pCt.  Lue  Stoffe  enthalt.  Die  Badewannen  werden  mit  210  Maass 
(d.  i.  210  preuas.  Quart)  Waaser  gefallt  und  bekommen  dann  mit  Re- 
gelung der  Temperatur  des  Bades  den  milbigen  Zusatz  kaller  Edel- 
quellensoole ,  der  von  5  Maas»  auf  beliebige  wantchentwerlbe  Quanti- 
täten ateigt,  und  je  tnatsenreieher  dieaer  Sooletusalz  gemacht  wird, 
in  gleich  entsprechender  Meng«  ziffert  sich  die  Verringerung  der  Quan- 
tität vom  süssen  Wasser.  Da  nun  eine  Maass  Edclquclleasoole  ein 
halbes  Pfund  fester  Stull'«:  in  sich  birgt,  so  llsat  sieb  die  Menge  dea 
Soolenzusalzes  zum  Bade  auf  das  Genaueste  berechnen. 


Die  Edelquelleablder,  welch«  ich  von  halbstündiger  Zeildauer  nahm, 
kalt««  27  —  28 '».,  und  erhielt  ich  mitteilt  Benannter  \  ersuche  fol- 
gend« Resultate:  Bei  5  Maass  der  Edelquelle  zeigte  die  Soolenspindel 
vor  dem  genommenen  Bade  etwas  Uber  «wen  halben  Grad,  nach  dem- 
selben ein  Vieribeil  weniger;  bei  10  Maaaa  etwas  Uber  I *  vor,  «in 
Viertheil  weniger  nach  dem  Bade;  bei  15  Maats  vor  den  Bad«  I  Vi* 
nachher  ein  VierUieil  weniger;  hei  20  Maass  vor  dem  Bad«  2'. ,".  bei 
25  Maaaa  i°,  a«cJiber  «in  Viertel  weniger;  bei  30  Maaaa  3'/4°  vor 
dem  Bade,  nach  demselben  nur  ein  Sechslbeii  weniger. 

Atta  diesen  Ergehnissen  glaubte  ich  den  positiven  Kachweit  er- 
halten zu  haben,  dass  stets  eine  bestimmte  Menge  Soole  von  der  Haut 
im  Bade  aufgesaugt  worden  war.  mochte  der  Barometerstand,  ferner 
der  Keuchligkeitsgrad  der  Atmosphäre  sein  wie  er  wollte. 

Gegen  diese  Folgerung  aus  meinen  Versuchen,  welch«  letzter«  ich 
in  meinem  vorige«  Jahr  erschienenen  Tatchenbuche  aber  Achsel- 
mannsttin  (München  bei  Üb.  Kaiser)  berührt  habe,  machte  ein  Re- 
censent  in  dar  „neuen  nved.-clur.  Zeitung".  Hr.  Med. -Rath  Or.  v.  Graf, 
gellend,  das  durch  den  Soolenmesser  nach  dem  Bade  an  Soole  nach- 
gewiesene Minus  liefere  noch  keinen  Beweit  für  die  bewerkstelligte 
Aufsaugung  desselben  von  der  Maut,  „da  sicher  ein  nicht  unbedeuten- 
der, wenn  nicht  der  grüssle  Theil  desselben  auf  der  Haut  liegen  blieb 
und  sich  wahracheinlichsl  in  der  Wasche  (der  zum  Abtrocknen  gehö- 
rig««) bitte  wieder  darstellen  lassen". 

Dieter  Einwurf  schien  mir  unbegründet,  denn  erstens  bleibt  nach 
den  zahlreichsten  Versuchen  die  dem  Sdsswasser  zugeaelate  Soole  gleich- 
inissig  in  demselben  gelöst,  wenn  die  Beimischung  anders  der  Losungt- 
flhigkeil  der  Salze  in  richtiger  Proportion  entspricht,  schlagt  sich  also 
nicht  auf  die  Haut  des  Badenden  nieder;  zweitem  machte  ich  wahrend 


/eutlUton. 


Das  preussische  medicinische  Staatsexamen. 

Nach  einer  neueren  Verfugung  Uber  die  ärztlichen  Staatsprüfungen 
ist  auch  die  Physiologie  alt  Gegenstand  derselben  aufgenommen.  Gewisa 
war  es  zu  verwundern,  datt  unter  der  Menge  von  üiseiplinen.  welche 
bereits  im  Pr.  Staattcursus  tiguriren,  die  Physiologie  bisher  keinen  Rang 
einnahm.  Sie  must  ulier  die  Vielheit  rein  vergelten  sein.  Doch  sind 
dem  Ante  physiologische.  Kenntnisse  unentbehrlicher,  alt  dat  ganze 
Philosophicutn.  Es  kommt  nur  darauf  an,  wie  man  die  Aufgaben  stellt. 
Diete  sind  Iheils  histologischer,  theils  physiologischer  Art  und  werden 
durch  daa  Looa  als  Extemporale  bestimmt. 

Unter  den  histologischen  Aulgaben  lantet  die  erste:  „Beslandtheile 
des  menschlichen  Körper*."  Was  bedeutet  dat?  Ist  die  Antwort  che- 
misch, morphologisch  oder  histologisch  zu  geben?  Chemisch  beträfe  et 
Fette,  Albutninale,  Chondrin,  Glutin  u.  t.  w.  Unter  den  physiologischen 
Aufgaben  findet  aich  eine  derartige  Frage  nicht,  tie  kann  also  hier 
eingeschlossen  sein.  Morphologisch  würde  sie  dagegen  daa  Muskel-, 
Nerven-Feltgewebe  einschliessen,  Uber  welche  so  wesentliche  Beslaad- 
tbeile  kein  besonderes  Extemporale  angesetzt  ist;  dagegen  Uber  die  so 
schwierige  und  mitaliehe  Strnclur  der  Retina,  der  Linie,  des  Glas- 
körpers! Histologisch  endlich  wurde  die  Antwort  lauten:  Fatem,  Zellen, 
texturlose  Haute  und  Bindetubtlanz.  Da  mag  der  Candidal  nun  rathen. 

Die  abrigen  Aufgaben  sind  zweckmässig  g* wählt,  ebenso  die  phy- 
aiologiacJien  Fragen  wohl  erwogen  und  passend  zusammengestellt ,  bis 
aur  die  drei  folgenden:  „allgemeine  Nerveaphyiik",  „allgemeine  Mutkel- 
Deuiaeb.  KUnli.  «856. 


physik",  „Lehre  von  den  Bewegungen".  Unter  der  ersten  ist  nicht 
die  Physiologie  der  Nerven  verslanden,  denn  diese  bildet  ein  besonder«« 
Eitemporalc.  Es  kann  alt»  wohl  unter  der  allgemeinen  Nervenphysik 
nichts  Anderes  verstanden  sein,  als  das  electnsche  Verhalten  der  Nerven 
und  ebenso  der  Muskeln  im  Zustande  ihrer  Ruhe  oder  Thltigkeit.  Leber 
allgemeine  Physik  des  Kreislaufs  ezaminirt  man  nicht,  obwohl  die  Hämo- 
dynamik auf  viel  fetteren  Fassen  steht,  als  die  Nervenphyaik.  Welche 
Antwort  sollte  ich  wobt  darauf  geben?  Wird  man  von  mir  verlangen, 
dass  ich  Dubois'  dicke  Binde  oder  auch  nur  den  Auszug  in  Ludwig't 
Physiologie  durchgelesen  haben  soll?  Da  ich  nicht  to  Jahre  zum  blossen 
Studium  verwenden  kann ,  wird  man  nicht  von  mir  fordern  matten, 
dass  ich  Alles  Andere  eher  all  Dieses  lerne?  Streitfragen  wie  diete 
Uber  dtt  Nenenpnncip,  den  Mechanismus  der  Arrnmodalion,  die  Farben- 
lehre u.  s.  w.  gehören  nicht  in  ein  mediciniaches  Staatsexamen. 

Waa  bedeutet  die  Frage  nach  der  „Lehre  von  den  Bewegungen?" 
Itl  et  Haarrohrchenbewegung,  Molecularbewegung,  Flimmerbewegung? 
Lehre  vom  Stoss,  vom  Fall,  vom  Licht,  von  den  Schallwellen?  od«r 
bezieht  aich  die  Frage  auf  die  Mechanik  der  willkürlichen  Muskelbawe- 
gungen?  Warum  setzt  man  dann  nicht  lieber:  Gelenkbewegungen,  oder 
s per. eil  Bewegungen  dea  Oherarmet,  der  Hafte,  dea  Köpfet  und  der 
Wirbelalule?  Die  Demonstration  des  Situs  ist  alt  allgemeine  Aurgabe, 
alt  Inlroduetien  tu  dea  weiteren  Prüfungen  autgeftllen.  Diese  ist  sehr 
zu  bedauern,  denn  es  war  der  beste  Theil  im  Binzen  Pr.  Staattcursus, 
nur  nicht  so  wie  er  gehandhabt  wurde.  Der  Usus  war  to,  dass  der 
Candida!  einen  Bieaaenden  Sermon  hallen  luuttle,  gleichgültig  ob  er 
wutile  wo  dat  Pankreas  lag  oder  nicht  Stockte  «r,  eo  galt  er  für 
verloren.  —  Ebenso  ging  et  in  früheren  Jahren  mit  dem  chirurgischen 
Examen    Die  ganze  Getchichte  einer  Operation,  die  Methoden  und  deren 
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mit  der 

Thülen  meines  Korpers,  10  dass  bei 
des  Wassers  nicht  wohl  ein  Nieder- 
auf deo  »Oden  der  Wanne  noch  anf  die  Haut  des  Ba- 
sis möglich  anzunehmen  sein  durfte. 

Grafs 


eigene*  Nachdenke.   ,h.  ah  n 
lerer  \  nrnanme  »on  1  ersuchen, 
nämlich  die  Differeax  des  besagten  Minus  tu  gross  im  Vergleiche  mit 


Salie.  Da 
Minus  bezuf 


durch  d,e  Haut,  die 


nach  dem  Bade  ein  Vieriheil 


in  der 


nur  2  —  3  Linien  betrugt. 

es  nie 
,  des  Wi 


der  Zwiscbei 
das  Instnunent  in  die 
absoluten  Stillstände, 
bedingt  durch  selbst  die 

kabinets,  i.  B.  beim  Gehen  von  Personen  ausserhalb  des  letaleren  n.  s.  w. 
stattfand,  welches  natürlich  sogleich  auf  das  Instrument  einwirkte  nnd 
dasselb«  nicht  tur  vollkommenen  Ruhe  gelangen  lieas.  Deshalb  konnten 
dann  auch  die  Ahlheilungen  der  Bruchlheile  eines  Grades,  die  übrigen* 
dem  messingenen  Instrument«  nicht  eingegraben  waren,  sondern  ge- 
dacht werden  mussten,  nicht  mit  inalhemalischer  Genauigkeit  beobachtet 
werden,  welche  das  reine  Experiment  doch  verlangt.  Aber  welcher 
Forscher  weiss  nicht,  wie  leicht  man  bei  der  Freude  eines  gewonnenen 
Resultate«  nach  solchem  Versuche  sur  Annehme  einer  gsna  min  ge- 
machten Beobachtung,  eines  positiven  Ergebnisses  ans  dem  Experimente, 
wenn  man  letaler«*  überdies  erstrebt ,  verleitel  wird?  So  erging  es 
mir  ebenfalls,  wahrend  späteres  kaltea  Urtheilen  und  neue  Versuche 
meinen  Glauben  in  dieser  Beaiebung  aerstieben  machten,  da*  Eueie 
meiner  Experiment«  nnd  SchlustfoLgerungen  aus  diesen  bloss  als  ver- 
meintlich hinstellten. 

Genannt*  neue  Versuche  nahm  ich  im  vorigen  Sommer  au  Ach- 
selmannstein vor.  Ich  lies*  zwei  cyiinderfürmige  Zuberchen  von 
Holl,  2  Fuss  hoch  und  4  Zoll  im  Durchmesser,  fertigen,  sie  mit  I.  nnd 
II.  bezeichnen,  füllte  das  erste  mit  der  BadefltUaigkeit  vor  dem  Bad«, 
das  iweite  mit  derselben,  che  ich  nach  Ablauf  einer  halben  Stund« 
da*  Bad  verliess  nnd  nachdem  ich  mit  meinen  beiden  flachen  Händen 
meine  Kürperbant  nach  allen  Seilen  mehrfach  abgestreift  und  da*  Bade- 
wasser selbst  in  mannigfache  Bewegung  gebracht  hatte.  Später  seilte 
ich  auf  meinem  Zimmer  die  Soolenspindel  ein,  sobald  icb  vollkommene 
Müsse  und  Gelegenheit  hatte,  den  Stillsland  derselben  abzuwarteo,  um 


den  Sooleograd  aufs  Genaueste  au  beobachten.  Die  Resultate,  welche 
ich  aus  diesen  Experimenten  erhielt,  welch'  letzter«  ich  6  Wochen  lang 

fortMUle,  indem  ich  die  Bidefltissigkeit  auch  von  anderen  Personen  zu 
>eizog.  waren  für  mich  in  *o  fern  erfreulich  und  betrübend, 
zeigten,  das«  die  Ergebnisse  au*  meinen  Vertueben  da« 


bei  Zuberchen  II., 


war.    Da  haue  icb  natürlich  vor  Allem  daa 
in  eine  Anzahl  von  Linien  abreibe 


Die  neuen  Versuche  lieferten  ein  dreifaches  Resultat ,  und  zwar 
beniesen  sie:  «)  dass  zuweilen  Salze  von  der  Haut  resorbirt  worden 
waren;  b)  dass  IcUlerea  nur  bei  schwachem  Soolenzusalze  (5  bis 
15  Maas*  Edelquelle)  vorkam;  c)  daaa  di«  Quantität  der  r«««r- 
birten  Sala«  k«m«aweg«a  ao  groia  sieb  hariusstellte,  wi« 
sie  meine  Ezperimente  das  Jahr  zuvor  angaben. 

Diese*  Alle*  habe  ich 
Auafohrlichkeit  mitgelheitt, 
Experimentator. 
Dentungcn 

sweckinlssigcres  Instrument  zur  Fortsetzung  der  Ver- 
des Jahr««  1855 
zu  spat  Auch  erhielt  ich  auf  briefliche  Anfrage  bei 
Mechaniker,  dem  ich  meine  erhallen«*)  Resultat«  und  daa  sieb 
anknüpfende  Bedürfnis*  roittheilte.  keine  trostlichen  Nachrichten  Ober 
die  Möglichkeit  der  Anfertigung  «ine*  derartigen  Instrumentes  nach  mei- 
nem Verlangen. 

Nach  längerem  Sinnen  kam  ich  auf  den  Gedanken,  die  begonnenen 
Experimente  mittelst  der  Anwendung  der  hydro*tali*ehen  W*g« 
Laugier'a  weiter  an  fuhren.  Hr.  Salinen-lnspector  Hecker  hall«  di« 
Güte,  das  Instrument  und  den  Praclicenlen  Hrn.  Mayer  bebufa  der 
Ausführung  der  Wagungen  zur  Verfügung  zu  stellen.    Gleich  wie  bei 
den  Zuberchen  I.  und  II.  wurde  die  Badeflüssigkeit  vor  und  nach  dem 
Bade  in  zwei  Glasfiaschen,  die  gleichfalls  mit  I.  (Soolentnischung  vor 
dem  Rade)  und  II.  (nach  dem  Bade)  bezeichnet  waren,  und  zwar  in 
jede  mit  der  Quantität  ein«*  halben  bayrischen  Maass  gefüllt,  die  Flaschen 
vollkommen  gut  verkorkt  und  die  Abwägung  stet*  noch  an  demselben 
Vonnillage  vorgenommen.    Das  Badewasser  von  5  Personen  wurde  xu 
den  Experimenten  benutzt,  und  lieferten  diese  Folgendes: 
A.    1)  Frau  v.  B.,  4?  Jahre  all,  Hyperaemia  abdomiualit. 
Erstes  Bad.    Lufttemperatur  14"  H..  Badteuperalur  26'/,°R. 
I.  Flasche.   Spceif.  Gewicht:  1.0180  a=  2.541  pCL 
IL      „  „         ,      :  1.0181  ax  2.555  n 

Ulis-Differenz:  0.014  oder  '/„,  pCt.  Salz. 


Anstifter,  das  ganze  Instrumentarium  musste  er  ohne  Fehler  herbelen 
können.  Das  ist  Golllobl  ander*  geworden,  es  sind  versündige  Min- 
ner als  Examinatoren  eingetreten,  welche  au  unterscheiden  wissen,  ob 
Einer  die  Sache  versteht  oder  bloss  niemorirt  hau  Aber  schwer  wird 
es  ihnen  dennoch  gemacht,  denn  nach  der  gesetzlichen  Vorschrift  und 
dem  eingerotteien  Herkommen  wird  noch  so  viel  leeres  Stroh  gedroschen, 
dass  der  Examinator  kaum  daraus  abzunehmen  vermag,  welche  An-  und 
Einsicht  der  Candidat  wirklich  gewonnen  hebe. 

Im  Pr.  Staatsexamen  verlangt  man  viel  zu  umfassende  Kenntnis*«, 
viel  zu  specielle  Dinge  und  viel  zn  unnützen  Kram.  Man  verlangt  ausser- 
dem nicht  einfache  Darlegung  von  Tiiatsachen ,  sondern  Theorien  und 
Liebhabereien,  nicht  bekannte,  sondern  apokryphe  Dinge;  kein  über- 
legtes Unheil,  sondern  blindes  Nachbeten. 

Wo  toll  der  Candidat  den  Kopf  hernehmen,  Logik,  Psychologie, 
Mathematik,  Physik.  Botanik,  Mineralogie,  Chemie  als  Vorstudien,  dann 
Medicin  durch  alle  Disciplinen  bis  auf  die  Dolterfurchung.  die  Spira 
foraimnulenta  und  die  Nervenphysik  sich  examiniren  zu  lassen  und  zu 
bestehen?  Es  eollte  mich  nicht  wundern,  wenn  Mancher  davon  an 
Geiat  nnd  Kilrper  litte,  und  das  in  einem  ärztlichen  Examen,  hat  aber 
doch  auch  Jeder  seine  besonderen  Anlagen  und  wissenschaftliche  Vor- 
liebe. Doch  bei  solcher  Qualerei  mag  mancher  gute  Anatom,  Zoolom, 
Botaniker,  Mathematiker  zu  Grunde  gehen.  .Nachdem  er  den  Kopf  »er- 
wirrt  und  überladen  hat  mit  Dmgan  die  ihm  nicht  anstehen,  mit  fal- 
schen Dogmen,  deren  er  oft  im  Leben  sich  nicht  wieder  einschlagen 
kann,  soll  er  noch  Lust  behalten  mit  der  Wissenschaft  fortzuschreiten 
oder  sein  Speciabludium  wieder  aufnehmen.  Liegt  es  denn  im  Interesse 
des  Staates,  dass  seine  Angehörigen  lauter  Vielwisser  sind,  oder  dass 
sie  tüchtige  Fachmänner  werden?  Was  der  Staat  von  einem  Candidaten 


verlangen  darf,  ist,  dass  er  soviel  Einsicht  und  Kenntnisse  besitze,  um 
ohne  Gefahr  die  Behandlung  eines  Kranken  unternehmen  zu  können. 
Das  soll  kein  einseiliger  Professor  übersehen.  Der  Candidat  soll  auch 
noch  Chinarinden  unterscheiden  und  wissen,  wie  der  Tartarus  siibiaius 
zusammengesetzt  ist,  soll  Herzkrankheiten  diagiinsliciren  und  vqn  Miasmen 
au  reden  wissen,  die  Indirationcn  zum  Kaiserschnitt  und  die  Behandlung 
der  KnoehenbrUche  versieh««,  den  Verlauf  eines  Scharlachs  beschreihen 
und  Keinen  verbluten  lassen.  Die  Lahre  vom  Eleelrotonus  und  der 
paradoxen  Zuckung  nutzt  ihm  dazu  so  wenig,  als  die  lnaeclen-  und 
Pelrefaclenkunde. 

Nur  das  Wohl  und  Webe  der  Mitbürger  überhaupt  rechtfertigt 
die  Staatsexamina,  nicht  die  Wissenschaft.  Für  diese  mus*  man  In- 
teresse erwecken,  aber  sie  nicht  par  force  verbreiten.  Soll  sie  aber 
selbst  gedeihen,  so  ist  alle  Zersplitterung  ihr  ein  Verderben.  Da* 
sollten  die  Minner,  die  ex  professo  lehren,  am  besten  wissen.  Wo 
die  Praxis  der  Zweck  ist.  muss  das  reine  Specialsludium  in  gebühr,  n  ie 
Schranken  zurücktreten. 

II.  F. 


Die  Nasse-Sliftung 

im  Jahre  1  855. 

Am  20.  Januar  beging  die  Stiftung  ihre  sechst«  Jahresfeier.  Di« 
Wirksamkeil  derselben  zeigte  sich  auch  in  dieiem  Jahr«,  sowohl  waa 
die  Zahl  der  Unterslülzlen ,  als  anch  die  Vermehrung  dea  Capilalfonda 
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Zweites  Bad.    Lufttemperatur  13SK.  Bsdtemperatur  27'R. 

I.  Flasche.    Specif.  Gewicht:  1.017t  =  2.416  pCL 

II.  „  :  1.0167  =  2.161  pCl. 

Minus- Differenz:  0.055  oder  '/,„  pCl.  Sali. 
Drittes  Bad.    Lufttemperatur  16*R.,  Badlemperalur  28*B. 

I.  Flasche.   Speeit.  Gewicht:  1.0257  =  1.625  pCt. 

II.  n  :  1.0254  =  1.583  pCt, 

Minus- Differenz:  0.042  oüer  "/M„  pCl.  Sali. 
JT.    Hr.  L.  D.,  51  Jahre  alt,  Rkeumartkritü. 

Erat  es  Bad.    Lufttemperatur  14*B.,  Badtemperalur  26"  B. 
I.  Flasche.    Specif.  Gewicht:  1 .0063  =  0.'.»02  pCt. 
IL      „  ,       :  1.0065  rs  0.930  pCl 

Plua- Di  Bereu*:  0.028  oder  "/„„  pCu  Sali. 
Zweites  Bad.    Lufttemperatur  12°JL.  Badtemperalur  27'R. 
I.  Flasche.   Specaf.  Gewicht:  1.0096 -»  1.389  pCl. 
U.      M  „       ■  1-009B  =  1.389  pCt. 

Differenz:  0. 

Drittes  Bad.    Lnfltenperalur  14*B.,  Badtemperalur  27 '/,'  B. 

I.  Flasche,    Specif.  Gewicht:  1.0081  =  1.152  pCt. 

II.  „  ,  „       :  1.0080  =  1.139  pCL 

Minus- Differena:  0.013  oder  "/„00  pCL  Sah. 
Viertes  Bad.    Lufttemperatur  14" B.,  Badtemperatur  28* B. 

I.  Flasche.   Specif.  Gewicht:  1.0092  =  1.305  pCl. 

II.  „  „      ;  1.0090  =  1.277  pCl. 

Minus -Differena:  1.028  oder  **  j.»o  PCL  S*'1- 
Fünftes  Bad.    Lufltemperalur  22*  R. ,  Badtemperalur  28°  R. 
I.  Flasche.   Specif.  Gewicht:  1.0190  =  2.680  pCl. 
n.      „  „       :  1.01  RS  =  2.652  pCl. 

Minus -Darens:  0.028  oder  »*/„„  pCl.  Sali. 

C.  Hr.  v.  Vf.,  48  Jahre  all.    Hyperatmia  abdominal*. 
Erstes  Bad.    Lufltemperalur  11°  II.,  Badlemperalur  27*R. 

I.  FUschc.   Speeif.  Gewicht:  1.0152  =  2.152  pCL 

II.  n  „      :  1.0152  =  2.152  pCt. 

Differena:  0. 

Zweites  Bad.    Lufttemperatur  12*// B.,  Badtemperalur  27' R. 

I.  Flasche.    Specif.  Gewicht:  l.OJ 52  =  2.152  pCu 

II.  „  :   1.0152  =r  2,152  pCt. 

Differenz:  0. 

Hr.  v.  W.  war  nichl  zu  bewegen,  ein  wlrmeres  Bad  als  von 
27'  B.  zu  nehmen,  weshalb  weitere  Kzperimenle  unterblieben. 

D.  Hr.  M.  N, .   28  Jahre  all.    l  urunculi  perpassi.  Hyperar  m\a 

abdamittalit. 

Erstes  Bad.    Lufltemperalur  ll'R. ,  Badtemperalur  29' R. 

I.  Flasche.   Specif.  Gewicht:  1.0290  —  4.083  nCt. 

II.  -  :  1.0294  —  4.139  pCl. 

Plus -Differenz:  "  ;.„  pCt.  S.I.. 


betrifft,  als  eine  erfreuliche.  Konnte  sie  im  verflossenen  Jahre  nur 
7  Willwen  einen  Stiftungsantheil  suwenden,  so  ist  es  möglich  gewor- 
den, ia  diesem  Jahre  deren  Zahl  auf  9  tu  erhohen,  l'eherhaupt  haben 
seit  dem  nunmehrigen  6jahrigen  Bestehen  der  Stiftung  33  Willwen  rail 
825  Thlr.  Unterstützung  aus  derselben  erhallen. 

Wenn  bei  den  beschrankten  Mitteln  auch  nicht  allen  Hülfesurhen- 
den  Unterstützung  gewahrt  werden  konnte ,  so  giebl  sich  das  Curato- 
rium  doch  gern  der  Hoffnung  hin,  diss  es  in  einer  nichl  gar  au  fernen 
Zeit,  bei  dem  zunehmenden  Interesse,  welches  die  Aerzle,  insbesondere 
unserer  Provinz,  der  Stiftung  zuwenden,  ihm  möglich  werde,  allen  Be- 
drängten hfllfreirh  werden  tu  können.  Die  laglieh  sich  weniger  gün- 
stig und  lohnend  gestaltenden  Verhältnisse  der  ärztlichen  Praxi«  mögen 
unseren  Collegen  immer  mehr  eine  Mahnung  sein,  ihre  Theilnahme  einer 
Anstalt  zuzuwenden,  in  der  sie  einst  Hülfe  für  ihre  Hinterbliebenen  zu 
finden  hoffen  dürfen. 

Als  Geschenke,  welche  der  Stiftung  in  diesem  Jahre  zugeflossen 
sind,  erwähnen  wir:  1)  von  Hrn.  Drt  Körting  in  Uerdingen  das  Werk: 
Autenrieths  specielle  Nosologie  und  Therapie  und  mehrere  chirur- 
gische Instrumente  (welche  gelegentlich  verwerlhel  werden  sollen). 
2)  das  Eigcnlhurosreehl  des  bisher  dem  Verein  der  Aertte  des  Dassel- 
dorfer  Begierungs- Bezirks  angehörenden  Verlags  der  Pagrnsiecher- 
schen  Schrift  Ober  die  Cholera.  Uber  dessen  Ertrag  das  nächste  Jahr 
berichten  wird,  so  wie  3)  den  Best  des  Kassenbeslandes  des  Vereins 
rheinpreussisrher  Aerzle.  au»  dem  Jahre  1850.  Letalere  Schenkung 
wurde  von  dem  Vorstände  dieses  Vereins  unter  Zustimmung  des  oben- 
genannten Düsseldorfer  Vereins  gemacht. 

Der  Stand  der  Stiftung  ist  folgender:  Das  Capital  vermehrte  sich 
um  50  Thlr.  und  besieht  jetzt  ans  2358  Thlr.,  von  denen  958  hypo- 
thekarisch und  1400  Thlr.  in  Wertpapiere  angelegt  sind. 


Der  Kunst  bekam  im  Bad«  Wallungen,  an  Kopfe  Schwei«,  dar 
Puls  zahlte  nach  dar  Badedauer  von  einer  Viertelstunde  70  Schlüge: 
wahrend  des  Bades  liesa  er  den  Urin  abgaben  in  dasselbe. 

Zweites  Bad.    Lufttemperatur  14* B.,  Badtemperalur  28' B. 
L  Fluche.    Specif.  Gewicht:  1.0433  sa  5.916  pCt. 
II.      „  ,      :  1.0423  -S.916pCt. 

Differenz :  0. 

Drittes  Bad.    Lufttemperatur  14'B..  Badtemperalur  27'  R. 
L  Flasche.    Speeif.  Gewicht:  1.0430  =  6.013  pCt 
II.      *  -         ,      :  1.0431  =  6.027  pCl. 

Plus- Differenz:  "/„„  |>Cl.  Salz. 
Viertes  Bad.    Lufttemperatur  14"  II. ,  Badlemperalur  28*  R. 

I.  Flasche.   Specif.  Gewicht:  1.0550  =  7.652  pCl. 

II.  „  „         ,      :  1.0550  -  7.6f>2  j»Cl. 

Differenz:  0. 

Fünftes  Bad.    Lufltemperalur  18'B..  Badlemperalur  28' B. 
I.  Flasche.   Specif.  Gewicht:  1.0598  aas  8.305  pCt 
II-      n  ,      :  1.0593  =  8.305  pCt. 

Differena:  0. 

Zur  notwendigen  Erläuterung  für  die  mitgetheillea  Ziffern  alt 
Resultate  der  angestellten  Experimente  dieul  noch  Folgendes:  1  Kulnk- 
fuss  Soole  von  apedllscber  Schwere  1.028457  hall  1.623212  bayrische 
Pfund  Salx;  ferner  1  Kubikfuis  Soole  mit  1.030257  specif.  Schwer« 
(4 Vi  pCl-  Salz)  hall  1.940554  bayrisch«  Pfund  Sali;  endlich  verhall 
sieh  du  bayrisch«  Handelspfund  zum  Apolhekerpfund  wi«  14:9  oder 
wi«  1  :  0.64285. 

Die  Bader  wurden  in  den  Vormittagsstunden  von  10  —  12  Uhr 
genommen,  mit  Ausnahme  des  Künsten  M.  R. ,  welcher  jedesmal  Mor- 

Sluade. 

Alle  Künsten,  mit  Ausnahme  des  Hrn.  M.  N.,  hallen  «ine  sensible 
äussere  Haut,  Hr.  L.  D.  sogar  eine  hypersensible.  Hr.  M.  N.  zeigte  noch 
die  Narben  der  Uberslandenen  Furunkeln ,  von  denen  zwei  am  After, 
einer  am  rechten  Überschenkel  und  einer  im  Nacken  seinen  Silz  ge- 
habt halle.  Ausserdem  besau  dieser  Herr  eine  trockene,  unlhatigc 
Haut,  indem  er  sich  nichl  erinnerte,  seit  einem  Vierteljahre  in  Schweis« 
geratben  au  sein,  ausser  im  ersten  Bade,  das  er  mit  +29'R.  nahm 
(siehe  oben  C). 

Aus  dem  Vorgetragenen  halle  ich  mich  berechtig!,  folgende  Schlosse 
ziehen  su  dürfen : 

1)  Eine  Badtemperalur  unter  und  aber  der  Blutwarme  des  mensch- 
liehen Körpers  verhindert  die  Resorption  von  Salzen  durch  die 
äussere  Haut 

2)  Diese  Resorption  findet  bei  einer  Badtenpenlur  von  28  *  R  ,  also 
d«r  von  der  Blutwarme,  unlaugbar  statt. 

3)  Dieselbe  ist  aber  bedingt  durch  einen  relativ  niederen  Gehalt  des 
Bit)  vv isscrs  m  »Sulif n . 


Die  Einnahme  bestand  im  Jahre  1855: 
An  Hest  von  1854    .    .    23Thlr.  27Sgr.  —Pf. 
An  jahrheben  Beitragen.    .    8ü  ,    25  „    — „ 
Aus  der  Kasse  des  Vereins 

iiiederTheiaischer  Aerale  31  »  —  „  — „ 
An  verkauften  Nekrologen    —  „     5  „   —  „ 

An  Zinsen  ....    .  148  ,    11  „  3, 

290Trilr.   8Sgr.   3Pf.  290TliIr.  8Sgr.  3Pf. 

Ausgabe: 
Siiftuagsantbeile  an  neun 

Willwen   22  5  „    —  „   —  „ 

An  Druckkosten,  Porto.  Zei- 

ren.  Binsamml.  d.  Beitrage      S  „      4  „    —  „ 
Zur  Vermehrung  d.  Capilal- 
fonds  resp.  Ankauf  d.  Obli- 
gationen    ....    .    49  ,      9  „     4  . 

279Thlr.  13Sgr.  4 Pf.  279  „  13  ,  4n 
Bleibt  in  Caua  10  Tbl.  24Sg.  llPf. 
So  möge  denn  auch  dieser  Bericht  eine  Mahnung  und  Aufmunte- 
rung sein  für  jeden  Collegen  unseres  Vaterlandes,  ohne  Slumniu  sein 
Schernein  einzulegen,  damit  es  hohe  Zinsen  trage  für  die,  welche  ihm 
am  liebsten  mnd.  Alle  Beitrage  bitten  wir  an  den  Rendaulen  der  Stif- 
tung, Hrn.  Dr.  Nellekoven.  au  senden.  Da  du  Porto  für  den  Ein- 
aalnen  wenig  betragt,  so  wolle  man  der  Stiftung  diese  kleine  Auslage 
möglichst  ersparen. 

DI9  Cnratorium  der  Nasse-Sliflung. 
J.  F.  H.  Ulbert.  *'•  M.  J.  Netteiaven.  U.  Unyür.  H.  ßTvr*er. 
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Pharraacodyuamik  der  Soolenwasser  keim  «usserlichen  Gebrauche  (Bade) 
■ich  endlich  ein  Artikel  Ober  die  physiologische  und 
innerlichen  Gebrauche  (Trinken  und  Klyslieren)  der 


Scheveningen. 


Dr.  P.  M.  Mess, 

dingendem  Aule  dor  Bade -analall  in  Schevenlnten. 
(Schiusa  aus  So.  18.) 


-r  IV.  Rubrik  komme«  die  Krankheiten  der  Alhmungs- 
orgine  und  de»  Hertens  vor. 

Wm  die  erster««  betrim.  to  haben  wir  hinsichtlich  der  Tuber- 
culosis hier  oben  bereits  genug  gesagt.  Ohne  Ausnahme  urtheilcn 
wir,  dass  die  Tuberculosen  sich  iu  ihrem  Nacblheilt  an  der  Nord- 


Die  Bronchitis  chronica,  Personen,  die  des  Winters  jeden 
Katarrhen  der  Nase,  Kehle  und  Alhmungswerkxenge 
leiden,  das  Emphysems  and  «or  Allem  Kinder,  die  Laryngitis  und 
Tutsis  auinta  unterworfen  sind  oder  daran  gefallen  haben,  erfahren 
eine  sehr  schleunige  Besserung,  und  selten  laut  die  Herstellung  auf 
aicb  warten.  Diesen  Personen  raibe  ich  aber  vorzugsweise  in  den  Mo- 
Juli  und  August  die  Kur  anzufangen,  weil  dann  die  Temperatur 
.oft  und  des  Wassere  für  sie  am  günstigsten  isL 
Ein  Jtlngling  von  IM  Jahren,  der  «or  3  Jahren  an  Scarlatina 
r  Zeil  durch  befuge  Anfalle  «on  Asthma 
geplagt.  Die  Therapie  gab  ihm  kaum  ein  Pallialivmillel  ab.  Jede  Ver- 
des Welters  war  eine  Ursache  von  neuen  Anfallen,  und  an 
wagte  er  kaum  iu  denken.  Er  kam  in  diesem 
und  ich  fUrchlele,  dass  er  manchen  Anfsll 
haben  werde,  bevor  er  aeclimaliairt  wlre.  Doch  ungeachtet 
wir  im  »ergangenen  Sommer  sehr  veränderliches  Welter  ballen,  ab- 
wechselnd mit  Nord-  und  sudlichen  Winden,  so  bekam  er  wlhrend 
eines  Aufenthaltes  von  10  Wochen  nur  einen  sehr  leichten  Anfall.  Er 
war  von  Morgens  früh  bis  Abends  in  der  Luft  und  genoss  endlich 
das  kalte  Bad  mit  so  ausnehmenden  Erfolg,  dass  sowohl  der  Patient 
als  seine  Eltern  »on  der  so  schnellen  und  günstigen  Veränderung  enliOckl 
waren.  Da  jedoch  ein  emphysemalischer  Zustand  der  Lungen,  die 
Folge  der  heftigen  Asthma -Anfülle,  vorhanden  ist,  so  ist  in  Betreff 
gänzlicher  Heilung  noch  nichts  tu  bestimmen.  Es  ist  nicht  das  Em- 
physems, was  durch  das  Seebad  und  die  Seeluft  geheilt  wird,  et  ist 
die  Empfindlichkeit  der  ilucosa  pulmonalis  und  die  so  schnell 
sich  zeigenden  Calarrki  »ronchiorum,  die  davor  weichen  und 
die  AnDille  dadurch  sowohl  in  Zahl  als  Heftigkeit  vermindern  lassen. 
(Ich  erinnere  mich  einiger  Pille,  die  so  gut -als  geheilt  wurden.)  Wie 
es  diesen  Winter  mit  ihm  gegangen  sei,  und  was  der  Erfolg  seiner 
zweiten  Kur  sein  wird,  werden  wir  spater  berichten. 

Einige  Kinder,  die  an  Tussis  convulsiva  litten  und  in  Folge 
davon  noch  Bronchorrlifle  halten,  genasen  alle,  sei  es  bei  der  ersten 
oder  bei  einer  folgenden  Kur.  Von  Anderen,  welche  bei  plötzlicher 
Veränderung  der  Temperatur  der  Luft  an  Anfallen  von  Laryngitis 
litten,  vernahm  ich  meistens,  dass  keine  Wiederholung  der  Affection 
eingetreten  war.  Es  ist  unndlhig.  hiervon  Beispiele  anzufahren ,  doch 
tob  mehr  Wichtigkeit  ist  es ,  au  bemerken ,  dass  es  vor  Allem  diese 
Patienten  sind,  die  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  bei  ihrer  Ankunft 
bedürfen.  Wird  Solches  Übersehen,  so  werden  sie  sich  manchmal  in 
den  cr«ten  Tagen  bereits  erkalten,  man  hat  viele  Muhe,  dies  zu  ent- 
fernen  und   der  Beginn  der  Kur  wird  dadurch  verzögert  oder  ver- 


Was  die  ARectionen  des  Herzens  betrifft,  so  kann  der  tiebrauch 
des  Seebades  für  sie  lodll.ch  sein.    Wir  wurden  hiervon  ausnehmen 


können,  was  man  mit  dem  Namen  Herzklopfen  belegen  bort  Doch 
wo  dieses  ohne  Veränderung  in  der  Form  oder  in  dem  Gewebe  des 
Herzens  beMehl,  da  kann  man  keine  Herzkrankheit  annehmen.  Diene 
Palpilalionen  sind  bloss  Symptome  einet  altgemeinen  Leidens,  to  als 
Erethismus  nervosus,  Chlorosis  etc.  und  verschwinden  mit  dem 
Genesen  der  allgemeinen  Affection.  Wir  kamen  manchmal  auf  den  Ge- 
danken des  Vorbandenseini  eines  Herzleidens  allein  durch  die  Klagen, 
dass  das  Bad  mehr  oder  weniger  Beengtheit  aurDekgelaasen  habe  und 
die  physische  Untersuchung  bestätigte  dies  oft.  Manche  Patienten, 
denen  wir  auf  den  Grund  eines  vorhandenen  Herzleidens  das  Bad  be- 
reits vornweg  abgeralhen  halten,  die  jedoch  unsern  Rath  in  den  Wind 
zuweilen  schon  nach  dem  ersten  Bade,  dass  wir  es 
,  alt  sie.  Ich  wiederhole  es.  bei  Morti  cordis  ist 
dat  Seebad  als  Seebad. 

All 

Seeluft  bat 


Die  V.  Rubrik  betrifft  die 
gana  digeslionis. 


i  digestionts. 

und  die  unier  diese  Rubrik  g. 
Symptonata  morbi. 


(reitenden)  Weinen  und  den  Genuas  von  wenig  Bewegung. 
Daher  Catarrhus  ventriculi,  Conslipalion,  Hlmorrhoidal- 
leiden  und  so  oft  darauf  folgende  Hypochondrie  cum  materia. 

Für  diese  Patienten  war  natürlich  das  Seebad,  ich 
kaum  zu  aagen,  höchst  nützlich,  doch  blieb  es  i 
zurückgekehrt,  der  Feind 


Flasche  Wein  den  Platz 
davon  ausnehmen,  die  ihrer 
sagten, 


einer  feinen 
Ich  muss  jedoch  diejenigen 
eise  Lebewohl 
Aufopferung  ihnen 


Bei  einigen  Fullen  von  Diarrhoe*  chronica 
der  Mucosa  intestinalis  war  dat  Seebad  von 
Wo  der  erelbis.  be  Zustan 
bldcr  mit  guten  Erfolge  angewandt;  das  kalte  Bad 


una  aplter  geheilt.  Beide 
ihre  Gesundheil  Niehls  tu 


Von 

werden,  welche  auf  di 
Bei 

■m  die  Affeclion  sehr  tu 
von  Colica  und  Diarrhoen  bei  dem 
scheinungen  bei  dem  Anderen  waren  die 
warmes  Seebad 
rung  folgte. 
Nilcbkur  fortgesetzt, 
schrieben  mir  einige 
wünschen  Übrig  liesse. 

Em  paar  Falle  von  j4phthae  orientales  (t)  besserten  sich  wah- 
rend der  Kur,  doch  in  den  Monaten  November  und  December  ging  et 
ihnen  wiedor  nicht  to  gut  Dat  Langwierige  und  Hartnackige  dieser 
Krankheil  darf  auch  eine  Herstellung  in  der  Zeit  von  2  oder  3  Monate« 
kaum  erwarten  lassen,  besonders  wenn  nicht  eine  strenge  Dill  in  Acht 
genommen  wird. 

Die  VI.  Rubrik  umfasst  die  Affecliooen  des  Systetua  wopoiticum 
und  genitale.  Sie  lieferten  ein  belangreicbea  Conüngenl  zur  Beobach- 
tung.  Unter  diese  gebort  der  folgende  Fall  »on  Blasenleiden. 

Ein  Mann  von  45  Jahren,  welcher  bereits  seit  2  Jahren  an  Sthinerx 
in  der  Blase,  besonders  beim  Urinlassen,  gelitten  halte  in  Folge  von 
Calarrhus  vesicae,  hatte  davon  Atonie  und  Incontinentia  urinat 
behalten.  Eine  vorbereitende  Kur  von  6  Biaaenbldem  mit  Ueber- 
giessungen  bekam  ihm  gut.  Darauf  folgte  das  Seebad  and  endlich, 
wovon  ich  immer  viel  Nutzen  erfahren,  die  Douchen  von  Seewasser  auf 
den  Blasenstncli,  gegen  das  Perinauin  und  auf  die  Lenden,  Die  grossen 
Fortschritte,  welche  seine  Besserung  machte,  durften  eine  ganzliche 
Heilung  erwarten  lassen. 

Gleich  befriedigend  waren,  im  Beginne,  das  eleclrische  Bad  und 
die  Douchen  bei  einer  nlchllichen  Incontinentia  urinae  von  einem 
Mädchen  von  17  Jahren,  woran  es  bereits  lange  litt.  Ks  war  auffal- 
lend, wie  in  den  ersten  8  Tagen  der  Erfolg  günstig  war.  In  dieser 
Alfection  giebl  Übrigens  die  Anwendung  eines  jeden  neuen  Mittels  im 
Beginne  oft  eine  Besserung,  die  jedoch  selten  Stand  Hallt.  Fugt  man 
hinzu,  dass  dieses  Mldchen  bereits  4  Wochen  zu  Scheveningen  war, 
zog.  und  wir  nur  die  letalen  8  Tage  den  an- 
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deren  Weg  befulgcn  konnten,  10  kann  ib  Betreff  dieses  Falles  kaum 
tin  remc»  Resultat  gesogen  werden.  Drei  Falle  fmherer  Zeit  bann 
ich  hier  anfahren,  die  ton  einer  Seehailkur  sofort  geheilt  bliebe», 
einige,  die  lieh  später  von  dieser  listigen  fjual  befreit  sahen,  wahrend 
iwti  noch  stets  in  demselben  Zustande  »«rkrhren. 

Zwei  Falle,  einer  von  Albuminurie  und  einer  tun  Morbus 
Brighlii  erlangten  Besserung  in  dem  allgemeinen  Zustande  des  Korpers. 
In  dem  enteren  halte  die  Erscheinung  schon  _• .  und  in  dem  anderen 
die  Krankheit  bereits  7  Jahre  bestanden.  Bei  beiden  wurde  wahrend 
der  Kur  wohl  Verminderung,  doch  keine  Abwesenheit  von  Albuinen 
in  dem  l'rine  wahrgenommen.  Ob  da«  Seebad  bei  4M  Morbus  Brightii 
angettigl  ist,  wage  ich  nicht  iu  bestimmen;  die  Erfahrung  und  Beob- 
achtung wird  das  noch  lehren  müssen.  Ich  bcxweifie,  ob  die  Hülfe, 
dit  es  für  den  Augenblick  in  dem  chronischen  Stadium  verschafft, 
grosser  befunden  werden  wird,  als  die  von  allen  anderen  bis  jelil  an- 
gewandten Mitteln,  wahrend  ich  es  in  dem  mehr  acuten  Stadium  als 
bestimmt  gegcnangeteigl  betrachte,  und  da  allem  ton  warmen  See- 
badern die  Sprache  sein  kann. 

Die  Patienten,  welche  an  Schwache  der  Organa  genilalia  litten, 
wovon  Masturbation,  Pollulioaes,  Vrelritis  chronica,  Fluor 
albus  tic.  die  Ursachen  oder  die  Folgen  waren,  wurden  mit  ausge- 
teichneteio  Erfolge  mit  dem  Seebads  und  steigenden  Douchen  behan- 
delt. Dnler  den  vielen  Fallen  von  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe  sahen 
verschiedene  schon  nach  einer  Kur  ihr  Ziel  erreicht,  fflr  andere  war 
der  Erfolg  nicht  so  schleunig.  Zu  diesen  lettteren  gehören  vor  Allem 
diejenigen,  welche  an  Chlorosi»  leiden.  Wenn  dieser  Zustand  nicht 
alliu  grosse  Fortschritte  gemacht  hat.  so  sind  da»  Seebad,  die  Seeluft, 
eine  nlbrende  Ii. .11  und  Martialia  autg  eteiclincl«  Heilmittel,  doch  die 
Kur  muss  mit  Ueduld  und  Pünktlichkeit  wiederholt  werden.  Wenn 
jedoch  durch  die  Chlorose  der  KOrpcr  sehr  geschwächt  und  die  Be- 
wegung schwierig  ist,  Odematus«  Schwellung  vorbanden  ist,  so  können 
solche  selten  das  Seebad  ertragen  und  thun  besser,  sich  erst  in  das 
eine  oder  andere  Slahlhad,  vorxllghch  Framensbad .  iu  begeben,  um 
spater  wegen  des  Gebrauches  von  Seebädern  einen  Entschluss  iu  fassen. 
Bei  Denjenigen,  bei  welchen  die  L'rsarben  einer  nicht  geregellen  Men- 
struation weniger  bekannt  waren,  und  bei  denen  also  das  Seebad  rein 
empirisch  angeralben  wurde,  war  oft  der  Erfolg  ploiihch  nach  wenigen 
Badern.  Als  einen  ven  den  vielen  Fallen  (heile  ich  den  eines  Mad- 
chens  von  IW  Jahren  mit,  das  krank  gewesen,  und  bei  dem  nach  der 
Herstellung  die  Menstruation  beinah«  ein  Jahr  ausgeblieben  war.  Sie 
halle  eine  rolbe  Farbe,  oft  iojicirle  Conjunctivae  und  von  Zeil  xu 
Zeit  Epistaxis.  Nachdem  sie  20  Bader  gebraucht  halte,  stellte  sich 
auf  einmal  die  Menstruation  ein,  und  irh  vernahm  spater,  dass  von 
diesem  Augenblicke  an  «ich  die  folgenden  Perioden  geregelt  xeiglen. 

Mit  wenigen  Worten  komme  irh  hier  auT  Das  xurflek .  was  ich 
im  Berichte  von  1853  in  Betreff  Her  Schwangerschaft  bei  dem  Ge- 
brauche des  Seehades  sagte  (siehe  S.  40  de*  Berichts).  Gesunde,  blut- 
reiche Prouen,  welche  in  diesem  Zustande  sieh  befinden,  bexableo  ihr 
kaltes  Seebad  oft  mit  unglücklichen  Folgen.  Diejenigen  aber,  die  an 
Anlmie  leiden,  die  früher  schon  mehrmals  in  Folge  von  Schwache  Ab- 
ortus gehabt  hatten,  können  rohig  die  Seebäder  wahrend  der  ersten 
4  oder  5  Monate  der  Schwangerschaft  gebrauchen.  Verschiedene  Falle 
sind  mir  wieder  vorgekommen,  worin  der  Abortus,  den  man  be- 
fürchtete, nirht  eintrat,  die  fortdauernden  Erhrerhungen  sich  vermin- 
derten, die  Frau  sich  stark,  fröhlich  und  angenehm  fühlte,  eine  glück- 
liche Niederkunft  hatte  und  ein  gesnndes  Kind  xur  Welt  brachte.  Die 
Kur  muss  jedoch  in  diesem  Zustande  vor  Allem  mit  Vorsicht  befolgt 
werden. 

Ich  werde  auf  einige  dieser  Falle  noch  im  Besonderen  zurück- 
kommen, stelle  dies  jedoch  anf  eine  andere  Zeit  au«,  aus  Furrht,  dass 
dieser  Bericht  einen  xu  grossen  Umfang  erhalten  wtlrde. 

Die  lelxte  Bubrik  befasst  die  Krankheiten  des  B Intel. 

Ueber  die  günstige  Wirkung  des  Seebades  bei  Chlorosis  sprach 
ich  bereits  hier  oben,  und  ich  liesi  mich  mehr  im  Besonderen  darüber 
in  meinem  Berichte  von  1853  S.  27  aus.  Es  sei  genügend,  hier  xu 
melden,  dass  sieh  wiederum  Viel*  ihrer  Wiederherstellung  freuen  konnten. 

Unter  den  an  Scrophulosis  Leidenden  befanden  sich  verschie- 
dene mit  Geschwüren  an  dem  Halse  und  anderen  Theilen  des  Körpers. 
Bereits  nach  etwa  10  Badem  war  meistens  die  schlaffe,  grauartig  ge- 
färbte Oherlllche  der  Wunden  in  eine  mehr  rolhe  verändert.  —  Bei 
einigen  Fallen  von  Gelenkentxündung  mit  fistulösen  Gangen  trat  Schliessung 
der  Fistel  ein  und  erfolgte  Verminderung  des  Umfangx  des  Gelenkes. 
Besonders  auffallend  war  die  Genesung  bei  einem  Knaben  von  14  Jah- 
ren, der  in  einem  äusserst  elenden  Zustande  xu  uns  kam.  Lichtscheu, 
scrophulose  AugenlidsentxUndiing,  Geschwüre  auf  der  Cornea,  Enlxün- 
dung  der  Nasenschleimbaut.  stinkender  Alhem.  Enlxündiing  und  Eiterung 
des  Daumgelenk*  etc.  Tagtäglich  machte  dieser  junge  Mensch  in  sei- 
ner Genesung  Fortschritte,  und  als  er  3  Monate  hier  gewesen  war. 
verlies»  er  uns  mit  dem  Verloste  aller  seiner  Krankbeitsseicben.  Ich 


sah  ihn  ein  Paar  Monate  spater  wieder  and  er  genoss  damals  eine 
vollkommene  Gesundheit. 

Ein  Madchen  von  13  und  ein  Jüngling  von  21  Jahren,  welche 
an  Wobeies  mellitus  litten,  gebrauchten  hier  die  Klar  wahrend 
5  Wochen.  Das  (.luanlum  des  Zuckert  nahm  bei  Beiden  ab,  die  Esa- 
lust vermehrte,  der  Durst  verminderte  sich,  ea  kam  mehr  Festigkeit  in 
die  Gewebe.  Sie  reisten  jedoch,  fern  davon,  gebeilt  xu  sein,  von  hier 
ah  und  ich  vernahm  spater  nichts  mehr  von  ihnen. 

Wir  stellten  uns  die  Frage:  auf  welche  Weise  wirkt  das  Seebad 
in  Diabetes  mellitus,  wodurch  das  Quantum  des  Zuckers  vermin- 
dert wird?  Die  Antwort  ist  schwierig,  und  xwar  deswegen,  weil,  inei- 
nen wir.  wie  aus  der  untenstehenden  Note  ')  genügend  erhellt,  wir  in 
der  Aeliologie  dieser  Krankheil  noch  wenig  Fortschritte  gemacht  haben. 
Die  Erklärung,  welche  mir  jedoch  die  am  meisten  rationelle  xu  sein 
scheint,  ist,  daas  das  Seebad  sehr  schnell  die  Esslusl  anregt,  die  mei- 
stens in  Diabetes  getlflrt  ist,  data  es  Gelegenheit  giebl,  den  Patienten 
mehr  lliieriscbe  Nahrung  genieaaen  xu  lassen,  vor  welcher  unter  andern 
bei  den  obengenannten  xwei  Personen  grosse  Abneigung  bestand,  alt 
sie  xu  Scheveningen  ankamen.  Und  da  es  eine  allgemeine  Wahrneh- 
mung ist,  dass  bei  Diabetes  der  Zucker  sich  vermindert,  wenn  schlechte 
oder  wenig  Nahrung  in  den  Genuss  von  besserer  und  mehr  Nihrung 
verändert  wird,  so  glaube  ich.  dast  data  Erwecken  der  Esslusl  ala 
einer  von  den  bekannten  Wegen  angesehen  werden  darf,  mittelst  wel- 
cher das  Seebad  auf  dies«  Krankheil  einen  günstigen  Einfluss  ausübt. 

Ich  lasse  hier  den  Unterschied  der  Urin -Analyse  folgen,  welche 
ich  bei  dem  Beginn  und  bei  dem  Ende  der  Kur  der  beiden  Patienten 


anstellte. 

Bei    dem  Madchen. 

Vor  der  Kur.  Nach  der  Kur. 

Farbe:    leicht  strohgelb  und  etwas  grünlich  strohgelb. 

Spetiflseb.es  Gewicht.    1038    1031. 

Geruch:    honigartig   normal. 

Reaetion:    leicht  sauer   sauer. 

Sediment:    Irttb«   Irtlbe. 

Meagr  per  Tag:    13  — 20  Pfund   5  —  »  Pfund. 

I'rophafn:  —   — 

1'roxantbin :  +   wenig  4- 

l'reum:    —   — 

.  tut/um  um  um      —   — 

('blonde:    normal   normal. 

Sulpbate:    normal   normal. 

Erdphosphate:   —   minder  — 

.dlhalisrhe  Phosphate:    normal   normal. 

Zucker:    */t  pCl  pCL 

Bei    dem  Jüngling. 

Vor  der  Kur.  Nach  der  Kur. 

Farbe:    sehr  leicht  gelb   strohgelb. 

Spetiflsrkes  Gewicht:    1045    1032. 

Geruch:    bonigartig   leicht  honigarlig. 

Reaetion:  manchmal  negativ,  manchmal  leicht  tauer.  nauer. 

Sediment:    leicht  schleimig  

Menge  per  Tag:    15  — 20  Pfund   8— 15  Pfund. 

l'rophaTn:   —   minder  — 

Unuanthin:  +   viel  minder  -f- 

Ureum:   —   — 

.-In dum  urirum:    —   — 

Chloride:    normal   normal. 

Sulphatt:   —   + 

Erdphosphate:  —   — 

.dtkaliscke  Phosphate:   notmal   normal. 

Zucker:    I  pCt   noch  kein  '/,  pCl. 


')  Daas  ich  den  Dlahslts  mellitus  Klar  uni»r  dl»  Rubrik  dor  Krankheiten  de» 
Blute»  »leite,  Ist  kein  Beweis,  4*s>  Ich  denselben  escioslv  »ts  In  einer  tran- 
ken BloicrMl»  seinen  Ursprung  hstiend  beunbekle.  Haben  Andere  mehr  Oiund, 
ib»  für  euvekrtukheil  der  Nieren  Osler  des  Sjaleina  »ervornm  oder  tat  Leber 
xu  ballen?  Jede  Loctllslrung  ntt  Ibr  Nr  und  Ihr  Gegen.  Was  dl«  .Ni«r»n  »t» 
den  Sil  ton  desselben  angeht,  so  (lauba  Ich,  das»  in  dar  leinen  Zeil  genügend 
nachgewiesen  ist,  das»  hiervon  keine  Rede  mehr  «ein  kann,  »••!  die  Nleien 
keine  hinreichenden  Zeichen  von  Kranksein  liefern  und  der  Zucker  in  dem 
hl  nie.  in  dem  Schweine,  In  dem  Speichel  etc.  vorgefunden  Ist  Man  wölbe 
damals  d»»a  er  ein»  Nerveulr.nklie.i  »ein  sosla,  auf  des  Grund,  das«  Zocker 
in  manchen  lallen  van  UetUrnkrsnkhellen  im  l'rine  vorkam,  obschoo  ich 
meine,  dass  <•«  Frerivlis  tu  Breslau  war,  der  spater  sagr»,  d»ss  es  »In  an- 
derer SlotT  «rar  lAtanloioe);  oder  dass  man  Zucker  In  dam  t'rtn  von  Kanin- 
chen (and,  deren  vierte  HlrnbOM»  verlern  war.  Ausser  Bronssal»  In  frit- 
her»r  Zell,  der  Iba  »I»  Blnikrankbeii  beiraehlec» ,  war  ea  analer  ein  and«r«r 
rraniosiacber  Am,  dar  meinte,  dass  dal  Blut  einen  Tbeil  »einer  Alkalien 
mlsate,  weshalb  er  «s  als  t'rsscb«  aunahni.  Endlich  gab  Bernard  in  der 
l»4lt»n  Zell  die  Leber  als  den  Silk  der  Krankheil  «n,  er  fand  1»  der  Yens 

v ul  ich  Zucker,  wahrend  dl»  Vena  »erla  davon  trat  war.  Da»  su  I  '■'*'■ 

Jedoch  keine  Veränderung  der  Leber  an.  Zwar  hai  min  »ernenn,  das»  Ja» 
Mikroskop  einige  Atrophi»  d»r  Lebarsetlea  sehen  Ii»»»,  doch  wann  Solche* 
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Von  Arthritis  chronica  zeigten  »ich  in  den  leisten  neiden 
Jahren  wenig«  Plile.  Zu  diesen  gehört  ein  Nenn  von  45  Jahren,  der 
seit  geraumer  Zeil  an  Schneiten  in  Fussen  und  Händen  litt,  mit  fort- 
dauernder Schwellung  der  Gelenke.  Sein  Korper  war  schwach,  seine 
Haut  empfindlich  und  verweichlicht  in  Folge  von  abermäMigem  Gehrauch 
von  Kleidungsstücken.  Er  begann  mit  lauen  Bldern,  kahlen  Ueber- 
giessungen  und  endlich  mit  dem  Seebad  aelbit.  Den  darauf  folgenden 
Winter  brachte  er  viel  besser  durch,  wiederholte  im  folgenden  Jahre 
die  Kur,  hat  beinahe  keine  Schmerlen  mehr  und  die  beiden  Gelenke 
sind  fast  auf  da«  normale  Volumen  zurückgekehrt.  Bs  war  vorzüglich 
die  Herstellung  der  kranken  Haut,  die  viel  zur  Genesung  beitrug.  — 

Wir  schliessen  diesen  Bericht,  indem  wir  noch  einige  Zeilen  dem 
Wohn-  und  Badehause  widmen,  das  zu  Scbeveningen  besteht.  — 
Diese  Anstatt,  wie  gflnstig  sie  auch  durch  Manche  beurtheilt  wurde, 
he**  noch  besonders  vom  Sittlichen  Gesichtspunkte  aus  Vieles  zu  wfln- 
ichen  ahrig.  und  es  ist  denn  auch  der  Wille  der  Regierung  im  Haag 
gewesen,  allen  diesen  Anforderungen  durch  Vergrößerung  Genüge  zu 
leisten.  Das  Gebäude,  das  bereits  einen  grossen  Umfang  hatte,  ist  nun 
um  zwei  Hagel  ausgebreitet,  was  eine  Vermehrung  von  SO  —  60  Wohn- 
zimmern far  die  Badegäste  bietet.  Dabei  sind  alle  Zimmer,  welche  auf 
den  Platz  an  der  Landseite  hinausgehen,  für  ärztliche  Zwecke  einge- 
richtet, und  die  eine  Seile  ist  für  die  Frauen,  die  andere  fOr  die  Msn- 
ner bestimmt.  Ansier  den  Wartzimraern  findet  man  hier  die  Ksmmerclien 
für  gewöhnliche  lane  Seeblder  mit  den  oben  angebrachten  Regendouchen, 
vorn  die  Schwefel-,  Kreuznacher  Nutterlauge-,  Kohlenslure-  und  Stahl- 
harter. Jeder  Flügel  hat  Uherdiets  seine  eigene  Einrichtung  für  Sturz- 
and Regenbtdcr,  far  die  horizontale  und  steigende  Douche,  fDr  das 
electrische  Bad,  das  zugleich  in  dem  Seebade  angewendet  werden  kann. 
Endlich  ist  noch  eine  Heizungseinrichtung  angebracht,  durch  welche  auf 
sehr  gemSchliche  Weise  für  die  Anwendung  von  Dampfbädern  gesorgt  ist. 

In  der  Anstalt  werden  jedes  Jahr  frische  Anfuhren  aller  erforder- 
lichen Mineralwasser  en  Depot  vorhanden  sein,  wahrend  für  das  Be- 
dürfnis* von  warmer  Milch  und  Molken  dnreh  eine  Anzahl  Eselinnen, 
Geissen  und  Kühe  gegen  sehr  massigen  Preis  vorgesorgt  ist. 

Die  berechtigten  Klagen  in  BetretT  der  hohen  Preise  der  Zimmer 
halten  hauptsächlich  ihren  Ursprung  in  dem  zu  geringen  Baume  und  in 
deui  Mangel  eines  Tarifs.  Die  Gründe  für  diese  Klagen  werden  ein 
Ende  genommen  haben,  weil  die  Regierung  einen  Tarif  festgestellt  hat, 
der  allen  Anforderungen  entspricht,  in  holländischer  und  französischer 
Sprache  geschrieben  ist  und  durch  den  Druck  für  einen  Jeden  verfüg- 
bar gestellt  werden  wird. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  Finnland. 

Von 

Dr.  J.  F.  Heyfelder. 
IV. 

Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Landhospitals  zu  Helsingfors  und  des  chirurgischen 
Clinicums  in  dem  Zeitraum  vom  3/15.  October  1855 
bis  2.  Mai  1856. 

IForlseUung  aus  N'o.  ST.) 

.imputatio  in  articulo  pedit  mit  Erhallung  eines  Theiles 
des  Calcaneus. 
Kedor  Nikiforoff,  33  Jahre  alt,  Canonier  von  der  Garnison- 
Artillerie  in  Sveeborg.  wurde  am  27.  Sept./a.  Oct.  wegea  eines  bran- 
digen Geschwür*  auf  dem  Rocken  des  rechten  Fnsses  aufgenommen, 
das  aus  einem  Furunkel  nach  der  Angabe  des  Kranken  sich  entwickelt 
halle  und  von  der  Commmur  der  Zehen  bis  Uber  den  Aslragalus  und 
Calcaneus  reichte.  Mit  der  Sonde  gelangte  man  nicht  allein  bis  auf, 
sondern  auch  bis  in  die  Knochen,  namentlich  bis  zu  den  oberen  Enden 
der  Metalarsalknochen.  Am  Tage  der  Aufnahme  wurde  von  der  Pyro- 
kauslik  Gebrauch  gemacht,  und  diese  am  10/22.  Oct.  wiederholt,  aber 
der  Brand  griff  mehr  um  sich,  und  so  enlsrhloss  ich  mich  far  die  .1m- 
ptttalio  in  articulo  pedit.  die  ich  ata  15/27.  Oct.  in  der  Art  durch- 
führte, da»»  ich  vom  äasseren  Rande  de«  inneren  Malleolus  bis  zum 
äusseren  Rande  des  Süsseren  Knöchels  einen  leicht  nach  vorne  hin  ge- 

«»hr  tat]  obgleich  m  von  Andeien  widersprochen  wird,  »o  mus»  man  nicht 
•us  dem  Auge  .«uereo,  d».  .n  dieser  Alroptue  der  ganie  «nrper  belti«*«! 
Ist.   Bei  die.er  Ui>..chertieli  h.be  ich  die  beiden  fülle  de,  DUM,,  mHlitut 


bogenen  Schnitt  Ober  den  FussrOcken  führt«  und  so  alle  weichen  Tb  eile 
trennte.  Wie  heim  Syrae-JSgersehen  Verfahren  zur  tmputatio  in 
articulo  pedit  machte  ich  jetzt  einen  Schnitt  Ober  die  Planta  pedit. 
doch  fahrte  ich  ihn  mehr  nach  hinten,  durchsagte  hierauf  die  Kpiphyi« 
des  Unterschenkels,  loste  die  Weichlheile  nach  hinten  bis  zum  Calca- 
neus, welchen  ich  nun  gleichfalls  ganz  in  der  Richtung  des  durch  die 
Weichlheile  geführten  Schnittes  durchsagte.  Verfahrt  man  auf  solche 
Weise,  so  werden  die  zwei  Sägefiachen  der  beiden  Knochen  so  aas- 
fallen, dass  sie  mit  einander  genau  in  Contacl  gesetzt  werden  können, 
was  nicht  gelingt,  wenn  man  stricte  nach  Pirogofrs  Angahe  verfahrt. 
Die  Wundlefsen  wurden  durch  12  Knopfnahte  vereinigt. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  abgesetzten  Fusses  zeigte  sämmt- 
liche  Metalarsalknochen  ihres  Periostes  beraubt  und  Ablösung  ihrer 
Epiphysen,  die  auf  der  Dorsalflsdie  der  Tarsalknochen  befindlichen  Bun- 
der zerstört  und  somit  die  Gelenke  geöffnet. 

Eine  solche  Ablösung  der  Epiphysen  oder  auch  nur  der  Knorpel 
mochte  in  Folge  des  Nosoeomialbrandes,  der  aus  einem  hohen  Grade 
von  Scorbut  oder  mit  demselben  sich  zu  entwickeln  scheint,  nicht 
allzu  selten  vorkommen.  So  will  ich  nur  an  ein  von  mir  in  diesen 
Blättern  erwähntes  Präparat  in  der  anatomisch-pathologischen  Sammlung 
des  Cronstadler  Seebospitals  erinnern,  wo  eine  Ablösung  aller  Rippen- 
knorpel in  Folge  des  Scorbut«  erfolgt  war.  In  gleicher  Weise  habe 
ich  hei  der  Section  eines  Scorbulischvcrstorfaenen  eine  Ablösung  der 
Knorpel  an  den  Fingerphalangen  in  der  Artieulation  mit  den  Ott.  me- 
tacarpi  angetroffen. 

Am  5.  Tage  nach  der  Operation  war  ich  gcnOthigt,  die  Knopf- 
nahte. die  stark  eingeschnitten,  zu  entfernen,  ich  ersetzte  sie  durch 
8  andere  an  anderen  Punkten.  Als  diese  nach  5  Tagen  entfernt  wor- 
den, zeigte  sich  wenigstens  eine  partielle  Vereinigung  der  Wunden  der 
Weichtheile,  die  ich  durch  einen  entsprechenden  Verband  mit  Heft— 
pflasterslreifen  zu  erhalten  und  zu  begünstigen  strebte.  Es  trat  am 
14.  Tage  eine  starke  phlegmonöse  Entzündung  des  Auiputationsslumpfes 
ein,  welche  in  Eiterung  überging  und  eine  lange  Incision  nach  dem 
Verlaufe  der  Achillessehne  nOthig  machte.  Am  14.  Dec.  war  die  Hei- 
lung so  weit  vorgeschritten,  dass  der  Operirte  in  den  Recnnvalescenlen- 
saal  des  Hospitals  übergeführt  werden  konnte.  Es  war  nur  ein  wenig 
in  die  Tiefe  sich  erstreckender,  keine  bloulicgenden  Knocheopartien 
berührender  Fistelgang  an  der  vorderen  Partie  der  Opera lionsnarbe  vor- 
handen, aus  welchem  wenig  dicker  Eiler  abflozs.  Am  25.  Febr./7.  März 
war  die  Wunde  noch  nicht  vollständig  geschlossen,  die  Eilerabsonderung 
aber  ganz  unbedeutend  und  die  Berührung  des  Stumpfes  beim  Auftreten 
ganz  schmerzlos.  Am  I7/3Ü.  Marz  war  die  Heilung  vollkommen  und 
der  Operirte  wurde  der  medidnischen  Societat  vorgestellt. 

.■/mputatio  tarto-metatartalit  mit  Abstgung  der  Gelenk- 
fläche  des  ersten  Ot  ettntiforme. 

Pia  ton  Seraneff  voui  Carabimer-Regimeol  CrosstUrst  Alexander 
Aleiandrowiuch.  von  kraftiger  Constitution ,  33  Jahre  all.  erlitt  eine 
Erfrierung  der  Zehen  des  linken  Fusses  und  trat  am  20.  N'ov./2.  Dec. 
ins  Hospital  ein,  wo  er  einer  einfachen  entsprechenden  Behandlung 
unterworfen  ward.  Trotz  dem  erfolgte  au  4/16.  Dec.  ein  brandiges 
Abslerben  der  drei  ersten  Zehen,  späterhin  auch  der  zwei  übrigen  und 
Trennung  von  den  Ottibut  mttatarsi  nach  5  Tagen.  Die  Otta  meta- 
tarti  lagen  von  Weichllieilen  entblOtsl  da  und  erschienen  «bcofall* 
missferhig.  Ein  operativer  Eingriff,  um  die  ihrer  Weichlheile  zum 
grossen  Tbeil  beraubten  Otta  mctalarti  zu  entfernen,  schien  hier  um 
so  mehr  gerechtfertigt,  als  der  Brand  hier  Wirkung  der  Kalte,  also  aas 
rein  localer,  nicht  aus  einer  noch  fortbestehenden  inneren  conslimüo- 
oelleu  Ursache  (Pb.  v.  Wallher)  hervorgegangen  war.  Ana  2/1 4. Febr. 
macht«  ich  die  .-/mputatio  tarso-metaiartalu  unter  Bildung  eines  klei- 
neren oberen  uud  eines  grosseren  unteren  Lappens,  sagte  aber  nach- 
träglich auch  die  vordere  Gelenkparüe  des  ersten  Ot  cunriformc  ab, 
da  diese  eine  missfarbige  Beschaffenheit  halten  und  ihre  Ablösung  von 
den  Knochen  schun  begonnen  hatte.  Nach  Unterbindung  von  drei 
spritzenden  Arterien  wurden  die  Wundlefzen  durch  7  knopfnahte  mil 
einander  vereinigt  und  kalte  UeberscJiläge  angeordnet. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  abgenommenen  Fussthcil*  zeigle 
sämmlliche  Otta  metatarti  entzündet  und  stark  inj. ein,  die  Epiphysen 
auf  beiden  Enden  in  der  Ablösung  begriffen.  •» 

Am  7/1».  Febr.  wurden  erst  die  Nahte  entfernt,  es  fand  sich 
uberall  Vereinigung  des  Lappens.  Dennoch  erfolgte  die  Heilung  ziem- 
lich langsam ,  so  dass  der  Operirte  erst  am  I  7,  2m.  Marz  der  toedici- 
nischen  Socielät  «orgefülirt  werden  konnte. 

./ mputatio  in  medio  tarii  (Chopart). 
Iwan  Kordakow.  30  Jahre  alt,  Maschinist  der  3.  Hollen-Divi- 
sion, wurde  am  «i  21.  Dec.  wegen  Caries  der  Otta  metatarti  et  otta 
cunriformia  ptdit  derlri  in  der  Art  operirt.  dass  ich  nach  Bildung 
eines  halbmondförmigen  Lappens  auf  dem  Rücken  des  Fasses  durch  das 
Gelenk  ging  und  dann  einen  entsprechend  grossen  Lappen  in  den  Weich- 
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der  Planta  pedi»  machte.  Nach  Unterbindung  cmmt  Arterie 
die  Vereinigung  mittelst  Serrefiaes.  die  auch  binnen  4  Wochen 
Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  auf  der  innern  Seile  vollständig  iu 
Stande  kam.  Am  7.  Min  war  der  Operirte  im  Stande,  gnt  aufiutre- 
ten  und  entlassen  iu  werden;  am  31.  Mira  verliess  er  das  Hospital. 

Ein  Rückblick  auf  die  mitgelheilten  Amputationen  erweist  kein 
sehr  glinstiges  Resultat,  da  tob  3  im  Schnltergelenk  Exartieulirten  2, 
ton  3  Oberarm-Anipnlirten  2,  von  10  Oberschenkel- Amputirten  8,  von 
3  Unterschenkel-Ampulirten  3  starben,  und  von  5,  denen  ein  0$  mrta- 
earpi  herausgenommen  worden,  2  einen  ungünstigen  Erfolg  hatten.  Im 
Ganzen  starben  Ton  35  Amputirten  in  rontinuitate  et  in  conliguitate  16. 

Per  Tod  war  entweder  Folge  einer  Eilerinfeclion  oder  des  Bran- 
des. Im  lettten  Falle  ging  dem  Tode  wohl  ein  heftiges  Delirium  voran. 
Dasa  die  erratischen  FroslanMIe  hei  der  Eiterinfection  fehlen  können, 
lehren  auch  die  hier  vorliegenden  Falle. 

Die  Sectionsbefunde  waren  hier  ebenfalls  «erschieden,  als  die 
Eiterablagerungen  in  den  Lungen  weniger  constanl,  und  eben  so  oft 
dagegen  in  der  Leber,  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  unter  den  Brust- 
muskeln, im  Knochenmark,  unter  «lern  Periost  angetroffen  wurden. 

Steinschnitt  nach  der  hypogaslriachen  Methode. 
Gregor  Pimonow,  32  Jahre  alt.  aus  einer  Gegend,  in  welcher 
Harnsteine  häufig  beobachtet  werden,  trat  ara  20.  Febr./ 3.  Marx  ins 
Hospital  wegen  llarnbeschwerden,  von  welchen  er  sich  seit  2  Monaten 
ununterbrochen  heimgesucht  fohlte.  Der  Kranke  war  abgemagert,  halte 
eine  trockene  Zunge,  wenig  Esslust,  einen  tragen  Stuhl,  einen  frequen- 
ten  Puls,  häufigen  Harndrang  und  entleerte  fast  jedesmal  einen  mit 
Blut  vermischten  Urea.   Dabei  war  «ein  Zahnfleisch  aufgelockert,  mis»- 

Iheilweise  locker  und  empfindlich,  kurz 
Zustand  deutlich  ausgesprochen.    In  der 
24.  Febr./ 7.  Marz  halte  der  Kranke  häufigen  Harndrang, 
im  SUnde  zu  sein,  Urin  zu  entleeren,  welches  ihm  dagegen  am 
in  aufrechter  Stellung  leicht  gelang,  wobei  der  Inn  starker 
war.    Am  6  18.  Mm  untersuchte  ich  ihn  mittelst 
entdeckte  einen  umfangreichen  Blaaenstein.  Die  Ein- 
Blasenhalse  mit  einiger  Schwierigkeil 
die  Ueberw.aduag  dieses  Hindernisse,  verursachte  l.ef- 
Am  1«  31.  Nlrz  wurde  der  Kranke  ins  Chaicuia 


lung  die  Operation  vorbereitet. 
Von  einer  ungei  " 

t,  und  bei  der 
in  die  Blase  zu 

ich  am  28.  Marz  >».  Apnl  in  der  AH 
röhrte,  dass  ich  nach  Entleerung  des  Mastdarms  mittelst  Klystiere,  Aus- 

Was- 
2'/,  Zoll 


und  so  einen  Weg 
Partie  der  Uriublase  bahnte,  die.  durch  den  ein- 
ffiir  <M>lacgeoe«dran«t.  von  mir  in  der  Medianlinie 

mit  demselben  Messer  geöffnet  ward,  mit  welchem  ich  den  Schnitt 
durch  die  Baucbwand  vollrahrt  hatte.  Hierauf  führte  ich 
Zeigelinger  in  die  Blasenwunde,  erweiterte  auf 
lelst  eine»  geknöpften  Butouns  die  Wunde  in  der 
Nabel  und  dem  Schanibeinbnpen  zu.  und  ezlrahirle  nicht  ohne  Motte 
den  ungewöhnlich  grossen,  incystirlea,  am  Blasenhalse  aiihlrenten  Stein 
mit  Hülfe  einer  etwas  gekrOmmlen  Sleinzange.  Der  eiförmige,  an  den 
etwas  plattgedrückte  Stein  wog  4'  ,  L'nzen  und  war  3'/4 
2  Zoll  breit  und  2  Zoll  dick,  von  sehr  harter  Beschaffenheit  und 
in  seiner  äusserst«  Schicht  aus  phesphorsaurer  Kalkerde  und 
oxalinim. 

Mach  Entfernung  alles  ergossenen  Blutes  schlos»  ich  die  Winnie 
in  den  Baurhdceken  durch  4  Serrelinc»,  einen  gefenslerten  Oellappen 
und  einen  Schwamm,  kalte  l'eberschlage  und  eine  entsprechende  Diät 
anordnend.  Noch  an  diesem  Tage,  sowie  in  der  nächsten  Nacht  ent- 
leerte der  Operirte  'S  Mal  einen  mit  Blut  vermengten  Harn;  dagegen 
hatte  sich  auf  dem  Rucken  der  rechten  Hand  ein  Absccss  gebildet,  aus 
dem  mittelst  einer  Innsion  ziemlich  viel  Eiler  entleert  ward.  Das  All- 
gemeinbefinden befriedigte.  Am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  wurde 
die  Sprache  ziehend,  die  Stimme  erlosch  und  um  5  Uhr,  30  Stunden 
nach  der  Operatmn.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seclioi  erwies  Hypertrophie  der  Harnblase  in  allen  ihren  Re- 
gionen, die  Verdickung  der  Blasenwinde  betrug  8  Linien.  An  der  hin- 
tern Wand  der  Bl.ise  fand  sich  eine  erweirhle  Partie,  eine  ovale  Ex- 
cavalion;  hier  war  der  Harnslein  wahrscheinlich  eingesenkt  gewesen. 
Von  den  Rindern  dieser  Stelle  erhoben  sich  franzeoartige  Ansitze.  Die 


elwas  Urin.  Aeusseriicfa  war  die  Harnblase  von  rioleltrolher  Färb* 
und  das  aberall  iniarte  Peritonlum,  sowie  der  Peritonlaloberzug  der 
Gedlrrne  bis  zum  Kabel  lebhaft  gerolhet.  aber  nirgends  eine  serös« 
oder  purulente  Ausschwiuung.  Die  Schleimhaut  der  L'relhra  war  auf- 
gelockert, in  der  Nahe  der  Blase  stark  injicirt,  erweicht,  und  an  der 
AusiDOnduag  aus  der  Harnblase  fanden  sich  zwei  nicht  sehr  tief  »ich 
erstreckende  falsche  Wege;  nirgends  Verengerungen.  Die  rechte  Niere 
war  atrophisch,  die  linke  hypertrophisch  und  hyperlmiscb;  die  Leber 
theil weise  fettreich  und  dann  wieder  blutreich;  die  Milz 
blutreich;  die  Mucota  gastro-inletlmalis  injicirt,  das  Blut 
und  von  violetlrolher  Farbe.  Alle  adrigen  Organe  zeigten  eine  nor- 
male Beschaffenheit. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  rechten  Handrückens  zeig- 
ten sich  Eiterablagerungen  in  den  Gelenken  der  Knochen  zwiacben  der 
1.  und  2.  Carpalreibe,  diese  selbst  waren  theilweis«  ihrer  Knorpel 
beraubt.  Die  Verdickung  der  Blasenwinde  war  offenbar 
der  Reizung,  welche  der  ungewöhnlich  grosse  Harnstein 
hall«,  sowie  ich  in  ihm  aach  die  Ursache  der  Atrophie  der  rechun 
und  der  Hypertrophie  der  linken  Niere  erblickte.  Die  abnorme  Rothe 
des  Pcritonluias  und  der  unterhalb  des  Naheis  gelegenen  Gedlrme  hall« 
wohl  Hagere  Zeit  schon  bestanden,  und  es  nimmt  Wunder,  dass  hier 
dennoch  jedes  Ezsudat  mangelte.  Die  falschen  Wege  am  Uebergange 
der  Urethra  in  die  Blase  waren  ohne  Zweifel  wohl 
die  Sleinsonde  einzuführen,  entstanden,  wurden 
geheilt  sein,  wenn  der  Operirte  am  Ubn  geblieben. 

Ilerniolomie. 
Johann  Sauberg,  20  Jahre  all,  von  Wittes,  ein 
kräftiger  Bauernbursche ,  erlitt  vor  2  Jahren 
klemmung  seines  Leistenbruchs  auf  der 

ina«  ward,  dass  er  mit  einem  Leibschaden  behaftet  war.  Die 
siüoo  gelang  damals,  ebenso  im  letzten  Sommer,  wo  er  unter  der  Feld- 
arbeit eine  Incarceralion  erlitt.  Dasselbe  begegnete  ihn  am  24.  Febr.  I.J. 
Trotz  der  heftigsten  Schmerzen,  durch  die 
suche  noch  gesteigert,  begab  er  sich  am 
ins  hiesige  Chaieum,  wo  ich  auf  der  rechten  Seile  einen  weaig 
fangreichen,  aber  sehr  sclum 
Nach  erfolglosem  Repositioesvrrsttch«  im  Chloroformachlaf  schrill  ich 
Es  fand  iricJ 


durch  die 

fOhrle  nicht  zum  Ziel«,  daher  ich  den 


mit  oder 
telsi  der 
die  ZurOclklinn- 


ward.   Obwohl  ich 


Verlauf  der  Jrl. 
ihrung  d< 
ein.  die,  wie  die 
i.  un 
Tampons 


um  au. 


Am  27.  Febr. 


mit  Eis  ge- 
ruhrung  zu- 

;  dabei  kein  veränderter  Puls.  Fünfzehn  Blutegel  loco  dolenti 
20  Tropfen  Opiumlinclur.  Am  nächsten  Morgen  war  der 
dagegen  bei  normalem  Pulse  ein  Anfall  von 
i,  in  dem  der  Operirte  die  Verbandslacke  entfernte 
mit  den  Fingern  in  der  Wunde  wahlle.  Zeh«  Tropfen 
Mohnsaflliortur  im  Klystiere.  worauf  me 
Morgen  ein  neuer  Anfall  von  Deliria 
bctneitlf mile  WUTteriÄ  sich  enifrrnl 
fand  den  Kranken  mit  beiden  Händen  in  der  Wunde  wählen,  und  bei 
dem  nacbsleu  Verbandwechsel  am  folgenden  Tage  entdeckte  ich,  dass 
der  Hoden  vom  Samenslrsnge  getrennt  war.  ao  dass  ich  ihn  aus  dem 
Scrolum  herausnehmen  konnte.  Diese  Trennung  halle  also  der  Kranke 
an  sich  selbst  hervorgebracht.    Am  3.  Mlrz  erfolgt«  der  Tod. 

Die  Seclion  besutigte  die  gewaltsame  Trennung  des  Hoden  bei 
einer  genauen  Untersuchung  des  Sameastranges ,  der  mit  den  Nlgeln 
abgekniffen  zu  Min  achten ,  die  Zeichen  der  BauclifellcnlzOnilunK  der 
rechten  Hälfte  des  Unterleibs,  wo  namentlich  auch  die  Gedlrme  mit 
eiterigem  Exsudate  bedeckl  waren,  Eiter  zwischen  Peritonlum  und  Bauch- 
muskeln, so  wie  zwischen  dieser  und  der  äusseren  Haut.  Das  Darm- 
slOck.  das  in  dem  Bruchkanal  gelegen  war 
gesund. 

(Schluss  folgt) 
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Millheilungen  aus  dorn  Buche  des  (Jenem! -I 
Saegerl:  „Das  Taubstummen -I 
Preussen." 

Von 

F.  Ileyer,  Dr.  philo». 

i>ic  Thatsaehe.  das*  nicht  allein  in  dieser,  sondern  auch  in  anderen 
itiedieinrschen  Teilungen  schon  seil  Jahren  auch  Uber  das  Taubstunimen- 
und  Blödsinnigen wesen  van  Zeil  in  Zeit  Bericht  erstattet  wurde,  ver- 
anlass den  Her.  auf  eine  Schrift  aufmerksam  in  machen,  die  vor  Kurzem 
von  dem  Gentrai- lospeclor  des  Tauhslumnien-Bildungswesens  in  Prenssen 
erschien.  Dieselbe  ist  zunächst  ein  Separat  -  Abdruck  aus  dem  Archiv 
für  Landeskunde  der  Preußischen  Monarchie  I.  2,  kann  aber  und  wird 
auch  em  mächtiges  llulfsmiiicl  werden,  alle  dahin  zielenden  Bestrebun- 
gen, wenn  auch  fürs  Erste  nur  in  pädagogischer  Hinsicht,  in  einer 
Zeil-  oder  Vierteljahrsschrift  oder  dergl.  zu  centralisiren.  Was  die 
Statistik  anbelangt,  so  giebt  es  kein  anderes  Werk  dieser  Art  in  Preussen, 
welches  sich  mit  diesem,  auf  die  genauesten  amtlichen  Quellen  basirend, 
nur  im  Kniferntesten  messen  konnte.  Der  pädagogische  und  geschicht- 
liche Theil  zeichnen  sieh  durch  gehaltvolle  Karze  aus  und  scheinen 
dem  Ref.  vorzüglich  geeignet,  das  Interesse  für  die  Schulbildung  der 
Taubstummen .  geschehe  dies«  in  Internaten  oder  Ezternalen,  welchen 
letzteren  der  erfahrene  Verfasser  unbedingt  den  Vorzug  giebt,  nicht 
nur  zu  erhalten,  sondern  aufs  Kräftigste  anzuregen. 

Der  Herr  Verfasser  hat  durch  diese  Schrift  einem  schon  lange 
unter  Beteiligten  gefühltem  Bedürfnisse  entsprochen  und  durfte  in  der 
nächsten  Zeit  auch  nähere  Mittbeilungen  Ober  das  BlOdstnnigenwesen 
veröffentlichen ,  indem  seine  seit  12  Jahren  gesammelten  Erfahrungen 
für  den  Druck  bearbeitet  werden.  Kaum  dürfte  es  eine  zweite  An- 
stalt geben  (wenigstens  nach  den  schltzenswerthcn  Millheilungen  des 
Dr.  med.  Erlen meyer  zu  Bendnrf  bei  Coblenz,  Deutsche  Klinik  Jahr- 
gang 1854  No.  I'J),  wo  ein  so  reiches  nnd  verschiedenartiges  Material 
vorllge.  wie  Ref.  aas  eigner  neunjähriger  sachkundiger  Anschauung  be- 
zeugen kann,  Geschieht  dies,  so  werden  auch  mancherlei  Missversllnd- 
nisse  und  irrig«  Ancichlen  aber  das  Ziel  und  den  Zweck  der  hiesigen 
Blödsinnigen  -  Anstalt ,  di«  bei  dem  diesmaligen  Hiersein  des  Herrn 
Dr.  Guggenbahl  von  Neuem  in  einigen  Kreisen,  so  wie  in  Öffent- 
lichen Blutern  angeregt  worden,  von  selbst  berichtigt.  Beiläufig  sei  es 
hier  erwlbnt,  dass  dieser  Herr  die  Anstalt  noch  mit  keinem  Kusse 
betreten  hat,  obgleich  er  einige  Mal  hier  in  Berlin  durch  die  Zeitungen 
ward.  Um  wie  viel  anders  sich  das  Urtheil  über  die  ge- 
Anstalt durch  speziellere  Millheilungen  und  eigene  Anschauung 
herausstellt,  beweist  der  Nachtrag  zum  Protocoll  der  Sitzung  der  Asso- 
Beriiner  Aentc  vom  Dr.  Lohde.  Berlin  den  19.  Mai  185*. 
sagt  Herr  Dr.  med.  Lohde  wörtlich: 
„Ich  habe  erfahren,  dass  der  Ür.  med.  GuggenbUhl,  der  frühere 
„Dtrretor  der  Heilanstalt  für  Cretinismas  inf  dem  Abendberge  in  eitier 
„Sitzung  unserer  oder  einer  andern  uiedicinischen  Gesellschaft  Berlins, 
„welcher  ich  nicht  beigewohnt  habe,  »achlbeilige  Aensserungen  Ober  die 
„Erxiehnngsanslalt  blödsinniger  Kinder  des  Generel-lnspectors  Saegerl 
sogar  die  Existenz  dieser  Anstalt  in  Zweifel  gezogen 
Was  das  Letztere  betrifft,  so  kann  jeder  der  Herren 
»i.  tagUghch  überzeugen,  wie  eine  solche  bei  der  König- 
in Wirklichkeit  bestehl  und  was 


—  wie  mir 
i  der  Dr.  Guggen- 
bahl vor  vier  Jahren  nur  in  der  Privalwohnueg  des  pp.  Saegerl 
die  anwesenden  blödsinnigen  Kinder,  noch 
.  Wenn  »och  der  Dr.  Gnggenbohl 
ist.  in  der  Linieostrasse  nicht  seinen 
:fa  wohl  dessbalb  jeder  weiteren  Nach- 
hai, so  wird  er  doch  zugeben  müssen,  dass  jene 

„Stellung  als  Hausarzt  der  Kotiigl.  Irren-Aufbewabrungsanslilt  zu  Zeitz 

„grosser  Kreude  die  damalige  Einrichtung  einer  Bildungsanstalt  für  blöd- 
sinnige Kinder  durch  den  pp.  Saegerl  begHUsL  Bei  meiner  Ueber- 
„siedelong  nach  Berlin  im  Jahre  184b  besuchte  ich  dieselbe  und  habe 
lit  gehabt,  mich  zu  Obeneugen,  wie  seine 
welche  hauptsächlich  auf  Finning  der  Aufmerk- 
1  Anschauung  besirt.  eine  «e  vorlrelTtiche  ist,  dass  wenn 
eine  geistige  Anlage  in  dem  Idioten  vorhanden,  diese  durch 

Die  Be- 


lästigung der  Kinder  ist  »ehr  gut  und  der  Irtlliche  Beirath  in  der 
„Person  unseres  verehrten  Collegen,  des  Professor  Böhm,  vertreten, 
„dessen  Name  und  Character  schon  allein  dafür  bürgen,  dass  alle  nach- 
teiligen Einflösse  von  dienen  1'oglUcklichen  fern  gehalten  werden. 
„Wenn  der  Dr.  GuggenbUhl  in  practisdier  Beziehung  den  Idiotismus, 
„d.  h.  Geistesschwache  bis  zum  Erloschen  der  Seelenthlligieit  ohne 
„körperliche  Gebrechen ,  von  dem  Crelinistnus,  d.  Ii.  Geistesschwache 
„mit  körperlichen  Gebrechen  zu  unterscheiden  empfiehlt  und  jener  sich 
„bauptstcblich  mil  der  Bildung  der  Crelinen,  der  pp.  Saegerl  aber 
„mit  der  Bildung  dtr  Idioten  beschäftigt ,  —  eine  ungleich  schwerere 
„Beschäftigung,  da  bekanntlich  die  Crelinen  im  Allgemeinen  bildungs- 
„ fähiger  sind  —  so  ersehen  Sie  daraus,  dass  der  pp.  Saegerl  so  prac- 
,. lisch  ist,  keine  Anwendung  von  dieser  Unterscheidung  zu  machen  und 
„sich  vielmehr,  indem  er  auch  die  Ursache  des  Idiotismus  in  körper- 
lichen Gebrechen  sucht,  mil  einein  luchtig«n  Arzt«  versehen  hat.  Die 
„traurigen  Erfahrungen,  welche  der  Dr.  GuggenbUhl  in  der  Schweiz 
„gemacht  hat,  die  schweren  Beschuldigungen  gegen  ihn  von  Seiten 
„seiner  dortigen  Collegen,  das  harte  Urlheil  der  Presse  endlich  gegen 
„ihn  —  ob  gerecht  oder  nicht,  vermag  ich  nicht  zu  bcurlheilun  —  hüllen 
„ihn  wenigsten»  vorsichtiger  machen  und  milder  stimmen  sollen  in  der 
„Ben  rtli  ei  hing  der  Leistungen  eines  Mannes,  der  das  unbestreitbare  Ver- 
dienst hat,  in  Norddenlsrhland  zuerst  eine  Ansialt  zur  Bildung  blOd- 
„sinniger  Kinder  nicht  ohne  Erfolg  gegründet  zu  haben.1*  ') 

')  Es  IM  allerdings  «ulfallend  diu  Dr.  (iuggenbuhl  nur  für  sich  und  dm 
Abendberg  Interesse  zu  hauen  scheini,  da  er  sonst  doch  ohne  allen  ZweiM 
bei  entern  so  apeciellen  Fache  die  Anstalten,  die  diesem  gewidmet  sind,  vor 
allen  Dingen  besuchen  wurde   Bei  dem  gross»  tnleresee,  welches  er  seinen 

natürlich,  daaa  er  aems  Methode  bei  anderen  CoUegen  besonders  an  befür- 
worten trachtete.  AUe  Blödsinnige  und  Crohns  s,  nr.cn  doch  nicht  auf  den 
Abrndbei«.  und  »II«  Mmel,  die  für  »le  hergegeben  werden  können  doeb  nicht 
für  den  Abendberg  bestimmt  ssan.  Ks  Ist  dies  uns  eben  so  auffeilend,  wie  es 
den  s,-h  wen  ein  ist,  da«a  oc  (•uggeubUhl  Bleis  einen  so  grossen  Tlie.l  des 
Jahres  seine  Anstalt  vertatst,  um  In  der  Weh  hetumauretaeo.  O. 
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Berichtigung. 

Seile  tat)  dci  Klinik  ist  bei  dem  gebuftsliuinicheo  Artikel  der  Name  des  Ver- 
fassers ,.Hohl''  weggeblieben 
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Im  Verlage  von  Genrg  Reimer  in  Berlin  ist  crachienen: 

Lehrbuch  der  Zoochemie 

Dr.  M.  W.  Heintz, 
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van.  HJuai  1855  biet*.  April  «H5«.  —  An  die  Bed.cUon  der  Doui.ehen  Klinik  In  Berlin.  Von  Dr.  Pellenkofer. 


Versuche  am  ausgeschnittenen  Froschauge  mit 
Ol.  Rorismarini. 


Professor  L  Hoppe  cu 

IImNo.11.) 


II.  Anwendung  des  Rosmarinöls  am  ausgeschnittenen 
Froschauge  in  ttarker  Dosis. 

Die  ln>  War  jederscils  goldgelbbrSuBlich.  und  das  nb«r*  Insgeflss 
war  jederseits  sehr  opptg.  Um  2  U.  schaut  n  Ii  beide  Augen  au»,  das 
rechte  lue  rat-  Hierauf  war  jedeneits  die  Ins  lichter,  am  meiste« 
recht«,  und  dai  obere  Irisgetass  war  jedcrseils  kurzer  und  enger,  eben- 
falls au  meiste«  rechts;  beide  Augen  erschienen  sonst  sehr  gleich. 
Beide  Hornhäute  aussen  quer  2  */,„'"  und  beide  Pupillen  quer  i'/„m. 
senkrecht  */,,"'.  Die  Augen  slsade«  ebenfalls  i«  der  Mhe  des  Fensters, 
+  I5'R.,  18.  Mira.  —  (las  2  IJ.  8  M.  trug  ich  rechts  eiaen  valle« 
Tropfen  BosmartnOl  auf  die  Hornhaut;  derselbe  floss  sehr  schnell  ah 
und  verbreitete  sich  aber  das  ganse  Auge.  Innerhalb  der  1.  M.  enl- 
sund  hierauf  an  der  Hornhaut  eine  flüchtige  partielle  Trübung,  und 
das  obere  Irisgetass  wurde  unmerklich  stlrlier.  Nach  der  l.M.  wurde 
die  Pupille  etwas  weiter  and  die  Bornhaut  etwas  praller.  Nach  der 
2.  M.  entwickelte  sich  das  obere  Irugefäss  uater  sichtlicher  Conlraclion 
etwas  «sehr,  die  Hornhaut  wurde  immer  praller  und  nebst  der  Ins 
immer  mehr  gewölbt,  und  die  Iris  wurde  durch  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung ihrer  schwanen  Zeichnung  zunehmend  dunkler.  —  Um  2  t. 
12  N.  trug  ich  noch  2  kleine  Tropfen  auf  die  rechte  Hornhaut,  ao 
dass  diese  nicht  abflössen.  Hierauf  stieg  die  Erweiterung  der  Pupille 
sehr  schnell  und  die  Iris  wurde  noch  dunkler  und  gewölbter,  das  obere 
Irisgefltss  aber  wurde  jetzt  enger.  —  Dn  2  11.  15  M.  mass  rechts 
die  Hornhaut  qaer  2"/tom,  die  querovale  Pupille  war  qoer  1 

1 '/,,"',  die  Pupille  war  nicht  rein  schwäre,  der  Sphiacter 
gewordea.  erachten  aber  kräftig,  die  schwane  Zeichnung 
sarler,  diese  wurde  noch  immer 
obere  Irisgefass  war  bis  an 
,  die  Wölbung  der  Iris  und 

«taft^ua'd'nTeda'r?1—  "um'  T^S^w'rltchulL 
jiter  2V„"'.    ■•><>  die  Pupille  nms  quer  2'".  senl 
i •/,.•".  die  Ins 


war  die  Iris 
Irisgefass 

21).  21  M.  war  rechts  die  Papille  quer  V , 
sie  war  mehr  im* 

2U.  24  M. 


:ert  — 
all/  m 
■  /ia  • 
nach  unten 

quer2V„' 


so,  als  wenn  sich  die  Kapsel  diesen  Druck  bloss  durch  ihr  Vordringen 
selbst  lusiehe;  es  ist  diese  Anschauung  etwai  gegen  die  Cramer'- 
ache  Krkllirung  dei  AccommmlationsvermOgent  gerichtet.)  Der  Sphiacter 
war  verschmllert  aber  kräftig,  und  die  Ins  war  fortwahrend  viel  sarter 
gezeichnet,  aber  auch  viel  dankler  als  links.  —  Um  2  t!.  28  M. ,  also 
ia  der  20.  M.,  war  rechts  die  Papille  wieder  enger,  quer  1 
senkrecht  l'/,."'  und  die  Hornhaut  mass  quer  2"/„"',  und  sie  war 
etwas  schlaffer  geworden,  so  dass  sie  sich  durch  »(reichenden  Druck 
etwas  xusammensebieben  liess;  doch  war  die  Schwellung  des  Auges 
noch  nicht  sichtlich  vermindert.  Das  Epithelium  der  Hornhaut  erschien 
erst  je  ixt  stark  getrabt;  es  war  dick  aufgequollen,  liess  sich  jedoch 
aur  in  der  Mitte  gut  abschllen,  worauf  die  Hornhaut  ganz  klar  er- 
schien. -  Um  2  I).  35  M.  war  rechte  die  Pupille  quer  1T/,."',  senk- 
recht 1 V.  oi*".  »ou  obgleich  sie  wieder  enger  wurde,  so  fuhr  sie  doch 
noch  fort,  runder  xu  werden.  Die  Iris  war  bedeutend  gewölbt.  Ihr« 
schwane  Zeichnung  war  sehr  dicht  und  xart,  und  die  Iria  erschien 
daher  sehr  graugelb,  der  Stamm  des  oberen  Irisgefxsses  aktf  war  jetzt 
etwaa  weniger  xart  als  bisher,  und  der  Sphiacter  war  voa  tieflssalreifen 
durchseist.  Links  war  das  obere  Iriagefliss  dicker  und  die  Iris  matter 
geworden.  —  Um  2  U.  40  M.  war  rechts  die  Hornhaut  qaer  bereits 
24/len,>  0<>ch  w*r  oer  Bulbus  noch  immer  auffallend  hoch,  breit  und 
voll.  Auch  die  Pupille  verkleinerte  sich  schnell,  und  sie  mass  qaer 
I '/,,'".  senkrecht  l"/„.  —  Um  2  ü.  50  M.  war  links  die  Hornhaut 
quer  und  rechu  nicht  ganz  mehr  2'/ttm,  die  Pupille  war  links 

qoer  i*/»,  senkrechl  "/„-  und  rechts  ,'•/„'"  und  1*/,,™.  Links 
war  die  Iria  immer  lichter  geworden  und  obea  granlieh,  um  den 
Sphincter  hemm  aber  war  aie  dunkel,  das  obere  Irisgefass  war  dick, 
die  vordere  Kammer  war  merklich  leerer  und  kleiner  als  rechts,  die 
Hornhaut  war  schien*  und  liess  sich  sehr  xusammensebieben,  und  die 
vordere  fliehe  des  Auges  erschien  sehr  klein.  Rechts 
einen  schwachen  msllgrflnlichen  Anflog, 
Hehler  geworden  als  bisher;  an  ihr« 
war  sie  jedoch  glänzender,  und  sie  haue  hier  ein 

Der  Bulbus  war  in  allen  Theilen  i 

vordere  Kllche  erschien  im  Verhalt- 
Ks 


an  dem  be- 
Verfall, wie  auch  an  der  Iris  bemerkbar.  —  Um  3  U.  3M. 
war  rechts  die  sehr  rundliche  Pupille  qoer  l»/»  senkrecht  1 
und  die  Hornhaut  mass  quer  V/".  Die  auf  der  geschwellten  Linse 
Iris  bildete  eine  gleicbmassig  conrexe  Flache,  und  sie  war 
graugelbgrnnlich,  links  grasgrün.  Um3U. 
15  M.  war  links  die  Hornhaut  quer  2'/"'  und  die  Pupille  mass  quer 
'•/„-  seakreeht  "/„",  das  Aug«  wer  sehr  schlaff,  die  vordere  Angen- 
fllcbe  erschien  sehr  klein  and  die  Iris  lag  sehr 


Rechts  hingegen  war  dte  Hornhaut  in  der  Mit! 
und  sm  maas  quer  2%tm,  durch  die  stärkere  gefssscoolrah.rende  Wir- 
kung der  grosseren  Rosmannolmenge  war  demnach  da>  rechte  Auge  ia 
bedeutende.  Nachlheil  gekommen;  die  Pupille  mass  quer  1 '/„'».  seek- 
rechi  1  •/„"■.  all«  Theile  des  Aug«*  wann  äusserst  schlaff,  die  Lina« 
seigte  eine  wolkige  Trübung,  die  Iris  war  an  ihrer  oberen  Hälfte  sehr 
hebt,  ihre  grünliche  Entfärbung  nahm  hier  zu.  tor  Glau  war  viel  ge- 

m^rem'miili«™^ 

geworden.  Obgleich 
30[a] 
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sich  die 


Iris  wieder  etwas 


Theilen  schlaffer  all  das  linke  war,  »o  blieb  ei  doch  fort- 
higer  und  umfangreicher  als  das  linket .  Ilieils  weil  »eine 
schwellt  war,  Ihril*  and  bauplsächliefi  Weil  et  durch  die 

Contraclionskrafl  «eilote«  hall«.  —  Um  3  U.  SS  M.  sank 
jIIs  ein.    Hechts  war  die  Iris  bloss  unte« 

"*  -  *-ÄÄTÄt= 

der  unleren  Hallte  des  Froschauges  we- 
in ihrer  oberen  Hälfte  erschieo  die  ßraugelb- 

ichl  1 '/„"'.  links  quer  "/„"*,  »enkrechl  */»,  Bei  Zurtlckdran- 
der  Linse  wurde  die  rechte  Pupille  »war  auch  enger,  quer  l' 
»enkrechl  1 '",  und  die  Iris  legte  sieh  plaller  und  wurde  an  ihrer  Pe- 
bauchig  und  ihr  Rphlnrter  wurde  breiter,  doch  verengte  sie 
viel  weniger  und  auch  weniger  lebhaft  als  im  vorigen  Versuche, 
die  Linse  viel  sorgfältiger  zurückschieben,  um  die  Ver- 
■  lassen.  Wenn  die  zurückgedrängte 
Linse  wieder  aufstieg,  so  zeigte  sich  auch  der  Dilalalor  weniger  leb- 
haft lliätig.  als  im  vorigen  Versuche.  Die  Trübung  der  Linse  nahm  zu. 
Der  Stamm  des  oberen  Insgefässcs  war  wieder  zarler  geworden,  und 
auch  links  halte  sich  letztere*  verengt.  Links  war  die  Iris  zunehmend 
grüner  geworden,  s«hr  grasgrün;  rechts  liess  sieh  ihre  färbe  nicht  gut 
in  Worte  fassen,  und  mit  der  dunklen  Zeichnung  schien  aueb  die  gelb- 
liche Färbung  wieder  etwas  aufzutauchen ,  was  sich  aus  der  Wieder- 
kehr einer  etwas  grosseren  Blulfülle  erklären  llsst,  doch  wesentlich 
blieb  sie  graugelhgrUn  und  lichter  und  zarler  gezeichnet  als  links.  — 
Um  4'/,  U.  hatte  rechts  an  der  oberen  Irishälfte  die  zarte  schwarze 
Zeichnung  noch  etwas  zugenommen  und  die  Iris  erschien  weniger  todl 
als  links.  Mit  der  Loupe  hess  sich  das  obere  irisgefäss  fortwahrend 
noch  erkennen.  —  Um  4'/,  L".  war  links  die  Iris  ganz  grlln,  und  nar 
an  ihrer  unleren  Hälfte  halle  sie  noch  eine  genüge  bräunliche  Fär- 
bung, der  Bulbus  war  viel  kleiner  als  rechts,  die  Linse  trabte  sieb 
ebenfalls,  die  Pupille  war  sehr  eag,  <|uer  /,„"'.  senkrecht  '/,«'"■  ei« 
bildete  den  spitzesten  Punkt  der  coavexea  lrisfläche ,  und  das  obere 
Irisgefass  war  dicker  als  bisher.  Kechts  war  letzteres  ebenfalls  wie- 
der etwas  deutlicher,  aber  zarl,  die  Im  halte  mehr  noch  gelbliche  und 
bräunliche  Farbe  als  links,  und  sie  war  auch  viel  weniger  grün,  sie 
stieg  von  der  Peripherie  aus  schräg  an  der  Linse  hinauf,  und  nur  an 
ihrer  oberen  Hälfte  lag  sie  ziemlich  platt  auf  dieser  auf,  die  Pupille 
mass  quer  1  '/„"'•  senkrecht  entsprechend  dem  »enkrechl  grosseren 

Lollapsus  des  Auges,  die  ilornbaul  war  in  groben  Fallen  niedergesunken 
und  ihr  Epiteliam  schälte  sich  jetzt  leichter  ab.  Obgleich  demnach 
rechts  die  Irisgeflsse  eine  stärkere  Contraclion  erlitten  hallen,  so  lebt* 
doch  die  rechte  Iris  im  Ganzen  länger  als  die  linke.  Auch  schienen 
die  Irisgcfässe  nicht  Überall  eine  gleich  starke  Wirkung  erlitten  zu 
haben,  und  es  wäre  dies  selbst  dann  möglich,  wenn  sie  auch  (Hiera!! 
die  materielle  Berührung  des  KosmariaOls  gleich  sehr  empfangen  hätten.  — 
Um  6'/,  U.  war  das  linke  Auge  enorm  zusammengeschrumpft  und  um 
die  Linse  in  starke  Fallen  zusammengezogen ,  während  das  rechte 
Auge  noch  viel  umfangreicher  war.  —  Um  8  U.,  nachdem  beide  Augen 
im  Halbdunkeln  gelegen,  wir  links  die  Pupille  quer  senkrecht 
Vi»'",  der  Spbincler  erschien  ziemlich  dick,  «ha  Iris  war  ubenll  sehr 
grün  mit  groben  schwarze«  Zeichnungen,  und  das  obere  Irisgefass  war 
viel  stärker  als  rechts.  Rechts  halle  sich  die  Pupille  im  Dunkeln 
erweitert,  sie  mass  quer  1/,,"',  senkrecht  l\\,m,  sie  war  querovai 
mit  ausgerundeten  lländern,  die  Pigmealschicht  ragte  hervor  und  der 
Sphincler  war  schmal  aber  deutlich;  die  unlere  Hälfte  der  Iris  war 
mehr  als  links  noch  gelblich  und  feucht,  das  obere  Irisgefass  war  zart, 
aber  starker  als  bisher,  und  die  Iris  war  an  ihrer  oberen  Hälfte  lichter, 
viel  zarter  gezeichnet  und  weniger  griln  als  links.  —  Um  lüU.  waren 
beide  Augen  noch  in  demselben  Zustande,  nur  links  erschien  die  Iris 
in  Folge  ihrer  jetzt  noch  stärkeren  groben  schwarzen  Zeichnungen  mehr 
schwarzgrtln.  —  Am  andere»  Horgeu  war  rechts  das  Auge  weniger 
zusammengerollt  als  link.,  die  Pupille  mass  quer  1  V„,  seakrecht  1"', 
links  V;.'"  onJ  SV",  und  recht*  war  die  Linse  umfangreicher,  aber 
weniger  diek  und  dia  Ins  schimmerte  unter  der  Hornhaut  lichter,  als 
d.es  Alles  links  der  Fall  war. 

In  Folge  der  grosseren  Rusmannoluicnge  wurde  daher  die  Ins 


aber  d.e  Iris  fuhr  fort, 

noch  mehr,  und  an  der 
Ins   wurden  die  schwarzen  Geiassstnche 
wurde  die  Iris  lichter  und  etwas  grtinlich,  und  das 
3*s  wurde  wieder  etwas  deutlicher.    Dar»  f  fuhr 
starker  zu  werden,  ohne  jeJoih  »eine  Vercnge- 
die  verstärkte  Contraclion  seiner  Muskeln  ent- 
lud die  Ins  fuhr  fort,  zu  ver- 
otwi 


Irisgefäss  wieder  etwas  tarier.  Endlich  behielt  letzleres  in  seinem  ver- 
engten Zustande  eine  grossere  Deutlichkeit  als  bisher,  und  die  Iris  starb, 
während  sie  lichter  und  zarter  Bezeichnet  war,  als  die  Iris  da*  anderen 
Auges.  Während  diese  Erscheinungen  an  den  kleineren  und  grosseren 
Irisgefäwen  unter  einem  deutlichen  entgegengesetzten  Verhallen  beider 
vor  sich  gingen,  alle  Gettsse  aber  fortwährend  eine  verstärkte  Con- 
iraclionsthlligkeil  und  eine  vermehrte  Verengerung  zeigten,  wurde  das 
Auge  mit  einem  schwellenden  Exsudate  erfüllt,  das  auch  in  die  Kapsel 
drang,  und  es  wurde  die  Pupille  erweitert.  —  Es  waren  dies  dieselbe« 

Folge  der 'stärkeren  Dosis  waren  jedoch  diese  Er,.  liHnungcTlnfangs 
»türmischer  aufgelrcten,  späterhin  aber  collabirle  auch  das  Auge  desto 


als  es  nach  der  [ 

diel 

und  die  Pupille  erwei- 
terte sich  noch  im  Dunkeln,  während  dies  am  anderen  Auge  nicht  der 
Fall  war.  Obgleich  endlich  die  Gefässe  eine  starke  Contraclion  erlitten 
ballen,  so  lebte  doch  die  Ins  länger  als  die  des  anderen  Auges,  und 
sie  wurde  nicht  so  schnell  und  nicht  so  sehr  grün,  wie  es  am  an- 
deren Auge  der  Fall  war,  llng  aber  Trüber  als  nach  der  minieren  Dosis 
zu  verbleichen  an. 

iForUetzung  folgt.) 


lieber  die  Cautcmalion  der  Hämorrhoidalteleangiectasien 
miUelst  des  Glüheisens. 

Von 

Dr.  Kr.  LSoyseo. 

Die  Anwendung  des  Ferrum  candens  zur  Beseitigung  von  lläninr- 
rboidalleleangiectasien  ist  kein  neues  Operalioasverlehren ,  sondern  es 
geschieht  denselben  schon  von  II  tppnera les  (in  hbr.  de  haemorrhaadib.) 
Erwähnung.  Hippocrates  caulcnsirle  die  äusseren  mit  einem  platten 
Eisen,  bei  inneren  führte  er  eine  Canüle  von  der  Grosse  und  Forin 
eines  Schilfrohrs  ein.  und  bewegte  darin  ein  Glüheisen  so  lang«  hin 
und  her,  als  der  Kranke  es  verlragen  konnte  und  die  Geschwülste  tu- 
samuienbrlen  und  austrockneten.  —  Obgleich  llippocrates  dies  Ver- 
fahren warm  enipliehll,  verschwand  es  spater  doch  wieder  aus  der 
chirurgischen  Praxis,  und  es  traten  an  seine  Stelle  andere  Methoden, 
wie  die  Uoffliprussion,  Ligatur,  Excision.  Hescision,  die  Kxcision  mit  der 
Ligatur  «erkunden  in  ihren  vielfachen  Modilicilioneo.  Nur  hie  und  da 
taucht  die  Anwendung  des  Ferrum  candens  wieder  auf;  so  wird  e»  im 
Mittelalter  von  Marc.  Aurel.  Severin  angewandt  und  gerühmt,  softer 
traten  Männer  wie  ilghuy.  Vanekool,  Dekker,  Lnbstcin,  Perey, 
Moreau,  Guerin  für  diese  Methode  in  die  Schranken;  in  der  neue- 
ren Zeit  aber  fuhren  die  meisten  chirurgisch itn  Schriftsteller  das  Fer- 
rum candeas  nur  an,  um  die  Gefahren,  welche  dasselbe  mit  sich  bringe, 
ans  Licht  zu  ziehen  und  vor  seiner  Anwendung  zu  warnen.  Indessen 
blieben  die  grossen  Gelaliren,  welche  den  gangbaren  Methoden  ankle- 
ben, aufmerksamen  Beobachtern  nicht  verborgen,  vor  allen  die  Gefahr 
der  folgenden  Py«iuie  und  der  erschöpfenden,  oft  lebensgefährliche« 
Blutungen,  welch«  letzteren  schon  Dupuytren,  den  eifrigsten 
diger  der  Excision,  zu  dem  Ausspruche  veranlassten,  lieber  gleich  r 
der  Absclraetdung  das  Ferrum  candens  zu  appliciren.  um  den  so 
fährhehen  Nachblutungen  entgegenzutreten.  So  kam  es  denn,  dass 
sich  m  Frankreich  in  der  neuesten  Zeit  der  Cäulentalion  der 
rhoidalleteangiecUsicn 


gaben;  ja  es 

:  Ii 

Sireilfrage 

ssen  zu  dürfen,  dass  Roux  (LTnion  1853.  128.) 
zwei  Fälle  anfuhrt,  bei  denen,  im  ersten  am  16..  im  aweiten  am  6.  Tage 
nach  der  Operation  mittelst  des 
Pyämie  eintrat,  ein  Ausgang,  wel 
nach  der  Anwendung  des  Gluneiaeii»  noch 

In  Frankreich  sind  Begin,  Tis.  Boyer  and  Sdlaien  die  haupt- 
sächlichsten Veribeidiger  des  Ferrum  candens,  deren  Besulute  vo« 
Deauvais  und  Arlbaud  mit  strenger  Unparteilichkeit  bekannt  genucM 
sind;  in  Deutschland  wurde  dasselbe  durch  Professor  B.  Langenheck 
wieder  eingerührt,  «ach  einer  neuen  Moihode.  welche  sich  von  der  in 
Frankreich  allgemein  üblichen  Boyer  sehen  wesentlich 

Das  Beyer  sdie  Verfahren  besteht  in  Kurzem  darin,  das«, 
dem  die 
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and  die  Geschwulst  darin  hervorgezogen  ist,  dieselbe  mt  dem  Ferrum 
rinden»  w  lange  cailerisirt  wird,  bis  es  auf  den  Draht  gelangt;  et 
weiden  »»dann  mit  Cent  bctlrirlirn*  Maschen  in«  Rectum  eingeführt 
und  kalla  Umschlage  gemacht.  Orr  Rr.ind«cbnrr  lost  «ich  vom  n.  bis 
12.  Tage,  die  Wunde  eitert  und  heilt  gui,  am  .in.  los  40.  Tage  ist  die 
Heilung  vollendet;  Recidire  traten  nie  ein.  Nirh  dieser  Methode  bat 
Boyer  nach  Heauvait'  Aussage  (Revue  mediro- clururg.  Aoul  18SS) 
bis  dahin  .VS  Kille  operirt,  wahrend  die  Zahl  der  in  Paris  gesammelten 
Beobachtungen  (Ii. er  100  betragt.  Unter  den  von  Rover  Operirlen 
starhen  2  bald  nach  der  Operation,  der  Eine  indeaseo  an  einer  gani 
anderen  Krankheit,  der  Andere  in  Folge  von  Erschöpfung  und  Anlmie, 
welche  schon  vor  der  Operation  sehr  bedeutend  gewesen  waren,  so 
das«  man  wohl  beide  Falle  der  Operation  an  sich  nicht  luichreibcn 
darf;  die  Übrigen  Falle  hallen  alle  cm  glückliches  Resultat.  Es  ist 
indessen  nirhl  tu  verkennen,  dass  troll  der  vielen  günstigen  Falle, 
welche  ftlr  das  Pnncip  entscheidend  sind,  durch  das  Verfahren  manche 
Narhiheilc  geseilt  werden,  welche  nieht  nur  leicht  die  ganzo  Methode 
verdächtigen,  sondern  nur  tu  häufig  den  Gegnern  des  Ferrum  candens 
SlokT  snm  billerslen  Tadel  gaben.  Es  bestellen  dieselben  aber  liairot- 
slchlieh  dann,  dass  die  imiliegenden  Tbeile  durchaus  nicht  geschaut 
weiden,  dass  sich  also  in  der  Thal  die  Einwirkung  des  GldheiseDt 
Riehl  genau  bererhnen  llsst,  und  die  überströmende  fllUhbitic  die  Wände 
des  Rertuina  leicht  in  einen  Zustand  son  heftiger  Enliündung  und  aus- 
gebreiteter Eiterung  verseilt,  wodurch  zugleich  auch  die  umliegenden 
Organe  häufig  eine  in  bedeutende  Heining  erleiden. 

Diese  L'ebelstlnde  suchte  Professor  B.  Langenbrck  durch  sein 
Verfahren  tu  beseitigen,  ein  Verfahren,  welches  sieb,  neben  der  Sicher- 
heit und  tirllndlichkeil  der  Wirkung  des  Glüheisc-Ds,  nnch  besonders 
durch  die  Leichtigkeit  der  Ausführung,  sowie  durch  das  Fernhalten  der 
vnn  den  Gegnern  des  Ferrum  candens  scharf  gerügten  Niehlheile  aus- 
teiebnel. 

Professor  t.angenbcek  wandle  fillhcr  die  Eicision  mit  der  Lmalur 
verbunden  narh  einer  eigenen  Methode  an,  allem  dnreli  mehrere  un- 
glückliche Falle  bewogen,  griff  er  luersl  im  Jahre  1352  tum  OlObeiten, 
und  liest  tu  dein  Ende  ein  Instrument  conslruiren,  mit  welchem  er 
bis  jeltt  in  einer  grnssen  Zahl  von  Fallen  mit  dem  allerglücklichsten 
Erfolge  operirt  hat. 

Ras  Instrument  besteht  aus  einer 
Zmge  in  Form  einer  Scheere.  deren 
Branchen  in  breite,  halbkreisförmige, 
leicht  Ubers  Ulm  gebogene  Rlltter  aus- 
laufen. Die  einander  tugckehrlen  Ränder 
der  Bluter  sind  vollkommen  stumpf  und 
gerillt,  am  Handgriff  befindet  sich  ein 
Sperrhaken,  durch  dessen  Feststellung 
die  Geschwulst  h\ir!  wird. 

Bio  game  Zange  ist  '•'/,"  long,  vom 
llandgnlT  Iiis  tum  Srliloss  5',".  vom 
Srhloss  bis  zur  Kpilte  4":  die  Rlatler 
sind  2"  lang,  jedes  eintrlne  im  grnt*- 
ten  Durchmesser  */,",  zusammen  2' ," 
breil,  und  vorn  an  der  Spitze  1'",  wah- 
rend narh  hinten  2'/  dick. 

Der  Zweck,  welchen  Prof,  Langen- 
de rk  bei  der  Construrlion  dieser  Zmge 
vor  Augen  halte,  ist  neben  der  Fitalion 
nnd  Isohrung  der  Geschwulst  vor  Allem 
dal  Ueherslromen  der  Glühhitze  auf  die 
benachbarten  Tbeile  tu  verhindern.  Das 
Ferrum  candens  wird  nur  auf  die  Ge- 
schwulst selbst  applirirt,  wahrend  beim 
Boyer'schen  Verfahren  narh  der  ersten 
•".nitertsiti'iii  sich  die  Grenzen  derselben 
leicht  verwischen  und  man  die  gesunde 
t'mgebong  mit  tu  rauterisiren  Gehhr 
lluft,  ein  Umstand,  der  durrh  die  .'" 
langen  und  2l  breiten  Rlailer  der 
Zange  vollmundig  vermieden  wird;  die 
hinreichende  Dirke  der  BlBller  aber  hin- 
dert vollkommen  die  schädliche  Einwir- 
kung der  ührrttrbrarndcn  Glühhitze,  wo- 
von ich  mich  persönlich  überzeugt  habe, 
indem  die  Miller  nach  einer  sehr  nach- 
drücklichen Cauleri«atiun  kanin  lauwarm 
waren. 

Die  Operation  wird  anf  lolgende  Weise  ausgeführt :  Nachdem  der 
kranke  durch  blande  Dill.  Abfahrmillel  und  klystiere  vorbereitet,  chloro- 
fonnirt  und  in  die  Sleinsrbnilllage  gebraebi  ist,  wird  die  Geschwulst 
mit  der  von  Lucr  eoastruirteR  Pinc«  a  rremaillcre  möglichst  weit  her- 


vorgezogen,  an  ihrer  Basis  mit  der  Blaiuange  gefattt  and  diese  durch 
den  Sperrhaken  festgestellt,  so  das*  die  Geschwulst  nicht  entschlüpfen 
kann.  Wahrend  der  Operateur  den  GrifT  der  Zange  mit  der  Linken 
ball,  caatinsirt  er  mit  der  Rechten  die  Geschwulst  mit  einem  patsra- 
den  glühenden  Eisen.  In  dieser  Weise  wird  jede  «meine  Geschwulst 
gefissl  und  cauleriairL  Gleich  nach  der  Operation  «Verden  die  mit 
Brand>cliOrfen  bedeeklen  Geschwülste  reponirl,  ein  mit  Oel  bestrichenes 
Rourdonnet  in  das  Rectum  eingeführt  und  anhaltend  Eiswaijcrcompres- 
sen  übergeschlagen.  Am  folgenden  oder  am  zweiten  Tag«  wird  das 
Bourdonnct  entfernt  und  die  Wunde  entweder  nur  mit  Oellappchen 
bedeckt  oder  nach  Umstanden  mit  Cataplasmen  behandelt.  Der  Stuhl- 
gang wird  durch  blande  lliüt  und  Opiumprapirat«  durch  mehrere  Tage 
lurückgehilten.  Die  Abitoitung  der  Escbarae,  welche  am  &  bis  7.  Tage 
erfolgt,  wird  durch  Injtclioncn  son  Chamiilentltee  befördert,  durch  Dar- 
reichen von  UL  Hicini  breiige  Stuhlgänge  erzieh.  Die  Wunde  graaa- 
lirt  «ehr  gut.  am  2S.  bis  An.  Tage  ist  in  der  Regel  die  Heilang  voll- 
endet. Die  Operation  ist  meistens  in  einer  Siltung  beendigt,  und  nur 
dann,  wenn  durch  sehr  langen  Bettand  des  Obels  oder  durch  wieder- 
holte Entzündungen  die  Geschwllsle  lehr  fest  geworden  sind,  kann 
eine  Wiederholung  der  Operation  erforderlieh  nein. 

Die  Zufalle  nach  der  Operation  waren  in  den  meisten  son  Lan- 
genbcck und  anderen  Aerzten  operirlen  Fallen  Inssersl  gering,  die 
Heilung  Irat  in  allen  Fallen  vollständig  ein.  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  bald  nach  der  Operation  in  auffallender  Weise,  die  Heilung  wir 
durch  keine  üblen  Folgen  getrllbl. 

Zur  Bestätigung  des  Angeführten  habe  ich  1 7  Krankengeschichten 
vor  mir,  welche  in  meiner  Inaugural -Dissertation  (De  fern  randenlis 
ad  sanandss  teleangieelanai  liaeinorrhoidoles  apphralione.  Berlin  I -">'.) 
ausführlicher  milgelheilt  sind,  und  aus  denen  ich  hier  nur  die  Resultate 
entnehme. 

Von  drn  Patienten  wurden  i  von  Prof.  Langenbcck  in  der 
konigl.  Univcmtats-klmik,  8  in  der  Pnvalprasi*.  2  von  Dr.  Wilm»  in 
Bethanien  und  2  von  Dr.  Ulrich  im  St.  Iledwigs-Hospilale  operirt. 

Ks  waren  I  ;  Manner  und  4  Frauen  im  Aller  von  27  —  54  Jahren,  alle 
ilaeil«  durch  langdauerndc  erschöpfende  Blutangen,  Iheils  durch  die  an- 
deren mit  dem  Leiden  zusammenhangenden  Zustande,  oder  durrh  con- 
stitutione!^ Krankheiten  in  hohem  Grtde  lirmnlergckommen. 

In  5  Fallen  war  eine  erblicht  Ditposilion  narbtuweisen ,  in  allen 
bestand  da«  Hebel  teil  einer  Reib«  von  Jahren,  in  den  meisten  war 
ein«  der  tu  häufigen  Gomphcationen,  entweder  Prolapsus,  oder  Fisnrn 
Mi,  oder  ein  bedeutender  Sehleimftuts  zugegen. 

Die  Geschwülste,  meist  mehrere  an  der  Zahl,  rariirten  in  der 
Grosse  von  dem  Umfang  einer  Kirsche  bit  tu  dem  eine«  Hühnereies, 
ja  in  einem  Falle  erreichten  sie  die  Grösse  einer  geballten  Faust. 

Di«  Operation  war  in  allen  Fallen,  mit  Ausnahme  eines  eintigen. 
in  welchem  durch  sehr  langen  Bestand  des  Obels  und  dun  h  mehr- 
fache Entiündungea  die  Geschwülste  sehr  fest  geworden  waren,  und 
in  welchem  ;  Wochea  nich  der  onlea  Gautensation  eine  tweite  in 
gelinderem  Grade  folge»  musste,  in  einer  Siltnng  beendigt. 

Die  Zufalle  wahrend  und  nach  der  Operation  waren  in  keinem 
Falle  von  besonderer  Bedeutung,  und  ei  teigte  sieb,  diss  die  von  den 
Tidlern  des  Ferrum  candens  demselben  gemachten  bitleren  Vorwürfe 
nur  auf  Vorurthevlen  beruhen,  und  dass  die  gerügten  Nachtheile  durch 
das  La  ngeab  r  rk'sche  Verfahren,  verbunden  mit  einer  sorgsamen  und 
aufmerksamen  Nachbehandlung,  vollständig  vermieden  Werden. 

Nur  in  2  Fallen  teigte  sieb  nach  der  Operation  eiae  etwas  leb- 
haftere fieberhafte  Rearlinn.  in  4  war  ein  sehr  massiges  Fieber  tu- 
gegen.  in  d«n  übrigen  fehlte  dasselbe  glnilir.li. 

Die  Schmerten  gabea  nur  in  .1  Fallen  tu  Klagen  Veranlassung, 
der  eine  betraf  einen  ungemein  heruntergekommenen  und  reizbaren 
Mann,  bei  dem  zweiten  war  die  mit  Schürfen  bedeckte  Geschwulst  nach 
der  Reposition  wieder  prnlabirl  und  in  den  Sphincter  eingeklemmt, 
nach  der  wiederholten  Reposition  waren  die  Schmerlen  verschwunden ; 
im  dritten  endlich  war  durch  cm  Versehen  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration ein  Abführmittel  gegeben  und  die  harten  Kares  hatten  die  Wunde 
gereilt,  Cataplasmen  und  J  (  Gr.  Opium  beseitigten  die  Schmerten  bald 
vollständig,  in  allen  übrigen  Fallen  fehlten  die  Schmerten  bis  auf  ein 
leichtes  Brennen  gant. 

Der  Vorwurf  einer  heftigeren  Blasenreizung  und  langdauernden 
Urinrtlenlioa  nach  Anwendung  des  Ferrum  candens  im  Vergleich  tu 
den  Übrigen  Methoden  brsiatigle  sirb  in  keinem  Falle .  mir  in  einigen 
wurde  eine  kurzdauernde  L'rinretention  oder  eine  gelinde  Dysurie,  wie 
sie  nach  allen  übrigen  Methoden  aufzutreten  pflegt,  beobachtet;  der 
Katheter,  Cataplasmen  oder  ein  warmes  Bad  reichten  hin,  diese  Zu- 
stande balil  zu  beteiligen,  ji  in  vielen  Fallen  traten  dieselben  gar  nicht 
ein.  ein  Umstand,  welcher  wobt  der  sehr  begrenzten  Einwirkung  des 
Glüheisens  und  dem  Schutte  der  gesunden  Winde  des  Rectum*  durch 
die  Blauer  der  Zmge  iirtnichreiben  ist. 

Vor  Allem  aber  «igle  lieh   die  günstige  Wirt  Mg  des  Ferrum 


Digitized  by  Google 


308 


caadeas  in  Bextg  auf  die  ao  ominösen  Blutungen  un<l  der  Pyamie.  Die 
rasche  und  vollständige  Thrombusbildtmg .  wie  sie  durch  die  Canleri- 
saüon  in  den  Gelassen  der  Geschwulst  tu  Suade  kommt,  verringert 
gewiss  die  Gefahr  der  Phlebitis,  jedenfalls  aber  liegt  darin  ein  Schutt 
gegen  Nachblutungen.  In  unteren  Fallen  traten  in  dieser  Benehung 
beunruhigende  Zufalle  nicht  auf,  zwar  trat  in  einem  Falle  wahrend, 
und  in  iweien  nach  der  Uperatioo  eine  geringe  Blutung  ein,  doch  «raren 
dieselben  nur  venöe  nnd  standen  ohne  besonderes  Zulbua. 

Die  Dauer  bis  eur  vollständigen  Heilung  Überschritt  in  keinem 
Falle  den  Zeilraum  von  6  Wochen,  dabei  wurden  die  Patienten  in  den 
leisten  Wochen  nur  sur  grosseren  Vorsacht  und  besseren  Ueberwachung 
im  Hospitale  oder  ihren  Wohnungen  zurückgehalten,  denn  nach  der  Ali  - 
ttossung  der  Kscharae  wir  immer  die  Eiterung  so  gering  und  die  Heilung 
erfolgte  so  trefflich,  dass  sie  Beschäftigungen  im  Zimmer  ungestört  ob- 
liegen konnten. 

Namentlich  verdient  in  dieser  Bestellung  der  Fall  einea  4  tjalirifrrn 
Eisenbahnbeamlen  Erwähnung,  welcher  auf  seinen  Wunsch  schon  14  Tage 
nach  der  Operation  entlassen  wurde,  wahrend  die  Wunde  noch  ein 
wenig  eiterte,  und  welcher  sich  8  Tage  darauf  vollständig  geheilt  in 
der  Klinik  wieder  vorstellte. 

Dt*  Heilung  war  in  allen  Fallen  eine  radicale,  in  keinem  emsigen 
wurden  die  von  den  Tadlern  dem  Ferrum  candens  untergeschobenen 
Folgeubel  beobachtet,  und  die  dankbaren  Patienten ,  welche  sich  auf 
eine  so  leichte  und  gefahrlose  Weise  von  ihren  Leiden  befreit  sahen, 
beeilten  sich,  entweder  persönlich  oder  brieflich  von  ihrer  vollständigen 
Heilung  Kennlniss  iu  geben. 

Eines  dieser  am  heftigsten  urgirten  Folgeabel  müssen  wir  indessen 
kurz  gedenken,  weil  gerade  diea  in  nenester  Zeil  von  französischen 
Aerzlen  ( Barihelewy,  Joberl,  Chassaignac)  besonders  hervor- 
gehoben wird:  die  Stncturen  des  Mastdarmes.  Sie  klammern  sich  dabei 
ao  2  Falle,  welche  in  Paris  beobachtet  sein  sollen,  und  Beautais 
selbst  Riebt  diea  tu,  glaubl  indessen,  data  dies  Uehel  durch  eine  sarg- 
same Cauleriaalion,  vor  Allem  aber  durch  eine  sorgsame  Nachbehandlung 
auch  nach  Anwendung  des  in  Paris  abheben  Verfahrens  immer  vermie- 
den werden  könne.  Sei  dem  wie  ihm  wolle,  so  ist  das  Langeabeck'- 
sclie  Verfahren  gewiss  ganz  besonder«  geeignet,  diesem  Folgeabel  ent- 
gegenzutreten, indem  bei  diesem  eine  nur  der  froheren  Geschwulst 
entsprechende  Wunde  gesetzt  und  die  Entzündung  so  sehr  in  Schranken 
gehalten  wird.  Allerdings  ist  dabei  auch  die  Nachbehandlung  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit,  namentlich  müssen  die  mit  den  Brand- 
schSrfen  bedeckten  Geschwalste  sofort  reponirt  und  mit  Oel  bestrichene 
Bourdonnets  eingeführt  werden;  um  die  allerdings  immer  auftretende 
Entzanduog  zu  massigen,  müssen  anballend  kalte  Umschläge  gemacht 
werden,  denen  spater  warme  lnjectionen  folgen  müssen.  Sodann  hat 
man  öfter  mit  dem  Finger  iu  untersuchen,  ob  sich  etwa  Adhäsionen 
bilden.  Oberhaupt  eine  zu  stürmische  Vernarbung  zu  vermeiden,  und 
nach  Beachtung  aller  dieser  Garnelen  wird  man  einen  so  traurigen  Aus- 
gang gewiss  nie  zu  beklagen  haben,  wie  dies  auch  die  Erfahrung  in 
den  nach  der  Langenbeck Vhen  Methode  operirten  Pillen  darthut. 

In  allen  Übrigen  von  Prof.  Langenbeck  openrten  Fallen  war 
der  Erfolg  galt  derselbe;  auch  die  so  vielfach  ausgesprochenen  Be- 
fürchtungen, dass  es  ein  gewagtes  Unternehmen  sei,  dem  Körper  so 

quelle  zu  entziehen,  erwiesen  sich  als  völlig  grandios,  im  Gegentheil 
waren  hei  den  Meisten  die  mannigfachsten,  durch  das  Leiden  bedingten 

Wir  können  daher  dies  Verfahren  als  ein  leichtea.  sicheres  und 
gründliche«  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen. 


Beitrage  zur  Kenntnis*,  der  Wirkungen  des  Bleisackers. 

Von 

Dr.  C  Pta.  Falek  zu  Marburg. 

(Schlots  aus  No.ls.) 

Zehnter  Versuch. 
Einer  rothen  Taube,  welche  am  Abend  vorher  zum  letzten  Male 
Futter  erhallen  hatte,  wurde  durch  einen  operativen  Eingriff  die  Speise- 
röhre biosgelegt,  um  sie  mittelst  einer  Ligatur  unwegsam  zu  machen. 
Sodann  wurde  der  Taube  eine  grosse  Menge  von  wässeriger  Bleizucker- 
lOsung  (30  C.C.  mit  einem  Gehalte  von  5  Grm.  Bleizucker)  in  deu  Kropf 
eingespritzt  und  die  Ligatur  zugezogen.  Alles  dieses  wurde  beendet 
um  10  Uhr  40  Minuten  Vormittags.  Leider  ereignete  sich  dabei  ein 
kleiner  Unfall.  Als  die  Einspritzung  gemacht  worden  war,  entstand 
in  Folge  einer  Verletzung  der  Speiseröhre  ein  Aussickern  von  Bleitucker- 
lOsung  in  die  Umgebung  der  Speiseröhre,  wodurch  es  nolhwendig  wurde 
eine  zweite  Ligatur  unterhalb  der  ersten  zuzulegen.   Nach  Vollfahrung 


auf  freienVuss  gesetzt,  worauf  sich  dieselbe  in  eine  Ecke  des  Zimmen 
begab  und  dario  ruhig  stehen  blieb.  Um  10  Uhr  50  Minuten  fing  die 
Taube  zu  würgen  an.  was  sie  indessen  trotz  aller  Anstrengung  wegen 

der  Unterbindung  der  Speiseröhre  nicht  fertig  bracht*.  Nach  kurzer 
Ruhezeit  begann  die  Taube  um  10  Uhr  56  Mit,  schon  wieder  tu  wür- 
gen,  wobei  sie  mit  Kraft  daa  Gefieder  schwang.  Auch  um  10  Uhr 
57  Min.  und  um  1 1  Uhr  wiederholten  sich  die  Bemühungen  zu  wttrgtn, 
die  aber  stets  vergeblich  blieben.  Um  1 1  Uhr  4  Min.  begann  die  Taube, 
welche  noch  immer  in  der  Ecke  sass,  tu  husten,  wahrscheinlich  aus 
dem  Grunde,  weil  etwas  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  geralhen  war. 
Um  II  Uhr  8  Min.  fiel  die  Taube  plötzlich  zur  Seile  um.  wobei  sie 
mit  den  Flügeln  schlug.  Nschdem  sie  ruhiger  geworden  war,  blieb  ait 
seitwärts  auf  der  Erde  liegen.  Vor  der  Taube  verbreitete  sich  etwas 
Flüssigkeil,  welche  auf  dem  Bode«*  des  Zimmere  einen  nassen  Fleck 
erzeugte.  Um  1 1  Uhr  22  Min.  suchte  die  Taube  sich  aufzuhelfen,  indem 
sie  kräftig  die  Flügel  schwatg.  Es  gelang  ihr  in  der  Thal  sich  auf- 
zustellen, indessen  sank  sie  bald  wieder  tu  Boden,  nachdem  sie  zuvor 
etwas  Fleos  ausgeleert  balle.  Um  12  Uhr  5  Min.  erhob  sich  die  Taube 
und  ging  einige  Schritte  vorwärts,  worauf  aie  stehen  blieb.  Von  Würgen 
und  Erbrechen  war  jetzt  durchaus  nichts  mehr  zu  boren,  dagegen  ver- 
nahm man  ein  eigentümliches  Geräusch,  welches  aus  den  Luftwegen 
hervordrang.  Um  12  Uhr  30  Min.  ging  die  Taube  abermals  einige  Schritte 
vorwärts  und  fiel  um  12  Uhr  32  Min.  unter  slsrkem  Flügelschlägen 
zur  Seite  um.  In  dieser  Lage  verblieb  die  Taube,  bis  um  3  Ubr  der 
Tod  erfolgte.  Ehe  derselbe  eintrat,  vernahm  man  noch  viele  schluch- 
zende Täte,  die  zuweilen  von  (coavulsivischem)  Flügelschlägen  be- 
gleitet waren. 

Bei  der  Seclion  der  Taube,  welche  15  Miauten  nach  dem  Tod* 
ausgeführt  wurde,  erhob  man  folgende  Notisen. 

Die  Federn  der  Taube  sassen  mit  gewöhnlicher  Fesligkeil  in  den 
Bilgen.  Die  Haut,  sowie  das  Unlerhaulzcllgewebe  holen  nichts  Auf- 
fallendes dar;  nur  ia  der  Gtgead  des  Kropfes  und  der  Speiseröhre 
halte  der  Zell-toll  eine  lehmgelbe  Farbe  angenommen,  offenbar  in  Folge 
der  Einwirkung  von  Bleiaucker,  der  sich  daselbst  verbreitet  hatte.  Auch 
die  Luftröhre,  die  Speiseröhre  und  der  Kropf  hasten  auf  den  äussern 
Flachen  eine  Veränderung  der  Farbe  erkennen.  Alle  diese  Theile  waren, 
so  zu  sagen,  lehmfarben  geworden.  An  der  Stelle,  wo  die  Speiseröhre 
unterbunden  wer,  befand  sich  eine  kleine  Oeffnuog,  welche  Bleizucker- 
lOsung  balle  austreten  lassen.  Ia  der  Hohle  des  Kropfes  befand  sich 
viel  klare  Flüssigkeit,  die  sich  gegen  Retgentien,  wie  BleizuckerlOsung 
verhielt.  Die  ganze  innere  Tapete  des  Kropfes  und  der  Speiseröhre 
war  mit  einer  grauweissen  krümeligen  käsigen  Masse  bedeckt,  welches 
sich  von  der  Schleimhaut  ziemlich  leicht  wegsebaben  liess.  Darunter 
bemerkte  man  eine  Schicht  der  ianem  Membran,  welche  durch  Ein- 
wirkung der  BleizuckerlOsung  weisalich  geworden  war.  Durch  diese 
Schicht  hindurch  schillerte  die  Muskelschichl  mit  rother  Farbe,  weil 

doch  sich  abstreichen  Iiess.    Die  tu  Tag*  kommenden  Gcweb«  wareo 

Auffallendes  darbot,  enthielt  viel  lauchgrüne  Halsen  und  eine  laucbgrüu 
genirbte  hornige  Tapele.  Der  Darmkanal  wir  mit  blutreichen  Gelassen 
bedeckt  und  enthielt  im  Innern  eine  grün -weisse  Masse,  die  gerade  ao 
aussah,  als  wenn  man  Milch  mit  Schweinrurter  Grün  angerührt  hllle. 
Die  Leber  der  Taube  war  dunkelrolh  gefärbt  und  enthielt  sehr  viel 
dunkelrolhes  Blut.  Die  M.lt  und  dat  Pankreat  betten  aiebts  Abaormea 
erkennen.  Der  Eierstock  der  Taube  eathiell  ein*  Aazahl  erbten-  uud 
hirieogrosser  Kugeln.  Der  Eileiter  war  nicht  verladen.  Die  Nieren 
waren  ganz  normal,  jedoch  wohl  etwat  blutreicher  als  gewöhnlich. 
Die  Lungen  waren  scharlachroth  uad  enthielten  viel  flüssiges  Blut,  das 
beim  Durchschneiden  auslief.  Die  HenhOhl*a  waren  mit  dunkelem 
flüssigem  Blute  erfüllt,  das  aa  der  Luft  eine  scharlachrothe  Farbe  an- 
nahm. Die  Luftröhre  war  aussen  und  innen  in  Farbe  und  Glanz  ver- 
ändert, offenbar  durch  BleizuckerlOsung,  welche  aussen  und  innen  zur 
Einwirkung  gekommen  war;  aie  enthielt  eine  weisse  kisige  Mttse,  nsch 
deren  Beseitigung  eine  weisalich  gefärbte  Schicht  zum  Vorschein  kam. 
Di«  Geflsse  des  Halses  strömen  voa  dunkelm  coagulirtem  Blute.  Die 
Umhüllungen  des  Gehirnes  warea  sehr  blutreich,  die  Masse  des  Gehirnes 
hess  nichts  Auffallendes  erkennen. 

Elfter  Versuch. 
Einer  alten  rothen  Taube  wurde  die  Speiseröhre  losgetrennt  uad 
mit  einer  Ligatur  umgeben.  Ehe  dieselbe  zugezogen  wurde  erhielt  die 
Taube  24  U.U.  wässerige  Losung  voa  Bleizuckcr  mit  einem  Gehalte 
von  4  i>i  i.i.  Salz  eingespritzt,  welche  den  leeren  Kropf  einnahm.  Die 
Sehl  essung  der  Speiserähre  geschah  kurz  vor  10  Uhr  Vormittags,  so 
dass  das  Thier  um  10  Uhr  auf  freien  Fuss  konnte  gesetzt  werden. 
Nachdem  dieses  geschehen,  schritt  die  Taube  durch  das  Versuchszimmer 
hindurch  bis  ao  die  entgegengesetzte  Wand,  wo  sie  ganz  ruhig  und 
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zu  würgen  sitzen  blieb.  Auch  in  den  folgenden  Stunden  hielt 
tick  das  Thier  M  dertelben  Stelle  auf,  bis  endlich  gegen  I  Uhr  Nach- 
mittag* die  Taube  von  starkem  Wargen  ergriffen  wurde.  Dabei  schüttelte 
di*  Taube  mit  eolcher  Kraft  daa  Gelleder,  dam  eine  Menge  von  Federn 
umherflug,  ohne  data  es  ihr  jedoeb  gelang,  auch  nur  die  geringste 
Quantität  »nn  Flüssigkeit  austugiessen.  Getrieben  von  den  Wurganstren- 
gungen  begab  «ich  das  Thier  an  einen  andern  Platz,  wo  e>  Ins  10  Uhr 
Abends  gani  ruhig  verweilte.  Wie  die  Inspektion  am  andern  Morgen 
ergab,  hatte  die  Taube  ihre  Stelle  iwar  nicht  gewechselt,  wohl  aber 
eine  grosse  Menge  diarrhOiseher  Stoffe  entleert,  welche  gerade  so  aus- 
sahen ,  als  wenn  man  Milch  mit  Sehweinfurter  GrQn  verrührt.  Bald 
nach  9  Uhr  Morgens  fing  die  Taube,  welche  bis  jelit  immer  gestanden 
hatte,  tu  wanken  an  und  Bei  in  der  Thal  bald  darnach  seitwärts  tu 
Boden,  wahrend  sie  xum  Oeftern  mit  dem  Schnabel  schnappte  und  die 
Flügel  eonvulsivisch  hin  und  her  bewegte.  Nach  langem  Todeskampf 
verendete  die  Taube  nm  10  Uhr  30  Min.,  also  in  runder  Zahl  circa 
24  Standen  nach  der  Einfahrung  des  Bleisalzes. 

Die  Section  des  Thierei,  welche  um  tl  Uhr  ausgeführt  wurde, 
lieferte  folgende  Ergehnisse. 

Die  Federn  sassen  fest  in  den  Bilgen.  Die  Haut  hatte  das  ge- 
i  Ansehen  und  war  nur  am  Halse,  wo  die  Taube  oprrirt  wurde, 
sugillirt  Das  Unteriiauuellgewene  war  feucht  und  glänzend  und 
nur  am  Halse  etwas  mit  Blul  getränkt.  Die  Muskeln  der  Brusl  waren 
dunkelrolh  gefärbt.  Die  Speiserohre  war  ganz  vorzüglich 
Die  äussere  Oberfläche  der  Speiseröhre  und  des  Kropfes 
war  mit  strotzenden  Blutgefässen  bedeckt.  Auch  die  feineren  Geftsse 
des  Kropfes  und  der  Speiseröhre  waren  stark  injicirt.  jedoch  so,  dass 
kleine  gelbe  Zwischenräume  daneben  zu  bemerken  waren.  Die  innere 
des  Theiles  der  Speiseröhre,  welcher  sich  Uber  der  Ligatur  be> 
war  mit  einer  weissen  klsigen  Masse  bedeckt,  die  sich  leicht  weg- 
lies*.  Die  innere  Tapete  des  genannten  Theiles  der  Speise- 
ar  mehr  als  gewohnlich  gerOthet.  Der  Kropf  enthielt  eine 
lenge  klarer  Flüssigkeit,  die  sich  zu  Reagentien  wie  Bleizucker 
verhielt.  Die  Ausbuchtungen  des  Kropfes  enthielten  ziemlich  belracht- 
impen  von  weissen  klsigen  Nassen,  die  sich  leicht  fortschiehen 
Die  innere  Seite  des  Kropfes  war  mit  einer  weissen,  fest  an- 
en  Schicht  bedeckt,  welche  nicht  ganz  die  Dicke  von  BricN 
jesass.  Wurde  dieselbe  mit  der  Pincelte  abgezogen,  so  kam 
inier  liegende  Haut  zum  Vorschein  und  diese  war  zum  grösslen 
olh  injicirt  und  nur  an  einer  Stelle  mit  gelbbrauner  Farbe  ver- 
wischen Kropf-  und  Drusenmagen  war  auf  der 
mit  einer  weissen  Hanl  bedeckt,  nach  deren 
gerOthele.  stark  injicirt«  Haut  zum  Vorschein  kam. 
enthielt  im  Innern  ein*  weisse,  käsige,  leicht  weg- 
t  und  eine  stark  injicirle  rolhe  Drflsensubslanz.  Die 


und  war  nur  zum  Theil 


Qs> 

nd  enthielt  im  Innern  e.nc  gross«  Menge  dunner  grün- 
die  gerade  so.  wie  die  wahrend  des  Lebens  ausge- 
Massen  beschaffen  waren.  Die  inner«  Oberfläche 
des  Darmkanals  war  streckenweise  stark  gerOthet  und  liess  daselbst 
eine  dicht  zusammengedrängte  puactirtc  lajection  bemerken.  Die  Leber 
war  dunkel  braunrolb  gefärbt  und  enthielt  «twas  »ehr  Blut,  als  ge- 
wöhnlich. Die  Mila.  so  wie  das  Panereas  Hessen  nichts  Auffallendes 
bemerken.  Di«  Nitren  waren  braungelb  gefärbt  und  keineswegs  aber- 
mUsig  mit  Blut  erfüllt.  Der  rechte  Hoden  war  sehr  voluminös  und 
saftreich,  d«r  linke  dagegen  klein  und  winzig.  Das  Herz  enthielt  in 
allen  Hohlen  eine  graste  Menge  dunklet  Hastiges  Blut,  das  an  der  Luft 
ein«  acharlachrothe  Färb«  annahm.  Di«  Lungen  waren  aaf  den  Ober- 
Alchen  in  massigem  Grade  hellroth  gefärbt.  Die  Durchschnitte  der- 
selben waren  scharlachrolh,  aber  keineswegs  so  blutreich,  als  di«  der 
froher  secirten  Tsube.  Die  Verästelungen  der  Bronchien  boten  im  In- 
nern nichts  Auffallendes  dar.  Der  untere  Theil  der  Luftröhre  war  im 
Innern  von  gewohnlicher  Beschaffenheit,  dagegen  enthielt  der  obere 
Theil  der  Luftröhre  im  Innern  einen  weissen  käsigen  Ueberzug.  nach 
dessen  Ahstreifung  die  darunter  liegenden  II  Jute  mit  rotber  Farbe  zum 
Vorschein  kommen.  Die  Haute  des  Gehirns  waren  etwas  mehr  alt  ge- 
mit  Blut  erfallt.   Die  Substanz  des  Gehirns  enthielt  nur  wenig 


Schlussfolgerung. 
1  )  Der  Bleizucker  ist  für  Tauben  (Vogel)  ein  Gift,  das 
ebensowohl  in  kleinen  längere  Zeit  dargereichten,  als  in 


grossen  Dosen,  wenn  dieselben  an  der  Aasleerang  durch 
Unterbindung  der  Speiseröhre  gebindert  w«rden,  den  Tod 
der  Thiere  herbeizufahren  vermag.  Die  Dichtigkeit  dieses  Satzes 
ergiebt  sich  ebensowohl  aus  dem  elften,  als  aus  den  b'  ersten  Ver- 
suchen, denn  bei  allen  diesen  Experimenten  wurde  der  Tod  der  Thier« 
in  bald  kürzerer,  bald  längerer  Zeil  herbeigeführt.  Der  Tod  der  elften 
Taube,  welch«  ein«  grosse  Menge  Bleizucker  erhielt  und  durch  Unter- 
bindung der  Speiseröhre  am  Erbrechen  gehindert  wurde,  erfolgte  in 
Zeil  von  24  Standen.  Der  Tud  der  6  ersten  Tauben,  welche  nur  kleine 
Mengen  von  Bleizucker  mit  dem  Futter  erhielleo.  stellte  sich  in  4  bis 
.11  Tagen  ein,  und  zwar  am  so  früher,  je  grasser  die  Menge  des  Blei- 
zuckers war,  welche  dem  Futter  täglich  beigegeben  wurde.  Auch  die 
Tauben  des  7.,  8.  und  «.  Versuches,  welche  grosse  Mengen  von  Blei- 
zacker  erhielten,  worden  rasch  zu  Grunde  gegangen  sein,  wenn  sie 
am  Erbrechen  gehindert  worden  waren.  Da  sie  das  Gift  ungehindert 
ausbrechen  konnten,  so  waren  zu  ihrer  Vernichtung  mehrere  Einspritzungen 
nbthig,  affenbar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Verdauungswerkzeuge  nach 
der  ersten  Einspritzung  des  Giftet  und  der  Entleerung  derselben  sieh 
bald  wieder  regeln  konnten. 

2)  Der  Bleizucker,  in  v«rhlllnissu>lssig  kleinen  Dnsen 
zu  dem  Füller  geg«h«n,  schwächt  oder  vernichtet  den  Ap- 
petit der  Tauben.  Die  Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerung  ergiebt 
sich  mit  voller  Bestimmtheit  aus  den  6  ersten  Versuchen,  bei  welchen 
Gerste.  Wasser  und  Bleizuckerpillen  dargereicht  wurden.  In  der  That 
Hessen  die  Vogel,  welebe  nur  '/,  Grm.  Bleixuekcr  taglich  empfingen, 
sehr  rasch  vom  Fressen  nach,  so  dass  sie  in  den  letzten  Tagen  nur 
äusserst  wenig  Gerste  und  Wasser  verzehrten.  War  freilich  die  Menge 
des  täglich  zugefUhrten  Bleitnrkers  bedeutend  geringer,  so  hielten  sich 
die  Thiere  viel  langer  hm,  offenbar  aus  dem  Grund«,  «r  I  ein«  allzu- 
gennge  Dose  von  Bierzucker  unter  dem  Einflüsse  von  schwefelsauren 
und  anderen  Salzen,  welche  in  den  ersten  Wegen  vorkommen,  unwirk- 
sam gemacht  wird.  Dem  entsprechend  sehen  wir  in  3.  und  4.  Ver- 
suche, so  lange  nur  viertelgrlnige  Dosen  von 
wurden,  eine  auffallende  Zunahme  des 
daher  rühren  konnte,  weil  die  VOgcl  trotz  der 
zocker  in  der  Verdauung  verblieben.  Als  dieselben  Thiere  statt  viertel- 

rhielten,  gingen  sie  rasch 
war  und  den  Appetit  der  Vögel 


3)  Die  Abschwlchung  des  Appetits  der  Taube  unter 
dem  Einflüsse  verhallniesraitsig  kleiner  Dosen  von  Blei- 
xuekcr itl  keinttwegs  die  Folge  einer  aufkommenden  Ent- 
zündung der  ersten  Wege,  sondern  ganz  sicher  und  be- 
stimmt die  Folge  einer  durch  Blei  bewirkten  Dyspepsie. 
Bei  der  Sectio«  der  B  ersten  Tauben,  die  hierbei  in  Betracht  zu 


4)  Die  bei  Tauben  unter  dem  Einflüsse  verhallniss- 
mlssig  kleiner  Dosen  von  Bleisacker  auftretende  Dyspepsie 
kommt  sicher  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Gift  die  Fer- 
mente der  Verdanungsaafle  prlcipitirte.  Die  Richtigkeit  dieses 
Satzes  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen  Wasmann's,  welcher 
fand,  dass  das  essigsaure  Blei  dts  Pepsin  ausfallt  und  in  eine  unwirk- 
same Bielverbindung  verwandelt.  Dass  der  Bleitucker  ntch  s«in«r  Ein- 
führung in  die  ersten  Wege  ebenso  wirkt,  kann  nicht  bezweifelt  werden. 

5)  Wahrend  unter  dem  Einflüsse  verhlllnistm«ssig 
kleiner  Dosen  v»n  Bleizncker  eine  Dyspepsie  sich  autbil- 
det, werden  da»  Blut  und  die  Organe  der  Vogel  fortwäh- 
rend umgesetzt  und  als  Eicrela  det  Körpers  (Excremente, 
Perspirtlion)  forlwlhr«nd  ausgeleert.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Schlusafolgening  sprechen  alle  die  ZahlenUhellen,  welche  bei 
den  6  ersten  Tauben  erhoben  wurden.  Selbst  wenn  die  Tauben  3  bi» 
6  Tage  so  gut  wie  nichts  mehr  verzehrten,  wurden  doch  immer  noch 
Excremente  und  PerspiratioosttoOe  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge 
ausgeleert.  Am  stärksten  war  immer  die  Ausscheidung  durch  Lungen 
und  Haut,  viel  geringer  durch  die  Nieren  und  den  Dam.  Du  Quantum 
der  Ausleerungen  der  in  Rede  stehenden  Tauben  war  nicht  geringer, 
als  bei  solchen,  welchen  Speise  und  Trauk  gänzlich  vorenthalten  wird. 

6)  Da  bei  der  durch  kleine  Dosen  von  Bleizucker  auf- 
kommenden Dyspeptie  die  Aufheiterung  des  Blutes  und  der 
Organe  nicht  ordnungsmlssig  geschehen  kann,  so  ist  die 
Folge  davon,  dass  die  Organe  verkommen  und  ihre  Massen 
vermindern.  Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  sprechen  die  zahl- 
reichen Wlgungen,  welche  bei  den  6  ersten  Tauben  ausgeführt  wurden. 
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7)  Ehe  die  Tauben  unier  de«  Binfluxe  verhlltniai- 
ma'ssig  kleiner  Dosen  von  Bleiiurker  absterben,  bassen 
aie  iinirier  einen  aliquoten  Theil  ihrer  Karpermssse  ein, 
der  eben  so  gros«  ist,  wie  Hie  Einhnsse.  welche  die  Tau- 
ben bei  Nalirungsesrent  erleiden.  Für  die  Ricbtiglteit  dietea 
hBchst  wichtigen  Salt«  spricht  folgende  Tabelle,  in  welrhe  einige  Er- 
gebnisse der  6  ersten  Versuche  übersichtlich  zussi 
K  ii  r  p  r  r  v  e  r  I  n  s  t : 
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Bei  Vergleuliung  tli«*«r  Tabelle  mit  den  Ergebnissen,  welche 
Cbossal,  Sehuchardt  und  andere  Korseber  Uber  Insnition  an  inam- 
tiirten  Tauben  feststellten,  kann  kein  Zweifel  Uber  deren  Uebereiostim- 


Wir  haben  also  die  durch  Bleiiurker  erzeugte  Zehrung  zu 
den  luanitianskrankheileu  zu  rechnen,  womit  begreiflich  nicht  ausge- 
schlossen ist,  sio  auch  unter  den  Inloxicauonen  zu  betrarbten. 

8)  Die  bei  Menschen  vorkommenden  Erscheinungen 
der  Bleidvscraste  und  Gacliezie  wi-rden,  mit  Ausnahme  der 
Abmagerung,  hei  den  mit  kleinen  Doaen  Bleizneker  ver- 
sorgten Tauben  nicht  bemerkt  In  der  Thal  vsrniissl  man  bei 
Vögeln  die  eigentümliche  Elrbukg  der  Haut,  den  eigentbumhi-hen  Fötor 
und  Livor  des  Mundes,  welcher  iu  Folge  der  Wirkung  des  Bleizucker» 
bei  Menschen  aufkommt. 

9)  Die  bei  Menschen  so  häufig  vorkommende  Rtcikolik 
scheint  bei  den  dem  Einflüsse  tob  kleinen  Bosen  Bleizneker 
unterstellten  Tauben  nicht  aufkommen  zu  können.  Die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen  der  Bleikolik :  grimmender  Schmerz  im  Unter- 
leib«, Relraction  der  Baucbdrcken,  Harte  des  Bauches  und  anhaltende 
Stuhlverslophing  wurden  bei  den  R  ersten  Tauben,  welche  hier  in  Be- 
tracht kommen,  niemals  beobachtet. 

10)  Die  der  Einverleibung  von  verhlllnissmlssig  klei- 
nen Dosen  Bleizurker  folgenden  Störungen  in  der  Ver- 
dauung und  in  der  Nutritinn  der  Tanhen  stimmen  in  jeder 
Beziehung  mit  den  Störungen  «herein,  welche  nach  der 
Einverleibung  von  Bleiweis«  beobachtet  wurden.  Man  Über- 
zeugt sich  davon,  wenn  man  die  Schlessfolferongen  dieser  Abhandlung 
mit  den  Schlußfolgerungen  einer  Abhandlung  vergleicht,  welche  in 
No.  23  dieser  Zeitschrift  Jahrgang  1853  Aufnahme  gefunden  hat.  Man 


gewahren,  weil  in  der  That  die  in  Betracht 


11)  Crosse  Dosen  von  Bleizucker  rufen  bei  Tauben  Er- 
brechen und  Durchrall,   und  wenn  sie  theilweise  in  die 
Respiralionswege  gerathen.  auch  Husten  und  Respiration* 
Störungen  hervor.   Die  Richtigkeit  dieses  Salzes  ergiebt  sich  sowoh 
aus  den.  7.  und       als  aus  dem  10.  ut 


12)  Werden  grosse  Dosen  von  Bleizneker  mittelst  Unter- 
bindung der  Speiseröhre  an  der  Entleerung  nach  oben  ge- 
hindert, sn  veranlassen  sie  eine  deutlich  ausgesprochene 
Verätzung  und  Entzündung  der  ersten  Wege.  Für  die  Rich- 
tigkeil dieses  Satzes  spricht  der  II.  Versuch,  welcher  in  jeder  Be- 
ziehung gelungen  ist;  weniger  kann  daftlr  der  10.  Versuch  cilirl  wer- 
den, weil  derselbe  wenigstens  theilweise  verunglückt  ist. 

13)  Die  Verätzung  des  Kropfes  und  der  ersten  Wege 
durch  grosse  Dosen  von  Bleizucker  ist  die  Folge  einer 
chemiseben  Action  des  Giftes  auf  die  constiluirenden  Be- 
standteile der  genannten  Organe,  und  erfolgl  ebensowohl 
bei  abgeschlachtete»,  wie  bei  lebenden  Tauben.  In  der  That 
wurde  die  Verätzung  ebensowohl  bei  der  zum  «t.  Versuche  benutzten 
Taub«,  welche  vor  der  Einspritzung  abgeschlachtet  war.  beobachtet, 
aU  bei  den  Tauben  des  10.  und  II.  Versuches,  welche  lebend  das 
Gin  erhielten. 

14)  Spritzt  man  grn5,e  Dosen  von  Bleizneker  Tauben 
zum  Oefteren  ein.  ohne  die  Ausleerung  des  G  iftes  durch 
Erbrechen  zu  behindern,  »o  stellt  sich  bei  wirklich  er- 


folgendem Brbrechen  statt  Entzündung  der  ersten  Wege 
ein  anderes  Leiden  ein.  das  mit  Dyspepsie  und  Tabes  end- 
lich zum  Tode  fahrt.  Die  Rirbtigkeit  dieses  Salzes  ergicbt  steh 
aus  dem  7.  und  8.  Versuche,  bei  welchem  die  Tauben  das  zu  wieder- 
holten Malen  eingespritzte  Gift  wieder  ausbrachen  und  unter  den  Er- 
scheinungen der  Dvspepsie  und  Tabes  zu  Grunde  gingen,  ohne  dase 
bei  der  Section  eine  Spur  von  Enlztlndung  konnte  gefunden 


Fälle  von  Operationen  bei  l'rinfisteln  am  Weibe. 
Beobachtung  einer  Harnleilerscheiderifistel. 

von 

Dt.  Gtlfttai  Simon  in 


Seitdem  Ich  in  einer  klonen  Schuft  (Zur  Heilung  der  Blascn- 
scheidenfislcln:  neue  Methode  einer  Doppelnahl  zur  Ver- 
einigung der  Fistel  rinde  r '}.  CitSSCa  1S34.)  die  Beschreibung 
von  4  glackhehen  Operalioosfallen  bei  BiasmschciiU-iibsleln  gegeben  habe, 
kaiu  eine  Reihe  tun  l'nriiislilii  bei  Frauen  in  meine  Uehjndluog.  deren 
Uesullale  ich  in  den  nachfolgenden  Zeilen  bringen  werde.  Sie  werden 
wohl  geeignet  sein,  der  von  mir  angegebenen  Operationsuselliodr  (S.  meine 
Abhandlung)  weiteren  Eingang  zu  verschalten  ,  zumal  auch  an  anderen 
Orten,  wie  mir  brielhch  luilgelheill  wurde,  z.  B.  ton  l'rof.  liecker  in 
Freiburg  und  Ür.  ZipT  in  Kaodciu,  mit  derselben  vollständige  Ueiluu- 
gen  erzielt  wurden.  Durch  lias  reichliche  Material,  das  mir  seither  in 
der  hiesigen  „lleiUnslall  fclr  chirurgische  und  Augenkranke" 
zu  Gebote  stand,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  praclischeo  Kegeln 
zur  Erreichung  glücklicher  Li  folge  immer  mehr  auszubilden  und  ueue 
Anhaltspunkte  zu  Operationen  zu  lindeu,  durch  welche  Fisteln  geheilt 
werden  können,  die  ihrer  Grosse  wegen  bei  de«  seither  gebräuchlichen 
Metboden  nur  wenig  Aussiebt  auf 


I.  Fall.  Zwei  L'rinfisteln  an  einer  Frau:  eine  Blaseu- 
scheidenfihlel  und  e.ne  Uarnleilerscbeidenfistcl  der 
rechten  Seile  mit  Oblileralion  der  normalen  Oeff- 
nung  des  Harnleiter»  in  die  Irinblase.  Ueilung  der 
Blasen  si  Li  ei  Je  n  Ii  v  u  I  durch  die  Doppelnaht.  Vergeb- 
liche Versuche  zur  Wiederherstellung  der  Coiusnu- 
nicalion  de»  Harnleiters  mit  der  Risse  und  zur  Hei- 
lung der  Harnleilerscbeidenfislel. 

Frau  Thomas,  aus  Korthausen  hei  Bürbach  in  Preussen.  34  Jahre 
alt.  litt  seit  I '/,  Jahren  an  fumnlmrittia  «rinne.  Sic  hatte  *  Nieder- 
künfte gehabt;  4  Tag«  nach  der  letzten,  einer  Zangengeburt,  Boss  der 
Urin  unwillkürlich  ah,  und  zwei  in  solchem  Grade,  dass  sie  nie  ta 
nnthig  hatte. 

Am  9.  November  IS54  untersuchte  id.  die  Frau  und  fand  bei 
der  lasperliflii  mil  dem  Sperului«  zwei  Fisteln,  «ehr  hoch  oben  im  Va- 
welche  etwa  2  diu.  von  einander  enlfernt  waren.  Die 
war  etwa  Kreuzer  gross,  rund  und  ungefähr  1  Glitt. 
T  vordtren  -M  utiertnu  odslippc. 
in  die  Blase  eingeführten  Katheter  mil  der 
in  die  Vapina  eingerohrten  Finger  fühlen.  —  Die  andere  l 
auf  der  rechten  Seite  des  Vaginalgewoll.es  etwa  1  V,  Clin,  nach 
von  der  Vaginalporlion  des  liervi«,  und  lag  Wernges  hinler  einer 


answsfci     rdi'l.le  livfl 

Ii ss  Ii    rtUH?  um 


sie  nur  einer  dicken  Sonde  den 
in  die  Lrinhla.e.    Man  konnte  twar  sehr  lief,  fast  aul  die  Tiefe 


f  »nUflif  iirllll'll  Iii'  It'f 


in  d,e  Urinblase 
Der  in  den 


unmittelbar 
Finger  fühlte 


')  Bei  dieser  ton  nu  sssjagabane«  Ho|iB«ineoi  durchdringen  die  N.uur  m  zw« 
hiDlcreinandeiiMFgeiiaVn  Heih«»  die  sjenie  Blssansche.il«*»  and.  Di«  eine  heilt« 

von  Knopfnuhfon ,  »el.tie  eriirerr.ier  von  den  t'l»ieti..ndern  liegt,  ist  daiu  be- 
stimmt, diese  Handel  gegcni'nt*r.deutidriini;en  (Entspanniintisnahl«:.  wahrend 
die  andere  den  Handeln  nahe  ll«iren«e  Nstiiielhc  die  »en»iw>«l«  Vereinigung; 
dei.etten  turn  Zwecke  h«i  —  Diese  Do|.|.«tat*hl  im  »Kshit  mil  eines  in  dar 
„D»uls.  Isen  hho.lt.  |IS5t,  No,  sk,  Mr  BUseB*ihedaeaU>l«l<i  vorgeschlagenen 
tiiiiipvliialil  gemein,  tu  den  n  Au-f  ibrung  tuersl  die  Hlsseun.'lüwuili*ul  «Ueln 
'um  den  liin  abzuhalten,  und  dann  erst  die  ScheidenschLclmbaul  vereinig) 
»eiden  sollen    I  emere  Doppelnaht  duilie  v..nic  unausfbhiliar  sein,  da  SS  In 


Bichl  zor  Des  tonn  «Inas 

Subslsui\eilusies  betrittst  »erden  kann;  gar  nicht  zu  gedenken  der  lacoa- 
>enienceu.  welch«  die  oberen  Ligaturen  im  Gefolge  haben  mUssien,  die  hei 
einer  el»»igen  lleitun*  der  rlatel  in  der  Bisse  niruckbleibeo.  —  Wir  über- 
lassen deshalb  auch  dem  Erfinder  dieser  Dopreinahl  ihre  Ein- 
führung in  die  Präzis. 
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und  <l«r  Urinblase  nach  aiWMO  und  hinten  »erlaufend«  Soude,  jedoch 
■irgend*  unbedeckt.  —  Wir  konnten  um  nach  dieien»  Befunde  noch 
keinen  genügenden  Aufschluss  Ulier  die  Natur  dieser  Fintel  waches, 
und  itk  beschlo»»  deshalb  der  Voriicht  halber,  die  erste  und  grosale, 
unzweifelhaft  erkannte  Blaseoscbeidenlislel  zu  openren. 

Am  S.  November  1854  operirte  ich  in  Gegenwart  und  mit  der 
Assistenz  der  IUI.  DD.  >,  Sie  hold.  Teaner  und  Eigenbrodi  die 
Blaseaarheidenüatel  auf  die  Weine,  data  ich  den  Uterus  mit  Musen» - 
»ebea  Ilakentangen  herabzog ,  die  Fistel  durch  einen  in  die  Urinblaie 
eingebrachten  Katheter  hervordringen  liess.  dieaelbe  in  querer  Richtung 
trichterförmig  nach  innen  ausschnitt  (10  dass  der  auageachnitlene,  etwa 
'/,  Ctm.  breite  Rand  einen  auaammenbingenden  Gewebsnng  bildete)  und 
zuletzt  die  Ränder  mit  zwei  grossen  Entspannung!-  und  lwei  kleinen 
Vereiniguoganaiilen  vereinigte.    Keine  Seilenschnitle  wurden  gemacht. 


welche 


Stunden 


Die  Kranke  wurde  nach  vollendeter  Operation 
dauerte,  mit  einem  Katbeter  in  der  Blase  au  Bell«  gebracht. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  waren  die  Unterlagen  gan>  dureb- 
•i4, -i,  wahrend  auch  viel  L'nn  durch  den  Katheter  in  das  Unnglaa  Dose, 
Am  vi.  und  10.  war  der  durch  den  Katheter  abflieisende  Urin  sehr 
dunkel  und  blutig,  am  II.  und  12.  trflhe  und  mit  viel  Schleim  ge- 
mischt. Daa  Allgemeinbefinden  der  Krau  war  nur  am  craten  Taje  durch 
Uebeheio,  Erbreeben  u.  s.  w\.  die  Folgen  dea  Chlorofortnrausirhea,  ge- 
—  Am  12.  entstanden  viele  Schmerlen  durch  Antuen  der  Weich- 
durch  den  aus  der  Scheid«  ahfhessenden  scharfen  Urin. 
Am  14.  werden  die  Faden  entfernt.  Die  Herausnahme  der- 
selben war  ausserordentlich  schwierig,  weil  die  Fistel  so  hoch  oben 
lag.  Alle  Kaden  waren  stark  incruslirt,  und  rings  um  dieselben  hatte 
sich  eine  grosse  Gescbwursllache  gebildet.  In  der  Hille  derselben 
lag  die  i|uerverlaufende,  etwa  2  Ctm.  lange  Narbe  der  voll- 
ständig geheilten  Fistel. 

Die  Frau  verlor  jetzt  weil  weniger  Urin  als  früher,  aie  muaate  ist 
24  Stunden  wenigstens  4  Mal  Urin  lassen,  was  ihr  früher  niemals  vor- 
gekommen war.  Indessen  lloaa  immer  noch  Irin  in  ziemlich  beträcht- 
licher Quantität  ah,  ao  dass  kein  Zweifel  Uber  die  Communiealinn  der 
aweiten  Fistel  mit  den  Harnerganen  gehegt  werden  konnte.  —  Die  An- 
nahme einer  llarnleileraeheidennslel  lag  dem  oben  angegebenen  Verlaufe 
der  Fistel  nach  wohl  sehr  nahe,  —  unbegreiflich  war  uns  aber,  dass 
die  Fistel  nach  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  gar  nicht  mehr  mit 
der  Unnhlaae  in  Verbindung  stehen,  also  der  normale  Ausführung**? ang 
des  Harnleiter»  obhlenrt  sein  sollte.  Um  deshalb  zu  erfahren,  welchen 
F.ITecl  der  Verediluss  der  Fistel,  welche  ja  immerhin  noch  durch  eine 
kleine,  nicht  aufgefundene  Oeffnung  mit  der  Blase  eommumciren  konnte, 
hervorbringen  würde,  atzte  ich  die  Fistel  mit  dem  llülleasleinttift.  so 
dass  der  Schorf  die  KislelmUndunf  verscblots.  Zwei  Stunden  lang 
floss  kein  Urin  durch  die  Scheide  ab.  Da  aber  bekam  die  Frau  plötz- 
lich »ehr  heftige  Schmerzen  in  die  richte  Seite  des  Unterleibes,  welche 
die  Nierengegend  ausstrahlten.  Es  trat  beständiges  Erbrechen, 
und  sehr  heftiger  Kopfschmerz  ein.  Zugleich  floss  auch  wie- 
der Urin  au*  der  Scheide.  Das  Erbrechen  hielt  bia  zum  Abende  10  Uhr 
(8  Stunden  lang)  an,  und  verminderte  sich  erst  allmalig,  als  der  L'nn 
wieder  in  derselben  Menge  wie  früher  durch  die  Scheide  ahfloss.  — 
JeUt  kam  ich  zum  erslenmale  auf  die  Idee,  dasj  ich  es  mit  einer  Ham- 
leiteracbeidenlislel  zu  thun  haben  konnte,  bei  welcher  keine  Communi- 
ealion mehr  mit  der  Blase  bestehe,  bei  welcher  also  die  normale  Harn- 
in die  Urinbla«e  sblilerirt  sei.  Um  Gewisaheit  au  erlangen, 
ich  folgendes  Experiment:  Nach  Entleerung  der  Urinblase  spritzte 
ich  mit  Wasser  verdünnte  Milch  durch  den  Katheter  ein  und  zog  dann 
denselben  au».  Darauf  brachte  ich  ein  Speculum  in  die  Scheide,  mit 
welchem  ich  die  FisteloRhung  ganz  zu  Gesicht  brachte.  —  und  siehe 
da,  aus  der  Fisteloffhung  drang  keine  Spur  dieser  Milch,  sondern  nur 
ganz  heller  Urin.  Manchmal  sogar,  wenn  man  nJImhch  das  Speculam- 
endc  stark  auf  die  Umgebimg  der  Fistel  aufdruckte,  apritzle  der  Urin 
in  feinem  Strahle  aus  derselben,  wa*  wohl  darauf  hindeutele,  dasa  sich 
der  Harnleiter  hinler  der  feinen  Fisteloflnung  zu  grösseren  Divertikeln 
ausgedehnt  haben  mochte,  in  welchem  der  von  den  Nieren  abgeson- 
derte Urin  sich  ansammeln  konnte.  Bracht«  ich  endlich  wieder  den 
Katheter  in  die  Urinblase,  »o  floss  die  gewasserte  Milch  im  dicken 

wiederholte  ich  wenigsten»  20  Mal 
i  manchmal  so.  dass  ich  die  ge- 
lang in  der  Unnbl»»e  lies«,  dann  das  Spe- 

der  darauf  in  die  Blase  ge- 

daas  durch  die  Zangengeburt  neben  der  Blasen- 
acbeidenfialel  eine  Communiealion  zwischen  dem 
Endstücke  des  rechten  Harnleiters  mit  derScheide 
erteugt  war.  wahrend  au  gleicher  Zeil  die  normal« 
Oeffnung  dieaes  Harnleiters  in  die  Blase  obluerirte. 


M  in  die  Urinbla.e 
ab.  —  Dieses  Ex 


innen 
Blase 


dies 
dass 


s  Ges 

die 


Durch  die  gelungene  Operation  der  Blajaenscheidenfislel  baue  ich 
also  die  Blase  geschloss-n ,  ib  welche  der  liake  Harnleiter  mündete, 
während  der  rechte  ia  offener  Verbindung  mit  der  Scheide  »Und.  — 
Zur  Heilung  dieser  Fistel,  an  die  nur  äusserst  schwierig  au  kl 
war,  musate  aUo  die  Communiealion  des  Harnleiters  mit  der 
wiederhergestellt  und  die  abnurme  Oeffnung  ia  i 
werden. 

Am  2  0.  December  1834  unternahm  ich  folgende  Operation : 
Der  Uterus  wurde  mit  Museuj  sehen  Hakeozangea  herab  und  nach  link» 
gezogen,  weil  die  Fistel  auf  der  i  ernten  Seile  des  VaginalgewUlbes  lag. 
Die  Fistel  wurde  der  Quere  nach  mit  feinen  Häkchen,  Messer  und 
Scheere  breit  angefrischt,  waa  nur  mit  sehr  grosser  Muhe  geschehen 
konnte,  da  die  Zugxnghchkeit  aur  Fistel  äusserst  schwierig  war.  Darauf 
brachte  ich  einen  Katheter  in  die  Unnhlaae.  lieaa  denselben  gegen  die 
ausgeschnittene  Fialel  hin  vordrangen  uad  schnitt  durch  die  Mille  der- 
selben die  Blaicnwaadungea  bis  auf  den  Kalbeier  durch,  so  dass  man 
mit  letzterem  durch  die  künstlich  erzeugte  Oeffnung  in  die  Scheid« 
dringen  konnte.  Darauf  vereinigle  ich  die  Fistel  mit  4  Nahten,  welche 
aber  nur  die  Seheidenseiiieinbaul  vereinigten  uad  die  künstlich  her- 
gestellte, durch  die  Schleimhaut  der  Unablasc  gehende  Communiealion 
des  Harnleiters  mit  der  Urinblase  unberührt  lieasen. 

Drei  Stunden  laag  nach  der  Operation  Boss  kein  Urin  durch  die 
Scheide  ab,  die  Frau  erbrach  aber  mehrmals.  Naeh  dieser  Zeit  Rosa 
der  Unn  wieder  ah,  und  zwar  in  derselben  Menge  wie  früher.  — i 
Am  2  8.  entfernte  ich  die  Ligalurfaden.  Es  hatten  sich  wieder  be- 
deutende Incrtutationen  der  Fidea  and  eine  breite  GeschwOrsflache  um 
die  Fistel  gebildet.  —  Bei  der  Untersuchung,  welche  nach  der  Heilung 
<  ln\  Urs.  am  14.  ianuar  1855,  vorgenommen  wurde,  sah  maa, 
breit  ausgeschnittene  Fistel  bis  auf  eine  äusserst  feine  Oeff- 
nung in  der  Milte  derselben  wieder  geheilt  war,  durch  weiche  Oeffnung 
heim  Andrucken  de»  Speculuzneode»,  wie  früher,  heller  L'nn  im  Strahle 
ausspritzte.  In  die  Blase  eingeapnUte ,  mit  Wasser  verdünnte  Milch 
floss  nicht  in  die  Scheide  ab,  auch  wenn  man  aie  Isngere  Zeit  heim 
Stehen,  Gehen  und  Liegen  in  der  Blase  liess. 

Die  Blasen  wunde,  welche  ich  so  gross  gemacht  hatte, 
dass  ich  einen  ziemlich  dicken  Katheter  durch  dieselbe 
bringen  konnte,  war  demnach  wieder  geheilt,  wahrend  die 
abnorme  Oeffnung  de»  Harnleiter»  ia  die  Scheide  nicht 
geheilt  war.  — 

Im  Marx  machte  ich  einan  »weilen  Versuch  zur  Heilung 
der  llarnleiteracheideafislei.  Ich  wollt«  jetzt  in  zwei  Tempo'» 
opei neu.  zuerst  namheh  eine  bleibende  Commanicatioa  zwischen  dem 
Harnleiter  und  der  Unablaae  herstellen  uad  in  spaterer  Zeit  die  Fisul- 
ofloung  in  die  Scheide  xu  oblilenrea  suchen.  —  Dar  Uterus  wurde 
heruntergezogen,  ein  Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ge- 
führt, das  Ende  desselben  gegen  die.  FislclolTnung  vorgedrückt  and  tob 
dieser  aus  ao  auf  den  Katheter  eingeachaittea.  da«»  man  mit  der  Spitz« 
desselben  leicht  von  der  Blase  aus  in  die  Scheide  gelangen  kannte. 
Der  Katheter  wurde  darauf  zurückgezogen  und  eiae  lange,  stark  ge- 
krümmte Sonde,  mit  dem  (lehre  voran,  durch  die  Urethra,  die  Blase 
und  die  künstlich  hergestellte  Oeffnung  der  Blase  bis  in  die  Scheide 
geführt.  Dort  wurde  ei«  dicker,  sechsfach  zusammengelegter  S*iden- 
faden  in  dein  Ochre  befestigt  und  daa  eine  Ende  der  Ligatur  mit  dem 
Zurückziehen  drr  Sonde  durch  dl«  Urcthralmundung  nach  aussen  ge- 
führt. Daa  andere  Ende,  weiches  xar  Scheide  heratubiag,  wurde  dann 
mit  dem  vorhergehenden  verknüpft.  Es  war  also  hierdurch  eine  sechs- 
fache Ligatur  durch  die  künstliche  Blasen  wunde  gelegt,  wodurch  ich 
ein  Offenbleiben  derselben  xu  erzielen  hoffte.  —  Auch 
so  einfach  sie  der  Beschreibung  nach  ist.  war  wegen  der 
Zugilnglichkeit  der  Fistel  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden. 

Sech»  Tage  laug  liess  ich  die  Ligatur  liegen  und  zog  sie  erst  aus, 
ala  die  Frau,  welche  alle  früheren  Operalioaaa  fast  ohne  Fieber  ertra- 
gen hatte,  aber  unerträgliche  Leibschmerzen  klagte,  immer  sehr  be- 
schleunigten Pill«  und  heftiges  Erbrechen  halle, 
fernuag  der  Faden  hessen  diese  Erscheinungen  v 
Untersuchung,  welcher  auch  Hr.  Prof.  Roaer  von 


Die  Fistelflffnung  de«  Harnleiters  in  der  Scheid«  war 
so  klein  wie  früher,  and  aus  ihr  floaa  klarer  Urin.  In  die 
Blase  eingespritztes  Milchwasaer  floss  nicht  in  die  Scheid« 
ab,  obgleich  wir  es  Uber  '/,  Stunde  laag.  wahrend  welcher 
die  Frau  herumging,  in  der  Blase  dessen  uad  dann  erst 
durch  den  Katheter  entleerten.  Die  Wunde  der  Urinblaie 
war  also,  tritt  ihrer  Grdaae  und  trotz  des  »«eintägigen 
Einliegeas  von  dickem  »«einfachem  Seidenfaden .  wieder 
verheilL  —  Etwa  V,  Ulm.  vor  der  «orderen  Mullermunds- 
lippe  sah  man  eine  2  Ctm.  lange,  querverlaufende.  f«st« 
Narbe,  die  geheilt«  i   i  idenfnlcl.  — 

Im  April  1033  kehrte  die  Frau  in  ihre  Heimalli  zurück,  weil  ihre 
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Gesundheit  durch  die  verschiedenen  Operationen  inner  noch  etwas 
«■gegriffen  w»r,  und  weil  kh  ihr  auch  i*  der  Thal  nach  dea  zwei 
missglucklen  Versuchen  nur  äusserst  geringe  Hoffnung  aar  die  Heilung 
ihres  Lehels  machen  koaale.  —  Sie  verliert  übrigem  viel  weniger  I  nn, 
als  bevor  sie  tu  mir  kam  und  die  Blasenscheidenllstel  nnrli  bestand. 
Die  l'rinblase  füllt  sich  jetit  durch  den  Italien  Ureter  alle  S  —  6  Stan- 
den so,  dass  die  Frau  Unodrang  bekommt  und  dann  eine  grosse  Quan- 
tität Inns  llssl.  wlbread  der  Urin  des  rechten  Ureters  beständig  frei- 
willig abfliesst.  — 

Bemerkungen:  Wir  ersehen,  dass  mit  der  »e-n  mir  angegebenen 
Doppelnaht  (Entspannung*-  und  Vereinigungsnlbte)  ohne  Seitenschmlte 
die  BlasenscheidenBstel  vollsllndig  geheilt  wurde,  obgleich  die  Wunde 
von  der  Blase  and  der  Scheide  (durch  die  HaroleitersrheidenBstel)  aus 
beständig  von  Uria  umspult  war.  —  Die  Heilung  der  dabei  bestehen- 
den, bis  jetit  noch  nirgends  beschriebenen,  erworbenen 
Harnleilerscheidenfittel  mit  gleichzeitiger  Ohliteration 
des  normalen  A usf Oh rungsga n ge s  de*  rechten  Ureters  10 
die  Uriablaie  scheiterte  aa  der  ebenfalls  sehr  merk» Antigen,  Uber- 
aus grossen  Tendenz  der  gemachten  Blasenwanden  zur  Wicderverbeilung. 

folgt.) 


Berichte  aus 


Kliniken  und  Kranken- 


Ueber  das  ßcrasement  lineaire  nebst  Mittheilung  betref- 
fender Beobachtungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
dos  Hrn.  Geheimratb  Langenbeck. 

Von 

Dr.  Carl  Fock, 

«.»»utenz-Arzi  der  chiriirfUctieo  Unlversiuis -Klinik  zu  Berlin 

Chassaigaac  hat  bekanntlich  die  allmtlige  AbqBetscIiung  voa 
Geschwülsten  unter  den  .Namen  des  „hcrasemenl  lineaire"  all  ein  neues 
Uperalionsverfahrea  ia  die  Chirurgie  eingeführt;  er  hat  die  Beschrei- 
bung dieses  Verfahrens,  sowie  der  Versuche,  welche  er  an  Thieren  und 
Menschen  damit  anstellte,  in  einem  560  Seilen  langen  Buche  nittgetheill : 
Tratte  de  reerasemenl  lineaire;  aouvelle  melhode  pour  preveoir  l'effu- 
sioa  du  sang  dans  les  Operations  chinirgicsles.  Paris  1856.  8.  In 
Frankreich  bat  die  neue  Methode  bereits  vielfachen  Beifall  gefunden; 
Ricord,  Nclalon,  Malgaigae  u.  A.  sollen  sich  zu  Gunsten  derselben 
ausgesprochen  haben.  Das*  die  Technik,  des  fccrasenient  und  im  We- 
sentlichen aach  der  labalt  von  Chatsaignac's  Werke  im  «mürben 
Publicum  Deutschlands  bekannt  sei,  dürfen  wir  voraussetze«,  da  die 
Schmidt  sehen  Jahrbacher  bereits  in  Aprilhefle  dieses  Jahres  (Bd.  90. 
8.  65  1'  )  eia  aesfflhriicbes  Referat  (Iber  dasselbe  gebracht  haben,  wel- 
chem auch  eiae  Abbildung  des  betreffenden  Instrumentes  (Ecraseur) 
beigefügt  ist.  Wir  braueben  daher  di«  Opera  Ii  ooswen«  im  Allgeneiaea 
nicht  weiter  tu  besprechen,  sondern  halten  es  für  wichtiger,  den  reellen 
Werth  derselben  naher  zu  bestimmen.  Dies  kann  nur  durch  Versuche, 
Beobachtungen  geschehen,  and  wir  Ibeilen  daher  die  beiden  Falle 
ts  Kcraseme nl  in  der  chirurgischen 
Langenbeck 


L   Carcinoma  linguae.   Amputation  von  z wei  Drillhei- 
len  der  Zange  mittelst  des  Ecrasemeot.    Keine  Blu- 
tung; keine  febrile  Reaclioa.    Heilung  der  Opera- 
tiunswunde  in  drei  Wochen. 
Der  STjlhrige  Oetoaom  J.  P....  warne  an  21.  Mai  d.  J.  ia  die 
chirarginebe  Klinik  des  Hrn.  Geheimralh  Langenbeck  aufgenommen. 
Patient  giebt  aa,  seine  Mutler  bähe  in  ihren  70.  Lebeasjabre  eine 
haselnussgrossc ,  eiuleerirte  Geschwulst  an  der  Unterlippe  bekommen, 
die  ezeürpirt  warde  und  nicht  recidivirte,  obgleich  die  Frau  erst  5  Jahre 
starb.  Patient  selbst  war  früher  inner  kräftig  und  gesund,  und 
aar  vor  4  Jahren  eia  schweres  gastrisch  -  nervöses  Fieber. 
Vor  etwa  einem  Jahre  beattrkle  Patieat  eiae  kleine,  harte  Stelle  in 
der  rechten  Zuogenhalfic,  die  oberflächlich  gerOthet  uod  wund  war. 
Die  Verhärtung  nahm  allntlig  inner  mehr  aa  Umheg  ta,  veranlasste 
eiae  erheblichen  Beschwerden,  keine  lebhaften  Schmerzempfln- 
nur  zuweilen  ein  Gefühl  von  R rennen  ia  der  Zange.  Du 
Allgemeinbefinden  blieb  ungestört.    Eiae  besondere  Veranlassung  weiss 
Patient  für  die  Bnlslehaag  des  Ucbels  aicht 
dem  20.  und  30.  Lebensjahr«  will  er  leitweise 
in  der  rechten  Zungeohilfte  empfundei 
g*nz  wieder  verloren.    Na  sv,,l.il..,  „j,, 


Bei  der  Aufnahme  fsnden  wir  folgenden  Status  praesens: 

Patient  ist  für  sein  Aller  recht  krlftig  und  gut  genährt.  Appetit 
und  Verdauung  uormal.    Kein  Fieber,  Puls  von  64  in  der  Miaute. 

Die  rechte  Zungenhllfte  ist  bedeutend  umfangreicher  als  die  linke: 
sie  fuli Ii  »ich  hart,  leichl  knollig  an.  Die  Induration  beginnt  einen 
Ouerfiager  breit  hinter  der  Zungenspitze  und  erstreckt  sich,  die  gante 
Dicke  der  rechten  Zungenhalftc  einnehmend,  bis  zur  Basis  derselben, 
wo  sie  im  Bereich  der  vordersten  Papillär  vattaiar  endigt.  Aa  der 
Oberfläche  erscheint  die  rechte  Zungeahllfle  leicht  hflekrig,  stellenweise 
ezcoriirl.  Druck  auf  dieselbe  ist  schmerzhaft.  Spontane  Schmerzen 
werden  nicht  empfunden,  auch  zur  Nachtzeit  nicht.  In  rechten  Tri- 
gonum  colli  suprriui  fühlt  man  eine  haselnussgrosse,  indurirle  Lymph- 
drüse; die  (ihrigen  Hals-  und  Cervicaldrllsen  nicht  geschwollen.  Sehr 
reichliche  Speichelsecrelion ;  unangenehmer  Geschmack  im  Monde. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Carcinoma  linyuar  gestellt  und  die 
operalive  Entfernung  des  entarteten  ZuagenslOcks  aageralhen.  Zwar 
war  das  Leiden  ja  der  Art,  dass  keine  gaaslige  Prognose  fOr  die  fer- 
nere Zukunft  in  Aussicht  stand;  allein  die  begrenzte  Infiltration  der 
Zunge,  sowie  das  sehr  gute  AUgemeinbeilnden  des  Patienten  gestalteten, 
ihn  zur  Zeit  wenigstens  von  einem  Leiden  zu  befreien,  dessen  Beseiti- 
gung er  dringend  wünschte. 

Am  26.  Mai  d.  J.  wurde  die  (heilweise  Amputation  der  Zunge 
mitteilt  des  Krraaemrnt  lineaire  ausgeführt  Nachdem  Patient  chloro- 
fomnrt  und  der  Mund  durch  Eialrgcn  eines  Speculums  möglichst  weit 
geöffnet  war.  wurde  di«  Zunge  mit  der  Pince  a  rrenaiHere  gefasst  and 
sorgezogen,  sodann  die  Abquelschang  des  entarteten  Zvngentbeils  zuerst 
ia  der  Qucmchlang  vorgenommen.  Zu  dem  Ende  war  eine  halbkreis- 
förmig gebogene,  breite  Nadel  mit  eiaen  starkea  Seidenfaden  an  das 
freie  Ende  der  Kelle  des  Ecraseur  befestigt.  Die  Nadel  wurde  mit  Hülfe 
eines  Nadelhallers  hinter  der  Induration  in  querer  Richtung  durch  die 
Basis  der  Zange  geführt,  so  zwar,  dass  die  an  der  Nadel  naehgesogeae 
Kelle  etwa  zwei  Drillheile  der  Zungenbasis  umfassle;  jettl  wurde  die 
Kette  geschlosseu,  das  Instrument  in  Bewegung  gesetzt  and  der  um- 
fassle Zungenlheil  in  querer  Richtung  abgequetscht.  Dann  wurde  die 
Kette  wieder  in  den  ersten  Schnitt  und  so  angelegt,  dass  der  zu  an- 
puürende  Theil  der  Lange  nach  umfasst  war.  und  nun  die  Abqueuchuog 
in  dieser  Richtung  vollendet.  Es  warea  so  nahezu  zwei  Dnltheile  der 
ganzen  Zunge  ampulirt. 

Die  Operation  dauerte  etwa  25  Minuten:  von  12  zu  12  Secundea 
wurde  die  Kette  um  einen  Zahn  weiter  angezogen  Wahrend  der  Ope- 
ration fand  keine  Blutung  statt,  auch  nach  derselben  folgte  keine  Nach- 
blutung. Patient  fdhlle  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narcose  ein  massiges 
Brennea  an  der  Zunge,  keine  irgendwie  lebhaften  Sehmerzen,  schlief 
schon  die  nächste  Nacht  gut,  wie  gewöhnlich,  und  befand  sich  dt« 
nächstfolgenden  Tage  ganz  wohl.  Wundtteber  machte  sieb  nicht  be- 
merkbar. Der  zurückgebliebene  Zungentheil  schwoll  indess  ziemlich 
stark  an,  das  Schlucken  war  mehrere  Tage  btadarch  sehr  beschwerlich 
und  schnerzhafl.  auch  die  Lymphdrüse  an  der  rechten  Seite  des  Haltes 
schwoll  starker  an,  sank  indess  unter  Einreibung  von  Jodsalbe  wieder 
auf  ihr  froheres  Volumen. 

Die  Operations« unde  war  anfänglich  mit  einer  schwärzlichen,  dün- 
nen Gewebsschicht  bedeckt,  die  sich  in  4  Tagen  aksttess.  wonach  die 
Wände  rein  and  schon  graaulirend  erschien.  Dieselbe  heilte  nun  mit 
grosser  Schnelligkeit,  obgleich  die  Benarbang  noch  deren  einen  un- 
angenehmen Zwischenfall  verzögert  wurde.  Die  entzündliche  Anschwel- 
lung des  Zungenstumpfes  war  langst  beseitigt  und  das  Allgemeinh 
durchaus  erfreulich,  als  Patient  am  8.  Juni  Margens  nach  einer 
bigen.  schlaflosen  Nacht  lebhaft  fieberte  und  ober  heftigen  Schmerz 
beim  Schlucken  klagte.  Bei  der  Besichtigung  der  Faocea  fanden  wir 
die  rechte  Hälfte  des  t  rimm  palatinum  und  die  rechte  Tonsille  stark 
angeschwollen  und  dunkel  gerOthet.  Wir  Wessen  12  Blutegel  unter  den 
Jupilut  mandibular  rechterseits  setzen  und  hinterher  Catapltsmen  so- 
wie Bähungen  des  Schlundes  mit  warmem  Fliederthee  anwenden.  Am 
9.  zeigte  sich  eine  kleine,  gangraaOse  Ulceratioa  auf  der  Toasille,  die- 
selbe schritt  trotz  der  Bepinseiuag  mit  .tetdum  murialieum  schnell 
vorwärts  und  zerstörte  einen  Theil  der  Tonsille  and  des  rechten  Atcmi 
gtowopalalinui ;  erst  nachdem  am  13.  das  Ferrum  candens  angewandt 


Auftreten  dieser  AITeclion  steht  sicher  ausser  allen  Zusammenhange  mit 
der  stattgebabten  Operatio«.  Die  Benarbuog  der  Operalioaswaade  ging 

Zungenstunpf  erscli'ea  v'el  umfangreicher,  als  i 
ration,  er  schien  sich  in  allen  i 
namcnlhcl 
aber  die 

ceralion  an  V'rlnm  u 
3.  Juli  du:  Reis«  ia 
kräftig  and  wohl,  war  seit  14  Tagen 
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die  Lymphdrüse  an  i»r 

e.  wie  vor  der  Operation 
Um  Untersuchung  de»  entfernten  ZupgenslUcks  ergib,  dass  die  Am- 
Bberill  im  Gesunden  vollführt  wir.  Die  Durcbechnitlslinie  an 
der  Basis  w»r  so  weit  nach  ItiaUa  gefallen,  diu  zwei  Papillär  »al- 
latme mit  in  den  anpulirlen  Stacke  mihi.  Nur  dit  Zungenspitze 
wir  frei;  der  ganze  dbrige  Tbeil  beslind  in*  einer  derben,  gelbweise- 
licbcn  GesrbwuUlmssse,  die  m  der  unteren  Seile  noch  von  gesunder 
Muskelsubslans  umgehen  wir.  Von  der  DurrhschniUsJUehe  der  Ge- 
schwulstmasse  konnte  min  nur  wenig  gelblichen  Sifl  abstreichen,  der 
mikroskopisch  ausserordentlich  blasse  Zellen  der  verschiedensten  For- 
loitioo  wahrnehmen  lieu.  Vorwaltend  waren  spindelförmige  Zellen  mit 
deutlichen,  ovalen  Kernen,  twiscben  deaen  einzelne  grosse  Mullenellen 
mit  mehreren  Kernen  und  hie  und  dl  Neiler  von  Epitheliiliellen  ein- 
gebettet Ilgen.  In  der  grobem  Textur  der  Carcinomraassc  bemerk!« 
man  noch  eine  ileollir/h  bdnrielfu'rmige  Anordnung  der  Substam  als  liest 
dei  ursprünglichen  Muskelgewebes.  Die  Muskelfasern  erschienen  mi- 
kroskopisch gegen  die  Grenze  des  Gesunden  tu  bedeutend  verschmälert, 
liessen  keine  deutliehe  Querstreifung,  wohl  aber  einzelne  Kernbildungen. 
Feit-  und  gelbe  Pigmentkörnchen  wahrnehmen,  endlich  verschwanden 
sie  ganz  in  der  Carcinotnmitie.  Zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern 
zeigten  sich  hie  und  di  Zelten  und  Kerne  eingelagert.  Einzelne  Käsern 
waren  deutlich  eine  Strecke  weit  bis  in  die  Carcinorasubstanz  hinein 
zu  »erfolgen,  wie  Hrn.  Dr.  Billroth'«  und 
einstimmend  ergib. 


M  i 


s  c  e  I  1  e  d. 


Die  Panna- Wurzel  und  die  Ar!  ihrer  Anwendung. 

Ton 

Dr.  Behren»  in  Quedlinburg. 

Das  Vaterland  der  Panna  ist  das  Binnenland  des  südlichen  Afrika, 
woselbst  sie  von  den  Kaffern  nicht  nur  als  unrehlhires  Mittel  gegen 
den  Bandwurm,  sondern  überhaupt  all  eine  l'niversalmedicin  betrachtet 
und  benutzt  wird.  Näheres  Uber  die  Pflanze  ist  nicht  bekannt,  da  sie 
einerseits  nur  in  solchen  Gegenden  vorkommt,  die  bis  jetzt  allein  den 
kaffern  zugänglich  zu  sein  scheinen,  andererseits  aber  Letztere  Alles 
was  ihren  lieilapparal  anlangt,  Ingstlirh  geheim  halten. 

Was  nun  die  wurtowidrige  Krift  dieser  Wurzel  anlangt,  so  hat 
sie  unter  i»0  Versuchen  an  Menschen  83  Mal  den,  resp.  die  Bandwürmer 
mit  dem  Kopfe  abgetrieben,  in  2  Fullen  wurde  der  Kopf  nicht  aufge- 
funden, 3  Mal  wurde  das  Mittel  sofort  ausgebrochen  und  die  Wieder- 
holung der  Knr  aus  Abneigung  gegen  das  Medicamcnt  einstweilen  ver- 
tagt, and  2  Mal  endlich  wurde  ohne  Erfolg  operirt.  indes«  bähen  diese 
letzteren  Kranken  bis  jetzt  noch  keine  Spur  des  Wurmes  wieder  be- 
•us  geschlossen  werden  dürfte,  das«  durch  irgend  einen 
Zufall  die  Würmer  der  resp.  Kranken  schon  früher  ent- 
—  Mit  Ausnahme  obiger  3  Falle,  wo  da«  Mittel 
wurde,  sind  mir  keine  Reridive  bekinnt 

geworden. 

So  einfich  der  Gebrauch  de«  Mitlei«  ist,  «o 
Garnelen  streng  beobachtet  werden,  um  den  Erfolg  zu  sichern.  Fol- 
gendes Verfahren  kann  man,  abgesehen  von  den  Modifikationen .  die 

I  gleichsam  in  die  Hand  geben,  als 
t.  es  zerfallt  in  die  Vorbereitung  zur  Kur 
und  in  die  Kur  selbst. 

Die  Vorbereitung  erstreckt  sich  vor  allen  Dingen  auf  eine  pas- 
e  Dill,  die  i— 4  Tagt  der  Kur  vorangehen  muss,  und  di*  darin 
das*  nur  leicht  verdauliche  Speisen  genossen  werden  dürfen, 
unverdaulich*,  namentlich  aber  pappige  Dinge  (in  letzterer 
Beziehung  Brod,  Kartoffeln,  Puddings  und  Brennen)  streng  zu  meiden 
sind.  Ks  leuchte i  ein,  da«s  ein  tun  vielem  Koth  gefüllter  Darm  der 
direclen  Einwirkung  des  Heilmittels  auf  daa  Wurm  hinderlich  tat  und 
diesen  gleichsam  schmal.  Der  Genua  von  Spirituosen  wahrend  dieser 
Frist  ist  glnzltcb  au  meiden.  Versuche  an  Hunden  haben  gezeigt,  dass 
durch  den  Genuas  solcher  Getränke  der  Bandwurm  gegen  die  Einwir- 
kung der  Tanna  gänzlich  abgestumpft  wird.  Habituelle  Verstopfung  ist 
vor  der  Kur  durch  Karlsbader  Salz  oder  Lavemenls  zu  beseitigen.  Was 
endlich  die  Einwirkung  der  Mondphasen  auf  das  Gelingen  der  Kor  be- 
trifft, so  ist  ein  bestimmtes  Resultat  nicht  tu  erlangen  gewesen,  da 
in  den  meisten  Fullen  der  Wille  der  Patienten  die  Kur  auf  die  Zeil 
des  abnehmenden  Mondes  verlegte. 

Am  Tage  der  Kur  wird  die  pulverisirtt  Wurzel  in  Gaben  von 
20  —  30  Gran  in  Zeiträumen  van  je  '/.  Stunde  Morgens  nüchtern  in 
Waaser  oder  leichtem  Bier  gegeben,  jedoch  mit  so  wenig  dieser  Flüs- 
sigkeit wie  möglich.    Die  Grösse  der  Gesatnmtgibe  »ariirt  zwischen  1 
Deutsche  Kllolk.  186«. 


1  und  I1/,  Drachmen,  je  nach  Aller  und  IndividuaKut  der  Kranken, 
nur  in  aallenen  Fallen  bedarf  ea  einer  stärkeren  Gabe.  Froher  wurde 
dt*  Panna  auch  in  Form  eines  Macfralwas-Infusums  gegeben,  allein  die 
grossere  Menge  der  dazu  »Olingen  Subslant  veranlasste  bei  der  Sellen- 
heil des  Mutet«  di*  obige  Anwendnogiweiie.  Einige  Zeit  nach  der 
letalen  Gabe  wird  bei  zögerndem  Stuhlgänge  Ol.  JHeiai  verordnet; 
geschieht  dies  aber  zu  früh,  und  wird  dadurch  eine  zu  heftige  pen- 
alallische  Bewegung  des  Darmes  erregt,  so  reissl  der  Körper  des  Wur- 
mes leicht  von  dem  Kopfende  ab,  welches  wahrscheinlich  wiederholt 
bestrebt  ist,  sich  an  den  Winden  des  Darmes  durch  seinen  llakenkranz 
und  Saugapparal  zu  befestigen,  und  nur  durch  das  immer  nachrückende 
Heilmittel  wieder  zum  Rückiuge  gezwungen  wird.  Es  wurde  einige 
Male  beobachtet,  dass,  nachdem  der  Korper  des  Wurmes  sich  bereite 
im  Nachmühl  befand,  da«  Kopfcude  noch  im  Darme  feslsiss,  und  weder 
bei  wiederholtem  Stuhlgänge,  noch  überhaupt  eher  loslieta,  bis  «in 
Clysoia  mit  H.  Panna  vorsichtig  applicirt  wurde.  Wird  das  Ol.  Hiaiti 
dagegen  zu  spät  gegeben,  so  konnte  möglicherweise  der  Wurm  sich 
wieder  nachhaltig  befestigt  haben;  die  passendste  Zeit  der  Anwendung 
ist  denn,  wenn  der  Wurm  im  mittleren  Theile  des  Dickdarms  angekom- 
men zu  sein  scheint,  was  in  den  meisten  Fallen  in  snfern  ziemlich 
genau  zu  ermitteln  war,  als  bei  nicht  zu  geringen  Würmern  die  Kran- 
ken stets  imStaode  waren,  die  Weilerbewegung  des  Wurmes  zu  fühlen 
und  zu  beschreiben.  Durchschnittlich  wurde  das  Gel  2  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  des  letzten  Pulver«  angewendet. 

Der  Wnrm  erfolgte  in  den  meisten  Kalten  ganz  und  lebte  noch 
stundenlang  im  warmen  Wisser  J  in  in  rieten  Fitten  und  namentlich 
bei  heftiger  Dirmhewegnng  wurde  er  in  Stücken  entleert;  letztere« 
fand  auch  «tili,  wenn  die  Gibe  der  Pinni  verhlltnissmlssig  zu  «lark 
war.  Die  mittlere  Zeil  der  Kur  betrügt  4'/,  Stunden,  die  lusserslen 
Grenzen  der  kürzesten  und  längsten  Zeil  waren  Stunden  und  48 
Stunden. 

lieble  Zufalle  wahrend  der  Kur  beschrankten  sich  1)  auf  Er- 
brechen; geschah  dies  eine  Stunde  nach  dem  Genüsse  de«  Heilmittel«, 
so  beeinträchtigte  es  die  Kur  nie,  es  konnte  übrigen«  mit  festem  Willen 
in  fast  allen  Fallen  unierdrückt  werden,  Minner  waren  demselben  mehr 
unterworfen  als  Frauen;  2)  auf  Congeslionen  nach  dem  Kopfe,  die 
indes»  nie  das  Einschreiten  der  Kunst  nOlhig  machten,  und  hinnen 
I '/,  Stunde  verschwanden.  Nachteilig«  Folgen  sind  nie  beobachlet. 
selbst  dann  nicht,  wenn  das  Mittel  Schwangeren,  Saugenden  oder  Men- 
stniirlen  gegeben  worde.  Dahingegen  zeigte  «ich,  abgesehen  von  der 
Entfernung  des  Wurmes,  sehr  bald  die  weder  unten  berührte  wohl- 
ihaiige  Einwirkung  auf  die  gastrischen  Functionen. 

Sehr  reizbaren  Individuen,  namentlich  solchen,  die  an  heftigen 
hvsteriseben  Zufallen  litten,  wurde  die  Panna  längere  Zeil  in  Gaben 
von  2  —  3  Gran  taglich  3  Mal  gegeben,  und  obschon  der  Abgang  des 
Wunnes  nicht  heobarhlel  wurde,  lies*en  doch  die  ius  seiner  Gegen- 
wirl  hergeleiteten  Symptome  nach,  und  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
bemerkten  die  Kranken  keinen  Abgang  von  Gliedern  mehr.  —  Hier 
möchte  der  Ort  sein,  auf  eine  Heilwirkung  der  Panna  hinzudeuten,  die 
zwar  mehreren  wurmwidrigen  Miltein  eigen  ist.  der  Panna  aber  in  so 
Grade  tnzngehOren  scheint,  dass  sie  jedenfall«  zu  ferneren  Ver- 
luffordert.  nämlich  ihre  umstimmende  Wirkung  i«f  die  Pars 
*.  tympalkici,  namentlich  auf  hypochondrischem  und  hysle- 
en;  der  trag*  Stuhlgang  und  •!.*  Appetitlosigkeit  wurden 


Kurzer  Bericht  Ober  die  Sitzungen   der  physii 
nediciniaefaen  SocieUH  zu  Erlangen  vom  11.  Juni  18Ö5 

bis  14.  April  1856. 

r 

Sitaung  vom  I  1.  Juni  1831. 
Dr.  Marl  ius  aen.  zeigt  verschiedene  Sorten  der  Hansenblaae  vor 
uad  besonders  alle  im  englischen  Handel  vorkommenden  geschnittenen 
Hausen  blasen  arten,  wobei  er  bemerkt,  dass  seil  Sperrung  des  russischen 
Handels  vielfach  solche  in  den  Verkehr  kommen,  die  niebt  von  Stören 
herrühren,  sondern  von  Cyprinus  Carpio  und  von  Fischen  der  Hudsons- 
bay.  Er  sprach  Ober  das  Zubereiten  der  Hausenblasen,  Ober  die  m 
England  häufige  Anwendung  bei  Mahlzeiten  ond  Ober  ein«  unter  dem 
Namen  „Brasilianischer  Fischbein  in  Krampen"  in  den  Handel  käm- 
mende AftersoTte.  die  er  Air  einen  Knochen  halt.  Schliesslich  empfiehlt 
er  aur  Herstellung  einer  sehr  schonen  gelben  Farbe  mit  Terpentinöl 

30  [b] 
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Dr.  Gerlaeh  inachl  »af  die  Wichtigkeit  der  Photographie  alt 
Hdlfüiniilel  far  naturwissenschaftliche,  namentlich  mikroskopische  Unler- 
auchungen  aufmerksam,  weil  durch  sie  die  Abbildungen  ganz  rein  und 
unverfälscht  hingestellt  würden,  na  aber  bei  dem  bis  jetit  noch  ab- 
lieben Gebrauch  de*  Sonneomtkrosknps  durch  da»  reflektirende  Sannen* 
licht  das  Bild  schwarz  werde,  d.  Ii.  verbrenne,  so  schlagt  er  vor.  das 
Bild  durch  ein  gelbes  und  blaues  Licht  gehen  iu  lassen,  da  nach  der 
Entdeckung  von  Helm  holla  gelb  und  blau  nicht  die  Mischfarbe  grtln 
sondern  weis*  gehen. 

Dr.  Wintrich  referirt  (Iber  «eine  an  verschiedenen  Thieren  an- 
gestellten Versuch',  die  Wirkung  des  Gaseintrittes  in  die  Pleurahöhle 
iu  ermitteln.  Die  Annahme,  das«  derselbe  immer  secnndlre  Pleuritis 
hervorrufe,  fand  er  nicht  bestätig!.  Wintrich  brachte  Luit  in  die 
Pleura,  indem  er  nach  einem  Hautschnitte  mit  einer  Pinrelte  vorsichtig 
die  Pleura  roilaUt  durchbohrte.  Ulme  Entzündung  hervonurufen, 
wurde  die  Luft  nach  nnd  nach  resorbirt.  So  bewirkten  auch  weder 
reines  Sauerstoff-,  noch  kohlensaures,  noch  Stickstoffes*  Entzündung, 
wnhl  aber  Prnteinstoffe,  welrhe  der  Resorption  Widerstand  leisten  wie 
gekochtes  Eiweis*  und  gewaschener  frischer  Blutfaserston".  Blulvermin- 
dernng  des  Thier*«  balle  keine  beschleunigende  Wirkung  auf  die  Gas- 
resorplion.  Demnach  erscheinen  gesunde  Thiere  sehr  unempfindlich  gegen 


Sitzung  voui  1  ri.  Juli  1855. 

Dr.  Wintrich  uiaclil  eine  Bcihc  von  Experimet 
gegen  Dr.  Kürner  in  Wien  bewiesen  wurde,  dass  die  Luft  in  Schall- 
raumen  milzulunen  vermöge,  wenn  letztere  auch  allseitig  hermetisch 
verschlossen  sind,  und  dass  der  luftdichte  Verschluss  der  Spiracula  von 
Trommeln.  Pauken  und  der  /formigen  Locher  einer  Viola  nicht  im 
Stande  Mi,  die  Starke  und  Kcinbeit  so  zu  beeinträchtigen,  wie  es  die 
Hypothese  Körner  s  »erlangt,  nach  welcher  Saiten  einer  Geige,  deren 
/förmige  Locher  luftdicht  verschlossen  sind,  tünen  müsslen,  als  waren 
dieselben  über  ein  Stuck  llulz  gespannt. 

Dr.  Schnilzlein  berichtet  Uber  eine  botanische  Reise,  welche  er 
zur  Erforschung  der  Verbreitung  der  Pflanzen  nach  ihrer  Abhängigkeit 
von  der  Bodenbeschafl'enheil  unternommen  halte.  Seine  Untersuchungen 
erstreckten  sich  auf  die  basaltischen  Gebirge  des  Hohgaues  und  Kaiser- 
Muhls,  sowie  aur  Vergleichung  des  franiOsisrhen  Jura  bei  Porrentruy 
und  Montbcliard  mit  dem  deutschen.  Viel«  Pflanzen,  welche  im  deut- 
schen Jura  stets  an  den  Kalk  gebunden  erscheinen,  kommen  dort  auf 
einem  Boden  vor,  welcher  wenigstens  keinen  kohleasauern  Kalk  ent- 
halt, so  geht  x.  B.  Euphorbia  amygdaioidat  selbst  auf  die  Wühler  des 
bunten  Sandsleins  der  Vogesen  Uber.  Die  Reihe  der  ausschliesslichen 
Begleiter  des  Kalkbodens  vermindern  sich  sehr,  auch  sei  die  Thalsacbe, 
dass  gewisse  Pflanzen  in  nördlichen  Lindern  mit  dein  Kalkboden  ver- 
bunden auftreten,  im  Süden  aber  den  Kieselboden  suchen,  nicht  ver- 
traglich mit  der  neuerdings  vOn  Sendtner  sehr  entschieden  verlliei- 
diglen  chemischen  Ansicht.  Für  die  im  Grossen  stalllindenden  Ursachen 
der  Pflanzen  Verbreitung  glaubt  daher  Schnilzlein  einen  vorherrschen- 
den Einfluss  der  physikalischen  Beschaffenheit  des  Bodens  annehmen 
zu  müssen,  obgleich  diese  Frage  noch  weitere  Vorarbeiten  erfordere, 
namentlich  physiologische  und  anatomische  Untersuchungen  der  Wurzeln, 
welche  hier  vorzüglich  ins  Auge  zu  fassen  seien. 

Silzunp  vom  13.  August  1  855. 
Dr.  Gerlaeh  Iheilt  die  Ergebnisse  seiner  Mirzeistirpationen  an  Ka- 
Meerschweiitcben,  weissen  Minsen  und  Fröschen  mit.  Kanm- 
rben  schon  nach  24  Slunden.  ein  Meerschweinchen  überlebte 
4  Tage,  von  den  weissen  Minsen  eine  24  Slunden.  eine  andere  5  Tage. 
Bei  diesen  fand  man  auffallende  Anschwellung  nnd  braune  Pigmenlimnir 
der  Mesenterialdrosen.  wahrend  bei  entmilzlen  Frösche»  nach  4  Wochen 
«n  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  ein  im 
graues  Kflrperchen  entstanden  war;  ferner  bei  einein 
ein  solches  Kflrperchen  nicht  weil  vom  Pylorus 

in  Blut 

ei  Fröschen  eine  Neubildung  der  8 
hat  der  Frosch  nicht,  daher  vielleicht  bei 


Dr.  Rossbirt 
von  Dr.  Cohen  zu 


die  Entbindung  der 
Berlin  habe  ein«  Andeutung 
geben.    Bosshirl  will  zwar 
treten,  da  er  selbst  vor  k 
glaubt  aber  doch,  dass  der 
und  dass  man  hei  gehöriger  Vi 
die  Geburt  in  den  meisten  Fallen  doch 


Dr.  v.  Diltneh  erörtert  ein«  bestimmte  Form  von  typhöser  Darm- 
blutung, welche  im  Stadium  der  Gesehwürabildung  erfolgt  und  in  einem 
Falle  bei  einem  Kinde  lelhal  endigte.  Das  Präparat  des  Darmes  wird 
vorgezeigt,  welches  anf  der  Basis  eines  frischen  Geschwürs  eine  kleine 
Art.  ilri  frei  nnd  offen  klaffend  darstellt.  Da  dies  Ereigniss  ein  höchst 
seltenes  ist  und  eine  solche  Darmblutung  nur  auf  einem  gewissen  Sta- 
dium des  Processes  vorkommen  kann,  so  wird  ein  Vergleich  dieser  mit 
den  übrigen  Darmblutungen  heim  Typhus  angestellt,  um  die  Diagnose 
feststellen  zu  können.  Zwei  andere  ähnliche  Fülle  in  Prag  und  Wien 
werden  milgelheilt. 

Schliesslich  berichtet  Dr.  Wintrich  über  einen  indllichen  Fall 
von  Ileus,  den  das  mit  dem  Gekröse  verwachseae  Nett  durch 
gun«  und  Einschnürung  einer  Darmpartie  veranlasst  halle. 

Sitzung  vom  12.  November  1855. 

Dr.  v.  Gurup  giehl  folgende»  Resumc  ai 
suchuogcn  einiger  Prusensafle: 

1)  Thymus,  Thyreoidea,  Leber.  Milz  und 
ein.  Das  Pancreas  ausserdem  zuweilen  Tyrosia  und  einen  dem  Leucio 
homologen,  krystalhstrbarcn  Kürper  <\t  Hu  NOt,  der  sich  vom  Leucm 
durch  Kryslallfuun  und  bitteren  Geschmack  unterscheidet  und  durch 
seine  schwierigere  Loshchkeit  in  Weingeist  von  0.82  vom  Lcucin  ge- 


;  Unter- 


2)  Thymus,  Thyreoidea  und  tlilz  enthalten  Bcrnslcinsäure. 
welche  nicht  allein  durch  ihr  Verhallen  gegen  Reagenlien.  sondern  auch 
durch  Atomgewicht*- Bestimmungen  und  die  vollständige  Analyse  des 
Silbersalzes  ronstalirt  wurde. 

3)  Alle  untersuchten  Drüsensaflc  enlliallen  fluchtige  Sauren  von 
der  allgemeinen  Formel  {C'B) H  Ot.  Es  wurden  von  diesen  Ameisen- 
saure.  Essigsaure  und  Bullersaure  constatirl.  Die  Thymus  liefert  Essig- 
saure in  vorwiegender  Menge.  I«  allen  untersuchten  DrUsenslften 
konnte  Milchslurc  nacbgewioeii  werden. 

4)  Scherer's  in  der  Milz  entdecktes  Hypoianthiu  wurde  in  dieser 
und  ausserdem  in  Thymus  und  Thyreoidea  nachgewiesen.  Die  Gegen- 
wart der  Uarnslurc  in  der  Milz  wuidc  bestätigt,  dieselbe  aber  in 
den  Übrigen  Drüsen  vergeblich  gesucht. 

5)  Das  Verhlltniss  der  Kali-  zu  den  Natroosalxen  ist  in  der 
Thymus  dasselbe,  wie  jenes  in  der  Fleischflüssigkeit  und  in  den  Blut- 
körperchen. 

r>)  Kreatin,  Kreatinin,  Glycin,  Sarkosin,  Inosinsaure.  Harnstoff; 
Zucker  und  Innsit  wurden  vergeblich  gesucht. 

7)  Üb  der  von  «.  Gurup  als  Thymiu  bezeichnete  kürper  mit 
Leurin  identisch,  konnte  er  bisher  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln,  doch 
isl  es  sehr  wahrscheinlich. 

Dr.  Wintrich  bcspr.cht  die  Resultate  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen Über  die  Raumverhalloisse  der  conlralurlen  Lunge  frisch 
geleiteter  Tlucre  zur  Thoraihohle  und  knüpft  daran  Bemerkungen  (Iber 
den  ungleichen  Luftdruck  auf  die  Flachen  der  Thoraxwand  und  der 
Lungen. 

Dr.  v.  Diltrich  erörtert  an  einem  frischen  Präparate  dt«  Ent- 
stehung der  spontanen  Zerrcissung  der  Aortahaule  (des  Aneurysma 
ditsecting).  Dasselbe  stammt  von  einem  riojlhrigen  Bürger  in  Fürth; 
die  Aorta  ist  nach  dem  Abgange  der  .tri,  mMaria  quer  von  innen 
aus  zerrissen,  in  Folge  einer  Eikrankung  der  Ringfaserhaut,  worauf  das 
Blut,  in  diesen  Riss  gelangend,  die  einzelnen  Arterienhaule  aufwühlte 
bis  herab  gegen  die  Art.  iliacae.  und  dieser  Erguss  ringsum  di«  eigent- 
liche Aorta,  jedoch  ohne  äussere  Zellbaut  und  ohne  die  äusseren  Lagen 
der  Ringfjserliaul,  zwischen  sich  nahm.  Der  Kranke  lebte  noch  einig« 
Tage  und  starb  durch  Zerrcissung  des  neuen  Blutsackes  und  Blutungen 
in  den  linken  Pleurasack. 

Sitzung  vom  10.  December  1855. 
Dr.  Friedrich  Pfaff  berichtet  Ober  sein«  in  der 


und  Trachyte,  deren 
Geologie  be- 
Ursprung in 
en  hat.  Er 

lilrgebildea  im  Thal«  der  Allier.  daas  alle  drei  zwar  einer  "«rinde  der 


in  Gingen  den  Trachyt  und 
uehstücke  voa  ihm  ein,  nie 
vor.  Die  UvaslrSmt  bitten 
hch  veraasrhauliebt  er  auf 
die  gross«  Verbreitung  and 
«  wie  in 


Kratern 

Der  Basalt 
da  er  sich  «her  ihn 
komme  das  Umgekehrte 
ergossen.  Sehhess- 
van  Roxel  und  Lecog 
Ausbrüche  und 
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Aushauchuagen 


und 
■af  die 


Dr.  Wintrich 
der  Luftdruck  auf  die 
ab  der  Lui 
Cadaver  ist  der 
auf  die  Süssere 

ist  er  jtdoctl  um  so  viel  weuigcr  wie  aur 
tracliooskrafl  dei 
Stande  ist,  einer 
in  halten;  aur  die 

sein,  weil  die  Thomwand  auf  erslerer 
wahrend  er  auf  der  innern  ungehindert 

Sittung  vom  14.  Januar  185ö. 
Dr.  H.  Pfnff  llieilt  der  Socieiat  das  Resultat  aus  den  meteoro- 
logischen Beobachtungen  mit,  die  der  im  Jahre  1851  verstorbene  Mcd.- 
Rath  Dr.  Kllltlinger  seil  dem  Jahre  1819  ununterbrochen  fortgeselil 
Dieselben  sind  folgende: 
Mittlerer  Barometerstand  auf  0*  reilucirt  ist  27"  2,7'". 
Von  je  1000  Wmdbeohachlungcn  treffen : 

N.      NO.       0.      SO.      S.      SW.      W.  NW. 
47      107      173      78      50      129      323  89 
AH  Resultat  bei  der  Auswertung  der  mittleren  Temperatur  ergab 
sich,  dass  der  10.  Januar  der  kälteste  Tag  mit  einer  Temperatur: 
Morgens  kurz  nach  Sonnenaufgang  von  —  4,5 
far  Mittags  um  1 '/,  -  1 

und  dass  auf  jv  5  Tage  durchschnittlich  eine  Temperaturzunahmc  fdr 
den  Morgen  von  0,50',  ftlr  den  Mittag  »on  0,57°.  so  dass  man  fUr 
den  /ilen  Tag  nach  dorn  10.  Jan.  die  mittlere  Temperatur  ausgedruckt 
erhall  durch  die  Formel: 

ftlr  den  Morgen  -4,5 +  »  0,1 
fdr  den  Mittag  —1  +«-0.11 
Was  endlich  den  Werth  der  Schwankung  der  Barometerstände  in 
den  einielnon  Monaten  anbelangt,  so  ergeben  sich  hierfür  folgende  Werthe: 
Juni  Juli  Aus.  Sept.  Ort.  Not.  D«.  Jan.  Febr.  März  April  Mal 
6.42  5.9  fi.3  7,b«  10,25  10,26  11.02  12,24  11,71  10,79  8,92  7.32 
Dr.  Reinsen  spricht  über  seine  chemische  Untersuchung  der 
Wursel  von  Pelatitet  vulgaris.  Nachdem  er  gefunden  halle,  dass  die 
von  ihm  in  der  Moschuswonel  entdeckte  Sunbulolslurc  identisch  sei 
Dill  der  von  Buchner  aus  der  Aogelicawurzel  dargestellten  Suure, 
letalere  aber  als  ein  die  Pflanzenfamilie  der  Urubelliferen  charakterisi- 
render  Stoff  au  betrachten  ist,  so  glaubte  er  auch  einen  verwandten 
Stoff  aus  der  Wursel  von  Pettuites  vulgaris  auffinden  zu  können, 
welch*  Pflanie,  obwohl  au  den  Compositcn  gehörig,  doch  in  näherer 
Beziehung  liinsichllirh  ihres  Baues  etc.  tu  den  Doldengewächsen  steht. 
Er  fand  einen  eigenthtlmlichen  Stoff,  von  ihm  Pelasit  genannt,  der  mit 
der  Sumhularoslure  (einer  von  ibn  neben  der  Srmbulolslur»  aus  der 
Mosebuswurzel  gewonnenen  Siure)  nahe  verwandt  i»l.    Ferner  führt 

er  den  Beweis,  dass  die  Angelicaslure  auch  in  der  Familie  der  r  - 

posilen  vorkommen  könne,  weil  sie  in  der  Wunel  der  PelaHlet  ebea- 
falU  enthalten  war. 

Dr.  v.  Gorup  ist  durch  die  Gute  de«  Hrn.  Prof.  v.  Liebig  in 
den  Stand  gesellt,  der  Versammlung  einen  Barren  Aluminium  vorzu- 
ttigen,  welchen  letzlerer  von  der  kaiserlichen  Ausslellungs-Couimission 
zu  Paris  lum  Geschenke  erhielt,  und  der  von  St  Claire  Deville 
dargestellt  worden  war.  Der  Redner  giebl  eine  kurze  Skizze  der  Ge- 
schichte dieses  von  Wühler  1827  entdeckten  interessanten  Metalls, 
bespricht  die  Eigenschaften  desselben  und  die  gegenwärtigen  Bemühun- 
gen Sl.  Claire  Deville's  u.  A. ,  eine  einfachere  und  billigere  Dar- 
»tellungsmalhode  far  dieselbe  aufzufinden,  und  knüpft  hieran  einige  Be- 
merkungen ober  die  Redurtion  der  Erdmetallc  Oberhaupt  und  Bunscn's 
Verdienste  um  diesen  Gegenstand. 

Dr.  Wintrich  giebl  einige  hisloriseJi-medicinische  Notizen  Uber 
die  schon  in  den  alteren  Autoren  bezüglich  der  physikalische!)  L'nlcr- 
aucbuogsmelliode  vorhandenen  Stellen,  so  von  Le  Roy  Uber  Empyrma 
putsam,  von  8 toll  Uber  das  Einsinken  des  Thorax  bei  Pleuritis,  von 
»an  Swieten 


Sitaung  vom  ff.  Februar  1856. 
Dr.  Herz  halt  einen  Vortrag  Uber  eine  Abhandlung  des  Direclors 
der  Irrenanstalt  zu  Irrsee,  Dr.  Hagen,  worin  derselbe  die  Anwendung 
des  mathematischen  Gesetzes  de*  goldenen  Schnitts  auf  die  Messungen 
des  Schädel»  und  des  Gehirns  in  erweiten  sucht.  Hagen  fand  solch« 
proportioneUe  Gesetze  zwischen  Gross-  und  Kiein-Geh.rn  und  Rücken- 
mark nicht  bloss  im  Allgemeinen,  sondern  auch  in  einzelnen  anatomi- 
Mben  Tbeilen,  und  stellte  für  sie  genaue  malhemaliscbe  Formeln  auf. 
Die  Abhandlung  selbst  wird  der 


Sitzung  vom  10.  Marz  1856. 
Dr.  Martins  aen.  zeigt  die  Drogue  Pcoghawar-Jamhie  oder  Paku 
Kidang  genannt  vor,  welches  als  styplisches  Mittel  auf  den  Bazars  von 
Java  allgemein  verkauft  wird.  Der  holländische  Arzt  Kool,  welcher 
in  Holland  anwendete,  hielt  sie  für  Streuscbuppen  des  Cy- 
romes;  jedoch  aus  Verhandlungen,  die  Martins  mit  Dr. 
Molkenboer  in  Leyden  hierüber  gepflogen,  stelle  sieb  her»*,  du* 
diese  Pallete  styptitae,  von  der  in  Java  häufigen  Alxapkila  turida  Enal. 


Ferner  verbreitet  sich  Marli us  noch  Über  die  >cr»chiedciitn 
er  6  schone  Proben  vorlegt.  Das  brasilianische 
von  Siphons  elaslica  P.,  S.  breeifvli* 
S.  lutea  Sprue*,  S.  Spruceau*  Henlk.,  —  das  gegrabene 
sogenannte  Daptclio.  Tapiclio,  Zapis  oder  Gummispeck  vorzugsweise  von 
Sypkonia  rkytidocarpa  Marl.    Die  Abstammung  de*  seit  1855  im 

ist  noch 


die  von  Assam  der  Ficus  etastiea  und  die  von 


Dr.  Rosshirl  spricht  siel,  in  einem  Vortrage 


das*  die»elben  bei 
den  sollten,  da  ihre 
nicht 
raOghc 

werden  kann,  sowie  endlich  nachtheilige  Einflüsse  auf  da*  Leben  de* 
Kindes  bei  anhaltendem  Gebrauche  nicht  in  Abrede  zu  «teilen  sind. 
Ebenso  redet  er  den  Inhalationen  in  der  Schwangerschaft  das  Wort, 
x.  B.  bei  drohender  Frühgeburt  und  bei  Eclampaie;  desgleichen  hei 
prieipilirten  Geburten,  Krampf»  eben  wahrend  der  Geburt  des  Kindes 
und  bei  sehr  hohem  Grade  der  Scbmersbafügkcit  der  Wehen.  Dagegen 
spricht  er  bezüglich  der  geburubttlflirhen  Operationen  fUr  ihre  An- 
wendung bei  schwierigen  Wendungen  und  Zangenoperalionen,  bei  /«- 
carceralio  placentae,  bei  Kaiser-,  Bauch-  und  Bauch  scheiden  schnitt, 
gegen  ihre  Anwendung  bei  leichten  Wendungen  und  Zangenentbindung, 
bei  Ezlraclion  des  Kindes,  bei  Alonie  der  Gebärmutter  in  der  fünften 
Geburlsxeit,  besonder*  bei  Blulflttssen,  bei  Perforation,  Cephalolripsie 
und  Embryoloaiie.  Bei  Zangenoperalionen  sollte  das  Einfuhren  und 
Schliessen  der  Löffel  noch  vor  dem  Gebrauch  der  Inhalation  geschehen. 
Im  Kindbette  sei  sie  jedoch  glnzlich  zu  verwerfen. 

Dr.  Fr.  Pfafl  spricht  (Iber  die  Modifikationen  der  Laslichkeil  der 
Salze,  wenn  sie  mit  einander  geraengt  werden.  Man  findet  dabei,  dass 
destillirtes  Wasser,  wenn  es  sich  mit  den  verschiedenen,  ihm  dargebo- 
tenen Salzen  geilltigl  hat,  fast  immer  weniger  auflöst,  als  die  Summe 
der  einzrlnen  Bestandteile  in  derselben  Menge  Wassers  ausmachen 
würde.  Doch  findet  durchaus  kein  nachweisbares  Gesetz  Uber  die  Ver- 
ringerung der  Loslichkeit  der  einzelnen  Salze  stau.  Bei  einigen  ist 
selbst  die  Lilslichkeil  grüsser,  wenn  es  zugleich  mit  einem  andern  dem 
Wasser  dargeboten  wird.  Pf  äff  untersuchte  auch,  wie  lieh  die  Lös- 
liebkeitsverhlllnisse  gestalten,  wenn  man  durch  ein  missiges  Gemenge 
verschiedener  Salze  zu  gleichen  Theilen  Wasser  hindurciisickern  Hast, 
und  Tand,  dass  durchaus  nicht  von  demjenigen,  welches  sich  in  grOsster 
Menge  für  sich  allein  auflösen  llsst,  am  meisten  in  der  abgelaufenen 
Flüasigkeil  enthalten  sei.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Ver- 
hältnisse für  die  Eulstehung  der  Mineralquellen  und  deren  Zusammen- 
setzung nicht  ohne  Wichtigkeit  seien. 

Sitzung  vom  14.  April  1856. 
Dr.  U.  Pfaff  entwickelt  in  einem  Vortrage  eine  Methode,  die 
mittlere  Temperatur  der  einzelnen  Monate  wie  de*  ganzen  Jahres  aus 
der  Temperatur  beliebiger  Stunden  des  Tages  zu  finden,  deren  Grund- 
lagen »u*  Folgendem  zu  ersehen  sind:  Der  Charakter  und  Gang  der 
täglichen  Wirmekurre  kann  für  Orte  von  aichl  zu  sehr  verschiedener 
Breite  allgemein  durch  folgende  Formel  sehr  annähernd  ausgedruckt 
werden:  f.  =  min.  +  x  (max.  —  min.),  wobei  t»  die  Temperatur  der 
■len  Stunde  und  x  ein  conataoter  Factor  ist.  Der  Werth  dieses  Factors 
wurde  mit  Hülfe  der  12jährigen  stündlichen  Beobachtungen  auf  der 
Münchcoer  Sternwarte  für  die  12  Monate  einzeln  ausgewerthel.  Sind 
auf  diese  Weise  die  Temperaluren  der  24  ! 


da  ma 


drückt,  so  kann  man  nun  die 
beiden  Werlhen  des  Mai.  und  Mm., 
Werthe  aragekehrl  durch 
Werlhen  aweier  Stunden 
zwei  beliebig 
eine  aur  die 

welche  die  mittlere  Mooalslemperatur  mit  Hülfe  der 
der  kältesten  und  wärmsten  Stunde  find 

Werthe 


nur  aus  diesen 
a  dies*  beiden 


au> 

it  c 


lehn,  so  sind  die  für  c  in 
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Februar      Hirt       April        Mai  Juni 
0,370    0,396    0.442    0,47»    0.517  0,520 

J tili       AufAiiI  September  Ocluber  .Noteialier  Decemner 
0,521     0,483    0.474    0,403    0.355  0,35» 
Bezeichne!  nun  dagegen  durch  tm  und  f«  die  Temperaturen  in  der 
beliebigen  mlen  ued  »ten  Stunde  des  Tage*  und  durch  x_  und  x„  die 
ihnen  zugehörigen  conslanlen  Werths  von  x,  so  ist,  weil  e  wieder 
den  tb«a  bezeichnete«  Werth  hat,  die  mittlere  Temperatur 
_  fg.—  e)  •  tm  +  (e— *,)  •  /. 

X„  Tm 

Ref.  halle  zur  Controle  und  Beurtheilung  der  Genauigkeit  der  also  ent- 
wickelten Formeln  aie  auf  die  Auswertung  der  mittleren  Wirme  für 
Leith,  Plymoulh  und  München,  für  welche  Urle  mehrjlhrige .  ständige 
Beobachlungsreihen  vorliegen,  angewendet,  and  iwar  flr  die  Stunden 
7  oder  8  Uhr  Morgens,  12  Uhr  Mittags,  6,  7  oder  8  l'hr  Abeodi.  je 
nach  der  Verschiedenheit  der  Jahreszeit,  und  gefunden,  da««  die  Difle- 
reni  seiner  Rechnung  und  der  wirklichen  mittleren  Temperatur 
aelten  und  nur  am  Weniges  übersteigt,  wenn  eine  Abend-  und  Morgen- 
stunde in  Anwendung  gebracht  wird. 

Dr.  v.  Dittricb  zeigt  das  Präparat  der  Gesehleebtstheiie  einer  im 
66.  Lebensjahre  verstorbenen  Frauensperson,  die  im  Leben  sowohl  ihren 
geistigen  ala  körperlichen  Eigenschaften  nach  eine  ausgebildete  Virago 
war.  Sie  balle  nie  menstruirl.  Die  Genitalien  waren  wie  jnngfrllulich, 
die  insseren  sogar  in  der  Eniwickeling  zurückgeblieben .  ohne  kleine 
Schamlrfzen ,  Cervii  und  Uterus  klein,  jungfräulich;  die  Ovarien  glatt, 
glänzend,  ohne  Spur  von  Narbe,  und  innerhalb  eine«  faserigen  Strome 
iahllr.se,  den  Graafschen  Follikeln  entsprechende  Kalkkorncheu  ab- 
gelagert. 

An  mehreren  anderen  Präparaten  zeigt  Prof.  v.  Dittrich  eine 
bisher  nicht  beschriebene  Anomalie  der  Fallopischen  Rohren,  in  Form 
einea  doppellen  Oittum  fimhriarum;  zwischen  beiden  Oeltnungen  im 
Inaaem  Verlaul«  der  Tuben  ist  ein  vollständiger  Tubakanal  vorhanden. 
Die  Wichtigkeit  dieser  Auffindung  für  die  Entstehung  der 


Dr.  Kuttlinger. 
d.  Z.  erst. 


,  den  t8.  Joni  »85e>. 


An  die  Redaclion  der  Deutschen 


in  Berlin. 


Manchen,  den  10.  Juli  1856. 
Die  Kummer  25  der  Deutschen  Klinik  vom  2t.  Jani  1856  enthalt 
einen  wiederholten  Angriff  des  Hrn.  Dr.  Friedmann  gegen  mich.  Ich 
weode  mich  geradezu  an  Ihre  Loyalität  mit  dem  Ersuchen,  auch  einigen 
Worten  von  meiner  Seite  in  der  Deutschen  Klinik  Raum  tu  geben. 

Ich  beabsichtige  niehl,  mich  mit  Hrn.  Dr.  Fr.  in  eine  längere 
Discussion  einzulassen,  er  steht  auf  seinen  Behauptungen,  man  mag  sie 
widerlegen  wie  man  will.  Bereit«  zweimal  habe  ich  jetzt  die  Erfah- 
rung gemacht,  das«  Hr.  Dr.  Fr.  ein«  Saehe  nicht  nlher  tu  kennen 
braucht,  wenn  er  Uber  sie  abzusprechen  gedenkt:  er  hat  vor  etwas 
mehr  als  einem  Jahre  in  einen  hiesigen  politischen  Bialle  eine  ver- 
werfende Receasion  meines  Buches  erscheinen  lassen,  tu  einer  Zeil,  wr> 
noch  nicht  einmal  der  Druck  desselben  beendigt  war.  —  und  jetzt 


er  nie 


eine  Zeil«  in  der 


Was  soll  Lob  oder  Tadel  aus 


auf  gast 
üb  fr  divS  Vcrbrciloii^sirt  rft?r 


(z.  B.  Delbrück  Uber  die  3  Epidemien  in  Halle  —  Halle  1856; 
de  Welle  Uber  die  Epidemie  in  Basel  —  Basel  185«)  sondern  auch 

anroch  mit  den  meinige/ stehen  (z.  B.  G*öring  Ober  die  Epidemie  der 
Strafanstalt  Dieburg  —  Deutsche  Klinik  1856.  Jfo.  10  und  1 1  ,  ferner 
H.  Mahlmann  Ober  die  10  Epidemien  der  Stadt  Berlin  (Tin.  2  —  4 
de«  Monalsblattes  der  Deulnetien  Klinik).  Durch  ein«  Auachauungsweit«. 

Verhllt- 

Thalsacben 

der  einzelnen  Haaser  den  vorwiegen- 
Momenten  zu.  und  wünscht  drin- 
kunflig  „„,  die  für  die  Anmeldung  von  Cholera  Mies  be- 


sage 


,  der  Wohn-  und  Schlaf- 
uml  sonstige  Schädlichkeiten. 


Wenn  die*«  Angaben  für  Tausend«  von  Fallen  vorliegen,  so  werde 
zweifelsohne  Manches,  was  zur  Zeil  noch  dunkel  oder  unsicher  erscheint, 
wie  i.  B.  der  EinBuss  des  Grund  und  Bodens,  sich  mit  Zuverlässigkeit 
feststellen  lassen  u.  s.  w.u  Ich  kann  Ihnen  millheilen,  dass  in  dem 
noch  im  Laufe  dieses  Jahres  erscheinenden  Generalberieht«  Uber  die 
Epidemie  des  Jahres  1854  in  Bevern  bereite  vielfach  auf  dies«  Ver- 
hältnisse Bedacht  genommen  worden  ist.  An  jeden  Arzt,  der  Ober 
Cholcrafalle  zu  berichten  halte ,  wurden  noch  im  Laufe  der  Epidemie 
(am  26.  Sept.  1854)  vom  Ministerium  des  Innern  bestimmte,  hierauf 
zielende  Fragen  gestellt. 

Die  erste  Frage  hiess:  In  welchen  Quartieren,  Häusern,  Stock- 
werken eines  Ortes  die  Krankheit  begonnen  hat. 
Di«  zweite:  Mit  welchen  Personen  oder  Orlen  die  zuerst  Er- 
krankten vor  der  Erkrankung  in  Verkehr  gestanden,  wo- 
durch sie  möglicherweise  die  Krankheit  bitten  bekommen 
können. 

Die  drille:  In  welchen  Richtungen  und  Zeiträumen  sich  die  Krank- 
heit weiter  verbreitete. 

Die  vierte:  In  welchen  Strassen.  Hausern,  Stockwerken  die  Er- 
krankungen besonders  blutig  und  heftig  waren. 

Die  fünfte:  Die  Verhältnisse  der  am  meisten  ergriffenen  Gegen- 
den mit  Rücksicht  auf  Bodcnbescliaffenbeil,  Flusse,  SOmpfe, 
vorausgegangene  Uebersrhwemmungen,  Lebensweite,  sonstige 
Verballnisse.  Nahrungsstand,  Beschäftigung  der  Bevölkerung. 

Die  sechste:  Die  Beschaffenheit  der  am  meisten  befallenen  Häuser 
mit  Rücksicht  auf  BndenbeschalTenlieit ,  Bauart,  Lage  und 
Beschaffenheit  der  Abtritte  und  Abtrittgruben.  ob  tiefer 
oder  hoher  als  die  Nachbarhäuser,  ob  in  einer  Mulde,  an 
einem  Abbange,  an  einem  Bache  u.  >.  f.  gelegen. 

Die  siebente:   Beschaffenheit  des  Trinkwassers. 

Die  achte:  Die  Örtlichen  Verhältnisse  solcher  Ortschaften.  Hluser, 
Gewerbe,  welche  von  der  Brechruhr  wenig  oder  nicht  ge- 
litten haben  etc. 

In  dieser  Art  wurden  auch  fllr  die  (Ihrigen  Seilen  der  Krankheit 
(Pathologie,  Therapie,  Sanititepolizei  u.  s.  f.)  bestimmte  Fragen  an  die 
Aerzle  gestellt. 

Die  Zusammenstellung  und  Verwerlhang  aller  auf  die»*  Fragen  aus 
ganz  Bayern  eingegangenen  Antworten  wird  durch  einzelne  aus  dem 
Kreise  einer  aus  Aerzlen  und  Naturforschern  bestehenden  Commission 
ernannte  Faclircfercnten  in  dem  erwlhnten  Generalberichte  dem  Pub- 
licum vorgelegt  werden.  Wissenschaft  und  Präzis  möge  dann  prüfen, 
wie  viele  brauchbare  Bausteine  wir  zusammengetragen  haben,  oder 
welche  als  nicht  iragfihig  verworfen  werden  und  der  Verwitterung  und 
dem  Schutt  der  Jahre  anlieim  fallen  sollen. 

Dr.  med.  Maz  Peltenkofer. 

Es  wird  mir  angenehm  sein,  an  jedem  SonuUg  an  10  Ihr 
Morgens  die  Cellegen  bei  mir  im  sehen,  welebe  sich  für  mein« 
e^alvuiseben  Verstehe  iiileresutiren. 

Berit«,  den  24.  .Hill  1836.  Reuak. 


Anzeigen«. 
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Österreichische  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde, 

rediejirt  und  herausgegeben 
unter  Mitwirkung  de*  Prof.  Bitter  c.  Maulkner,  Direelors 
des  Sl.  Annen  I 

VI 

Bf.  L 

Obige«  Journal,  gegenwärtig  du  erste  and  cinsige  in  Österreich  flr 
du  Fach  der  Kinderheilkunde,  hat  sich  die  mag  liehst  vollständig*  Cultiri- 
rung  dieser  HpecUllteM  «ur  Aufgabe  geteilt,  zw  dient  demsufolge  «och  sl« 

Organ  da-  Leistungen  «Amntlicher  grosserer  SpiUUcr  und  Fi«delan»t«Hcn 
der  Monarchie.  Die  bereit«  erschienenen  acht  Hefte  entlud.™  Originalarbei- 
ten  von:  Primararzt  Boitay,  Prof.  Dr.  Braun.  Dr.  Ceaaner,  Prof.  Clar, 
Dr.  Friadlnger,  Dr.  J.  O.  (iatliech,  Prof.  Linhart,  Prof.  Lß«ohner, 
Dr.  Marlbrcitor,  Prof.  Dr.  Manthner,  Dr.  Schüller,  Dr.  Schneller, 
Dr.  Wcrtheimber. 

Vorstellende  Namen  entheben  im«  jeder  weitem  Anempfehlung. 

Man  prlnumcTirt  im  Kcdartinn.-Hnrean,  Wien,  l'ralrrfiraa.e  Hb.,  gan«- 
jAhrlg  «sit  Pontversendniig  7  Fl.  CM.,  halbjährig  3  Fl.  SO  Kr.  C.-M.;  ftte'e 
Ausland:  ganzjährig  6  Fl.  C.-M.,  halbjahrig  4  Fl.  C.-M.  Die  Priteume: 
kann  mit  jedem  Monate  beginnen. 

Zugleich  bieten  wir  allen  medicinUchcn  Journnlrn  Dentachland»,  ! 
reich,  und  England,  de»  Austausch  an. 
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2.  August  185». 


Pr«n  H«fl*g*hrUchiw»l  Th*- 
l«r.  "•Iirsf.awardaarraac* 

""  ",.^«41«»,".^.«/"' 
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■  ■haltt  Falle  von  Oierauonen  bei  l'noliiieln  amWube.  Vi>n  Dr.  Ii  Simon   I Ki>ri»«iliuag  I  —  I  rlior  da»  Ccru»<tm»iii  Unxttre  net»l  Miiilieilang  beir«flVnder  Beobach- 
tungen iai  der  chirurgischen  Klinik  den  Uro.  Geb  KaUi  I.« n im b«c k.  To«  Dr.  Pock.  (Schlun.l  —  Aua  KmoUnd   Von  Dr.  ).  f.  lleyfcWrr.  (IV.  Beobuchlun- 

?:;,,Lr  ^ä^ä  ,u  lK""i"*",",  und  *• cwruritaek"  cu",cum* ,n  ,",n'  ,om  SM(M* ,,M  bU  1  "•' ,,M- 
 .  . — - — — _ _ — — _   


Fälle  von  Operationen  bei  Urinfisteln  am  Weibe. 

Von 

Dr.  Gustav  Simon  in  Darmstadt. 
(rorttauuag  •■•  Ho.  30.) 

II.  Kill.  Blateoscheideafietel.  Vier  Jtbrc  langea,  rar» 
geblichet  Aetaen  mil  Höllenstein.  Operation  nach 
Joberl  (T)  mit  nur  tlieil weitem  Erfolge.  Heilung 
durch  eine  (weile  Operalioo  mitAnlegang  der  Dop- 
pelnabt ohne  Seitenicbnitte. 
Florina  Ltlelmer  aas  Untergrombach  in  Kaden.  3)  Jahre  all. 
am  eine  Uriofistel  vor  5  Jahren,  nadi  einer  Gebart,  bei  welcher 
der  Kindskopf  lange  Zeit  im  Becken  geitaaden  ball«.  Dia  Geburt  war 
aber  ohne  instrumentale  Hälfe  verlaufen.  —  Die  Fistel  wurde  »ob 
einem  Ante  bat  4  Jahre  lang  mit  Höllenstein  nach  der  von  Chelius 
angegebenen  Methode  geltxl.  ohne  dasa  eine  Heilang  ertielt  wurde. 
Im  Juli  1854  wurde  sie  von  demselben  Ante,  soviel  ich  erfahr,  aach 
Jobert  operirt.  (S.  diese  Methode  and  die  Beartbeilang  derselben  in 
oben  cilirten  Abhandlung.)   Bs  war  jedoch  auch 

im  < 


Im  Februar  1  85  5  nahm  ich  die  gnl 
auf  und  constatirte  eine  etwa  1—1  Vi  Linien  im 
runde  "fatal,  etwa  '/,  Clm.  von  der  vorderen 
Die  Kranke  kann  im  Sieben  den  L'nn  tiemliel 
und  bei  Bewegungen  flies«  aber  fast  aller  Urin  ab. 

Am  1  ri.  Februar  vollführte  ich  die  Operation.  Der  Uterus 
mit  Moseutschen  Hakenaaagen  soweit  ab  möglich  herabgeiogen. 

durch  die  Urethra  in  die  Blase  eingeführten 
und  die  Rinder  1  Clm.  breit,  der  Qi 


mit  awei  Ecken.  —  Darauf  wurde  die 
aftprilien  von  kaltem  Wasser  ge- 
■lilll  und  die  Wundrinder  mit  awei  grossen,  etwa  1  Clm.  von  den 


Wundrlndern  entfernt  liegenden  Nahten  von  doppeller  Seide 
nungsnlhl«)  und  iwei  anderen,  den  Rindern 
von  einfacher  Seide  zu*aramengelieftet.    Die  vordere  Mi 
wurde  von  den  beiden  grossen  Nlhten  milgefassL  Kein 
licirt;  ein  Katheter  in  der  Blase  liegen  gel. 


»dslippe 


Am  Abend  dea  16.  Februar.   Die  Kranke  halte  viel 
und  Uebelkeil  in  Folge  des  Chlorofonaraosches.    Auch  der  Kath 
Brennen.   Der  durch  den  Kallieter  abmessende  Urin  ist 


Die  Fistel  hat 


»cht.  —  Kein  Fieber.  —  Ordination:  '/,  Gr.  V 
Am  17.  Febr.    OefUres  Kitteln  and  Brennen  in  der 
das  durch  warme  Etrispriiianpen  beseitigt  wird, 
and  Uebelkeil.  —  Kein  Fieber. 

Am  16.  Febr.  Das  AllgemeineAadei 
Urin  Oiesst  durch  den  Katheter  klar  ab. 

Am  2  1.  Febr. 
aich  vollständig  geschlossen. 

Am  2  2.  Febr.    Der  Katheter 
ist  eingetreten  und  dauert  4  Tage. 

Am  4.  Mira.  Bei  der  Untersuchung,  welcher  die  DD.  Salt.r, 
Tenner  und  Kigenbrodi  beiwohnten,  war  die  an  2  Clm.  langt,  quer 
verlaufende  Narbe  fest  and  gut.  Der  Urin  kann  von  der  Frau  4  Stun- 
den lang  gehalten  werden.  —  Die  Patientin  wird  gebeilt  enllaasen. 

Zwei  Monalo  nach  der 
vor.    Sie  konnte  den  Urin  ao 
Die  Narbe  ist  wie 


Bemerkungen.    Der  Vortheil  der 
Aetiang  mit  Höllenstein  ist  hier  wobl  in  die 
unterliegt  wohl 

,,  die  i 


aultat ,  vielleicht  in  derMlb*Mi  %9it  ww  ich ,  enielt 
Di*  Operation  war  to  wenig  angreifend,  dats  nach  derselben  nicht  ■ 


/*  uüWton. 


Russische  MiliUr-Aerste. 


Mehl  bei 
-,  bei  «ii 

anents-  mit  vier  Batailloaa-Aenlen.  De 
Eiolrill  320.  der  Bataillone-Arit  240  Rubel  Silber,  bei  der 

von  5  au  5  Jahren  steigt  das  Gehalt  um  ein  Drille),  so 
15  Jahren  das  Doppelle  betragt.  Zur 
liehen  Stellen  sind  Aerate.  Docloren  der 
Medicin  und  Chirurgie  gleich  berechtigt,  jedoch 


in  der  Armee  dieaet  Tilelt  bedienen.  —  Beim  Eiolrill 
wird  der  ausgebildete  Am  sofort  Bataillon*-,  unter  UmsUnden  sogar 
i-Arst.  —  Der  Bataillons- Aral  avannrt  Iii*  tum  Collegien- 
r,  in  der  Garde  bis  tum  Hotrath.  der  Regiments- Aral  bia  aum 
Hornith.  bei  der  Garde  bis  tum  Slsalsrath  (die  Aerate  aind  auch  in 

')  Dl«  russische«  He»gaJa»en  mud,  ton  der  ersten  aiixetuuKen    Wirklicher  rie- 
heinner-, Geheimer-,  wirklicher  Susis.,  Stallt.,  CoUegfaa-,  Hof-Halb.  CoHegieB- 

<*»«. 


der 


).  —  Die  Nahrung  wird  meist  in  natura 
■  den  Dieaal  lugeritMne  Pferde 

ta 


ich 


gleich  den  OMIcieren.  Sorge  tragen  müsse« ;  je  nach  dem 


etc.). 
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m«l  Fieber  entstand.  —  Die  Fistel  selbst  wir  durch  eine  Geburl,  bei 
weleker  keiue  Instrumente  angewendet  worden,  verursacht, — 
ein  Beweis,  das*  mm  wohl  mit  Unrecht  dann  gewähnt  ist,  der  An- 
wendung «ob  geburuhalflichen  Instrumenten,  die  freilich  oft  genug  sehr 
roh  »ein  mag.  das  Zustandekommen  der  Fisleln  xuiuschreibe». 

III.  Bla*«n-C«blrmulterfi«tul.  S Jahre  lang  durch  Aeta«n 
vergeblich  behandelt.  Heilung  durch  Üblitcralioo  dea 
Muttermunde«.  Menstruation  durch  die  Blair. 

Frau  HOrr  au.«  Neunheiui  bei  Heidelberg,  «iwa  40  Jahre  alt,  haltt) 
y  Kinder  geboren.  Da»  letzte,  mit  welchem  aie  18-tS  niederkam,  wurde 
zerstückelt,  und  nach  dieiar  Geburl  Host  der  Urin  freiwillig  ah.  Zwei 
Jahre  lang  blieb  die  Fistel  ohne  Behandlung,  dann  wurde  sie  3  Jahre 
lang  nach  Chelius  gellzt,  ohne  dass  merkliche  Besserung  eingetreten 
wir«.  — 

Am  12.  Min  1855  kam  tie  in  meine  Behandlung  und  ich  faad 
Folgendes: 

„Die  Susseren  Geschlerhtslheile  »ind  bedeutend  excoriirt.  die  Scheide 
beim  Einfuhren  de*  Speculums  schmenhafl.  slark  gerOthel  und  Iheil- 
weise  eiconirt.  Di*  gaaat  Scbeideawaad  ist  nicht  IldirL  Der 
Uria  und  das  in  die  Blase  eingespntite  Wasser  quillt  iwischen  den 
wenigatens  1  Olm.  weit  Muffenden,  hypertrophischen  Mutteroiuudalippen 
hervor,  deren  Comtaissur  auf  der  linken  Seile  fast  bis  tum  Vaginal- 
gewölb«  getrennt  war.  Die  Fistel  iat  «in«  der  aalten  vorkom- 
menden, sagenanataa  Blaaan  -  Geblrnaullerfisleln  und  hat 
ihren  Sita  etwa  2  Clan,  van  dar  Spilan  der  vorderen  Mullermundslippc 
■aeb  oben  Inn,  in  dar  ilolila  des  Gcblrsnultarlislsrs,  so  dass  also  die 
Uterus-  und  die  Dlasenhdhle  in  offener  unmittelbarer  Verbindung  stehen. 
Auf  der  linke»  Seite  iat  ein  kleiner  Theil  der  vorderen  Mutlermunda- 
lippe  verloren  gegangen.  Der  übrige  Theil  derselben  und  di«  untere 
Muuenaundslippe  sind  sehr  dick  und  auffallend  gross.  Die  Fistel  selbst, 
die  erst  nach  dem  Uerahxiehea  de*  Uterus  mit  Museux'schen  Haken- 
sangen  vollständig  xu  Geaicht  gebracht  werden  kann,  ist  so  gross,  dass 
man  bequem  mit  einein  dicke«  Kaibeter  ia  die  Urinblase  gelangt." 

Am  15.  Min  wurde  ia  Gegenwart  der  HU.  DD.  v.  Siebold, 
Landmaun,  Tennar  und  Orth  die  Operation  folgendermtassen  aus- 
geführt. Der  Uterus  wurde  an  der  unteren  Mullermundslippc  mit 
Museux'schen  Hakensangen  herabgezogen.  Auf  der  linken  Seite,  nach 
welcher  hin  die  Fistel  lag,  wurden  die  an  sich  schon  weil  klaffenden 
Muurrmuodslippen  noch  weiter  hinauf  bis  in  das  Vaginalgewölbe  ge- 
spalten; aac Ii  auf  dar  rechten  Saila  wurde  die  Iiier  noch  erhaltene  Corn- 
aus« r  der  Multermundilippen  einige  Liaieo  hoch  gelrennt,  um  scharfe 
Ecken  iu  bekommen  und  die  Anfmchung  der  Mullrrmund>lippeo  besser 
bewerkstelligen  xu  können.  Dann  wurden  die  dicken,  hypertrophischen 
Multermuadslippen  von  ihrer  Verbindungsstelle  auf  der  rechten  Seile 
bis  hinauf  in  die  vorher  gemachte  Spaltung  nach  links,  sehr  breit 
(nher  1  Clm.  breit)  nach  innen  hin  aagefrischt.  Di*  Anfrischung  er- 
streckte sich  jedoch  nur  se  weit  in  die  Habit  des  Collum  uteri,  dass 
die  Rinder  dar  Fistel  Bichl  berührt  wurden.  Auf  dieae  Wesse  wurde 
die  Cemraunicalion  der  Uterus-  mit  der  Blasealiohl«  nicht  unlerhrochea 
und  einer  etwaigea  Ohlilcmion  der  enteren  bei  der  Vereinigung  der 
Multersniiodslippen  vorgebeugt.  Endlich  wurde  der  Muttermund,  und 
mit  ihm  der  Auagang  der  Fistel  in  die  Scheid*  mit  4  weilausgreifen- 
den, die  Mulle miundslipprn  in  ihrer  ganien  Dicke  durchdringenden 
Muhten  von  doppeltem  Seidenfaden  und  mit  3  kleinen,  den  Wundrlndera 


nahe  liegenden  Suturen  vollständig  geschlossen.  Die  Nable  erstreckten 
sich  auf  der  linken  Seile  bia  hoch  hinauf  ia  das  Scheidenge  wölbe; 
auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Verbindungsstelle  der  Muttermundslippen 

noch  eriallen  war.  nur  aus  iu  dieser.  -  Die  Frau  wird  tu  Bette  ge- 
bricht und  ein  Kalkeier  eingelegt. 

Am  1  rj.  Mari.  B*r  Urin  ist  mit  «reuig  Blut  gemischt  und  lieeat 
voHslündig  durch  den  Katheter  ab.  Kein  Fieber,  aber  Uebelkeil  von 
der  Chlornformirung. 

Am  I  7.  Hirt.  Die  UebeJkail  hat  nachgelassen,  dar  Puls  65  Schlaue» 
Der  Appetit  wird  betsrr.   Der  Urin  (hesst  durrh  den  Katheter  ab. 

Am  18.  Marx.  Der  abfliesaende  Urin  wird  trübe  und  schleimig. 
Es  bildet  sich  ein  starker  Bodeuaatt.  Das  AllgemeinbeGnden  ungetrübt. 

Am  Iii.  Marx.  Die  Unterlagen  sind  von  dickem,  blutigem  Eiler 
beschmulxt.  Der  Urin,  welcher  vollständig  durch  den  Katheter  abn.es. t, 
ist  hell. 

Am  20.  Hirt.  Um  in  Uhr  Morgens  enlalaad  eine  lehr  baden» 
lende  Blutung  aus  der  Seheide,  welche  bereits  eine  halbe  Stunde 
gedauert  hatte,  bevor  ich  daxu  kam.  Ich  aprilile  fast  eine  halbe  Stunde 
laug  kalte»  Wasser  ein.  ohne  der  Blutung  Meister  tu  werden.  Ich 
lies*  deshalb  die  Patientin  auf  den  Operationstisch  bringen ,  fahrte  ein 
Speculum  in  die  Scheide  und  sah  nun,  dass  die  Blutung  von  der  linken 
Seile,  von  der  Verbindungsstelle  de*  Collum  uteri  mit  dem  Vagtnil- 
gewolhe,  herkam.  Ich  iprittle  mehrmals  kaltes  Wasser  ihrer i  auf  diese 
Stelle,  aber  wiederum  ohnr  Erfolg.   Daher  druckte  ich  einen  mit  styp- 

i  lischem  Pulver  stark  gepuderten  Charpiebausch  an  die  Blutungsstrlle 
und  laroponirlc  von  ihr  aus  die  ganze  Scheide,  was  durch  das  Specu- 

!  lum  mit  leichler  Nabe  geschah.    Hierauf  stand  endlich  die  Blutung.  — 

gemischt. 

Am  21.  Mir*.  Die  Tatnpauud*  wird  entfernt,  die  Blutung  ist  nicht 
wiedergekehrt.  Daher  werden  auch  diu  Fldeu,  welche  sehr  tief  ein- 
geschnitten hatten,  entfernt.  Eine  grosse  Naht,  welche  auf  der  linken 
Seile  am  Vaginalgewolbe  lag,  balle  am  5.  Tage  durch-  und  hier  ohne 
Zweifel  eio  Geflss  xersrhnilten,  welches  die  Blutung  verursacht  halte.  — 
Die  ganxe  Wunde  hatte  sich  aber,  selbst  hinter  dem  durchschnittenen 
Fadea,  vereinigt,  und  der  hypertrophische,  jelxl  verwachsene  Muller- 

:  round  ragte  wie  ein  starker,  solider  Zapfen  in  die  Scheide.  —  Die 
Narbe,  welche  von  rechte,  von  dar  normalen  Vereinigung. stelle  der 
Muttermundslippen.  Ober  den  vorderen  Rand  des  Zapfens  nach  haks, 
ins  hoch  hinauf  in  das  Vagnakgewolb«  ging,  war  in  ihrer  ganten  Aus- 
dehnung etwa  2  Zoll  lang.  —  Dm  Allgemeinbefinden  der  Frau  ist  gut, 
obgleich  sie  sich  durch  den  Blutveilual  noch  ach  wach  fühlte.  D«r  Ka- 
theter wird  wieder  angelegt. 

Am  2  2.  Mlrx.  Der  durch  den  Katheter  abgehende,  vorher  hell« 
Urin,  färbt  sich  dunkrlrotli  und  wird  dickOOssig.  sn  dass  es  keinem 
Zweifel  unterlag,  das*  die  Menalruatioa  durch  die  l'rm- 

I  blase  eingetreten  war.    leb  legte,  um  den  Abllu.»  besser  xu  bc- 

|  fördern,  einen  sehr  dicken  Katheter  au. 

Am  23.  Min.  Der  Urin  iat  duukelrotk,  dickflüssig,  fast  theer- 
arlig.  —  Der  Katheter  wird  entfernt.  Die  Frau  wird  angehalten,  alle 
2  Stunden  den  Urin  tu  lassen. 

Am  2  5.  Mlrx.    Der  »eitber  stell  dunkelralbe,  dickflüssig«  Uri» 

I  wird  heller. 

Am  2  6.  Mari.   Der  Urin  ist  wieder  vollkommen  klar. 

Am  2».  Min.  Neue  Ualcrsuchung.  Die  Scheid«  ist  trocken. 


von  dort  den  einsamen  Truppcekörpecn  xugetheilt.  —  Bei  allen  russi- 
schen Acuten,  selbst  tief  in  dea  südlichen  Landen,  faad  ich  ein  reges 
lateres**  an  arxtlicber  Fortbildung;  deutsche  Bücher  —  aad  deutich 
versleben  die  meisten,  gewiss  alle  jüngeren  —  werden  mil  Vorliebe 
Btudirl.  mehr  als  französische. 

Bei  der  Armee  sind  ausgebildete  F*ldsclie«r«  (Cyrulniki),  im  lange 
eines  Unlerofic  len;  der  Regimenls-Kildsebeer  kann  bis  tur  14.  Rang- 
klasse ( Collegien  -  Registratur )  avanciren.  Gebildet  werden  sie  an  den 
grossen  Hospilllcrn.  In  Petersburg  am  linspit.il  Abukow  ist  eine  eigene 
Peldseaeenchole  (s.Z.  Inspeclor  Dr.  Sauer).  Soldatenkinder  werden 
dort  von  ihrem  14.  Jahre  ab  in  den  niuhigcn  Schul-  und  medirinischeo 
Wissenschaften  unterwiesen;  mit  ihrem  IU.  Jahn  kommen  sie  tur  Ar- 
mee und  geben  dort  höchst  brauchbar*  Iritlicho  Assistenten  >b.  Ihre 
Bildung  ealsprithl  ungefsltr  der  eines  Preuiaischen  Wundante*  II.  Kl.; 
iu  Nolhfalle  müssen  und  dUiten  sie  auch  eine  Arterien- Unterbindung 
machen.  —  Viele  dieser  Cyrulniki  werden  nach  vollendeter  Dienstzeit 
Aerzle  auf  dein  platten  Lande;  in  der  Rege]  erhallen  si*  zugleich  eine 
Stelle  als  Arzt  an  den  meist  recht  vollständig  eingerichteten  Laaarelbre 
der  grösseren  Landgüter.  Bei  dein  Maogel  in  Acuten,  namentlich  im 
Süden  (besonder»  in  Bessarabien),  raus*  sich  die  Bevölkerung  mit  ihnen 
behelfen  und  sie  gut  honoriren.  In  der  Regel  besorgen  sie  auch  xu- 
gleich  das  Dispensirgeschllft.  —  Hebammen  giebt  es  «ussersl  wenig«; 


einige  alte  Frauen  des  Ortes  erweisen  in  der  Regel  den  jüngeren  den 
Liebesdienst  Deutschen  Auswanderer* .  die,  mit  nur  einigen  Mitteln 
verseben,  im  Süden  unter  allen  Umstanden  ')  die  höchsten  Chancen  für 
sich  haben,  wllrde  ich  ralhcn.  ihre  Frauen  vorher  in  der  Hebammen- 
kunst unterweisen  zu  lassen.  Eine  auch  übrigens  ziemlich  gebildete 
Frau  eines  deutschen  Winzer*,  die  ich  kennen  lernte,  verdankte  diesen 
ihren  Talenten  manch«  hübsche  Einnahm-  und  eine  recht  angenehme 
gesellschaftliche  Stellung. 


Die  medietnische  Journalistik  Rtisslnrtds. 

Es  erscheinen  gegenwärtig  in  Russland  4  mein  mische  Zeitschriften: 
die  medicinische  Zeitung  Busslands,  herausgegeben  von  den 
DD.  Hein«,  Kr« bei  und  Tliirlmann,  in  deutscher  Sprach«;  der 
Gc*u  od  Ii  ei  lifreun  d,  eine  mediciaisehe  Wochenschrift,  redigirt  in 
russischer  Sprache  von  Dr.  Eugene  Pelikan,  nach  Art  der  Deutschen 
Klinik  und  der  Gaaetl«  des  hnpilaei  Originalaufsilze  und  auch  Mitlhei- 
lungen  aua  auswärtigen  Zeitschrillen  bringend;  dann  die  Zeilschrift 
für  Mililair-Medicin.  in  russischer  Sprache  unier  der  Bedarliun  ton 

')  Man  b*ich**n  stell,  wenn  ein  de»  üuoae n  nie  Iwdilrnmer  Acker  nur  xoticbo* 
Korn  n. 'ki 
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die  Narbe  fest,  ond  auch  die  Kinsrhnrtte  der  Rlhle  haben  sieh  faa( 
ganz  ausgeWIl.  —  Die  Frau  bat  ihre  Kräfte  wieder  erlangt  und  bat 
mir  noch  eil  etwas  bleiches  Arrsrlien.  Sie  halt  den  Urin  schon  Ober 
3  Standen  ohne  Orindrang  ta  verspüren.  —  Sie  wird  deshalb  geheilt 
in  ihre  Heimalb  entlassen. 

Einige  Zeit  darnach  konnte  irh  auch  diese  Tran  Htn.  Prüf.  Roser 
vorstellen.  Sie  hcfand  sich  in  toHsiandiger  Gesundheit.  Die  Narbe, 
dir  Ober  den  derben,  geschlossenen ,  tapfenartig  in  die  Scheide  vor- 
ragenden Maltermund  rrrlirf,  war  leicht  Ins  in  das  Vaginalge  wölbe  tu 
»erfolgen.  Auch  einzelne  nach  der  Narbe  bin  laufende,  rollte  Warlien- 
ptreifm ,  die  jetzt  ganz  ausgefüllten  Fadenrinsthnilte  waren  noch  ta 
erkennen.  Die  Scheide  ist  vollständig  trocken.  Die  Frau  kann  den 
Urin  5  —  6  Stunden  lang  halten.  —  Auch  jetit,  nach  mehr  als  einen 
Jahre,  ist  die  Frau  noch  vollkommen  wohl.  — 

Ben) erku ng  en.     Die   Blasenntenunstel  ,    bei    welcher  die 
Seheide  nicht  lldirt  ist,  ist  ein  tiemlirh  seltener  Fall  von  l'rin- 
Bstel»  beim  Weihe.    Die  eben  ertielte  Heilung  ist  wohl  die  erste, 
welche  in  Deutschland  vorkam.  —  Die  Art  der  Operation,  welche  ich  I 
anwendete,  nlmlich  durch  Versehliessung  de»  Muttermundes  eine  Heilung  I 
ta  crtielen,  scheint  mir  vor  jeder  andern  den  Vorzug  tu  verdienen, 
weil  man  in  den  wuadgrmarhten  Multrrimiitdslippen  sehr  dicke  und 
breite,  aar  Verheihing  geschickte  Wuiulrtmlcr  enthüll,  die  lieh  sehr 
genau  anernanderlegcn.  und  weil  eine  Contra  unieation  der  Uterus-  mit  I 
der  (Nasenhöhle  nicht  die  geringste  laconvenieni  hat,  was  schon  Joberl 
erwiesen  und  irh  schon  in  einem  froheren  Falle  bestätigt  gefunden 
habe  (».  meine  Abhandlung).    Hille  ich  den  Maltermaad  nach  beiden  i 
Seilen  hin  bis  tum  Vaginalgewftlhe  gespalten,  die  Fistel  auf  diese  Weise  : 
Mossgelegt  und  nur  die  FistelrJnder  angefrisebt  und  zusammeiigenlhl, 
so  wfre  die  Operalton  nicht  aHein  bei  Weitem  schwieriger  und  ge-  I 
flhrlirher  geworden,  sondern  sie  hllle  auch  viel  weniger  Garantie  für 
•ine  Heilung  gebnlen.    Denn  die  in  diesem  Ftlle  viel  mehr  erschwerte 
ZugingltrMfit  tu  den  wund  ta  machenden  nindern  bitte  eine  viel  I 
grossere  Kraftanwendang  tur  Hrrabtirhung  des  Uterus  nDlhig  geuiacht, 
die  Anfnsrliung  der  Fistelrlnder  bitte  wohl  nicht  so  eiset  vorgenom- 
men werden  können,  als  die  Anfnsrliung  der  tiefer  liegenden  Muller- 
mtmdslippea,  und  die  Gefahr  der  Verteilung  des  Bauchfell«  wlre  bei 
Anlegung  der  Nlhle,  welche  noch  Uber  der  Fistel  die  vorder«  Ulenis- 
and  Blasenwaad  bitten  durchdringen  müssen,  eine  bei  Weitem  grossere 
geworden.  —  Die  von  mir  ertielte  Heilung  fand  ausserdem  "vollständig 
statt,  obgleich  am  5.  Tage  ein  Tampon  gegen  die  frisch  verheilte  Wände 
gedruckt  und  die  Scheide  durch  die  Tamponade  sehr  stark  auseinander 
gcdrtlngt  werden  mussie. 

(Fortsetzung  folgt.) 


üeber  das  ßcrasement  lineaire  nebst  Mitlheiluog  betref- 
fender Beobachtungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
des  Hrn.  Geheimrath  Langenbeek. 

ton 

Dr.  Carbjr'ock, 

(ScataM  aus  Ho.  30.! 

II.   l'olypui  reeti.    En leneigroase,  gestielte,  carcino- 
malfise  Geschwulst  im  Rectum.    Entfernung  dersel- 


be! durch  das  Ecrasemenl  lialatre  ebne  Blutung, 
Geringe  Rcaction  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration. Splter  schneller  lethaler  Verlauf  durch  wei- 
tere Entwicklung  gleirhteitig  vorhandener  Carci- 
noma zwischen  Blase  und  Mastdarm  und  in  der  Leber. 
Der  2(*j»lirige  Arheilsnrana  Kuhusrh  will  als  Kind  Dlrbrere  acute 
Krankheiten  Uberslandea  haben,  «leren  Nslur  er  nicht  naher  anzugeben 
weiss.  Im  IK.  und  30.  Lebensjahre  überstand  Patient  wiederum  schwere 
Krankheiten,  worüber  er  nur  miltheilen  kann,  das*  er  jedes  Mal  6  bil 
8  Wochen  beillügeng  gewesen  und  dass  er  in  der  letzten  Krankheit 
die  Sprache  verloren  habe,  die  erst  nach  mehreren  Monaten  wieder- 
kehrte. Wiederholt,  jedoch  immer  nur  kurze  Zeit,  litt  Patient  aa  fnler- 
mittens.  Im  September  vergangenen  Jahres  stellten  sich  Beschwerden 
beim  Stuhlgänge  cm,  und  etwa  6  Wochen  spller  bemerkte  Patient, 
dass  sich  bei  der  Stnhlenlleerang  eine  Geschwulst  aus  dem  After  her- 
rordrkngte.  Die  Verdauung  war  seitdem  sehr  onregehnlsstg ;  zuweilen 
mehrere  Tage  Ubslroction,  dann  wieder  Durchfall,  zuweilen  5  —  6  Mal 
des  Tages  und  öfter.  Bei  der  Entleerung  von  festen  Flcahnassen  trat 
die  Geschwulst  regelmässig  unter  lebhaften  Schmerzrmpfindungen  aus 
dem  After  hrrvor,  liess  sich  indess  leicht  wieder  zurückschieben;  zu- 
weilen beim  Vortreten  der  Geschwulst  Blutungen  aus  derselben.  Bei 
der  Entleerung  dünner  Flcalmassen  bleibt  die  Geschwulst  im  Rectum 
zurück  und  veranlasst  keine  Srhnierzempllndangrn.  Unwillkürlicher  Ab- 
gang (lässiger  Flces.  blutiger  oder  eitriger  Materie  soll  nie  stattgefun- 
den haben.  Das  Allgemeinbefinden  war  bis  gegen  Oslera  d.  J.  nicht 
erbe  blich  geslört;  um  diese  Zeit  stellten  sieh  heftige  Leibschmerzen 
cm,  Patient  verlor  den  Appetit  und  wurde  schwacher,  so  dass  er  nicht 
mehr  arbeiten  konnte.  Die  Schmerzen  waren  in  der  Unterhauchgrgend, 
traten  anfallsweise  auf  und  waren  dann  sehr  heftig:  dazwischen  gant 
freie  Intervalle.  Seil  längerer  Zeit  sollen  diese  Anfülle  gant  aufgehört 
haben,  ao  dass  Patient  gegenwärtig  (26.  Mai  d.  J.)  nur  Ober  häufigen 
Drang  zum  Stuhlgange  klagt.  Schmerzen  will  er  im  Mastdärme  nicht 
nnplinden.  Auch  das  GefOhl  einer  schweren,  nach  abwärts  ziehenden 
Last  in  demselben  soll  nicht  vorhanden  sein.  Die  Angaben  des  Patienten 
Ober  seine  snhjcctiveu  Empfindungen  sind  übrigens  sehr  unbestimmt  und 
dieselben  schwer  zu  ermitteln,  da  er  ein  sehr  torpides  Individuum  isL 
Wir  fanden  hei  der  Aufnahme  folgenden  Statut  praesens:  Patient 
ist  sehui ich ng  gebaut,  ziemlich  mager,  von  blassgelblicher  Geeichtifarbe. 

In  der  Alteration  des  Allgemeinbefindens  treten  die  gasirischen 
Siarnngea  am  meisten  hervor.  Patient  hat  wenig  Appetit,  unreinen 
Geschmack  im  Munde.  Öfteres  Aufstossen.  Di«  Zunge  ist  weisslich 
belegt.  —  Der  Leib  ist  weich  und  bei  Druck  nur  in  der  Leber-  und 
Blasengegend  empfindlich.  Die  Leherdlmpfung  aberschreitel  die  nor- 
malen Grenzen  sowohl  im  Bereiche  des  Haken  wi«  auch  des  rechten 
Lappras  um  2 —  3  Queranger  breit.  (Die  Flces  sind  itets  brlualich 
gefleht,  ia  letzter  Zeil  meist  dOnnflOssig.)  Die  Milt  ist  ebenfalls  ver- 
grflssert.  ihre  Dämpfung  erstreckt  sich  3  Querfinger  breit  Ober  die 
Axillarlinie  nach  vorn.  Ia  der  Btiscngrgend ,  anscheinend  hinler  der- 
selben, fühlt  man  hei  tiefem  Drucke  eine  resistente  Geschwulst  ia  der 
Tiefe  des  BrAt/ns.  deren  Berohruog  schmerzhaft  ist.  Die  Harn-Se-  und 
Etcretion  geschieht  in  normaler  Weise.  —  Puls  100  — 104. 

Bei  der  Exploration  des  Rectum  slOsst  man  dicht  oberhalb  des 
Sphincter  auf  eine  enleneigrosse,  elastische,  rundliche,  an  der  Ober- 
fllrhc  lappige  Geschwulst,  die  mit  einem  kurten.  einen  Querfinger 
breilen  Stiel  nach  hinten  und  rechts  im  Rectum  einen  Zoll  Ober  dem 


Dr.  Eug.  Pelikan  und  Dr.  Tschistnwilsch  (Profeasor-Adjunrt  an 
der  inedieinisch-chirurgischen  Akademie  in  St.  Petersburg),  und  endlich 
dss  niedicinitche  Joamal  von  Moskau,  redigirl  von  Prof.  Polonnia. 

Die  tuvor  erwshnle  airlilair-lrttliche  Zeitschrift  erscheint  viermal 
jahrlieh  in  üclavferm  in  einer  Auflage  von  40O0  Exemplaren  und  wird 
hei  einem  sehr  voluminösen  Umfrage  an  all«  Militairlrtt«  Rusalands  tu 
dem  sehr  billigen  Preise  von  3  Silber-Rubel  abgegeben.  Sie  bringt 
Üriginalahhandlungen,  die  tum  grossen  Theil  aus  der  Feder  von  Lehrern 
an  den  russischen  Universitäten  and  der  medicinisch-rhrrurg.  Akademie 
ia  Sl.  Petersburg  geflossen,  aber  »ach  von  MiKtairlrzlen  vertatst  sind, 
ausserdem  Uebersettungea  von  gediegenen  Monographien  dealscher,  engli- 
scher und  französischer  Aerzte.  Die  Origiaalabhaadlungen  sind  von 
Pirogoff.  Eug.  Pelikan,  Zabloltky.  Kieler,  Tchistowittsch, 
Plataaoff  in  St.  Petersburg,  die  tum  Theil  auch  in  deutscher  Sprache 
gleichseitig  veröffentlicht  wurden,  von  Hubenel  und  Mazonn  in  Kiew  etc.. 
van  verachiedeoea  Militairtrtlen ,  von  denen  wir  aur  Byslrow,  Ma- 
litsch,  Okhltky,  8ocoloiT.  Niakewilsch  u.  s.  w.  neaaen.  Die 
•osgeieichnetea  Aufsllte  von  Zahloltky  aber  Hernien,  Deformitäten, 
von  Platanoff  Ober  Reaectionen.  von  E.  Pelikan  Ober  inaran- 
vible  Verbinde.  Ober  lozicologische  und  phannacologische  Gegen- 


Unler  den  aus  fremden  Sprachen  übersetzten  Schriften  nennen  wir 
Nelalon:  elemrns  de  paihologie  chirurgicale ,  Forgel  in  Strasburg 
Ober  Herzkrankheiten,  Valentin's  Physiologie,  Beci|uerel's  hygiene, 
Zehetmeyer  Ober  Auscullation  und  Pcrrutiion.  Clarus  und  Williams 
Ober  Herzkrankheiten.  Oscar  Heyfelder  Ober  die  falschen  Wege, 
J.  F.  Ileyfelder  Ober  Rrsrctionen  und  Amputationen.  Virahow  aber 
parenchymatöse  Entzündungen ,  Schwarlte  aber  Schosswnnden  etc. 
Eine  Uebersetzuag  von  Engel  s  Darstellung  der  Leichen  wird  vorbe- 
reitet. Ausser  den  genannten  grosseren  Schriften  finden  sich  Ueber- 
tettungen  kleiner  Abhandlungen  von  KOllekcr,  Virehow,  Luschka, 
Vierordt,  Frerichs,  Henle  u.  s.  w. 

Die  von  Polonnia  in  Ortavform  hrrausgegebene  Zeitschrift  in 
Moskau  enthalt  viele  gediegene  Onginalaufsltze  praclischen  Inhalts  vom 
Redactenr  seihst,  ausserdem  von  den  Professoren  an  der  Moskauer  Uni- 
versität Evenius.  Anke,  Pohl,  Karvmsky,  LackoTsky,  Inozomm- 
zoff  und  von  den  Aertten  an  verschiedenen  andern  Hospitälern  Ossi- 
povsky,  Kawalsky,  Redlich.  Tarasseukow,  Onschakoff. 
Sycianko,  ffikolaeff,  Zachariew  u.  s.  w.  Von  Polonnin  er- 
scheint auch  eine  mit  vicleu  Zutltzeo  und  Ergänzungen  begleitete 
Uebersetzung  der  Canslatt'seheu  Pathologie,  die  in  Russland  eine  gant 
besondere  Anerkennung  gefunden  und  selbst  in  ihrer  allen  Form  noch 
ober  die  splter  veroffeallichlen  analogen  Werke  gesellt  wird.  v 
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Das  Vorhandensein 
Schmenbafligkeit  der  Uber, 
■tauten  den  Verdirbt  der 
■•cb  die  Prognose  im 


ixt  schmerzhaft, 
fainlrr  dem 
oss,  die 
ir  wenig  in  du 
mit  breiler  Basis 


des  Allgemeinbefindens 
Carcinosis  rechtfertigen  und 


indicirt,  d»  dieselbe  durch  ihren  bedeutenden  Umfang  die  Defi- 
ra  Drang  mm  Sluhl  und  Jaucbuog  in 
Ueberdies  lieu  »ich  voraussetzen,  diu  bei  der 
gestielten  Beschaffenheit  der  Geschwulst  die  Operation  selbst  nicht  er- 
beblich eingreifend  Min  würde;  sie  wurde  am  29.  Mii  d.  J.  folgender- 
maauen  ausgeführt. 

Nachdem  Patient  chloroformirl  and  in  die  Sleioschnitüige  gebracht 
war.  wurde  die  Geschwulst  durch  swei  in  das  Rectum  eingeführte  Finger 
ins  demselben  durch  die  AfteroUhung  hervorgedraagl  und  etwas  ange- 
logen, so  dau  der  Stiel  zugSnghrh  war;  dann  wurde  um  denselben 
die  Kette  des  Ecrueur  angelegt  und  das  Instrument  in  Bewegung  ge- 
•eut;  alle  12  Serunden  wurde  die  Kette  um  einen  Zahn  weiter 
sogen,  und  in  ft  Minuten  war  die  Abquetschung  des  Stil 
es  fand  dabei  ebensowenig  wie  spller  nach  der  Operation  eine  Blu- 
tung statu 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narcose  Uagle  Patient  aber  ein  leichtes 
Brennen  im  Mastdarm,  das  indess  schon  bis  rum  nächsten  Morgen  auf- 
borte. Am  30.  massiges  Fieber,  die  Temperatur  etwas  erhöht,  Puls 
«on  108.  Keine  Schmerlen.  Wahrend  der  nächsten  14  Tage  fahlte 
Patient  sich  so  wohl,  wie  seil  langer  Zeit  nicht, 
senllichen  Beichwerden.  hatte  mehr  Appetit  wie 
und  fieberte  sehr  wenig,  die  Pulsfrequcnx  sank  bis  auf  HO  in  d.  M. 
und  liess  am  Abend  eine  Zunahme  von  8  — 10 Schlagen  in  d.M. 
nehmen.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
RiciousOl  dunner  mit  etwas  Blut  vermischter  Stuhlgang 
empßndong  im  Rectum.  — 

Die  entfernte  Geschwulst  war  allem  Anscheine  nach  hinler  dem 
Rectum  entstanden,  hatte  sich  illmähg  in  das  Lumen  desselben  vorge- 
drängt und  hing  jetit  aa  einem  Sbele,  der  nur  durch  die  ausgezogene 
Reclumscbleimbaut  gebildet  war.  In  der  Nahe  tores 
die  Geschwulst  selbst  noch  von  eine 
kleidet,  die  aur  der  wcilern  Oberfläche,  wahrscheinlich  durch  zuneh- 
mende  Verduonung  geschwunden,  fehlte.  Die  Geschwulst  war  an  der 
Oberfläche  hockerig,  stellenweise  nulcenrl.  mil  Eiler  und  blutigem  Se- 
crele  bedeckt,  sie  aeigte  im  Groben  einen  lippigen  Bau  und  war  von 
elaitisch-weicher  Consistent.  Die  Schnittfläche  erschien  weisslicb,  leicht 
kornig,  es  liess  sich  von  derselben  eine  reichliche  Menge  milchigen 
Ssfles  abstreichen.  Hie  und  da  bemerkte  man  in  der  Sitjutsnz  kleine, 
von  erweichtem  Gewebe  umgebene  Bluleatravasate.  Mikroskopisch  be- 
stand die  Geschwulst  fast  durchweg  aus  sehr  blauen,  rundlichen,  »ring 
ausgebildeten  Zellen  mil  mehreren  Kernen;  selten  tciglen  sich  zwischen 
den  Zellenmassen  Uberaus  feine  Biodegewebsfaden.  — 

Milte  iuni  trat  in  dem  befinden  des  Patienten  eine  schnell  zu- 
nehmende Verschlechterung  ein.  Er  bekam  häufig  die  heftigsten  kolik- 
irtigen  Leibschmerzen,  verlor  den  Appetit  fast  günzlich  und  collibirte 
zusehends  von  Tag  zu  Tage  mehr;  dabei  wurde  der  Puls  klein  und 
■ehr  frequenl,  1 28  —  I M  in  d.  M.  Die  Anschwellung  der  Leber  sowie 
die  Ausdehnung  der  in  der  Bluengegend  fühlbaren  Geschwulst  nihm 
mehr  und  mehr  zu,  der  ganze  Leib  wurde  sehr  schmerzhaft  und  slark 
tympanitiscb  aufgetrieben;  dazu  steigerte  noch  eine  acute  Parotitis,  die 
indeu  einer  zerlheilenden  Behandlung  wich,  die  ohnebin  schon  schweren 
Leiden  des  Patienten;  er  erlag  den  rapiden  Fortschritten  der  allgemei- 
nen Carcinosis  am  30.  Juni. 

Die  Seclion  bestätigte  die  Diagnose.  Bei  der  ErilRbung  der  Bauch- 
hohle  fanden  wir  die  Bauchdecken  mit  dem  Omentum  und  den  In- 
terims, sowie  letztere  stellenweise  untereinander  durch  gallertiges 
Exsudat  verklebt,  ausserdem  etwa  2  Pfund  trtlbe,  aerüs«  Flüssigkeit  im 
Carum  prritunaei.  Das  Colon  stark  durch  Gas  ausgedehnt.  Im  Mast- 
darm fand  sich  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  abgequetscht  war. 
ein  runder  Substanzverlust  von  dem  Umfange  eines  ZehngroschenslUcks 
in  der  Schleimhaut,  der  an  den  Rändern  bereits  benarbt  war.  Dicht 
neben  dieser  Stelle  befanden  sieb  hinler  dem  Rectum  die  beiden  vor- 
erwähnten Geschwülste,  die  ihrer  Beschaffenheil  nach  ganz  mit  der  ex- 
slirpirten  Übereinstimmten.  Mikroskopisch  waren  grossere  und  kleinere 
rundliche  Zellen  mil  mehreren  Kernen  vorwaltend,  auch  ovale  und 
spindelförmige  Zellen  waren  vorhanden;  stellenweise  machte  sich  weit 
vorgeschrittene  Fellmelamorphosc  bemerkbar. 


Im  kleinen  Becken  befind  sieb  hinler  der  Blase  eine  Geschwulst 
von  dem  Umfange  lweier  Mannsfluate;  dieselbe  wir  vom  Perilooium 
aberkleidet,  also  hinter  demselben  zwischen  Blase  und  Mastdarm  ent- 
standen, hatte  sich  soweit  ausgedehnt,  dau  sie  aus  dem  kleinen  Beckes 
um  ein  Beträchtliches  hervorragte,  and  war  ganz  zu  einer  breiige« 
Masse  erweicht  Die  UreUreo  waren  dem  Drucke  der  Geschwulst  aus- 
gesetzt ,  daher  oberhalb  erweitert,  desgleichen  die  Nierenbecken;  die 
Nieren  selbst  sehr  Mass,  Übrigens  normal.  Die  Milz  etwa  noch  einmal 
■o  gross  wie  im  normalen  Zustande,  von  derber  Consisteni.  Die  Leber 
Überragt  nach  unten  die  falsches  Rippen  um  3  Queriioger  breit  und 
reicht  nach  oben  bis  zur  4.  Rippe,  während  der  linke  Lappen  fast  du 
hake  llrpochoadiium  ausfüllt.  Uebenll  durch 
zeigten  sich  erbsen-  bis  huhnereigroi 


Es  kann  uns  aun  nicht 
ein  Urlheil  aber  die 
zu  wollen,  ziehe«  wir 
(heilten  Fülle  zu 


auf  Grund 


von  Chassaignac 
die  von 


Chaasaignac  einen  Fehler 
der  eine  neue,  in 
Dr.  A.  Rothmuod,  der 
sement  häufig  von  Chassaignac 
aur 

Anwendbarkeit  desselben  viel  tu 

Klinik  1858.  No.  24).  Es 

kein  Vorwurf,  wohl  aber 


Aureolhaltes  in  Paris  dasE 
1  mit  Recht 


die 

reine 

—  wenn  dort  nun  stall  desun  «nie 
die  Gewebe  Linie  für  Linie  durcfai 
Gedanke  der  allmlligan  Abquetschung  bat  für  den 

a  pnon  nicht 


lil  ihrer  Ausführung  gar  nicht  in 
au  bezeichnen,  darauf  eben  kommt  es  an. 
Es  ist  dazu  nicht  nülhig,  vorerst  das  Ecrasement  in  weitester  Ausdeh- 
nung angewandt  zu  haben;  wir  worden  es  geradezu  far  unrecht  hallen, 
wenn  man  des  Versuches  wegen  nun  vorläufig  einmal  alle  irgend  dafür 
verwendbaren  Geschwülste  per  Ecrasement  entfernen  wollte.  Eine 
solche  Methode,  au  eiperitnentir**,  wate  ebenso  verwerflich,  wie  jener 
Versuch,  in  dem  einen  Semester  all«  Pneumonien  mit  Tarlanu  */»'- 
bitttut,  im  nächsten  mit  Digitalis,  im  drillen  mil  Calomel  u.  s.  w.  zu 
behandeln.  Hallen  wir  uns  an  die  allgemeinen  Vorzage  des  Ecrase- 
ment, so  werden  wir  leicht  die  Falle  herausfinden,  in  denen  dasselbe 
den  Übrigen,  bisher  gebräuchlichen  Operalionsweisen  vorgezogen  zu  wer- 
den verdient.  Der  wichtigste  Vortheil  des  Ecraseinenl  besteht  nun  in 
der  Vermeidung  der  Blutung.  Es  muss  also  die  Abquetschung  vorzüg- 
lich far  Operationen  in  Regionen  geeignet  sein,  wo  die  Rlulslillung  auf 
grosse  Schwierigkeilen  steint.  Dies  ist  besonders  in  der  MundhOhla 
und  im  Rectum  der  PalL  Wir  witMO  aoeh  nicht  mit  Sicherheit,  bis 
zu  welchem  Umfange  Arterien  beim  Menseben  obn«  Gefahr  einer  Blu- 
tung abgequetscht  werden  können.  Die  Art.  cruraiii  eines  Hundes 
sowie  die  carotis  eines  Schafes  wurden  von  Chassaignac  durchge- 
quclsi'bt,  ohne  dass  Blutung  folgte.  Dau  beim  Menschen  Arleriaa  von 
V4  Linien  Durchmesser,  wie  die  tingualts  profunda,  ohne  nachfolgende 
Blutung  abgequetscht  werden  können,  beweisen  die  von  Chassaignac 
und  in  hiesiger  Klinik  ausgeführten  Zungenampulationen. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Fall«  «Iwas  genauer,  in  denen 
Chassaignac  das  Ecrasement  Iheils  angewandt  hat,  theils  angewandt 
wissen  will,  so  werden  wir  linden,  dau  di«  Zahl  derselben  bedeutend 
reducirt  werden  muss,  dau  aber  für  die  übrig  bleibende,  kleinere  An- 
zahl die  Abquetschung  wirklich  wesentliche  Voriheile  bietet.  So  1)  bat 
der  Amputation  der  Zange.  Das  Carcinoma  linguar.  dessentwegen 
die  Exslirpalion  eines  Tbeils  der  Zunge  zumeist  ausgeführt  wird,  ge- 
bort in  das  Gebiet  derjenigen  chirurgischen  Krankheiten,  deren  opera- 
tiven Angriff  man  nicht  ohne  einige  Scheu  an  unternehmen  pflegt. 
Dieselbe  ist  begründet  erstens  in  der  an  und  für  aich  ungünstigen 
Prognose  der  Krankheit  selbst,  zweitens  in  der  Gefahr  d«r  Operation. 
(Abtragung  der  Zunge).  Die  im  Allgemeinen  ungünstige  Prognose  wird 
bleiben,  so  lang«  wir  die  carcinomatOse  Diathese  nicht  zu  heilen  wis- 
sen; die  Gefahr  der  Operation  des  Zungenkrebses  aber  ist  durch  die 
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Anwendung  des  Ecraseraent  so  bedeutend  vermindert,  das*  die  Ab- 
bier  entschieden  des  Vonug  vor  jeder  anderen  Methode 
denn  da»  Abbinden  der  Zunge  iiiiuelit  der  Ligatur  ist  gant 
und  die  Eiciaion  des  degenerirten  Theils  ist  inner  von 
lutungen  begleitet  und  oft  von  Nachblutungen  gefolgt,  die 
werden  künnen.  Die  Unterbindung  der  aprilienden  Ge- 
Dtue  iat  oft  schwierig  und  uaaureichend ;  und  wenn  wir  auch  in  der 

Mittel  sur  Stillung  der 
■  ,  m  raun  dasselbe  inweilen  doch 
uns  eines  Falles,  wo  Irols  der  s«hr  sorgsam 
die  uns  viel  iu  schallen 
Die  Kranken  leiden  dann  sowohl  durch  den  Blulvertust  wie 
durch  die  Angst,  welche  ihnen  die 

in 


er  empfand 
halle  kein 


Patient  von  der  Operation  selbst  gar  nicht  gelitten  bat;  denn 


;  die 
i  war 

in 


sieb  die 
wahrscheinlich 


In 

so  weit  nach 


■  doch  in  den  ersten 
s  Chassaignac* 
einige  Male  eiuin- 
Kalte  erltreckte 

weil  di«  An- 


ebcnfalls  die  Eicision,  dass 


Zeit  von  20-  30 
2  Standen,  wie  Chassaignac 
er  sie  ausführte, 

Erstreckt  sich  die 


als  es  mit  dem 
Fall,  dass 


da, 

die 


n  d.e  Abbuchung  füglich  in  einer 
kann,  und  die  Operation  nicht  auf 
,  oder  gar  auf  2  —  3  Tage ,  wie 
(vide:  Chassaignac  I.  c.  p.  47) 


,  sind  die  benach- 
dann  ist  die 


harten  Lymph-  oder 
Abtragung  der  Zunge  nicht  mehr  statthaft,  und  man  kann  Wenig  thun, 
um  die  Leiden  der  Kranken  au  lindern.  In  einem  solchen  Falle  wandten 
wir  kartlich  die  Jodschmierkur  versuchsweise  und  mit  besserem  Er- 
folge an,  aja  wir  erwartet  hatten.  Bei  dem  65jlhngen  Patienten  be- 
seil  V,  Jahr,  es  bildete  die  ganie  Zunge,  die 
ar,  eine  harte,  aus  eimelnen  Knoten  beste- 
die  sehr  schmertbaft  war  und  Sprache  und  Schlucken 
in  hohem  Grade  behinderte,  auch  der  Boden  der  Mundhöhle  war  m- 
tillnrt.  Wir  dessen  täglich  2  Drachmen  Jodsalbe  (aus  Kalium  jedatvm 
und  .-frungia  porri  U  5j)  an  verschiedenen  Kürperstellen  nach  Art 
der  Schmierkur  einreiben,  innerlich  Jodkali  (3j  auf  jv,  4  Mal  taglich 
1  EsilölTel)  und  ein  Mundwasser  aus  verdünnter  Mt.  Muri  anwenden. 
Wahrend  der  4wöchenllirhen  Kur  nahm  die  Anschwellung  der  Zunge 
sichtlich  ah,  so  data  Patient  viel  besser  sprechen  und  ohne  Beschwer- 
den schlingen  konnte;  vor  Allem  aber  schwanden  die  Schmenen  so 
ir,  dass  Patient  die  Nichte  ruhig  schlief,  wahrend  er  dieielben  frü- 
im  Zimmer  auf-  und  abgehend ,  theils  auf  dem  Sopha  he- 


Hot  man  es  dagegen  mit  einem  ausgedehnten  offenen  carcinoma- 
tOsen  Geschwüre  der  Zunge  tu  thun,  so  pflegt,  wo  die  AmpuUUio 
limjuae  nicht  mehr  tulassig  ist,  die  Anwendung  des  Ferrum  candens 
noch  gute  Dienste  tu  leisten.  Chassaignac'*  Angabe,  daa  Cautcrium 
acluale  errege  eine  heftige  Enlitlmlung  und  lasse  eine  eitrige,  faulige 
WundflUihe  turflek,  können  wir  nicht  bestätigen.  Wir  sahen  im  Gegen- 
thcil  niemals  nach  Anwendung  des  Ferrum  candens  auf  ein  carcinoma- 
töses  Zungengeschwtlr  eine  befuge  Entzündung  der  Zunge  folgen;  immer 
aber  beobachteten  wir,  dass  nach  Anwendung  des  Glatteisen*  die  Pa- 
tienten bedeutende  Erleichterung  verspürten,  indem  die  durch  daa  Car- 
cinom  veranlassten  Scbmcrien  erheblich  abnahmen,  das  Geschwür  sich 
reinigte,  verkleinerte,  ja  sogar  in  eintelnen  Fallen  am  Rande  tu  benar- 
ben  begann. 

2)  Das  Ecraiement  tur  Operation  der  Hlmorrhoidal- 
gesehwülste.  Die  operative  Entfernung  der  Hlmorrhoidalgeschwtllste 
wurde  von  vielen  Aentep  bis  in  die  jüngst*  Zeit  als  ein  sehr  gefähr- 
liches Unternehmen  betrachtet.  Noch  ängstlicher  aber  waren  und  sind 
die  Laien;  es  spuken  die  Nachklinge  der  Lehre  von  der  „goldenen 
Ader**  noch  immer  im  Publikum ;  doch  die  Furcht  ist  keineswegs  rein 
eingebildet,  sie  ist  die  nolhwendigt  Folge  der  unglücklichen  Resultate, 
die  man  nach  manchen  Operalionsweisen  beobachtete.  Ein  Kranker, 
dem  vor  der  Operation  durch  die  Versicherung  Muth  gemacht  wurde : 
„die  Operation  sei  gar  nicht  von  Bedeutung",  erwiederte:  „ich  weiis 
es  besser,  mein  Vater  ist  an  demselben  Leiden  operirl  nnd  an  den 
Folgen  der  Operation  gestorben1*.  Es  war  hier  di«  Ligatur  ange- 
wandt, dieselbe  halte  einst  bedeutende  Fürsprecher,  wir  brauchen  nur 
A.  Cooper,  Langenbeck  sen.  und  Chelius  tu  nennen,  ja  sie  wurde 


den  lettten  Jahren  von  Curling  und  Queen  empfohlen,  iat 
wegen  der  Gefahr  der  leicht  folgenden  Phlebilia  oder  Pylmie 
verwerfen.    Fast  nicht  besser  ist  es  mit  der  Eiciaion  be- 


noch  in 
indess 
gant  tu 

stallt,  die  vortugsweise  von  Dupuytren  geübt  wurde;  die  HluGgkeit 
gefährlicher  Nachblutungen  twangen  indeas  bereits  Dupuytren  aelbat, 
unmittelbar  nach  der  Eiciaion  bei  einigennsisen  lief  siltenden  Ge- 
schwülsten die  Anwendung  des  Ferrum  candens  folgen  tu  lassen  (vide: 
Lecous  orales.  Brmelles  1839.  T.  IV.  p.  141  u.  147).  Schon  weniger 
gefahrvoll  Hl  die  Vereinigung  dieier  beiden  Methoden,  die  Abtragung 
der  Hämorrhoidalknoten  nach  vorheriger  Unterbindung.  Dieffenbach 
wandte  dies  Verfahren  vielfältig  an  (vide:  Operativ«  Chirurgie.  Bd.  IL 
S.689).  Hr.  Geheimeralh  Langenbeck  verfuhr  in  frühem  Jahren 
:  nachdem  die  f 


lt.  llr. 
verlassen  und  in  den 
und,  wie  wir  später 
Zeit  wurden  Oberhaupt  die 
tur  Zerstörung  der 


p.»).  W,r 
der  Pya.nie  i 
Langenbeck  bat 
nur  daa  Ferrum  candens  angewandt 
mit  dem  besten  Erfolge.  In  neuerer 
fast  gant  verlassen  and 
vorzugsweise  die  Caulerisation 
in  Anwendung  gebracht.  Das  Cauttrium  polentialr  wurde  von  Bar- 
Ihclemy,  Amussat  Vater  und  Sohn,  und  von  Jobert  gerahmt, 
wahrend  Boyer,  Regln.  Beauvais,  Nelaton  u.  A.  der  Anwendung 
des  Ferrum  candens  das  Wort  redeten.  Leber  alle  dies«  Verfahren 
erhebt  endlich  Chassaignac  seine  Methode,  das  Ecraseraent  linraire, 
welches  weder  die  Gefahren  noch  die  Unannehmlichkeiten  der  andern 
Operalionsweiaen  Iheilen  soll.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen 
können  wir  ohne  Weiteres  tugeben,  dass  das  Ecrasemenl  der  Eicision 
und  Ligatur  der  Hlmorrhoidalgeschwulsle  sowie  der  Abtragung  dersel- 
ben nach  vorheriger  Unterbindung  im  uneben  sein;  Uber  die  Anwen- 
dung des  Cauterium  potentialt  fehlen  uns  eigene  Beobachtungen  und 
wir  überlassen  daher  die  Vertheidignng  desselben  denen,  welche  durch 
eigne  Erfahrung  von  der  Zweckmässigkeit  dieser  Methode  ttherteugl 
wurden.  Um  so  besser  können  wir  den  Kitten  der  Caulerisation  mit- 
teilt dea  Ferrum  candem  heurlheilen  und,  ohne  den  Werth  des  Ecra- 
semenl in  irgend  Etwas  herabsetten  tu  wollen,  müssen  wir  daa  Perrum 
candens  dennoch  gegen  die  Vorwarfe  Chanaignac'i  (I.  I.  c.  p.  58) 
die  Hr.  Dr.  Rothmund  adoplirt,  in  Schult  nehmen.  Beginnen  wir 
mit  den  Erfahrungen  der  frantoatschen  Chirurgen,  ao  linden  wir,  dass 
dieselben  nur  tu  Gunsten  des  Ferrum  candens  sprechen.  In  der  Revue 
medico-chirurgicale.  1855.  T.  XVII.  p.  96  theill  Arthaud  4  Fülle  mit, 
in  denen  Nelaton  das  Gltlbeiien  mit  dem  besten  Erfolge  anwandle; 
in  derselben  Zeitschrift  T.  XVIII.  p.  1 1 1  finden  wir  von  Beauvais  er- 
wähnt, Philippe  Boyer  habe  35  Mal  die  Operation  der  Haroorrhoi- 
dalgeschwalsle  mittelst  des  Cauttrium  aeluale  volltogen ;  von  dielen 
35  Patienten  starben  2.  der  Eine  an  einer  tu  der  Operation  in  keinem 
Betug  stehenden  Krankheit,  der  Andere,  ein  sehr  heruntergekommenes 
Individuum,  am  12.  Tage  nach  der  Operation  in  einem  Zustande  von 
Anämie  und  lussersler  Erschöpfung ;  die  Obrigen  33  wurden  völlig  ge- 
heilt Niemals  aber  beobachteten  Boyer  und  Nelaton  nach  der  Cau- 
temalion  eine  Verengerung  des  Rectum  und  der  AftcrolTnung,  die,  wie 
die  Gegner  des  Ferrum  candens  behaupten,  leicht  turdckbleiben  soll. 
Chassaignac  selbst  muss  (I.  c.  p.  57)  tugeben,  dass  er  da*  Glaheiicn 
in  14  Fallen  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  habe.  Bevor  wir  nun 
tur  Berücksichtigung  unarer  Beobachtungen  übergehen.  mOssen  wir  er- 
wähnen, dass  Hr.  Geheimeralh  Langenbeck  die  Cauterisalinn  der 
HauiorrhoidalgescbwaUte  unter  Beachtung  besonderer  Cautelen  ausfahrt. 
Nachdem  der  Kranke,  der  in  bekannter  Weise  vorbereitet  wurde,  in 
die  Sleinsrhnillilage  gebracht  ist,  muss  er  die  Geschwülste  möglichst 
weit  vordrangen;  er  wird  nun  chl»roforniirl ;  ist  er  betäubt,  ao  wird 
der  Hämorrhoidalknoten  mit  der  Pince  a  cremaillere  getosst  und  vor- 
gelogen ,  dann  an  die  Basis  desselben  die  eigens  für  diesen  Zweck 
conalruirte  Blatttange  angelegt  und,  nachdem  die  Pince  a  cremaillere 
entfernt  ist,  das  Ferrum  candens  auf  den  Knoten  bis  tur  genügendeu 
Zerstörung  desselben  applicirt.  Sind  mehrere  Knoten  vorbanden,  so 
wiederholt  sich  dieselbe  Procedur,  bii  allen  Geschwülsten  ihr  Recht 
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it.  Dann  wird  dl«  etwa  mit  vorgefallene  Rectumsclileim- 
haul  mit  d«n  Brandschörfen  repomrt  und  ein  beölte*  Bntrrdonnet  ein- 
gelegt. Die  eben  erwltmte  Blaltiange  dient  tan  Schulte  der  (fites 
and  der  Rectuinwand  vor  der  Einwirkung  der  strahlenden  Wirme  des 
filfllirisens.  Die  Zange  hat  almlieh  iwei  breite,  halbmondförmige,  auf 
der  Flache  leicht  ausgeschweifte  und  an  dem  faxenden  Bande  geriffte 
Blatter,  welche,  einander  genähert,  nach  Art  der  Ptnre  a  cremailMre 
im  Schluss  erhallen  werden.  Hr.  Dr.  Boyien  hat  da*  Instrument  in 
hin  rilirten  Inauguralabbandtung  abbilden  lausen.  Die  Nach- 
tat »ehr  einfach;  anfangs  werden  kalte  Uefaerscbllge  ange- 
sparter, nach  dem  2.  oder  :i.  Tag«  Cataplasmen.  Die  Stuhlaua- 
gen werden  nicht  durch  Darreichung  von  Tinrt. 
wobei  die  Kranken  faal 


«sjf  it.  «.  w. 
ofnng  in  den 


Kedarmcn  leiden,  sondern  es  wird  bereits  am  Tag«  nach  der  I 
eine  kleine  Dose  Ol.  rieini  und  dann  weiter  nach  Bedürfnis* 
Ausserdem  wird  alter  jedesmal  rar  dem  Stahlgange  eine  ölige  Em- 
Kpritzung  in  das  Rectum  gewacht.  Dieselbe  mass  natürlich  mit  grosser 
Vorsicht  geschehen.  Am  besten  macht  man  sie  mit  einem  dicken  ela- 
stischen Catheter.  Nach  Abslossong  der  Brandschorfe  wird  aur  Beför- 
derung der  Benarbung  ein  mit  Jryeltlum-iiitrintm-StIht  bestrichenes 
Bourdonnet  eingelegt.  Die  Heilung  erfolgt  in  1 4  Tagen  bis  8  Woche«. 
Den  gegen  das  Ferrum  candens  torgebrachten  Einwürfen  glanben  wir 
nun  nicht  bester  begegnen  au  können,  als  wenn  wir  Ober  die  hiesigen 
uns  bekannten  Kalle  eine  die  wichtigsten  Momente  enthaltende  Tabelle 
beifügen,  welcher  wir  die  per  fccraseraenl  operirten  Falle  ühanaig- 
nae's  tum  Vergleiche  folgen 
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U. 

 P- 

■ 

Aller 

ond 

Go- 
«rliloch 

des 
Fallen- 

Folgten  aach  der  Operation: 

Ho 

Zeit 
der 

Opera- 
tion. 

Opera- 
tor. 

Dauer 
der 
Krank- 

bell. 

Grösse 
und  Auadehnung 

der 
Gescbwülaia. 

Heacliu  n 
nach  der  Operation. 

Die 
Heilung 
erfolgte 

In: 

4  Harn- 
verhal- 
tung* 

1  Blutun- 
gen? 

3  .Eiiutind 
it.  Vereite- 
rung der 
logaiasi- 

4.  Strien» 
dea  Ami- 

iil  Ujät.1. 

1   1  1    *1  -1  *  1 

Bemerkungen. 

__ 

darrns" 

1 

8.  Sept. 
UM. 

Cbae- 
aalgnac. 

Jli.ibr. 
Ueno. 

Lange 
Zeil. 

Geschwulst  von  dei 
Groaae  einer  Wall 

Sehl  lebhafte  Schmer- 
len be:m  ersten  Stuhle 
im  Tage  nach  derOpe- 
rarloo.  1  Stunden  lang 
etwas  weniger  heftig, 
aber  Ungar.  amk.Tage. 
Kein  PVaber. 

8T»g«n 

nicht. 

nichL 

nicht. 

nicht. 

». 

«».  üoc 

UM. 

Idem, 

SOjtbr. 
Mann. 

Sehr 
lange 

Zeit. 

Geschwulst  von  dar 
Grösse  einer  kioi- 
nen  Wallnuss. 

hat  der  ui  t-rar 

Hol    HCl  V^CIMI"!.' 

Kein  Fieber. 

1  Tagen? 

1  Dtts  t\  t/tiiii* 

noch  nichl 
vertibibl.l 

nicht. 

nicht. 

1 

nicht. 

nicht. 

Am  3. Tage  Bach  derOpe- 

3. 

U.JtB. 

I8M 

idem 

7»j»br. 
Manu. 

4  Jahre. 

Zwei  GeechwUlsle 
rom  Umlange  einea 

Kaiu  Fieber .  keine 

N  lB«<M1. 

nicht 

nicht. 

nicht. 

nicht 

4 

tO.  Herr 
tB54. 

Mm. 

5TJ«br. 
Hann. 

Längere 

Zeil. 

kleinen  Apfels 

Gescbw  ulat  Ton  dar 
Grosse  einer  klei- 
nen Wellaune. 

Kein  Fieber:  keine 

nichL 

triebt. 

nicht. 

nicht. 

5. 

1.  Febr. 
uod 

lO.Febr 
1865. 

idem 

Frau  X. 

&  Jahr«. 

Fünf  bis  sechs 
erb. engrosse 
Knoten. 

Geringe  Schmerzen 
ueb  der  Operation 
benige  b.  1 .  Stuhl  am 
i.Tage  nach  d.  Operat. 
Nach  d.  1.  Operat.  3-i 
Standen  lang  heftige 
Sehnen««. 

t  WO€h«B 

nicht. 

nicht. 

nicht. 

nichL 

De»  Ecrasement  wurde 
auf  die  beiden  getrennten 

iu  verschiedenen  Zellen  aa- 
gew  eiidt ,  bei  der  EnAssanng 
noch  eine  lineengroM«  «4- 
lernde  Wunde. 

e. 

IS.Ocl. 
1884. 

•dem 

ASjAhr. 
Haan. 

31  Jahre. 

Drei  Isolirte  Hiiroor 
PralaptuA  rtctl. 

Klnlge  Schinerian 
nach  der  Operation. 
Kein  Ftaber. 

»  Wochen. 

nicht. 

Geringe  b. 
den  ersten 
Stuhlen. 

nicht. 

nichL 

V 

Ullge  Heilung,  obgleich 

7. 

tt.Sepl. 
I8S4. 

idem. 

:<  'i  in . 
Mann. 

10  Jahre. 

Zwei  halbmondför- 
mige Geschwülste 

Keine  erheblichen 
Schmerlea;  kela 
Fieber. 

14  TegeB- 

nicht. 

nicht. 

nicht. 

nicht. 

V 

»llige  Hetlang. 

«.  Jan. 

lg». 

■dem. 

t(J««r. 
Fre«. 

«Jahre. 

t-5  Gaschwufeie  v. 
der  Groaae  einet 
kleinen  wallnuss 

1«  Tagen 

Bichl. 

nicht. 

BlchL 

» 

«0.  Sept. 
«8M. 

idem. 

8flll.hr 
Frea. 

10  Jahre. 

Bingfdrmlg*, 
umfangreiche 
Geschwulst  mH 
iValaawua  reef  1. 

Eine  Stunde  nach  der 

Operation  lebhafte 
Schmerian;  dann  ge- 
ringer. Kein  Fieber. 

»*  Tagen. 

nicht. 

nicht. 

Bichl. 

Badeuten, 
de  Veren- 
gerung bei 
der  Ii .  -  n  ■■  i 
bung,  w-el- 
ette  tiigli 
che  DUela- 
tiouv. Hille 
Octbr.  bis 
Jan.  1855 
erforderte 

Ka  war  lugleich  mit  den 
HttmorrBoMeJgeeehwfaiate« 
ein  Thell  der  vorgefallenen 
Rectamachleimhaui  aropu- 
UrL    Gehellt  entlaaaeo  Im 
Jaauar  igSS. 

10. 

iO.  Dac 
1854. 

idem. 

4IJHir. 
Hann. 

lOJahra. 

Geschwulst  mit 

Tod  durch  Py8- 
mle  am  II,  Tage 
nach  der  Ope- 
ration. 

[lie  ersten 
3  Tage  Dys- 
urie, die 
leinen  6 
Harnver- 
haltung. 

Geringe 
bei  der 
Oparatioo. 

nicht. 

Das  erste  Instrument  «er- 
brach bei  der  Operation  nach 
1  i)  Mumien,  dieselbe  mueste 
mW  elaeui  zweiten  vollendet 
w  erden.  DieBeclumacbbjiBi- 
heul  war  5  Ceniimeter  Uber 
der  AfteeoiTnung  getrennt. 

II. 

It.  April 
«85S. 

idem. 

ASjNhr. 
M.na. 

JOJehro 

Zwei  Geschultste 
voo  der  Grosse 
einer  Walnuss. 

Keine  .Schmerlen, 
Kala  Fieber. 

1  Tagen  1 

.DleOjiers- 
lionswun- 

gewiss 

nocli  otcbi 

Bichl. 

nicht. 

nicht. 

nicht. 

Compllcatio«   mit  Haat- 
dsrmllalel,  die  xu  gleicher 
Zell  opartrt  wurde.  Ana  4. 

1J 

16.  April 
1*55. 

idem. 

IfljUhr- 
Hann. 

Ii  Jahre. 

Sehr  umfangreiche 

Geschwulst  mit 
IfataptH,  rrtft. 

ien  und  groaae  Aufre- 
gung nach  d.  Opera!.: 
später  geringer ;  etat» 
Tage  wieder  sehr  leb- 
hafle  Scbmenen,  H.i- 
ilte  in  der  (mgobuni 
der  w  unde. 

vernarbt.) 
S  Woche». 

..... 

nicht. 

nicbl. 

nicht. 

Bei  der  Entlassung  am 
S.  Hai  war  die  Heilung  noch 

der  Patient  befand  sich  lehr 
wohl. 

13. 

It.  Muri 
<«»6. 

Idem. 

SSjiihr. 
Mann. 

liJehre. 

Hingruriniga 
Geschwulst  von 
dem  t  mf.nge 
«■ne.  Eiea. 

sehi  lebhafte  Schmer* 
ten  und  grosse  Aufre- 
gung am  ganien  Tage 
nach  d.  Operat  u.  am 
nächsten  Tage,  massi- 
ges Fieber. 

~  —  M 

Wochen. 

«»Tage 
lang. 

nicht. 

nicht. 

Neigung  t. 

Stridor,  d. 
reMweise 
Llilalalloil 
erfordert. 

Patient  wir  durch  hauhge 
Blutungen  aahr  geechwacht 
Am  4. Hai  war  die  Vereege- 
rung  der  Anordnung  im  Ab 
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No 


Z  « i  I 

d« 
Opera- 
tion. 


Opera- 
teur. 


Aiter 

und 

Ge- 
schJechi 

in 
Pul«» 

len. 


tlUT 

der 
Krank- 
heit. 


Gross« 


und 


tirüon 
der  Operauon 


IM« 
Heilung 
etloigt« 

In: 


Folglea  nach  dar  Operation : 


».  Harn- 
T  erhal- 
lt.«*,? 


1.  Blutun- 


>  EnliUitd 
u.  VereHe- 
rung  der 


drUsen? 


4.    .S  Iii  diu 

dea  Anus 
und  Mast- 


1i. 


Ii,. 


17. 


1». 


II.  Mal 

1855. 


Iii.  Mal 
«865. 


».  *pni 
i«aa. 


18.  Mal 

18»«. 


i.  Juli 
18-.-,. 


Chas- 
aaignac 


Idem 


Wem 


idem. 


Iii 


30. 


21. 


10  Jllll 

»855, 


it.  Aug 
1834. 


Idem. 


Jljabr, 
Frso 


33jlltir 
Frau. 


i»l»fcr. 
Mann 


3Si-hr. 
Mann. 


iljulir 


«ad  X 


Mann. 


J«>hr. 
Mann. 


••-i»i.t» 


II  Jahre. 


t  Jalnr. 


I  »Jahre. 


«Jahre 


Sehr  umlan (reiche 
Ineercerlrte  Himer 
al. 


L'nmiileUiar  nach  dei 
Op.  lebhafte  Schmer, 
zen,  spastisch«  Con 
urachonen  A.Spklmcier 
aui  u  grosse  nerv 
Aufregung,  kcloKiobni 

■sehr  lebhafi«  Schmer 
Ten  nach  der  Opera 
I,  «och  aai  *  Tage 
(ein  Fleher. 


Hingt.irnis»,  nlehi 
•ihr  umlantrek'hr 
IlsniurrbuldaJ- 
geachwuhii. 

<ehr  umfangreiche 
rlngfilrmlge  Oe- 


KHno  lirhnn'rifii, 
kein  Fieber. 


8  Tauen. 


i  Wochen 


Tagen 


nicht. 


uicht. 


Wehl 


Kein«  fchmcr7cn, 
rlemHch  lebhafte«  rio 
Pul«  t.  i 00-1  It. 


17  Tagen. 


Am  Tage  d. 


i»ol  etwa 

kanl 


lüJabre 


loJnhre 


Zwei  waUnuaa 
groaieGnchwUlalr  gi 
und  eine  kleinere. 

Drei  inner«  Ge- 
«chwUUle  tob  der 
aae  einer  kiel« 
nenWellnun  u.  .1-1 
uuttero  kleinere. 


Die  «raten  Ausleer 

en  sebrachnieribafl. 
Kein  Fieber. 

Kein  Fieber,  keine 


Hingformtge 

CejichwuUt. 


ebtiafte  Schmerlen; 
am  1.  Tee»  Mitiefta» 

Fieber  mit  huhrrner 
«<iaer  Aufregung. 


10  Tagen. 


1 1  Tagen. 


36Tag 


;  Tagen. 


nlchl. 


nicht. 


nicht. 


Neigung  l. 

Vi'. 

nw«,  die 
nautige  Di- 
latation er- 
fordert. 

nicht. 


7.  Jon 
nicht 


Hoher  f.rad 
Knllaiaun«  ki  i 
«endem 


nicht. 


nlchl. 


I'alieol  «ar  durch  hj.«flf» 
Hluiungen  aebr  getcbvmclU- 
Eullaanung  in  aelir  behledi- 


ttlsiis 
mehr  hei 
der  Optra- 
n .  wie 


■ichl. 


Am  7,  Tage  nach  der  Ope- 
ralien konnte  der  l'eliem  Pa- 
rt* in  vollkommenem  Wohl- 
befinden verlaaaen. 


Von  rlen  26  mit  Perrum  randens  operirten  Fallen  sind  die  17 
ersten  von  Hrn.  l»r.  Boysen  ausführlich  in  »einer  Dissertation  be- 
schrieben; die  Angaben  Uber  die  'i  letzten  Fülle  verdanken  wir  der 
l,4l<  des  Hrn.  Geheimcralh  Langen  bock.  Die  21  per  Ecrasemenl 
openrlen  Kalle  hat  Chassaignac  in  «einem  öfter  citirlen  Werne  roit- 
wir  nun  beide  Heihoden  in  Bezug  auf  die  Vor- 
gegen  das  Ferrum  randrns  erhoben  hat.  auf  Grund 
eobachlungen.  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Man  wirfl  dem  Glaheiien  *or,  die  Anwendung  desselben  ver- 
in  grosse  Angst  und  Aufregung  und  sei  sehr 
Vorwurf  rillt  fori,  seit  wir  derartige  Operalionen 

die  Application  des  Glohei»en*.  wie  auch  für  die  Ausführung  des  fceru- 
erforderlich , 

2.  Bei  Anwendung  des  GlUheisens  soll  immer  eine  mehr  oder 
MC  Verbrennung  der  Haut  am  After  nnd  der  Reettim- 

trahlende  Wirme  des  Eisens  geschehen.  Dieser 
wird  durch  den  Gebrauch  der  oben  erwlhnten  Blallzange 
ganx  vermieden,  indem  sie  die  Hämorrhoidalknoten  vollständig  von  der 
gesunden  Reclumsehleituhaut  isolirt  und  dieser  sowohl  wie  auch  der 
nächstliegenden  Haut  durch  ihre  breiten  und  dicken  Bluter  genügenden 
Schalt  »or  der  Einwirkung  der  Prahlenden  Wirme  des  Eisens  gewahrt. 
Fassl  man  nach  einer  lingdauernden  Cauterisation  die  Blatter  der  Zange 
an.  so  wird  man  sie  nur  etwas  erwJrml.  keineswegs  hrtss  finden.  Nur 
in  einem  der  26  Falle  kam  eine  leichte  Verbrennung  der  Haut  am  Pe- 
rineum vor  und  zwar  dadurch,  da«  bei  einer  brdsquen  Bewegung  der 
aus  der  Narcose  tu  sich  kommenden  Patientin  der  Stiel  des  Instrumentes 
der  Haut  iu  nahe  kam.  Die  kleine  Brandwunde  war  indess  unbedeu- 
tend und  verzögerte  die  Rcronxalcscenz  durehans  nicht.  Wir  dürfen 
also  behaupten,  das*  sich  beim  Gebrauche  der  Blalltange  die  Verbren- 
nung der  Niehharlheilc  vermeiden  iDssl. 

3.  Es  folgt  leicht  Dysurie  und  vollige  Harnverhaltung.  Dieselbe 
wird  allerdings  ziemlich  hloflg  beobachtet;  unter  26  Pillen  kam  sie 
10  Mal  vur  and  dauerte  3  Hai  1  Tag.  4  Hai  2  Tage.  2  Mal  3  Tage 
und  1  Hai  9  Tage,  der  lettte  Patient  zeichnete  «ich 

>  Klinik.  185«. 


Reizbarkeit  und 
kam  unter  2 1  Fallen  nur  3  Mal 

I  Tag.  einmal  II  Tage 
Harnverhaltung  heim 


aus.  Rein 


einmal  1 2  Tage.  E« 
beobachtet,  als  bei 


dort  wie  hier  «or.  Es  ist 
die  Patienten  keine  Harnheschwerden 
ein.  so  besitzen  wir  in  der  Einführung  des  Calhcler«  und  in  dem  Ge- 
brauche von  Calaplasmen,  warmen  Rudern  u.  s.  w.  sichere  Mittel,  Lin- 
derung zu  schaffen;  nur  einmal  (Fall  I.)  war  eine  «o  heftige  spastische 
Conlraclion  des  Sfkinrlrr  vrxiiar  vnrhanden.  dass  um  die  Einbringung 
des  Calhcler*  erst  in  der  Chloroformnarcose  gelang;  in  den  (Ihrigen 
Pillen  war  die  krampfhafte  Zusaromenzicliung  des  Bla*enhal«e« 
deutend  und  veranlasste  keine  erheblichen  Schmerzempfindungen. 

als  auch  spater  nach  dem  Abfallen  der  Brandschorfe  leicht  gefährliche 
Blutungen  entstehen.  In  keinem  der  26  Falle  fand  wahrend  der  Cau- 
terisation mit  dem  glühenden  Eisen  eine  irgendwie  störende  Blutung 
statu  Spater  entstanden  2  Mal.  einmal  am  5.  und  einmal  am  7.  Tage 
venöse  Blutungen,  die  durch  unvernünftiges  Dringen  der  Kranken  beim 
Stuhlgänge  veranlasst  waren,  indess  von  selbst  standen  und  keine  Bblen 
Folgen  hallen.  Unter  den  21  Fallen  Chassaignac«  fanden  2  Mal 
bei  der  Operation  selbst  Blutungen  statt,  die,  wenn  sie  auch  nicht  von 
Bedeutung  waren,  so  doch  immer  nennennwerth  erschienen  und  einmal 
finden  wir  Öftere  Blutungen  bei  den  ersten  Ausleerungen  nach  der 
Operation  notirt.  Wir  dürfen  Häher  schliefen,  das«  weder  beim  Cau- 
Ifrium  aetualr.  noch  beim  Ecrasemcnt  die  Blutungen  sonderlich  zu 
furchten  seien. 

5.  Es  soll  nach  Anwendung  des  GlUheisens  meistens  eine  oft 
Tage  lang  andauernde  nervöse  Aufregung,  heftige  Schmerzen  und  leb- 
haftes Fieber  folgen,  mit  einem  Worte,  es  soll  die  Rcaction  nach  der 
Operation  eine  sehr  intensive  sein.  Sehen  wir  auf  unsere  Tabellen, 
so  finden  wir,  da<s  unter  den  26  Pillen  14  Hai  kein  Fieber,  11  Mal 
gelindes  »der  sehr  geringes  und  nur  einmal,  im  3.  Tage,  lebhaftes 
Fieber  (Puls  von  120),  das  etwa  24  Stunden  andauerte, 
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wurde.   Schmenen  wurden  nach  der  Operation  in  17 
empfunden,  6  Mit  w»rtn  sie  gering  und  3  Mal  lebhaft.   Nervöse  Auf- 
regung endlich  wurde  nur  in  2  fallen  constatirl,  einmal  bei  einem 


die  nach  der 


regung 

durch  vielfache  Krankheilen 
ailtlen  Manne  und  zweitens 

Operation  einen  hytlerischen  Anfall  bekam.  Wir  linden  daher 
No.  5  erhobenen  Einwurfe  keineswegs  gerechtfertigt,  sonder 
das»  die  Reaclion  nach  Anwendung  de»  rerrum  candens  in  dei 
weitem  grossem  Mehnaiii  der  Falle  eine  durchaus  massige  iu 
pflegt.  Unter  den  21  per  Ecrasement  operirlen  Füllen  zeigten 
10  Mal  lebhafte  oder  sehr  lebhafte  Schnieraen.  iheils  unmittelbar 
der  Operation,  theils  in  Folge  der  ersten  Stuhlentleerungen,  3  Mal  wa- 
ren die  Schmerlen  geringe.  8  Mal  wurden  keine  Schmenen  empfunden. 
Fieber  fand  16  Mal  nicht  statt,  2  Mal  war  e*  massig,  3  Mal  in  ho- 
hem) Grade  (Puls  »on  112  —  120)  vorhanden.  Heftige  nervös«  Aur- 
regung wurde  in  4  Füllen  beobachtet.  Wir  sehe»  also,  dasa  die 
Beactian  nach  dem  Ecrasemcnl  keineswegs  geringer  ist,  als  nach  dem 
Ferrum  candens.  dass  im  Gegentheil  bei  jenem  öfter  lebhafte  Schmenen 
und  grosse  nervöse  Aufregung  nach  der  Operation,  als  bei  diesem, 
beobachtet  wurde. 

6.  Es  soll  nach  Anwendung  des  Gluheiscns  langdauernde  Eite- 
rung folgen  und  die  Heilung  sehr  langsam  von  Statten  gehen.  Bei 
Berechnung  der  Ueilung*dauer  haben  wir  vom  Tage  der  Operation  an 
bis  iu  jenein  Tage  gerechnet,  wo  die  Patienten  entweder  aus  dem 
liospilale  oder  aus  der  Snllichen  Behandlung  (Privalpraus)  entladen 
wurden.  Wirft  man  nun  einen  Blick  auf  die  einzelnen  Zahlen,  so  er- 
scheint es  unaweifelhafl,  dass  nicht  wenige  Patienten  vor  der  »olligen 
Benarfaung  der  Operationswunde  entlassen  sein  müssen.  Dies  gilt  na- 
mentlich von  den  Fallen  Chassaignac».  wo  die  Kranken  wenige 
(3_4_7)Tage  nach  der  Operation  entlassen  wurden.  Chassaignac 
behauptet  übrigens  auch  keineswegs,  dass  diese  völlig  geheilt  waren, 
sondern  nur,  dass  sie 


wurden.  Es  dauerte  nun 
bis  au  8  Wochen  und  beul 
oder  durchsebnitllich  dort 
lung  beim  Ecrasement  du 
Ferrum  candens.  Wo  ars 
nailung  der  Operalionswur 
habe,  rechneten  wir  die 


nem  sehr  befriedigenden  Zustande  entlassen 
die  Heilung  heim  Gluheisen  von  12  Tagen 
Ecrasemcnl  von  3  Tagen  bis  au  9  Wochen, 
51  hier  21  Tage.  Es  erfolgte  also  die  Hei- 
rhschnilllicb  um  10  Tage  früher,  als  beim 
rtlcklich  angegeben  ist,  dass  die  völlige  Be- 
ten bereits  vor  der  Entlassung  stattgefunden 
Hcilungulauer  nur  bis  tum  Tage  der  völligen 


Benarbung.  In  einem  Falle  (No.  15  sub  Fcrr.  cand.)  waren  nur  die 
grosseren  Geschwülste  rauterisirl ,  spater  wurden  noch  einige  kleinere 
exridirl;  wir  haben  hier  natürlich  die  lleilungsdauer  bis  zur  llenarbung 
der  Caulerisalionswunden  gerechnet  und  den  Termin  der  «Olligen  Hei- 
lung naher  angegeben.  Es  erfolgt  also  beim  Ecrasemcnl  nach  unsem 
gegenwärtigen  Erfahrungen  di«  Heilung  in  der  Regel  schneller,  als  beim 
Ferrum  candens,  ein  Umstand,  der  immerhin  beachlenswerlh,  doch  ge- 
wisa  nur  von  nebensächlicher  Bedeutung  ist.  Denn  die  meisten  Minor» 
rhoidalkranken  gehören  den  bölirrn  Sunden  an ;  sie  gewahren  gern 
•in  Paar  Tage  mehr  zur  Nachbehandlung,  wenn  sie  nur  ohne  Gefahr 
und  gründlich  geheilt  werden.  Beides  wird,  soweit  wir  bis  jetzt  ur- 
lheilen können ,  durch  das  Ferrum  candens  vollständig  erreicht.  In 
keinem  unsrer  Fülle  wurden  Recidive  beobachtet;  die  Zeil  raus»  lehren, 
ob  dieselben  beim  Ecrasement  in  gleicher  Weise  vermieden  werden. 
Nun  aber  das  Wichtigste :  unsere  26  Falle  wurden  alte  geheilt;  in 
keinem  derselben  machten  sich  Spuren  von  Phlebitis  oder  Pytiuie 
bemerkbar.  Wir  wollen  keineswegs  behaupten,  dass  nicht  einmal  cm 
Patient  an  Prämie  zu  Grunde  gehen  kOnne,  bei  dem  man  die  Hinjor- 
rhoidalgeschwUlsle  mittelst  Ferrum  candens  opciirt  bat  Die  Pylimie 
erscheint,  wie  Jeder  weiss,  unter  einer  solchen  Proleusgcslalt,  das»  »ie 
hie  und  da  einmal  nach  anscheinend  ganz  unbedeutenden  Operationen 
auftreten  kann.  Also  wir  wollen  nicht  sagen :  ».dass  Ferrum  candens 
gewahrt  Lei  Operation  der  Hämorrhoidalknoten  sichern  Schutz  vor  Prämie"; 
aber  es  muss  doch,  ineinen  wir,  einiges  Vertrauen  erwecken,  nenn 
wir  sagen  können:  „Bis  jetzt  ist,  soviel  wir  wissen,  nach 
Anwendung  des  Ferrum  candens  zur  Operation  der  II  a  - 
inor  rhoidalges  ch  w  U  Istc  keine  PyHmie  beobachtet."  Von  den 

21  per  f..  r  uent  openrten  Patienten   wurden  20  geheilt,  einer 

starb  an  Pyamie  am  11.  Tage  nach  der  Operation.  Ob  die- 
ser Fall  ein  zufällig  unglücklicher  war,  muta  die  weitere  Erfahrung 
lehren.  Sollte  Pyümie  Öfter  noch  dem  Ecraseraent  beobachtet  werden, 
so  würde  dasselbe  zur  Operation  der  Hämorrhoidalknoten  nicht  weiter 
angewandt  werden  dürfen. 

7.  Chassaignac  (I.e.  p  Vi)  wirft  dem  Ferrum  candens  vor, 
ca  folge  auf  die  Anwendung  desselben  fast  ronslant  Entzündung  und 
Anschwellung  der  Inguinaldrilsrn  an  beiden  Seilen.  In  keinem  unserer 
26  Falle  fand  sieh  diese  Angabe  bestätigt;  ebenso  verhielt  es  »ich  bei 
den  per  Ecrasemenl  operirten  Patienten. 

8.  Es  soll  hanSg  nach  Anwendung  des  Gljheisens  unheilbare  Ver- 
engerung des  Rectum  und  der  AftcrüOnung  entstehen.   Dieser  Vorwurf 


lemy,  Jobert  und  Chassaignac 
von  M.  de  Beauvaia  iur 


Barlb«- 
AlsJoherl 


er  habe  in  der  Stadl  ein  Paar  Falle  von  und 

Chassaignac  kann  eben 
denn  in  seinen  14  Fallen,  die  er  mit  Fe 
auch  bei  keinem  Mastdarm  Verengerung  ein,   und  Barlhclemy ,  der 
Uber  10  Jahre  nur  das  Ferrum  candens  anwandte,  hat  auch  ni*  auf 

es  Rectum  folgen  aehen  (vide 
1853.  p.  313).   Woii  also  der  Larm.  den  diase 
meist  selbst  gross«  Lobredner  des  Glüheisens,  schlagen?  Es  lassl  sich 
das  geben  wir  ohne  Umstände  zu,  so  im  Rectum 
erengerung  darnach  entsteht;  aber  dann 
chonungslos.  fehlerhaft,  ja  in  einer  unverzeihlichen 
DeBeanvais.  dem  ober  1 00  Canlerisalionen  mit 
2  Falle,  in  denen  eine  Strien™ 

derselben  ist  es  sicher,  daas  man  das 
Weise  sowohl  auf  die  Reclumsclileiin- 
haul.  wi«  auf  den  Spkinetrr  ani  einwirken  lies».  Dann  uud  nur  dann, 
wenn  tief  greifend«  Zerstörungen  mit  dem  Gloheisen  an 
den.  folgt  eine  rigide  Narhenbildung.  deren 
jene  trostlosen  Stridoren  erzeugen  muss.  Es  liegt  in  der  Hand  jedes 
Chirurgen,  dies  Uehel  zu  vermeiden,  und  das  isl  gar  nicht  schwer. 
I  mfas-l  man  die  Basis  der  Mmorrhoidalgeschwulat  genau  mit  der  oben 
erwähnten  Blattzange,  so  kann  man  nur  Ins  zum  Niveau  der  gesunden 
Schleimhaut  cauterisiren,  die  letzlere  bleibt  ganz  unversehrt,  und  dann 
folgt  keine  Sirictur;  nur  wenn  gleichzeitiger  l*rxilapsiu  rreli  hohen 
Grades  vorhanden  ist.  kann  es  erlaubt  sein,  mit  leichter  Hand  einig* 
Streifen  mit  dem  glühenden  Eisen  Uber  di«  prolabirte  Reclumscbleim- 
haul  zu  ziehen,  und  dann  folgt  auch  noch  keine  Slnctur.  In  unsern 
26  Fallen  wurde  keine  Spur  einer  Verengerung  des  Rectum  oder  der 
AflerOffnung  beobachtet.  Dagegen  zeigte  sich  unter  den  21  per  Ecra- 
sement  operirten  Fallen  zwei  Mal  eine  nicht  unerhebliche  Neigung  zur 
Verengerung,  so  dass  längere  Zeit  Dilatationsversnehe  nolhwendig  waren, 
und  ein  Mal  entstand  wirklich  wahrend  der  Renarbung  eine  bedeutende 
Slnclura  arti ,  so  dass  tägliche  DUalalionsversurhe  von  Mille  Oclober 
bis  End«  Januar  angestellt  werden  musslen.  Wahrscheinlich  war  in 
diesen  Fallen  ein  beträchtliches  Stück  der  gleichzeitig  prolabirten  Reelum- 
schleimhaut  mitgerasst  und  milenlfernl  worden,  was  also  zu  vermeiden 
»ein  durfte. 

Wir  schliefen  unsere  Parallele  zwischen  Anwendung  des  Gltth- 
eisen»  und  des  Ecrasement  zur  Operation  der  HamorrhoblnlgeschwUlste 
mit  der  Remerkung:  dass  wir  kein«  Veranlassung  sehen,  eine  Methode, 
die  so  sehr  befriedigend«  Resultate  geliefert  hat,  tu  verlassen,  und 
namentlich  nicht,  um  sie  mit  einer  andern  (Ecrasement)  zu  vertauschen, 
die  im  Wesentlichen  keine  bessere,  wohl  aber  in  mancher  Reziebung 
schlechtere  Resultate  lieferte. 

Wirbehallen  uns  vor,  auf  einzelne  der  weiterhin  von  Chassaignac 
für  das  Ecrasement  aufgestellten  Indurationen  ausführlicher  zurückzu- 
kommen, sobald  uns  selbst  erst  zahlreichere  eigene  Erfahrungen  Ober 
die  Anwendbarkeit  des  Ecrasement  zu  Gebole  stehen.  Gegenwärtig 
erlauben  wir  uns  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  wir  das  Ecrasemcnl 
lineaire  fernerhin  anwenden  und  vtrsuchin  wurden  in  folgenden  Fallen : 
Bei  der  .-fmpututio  linguae  und  zur  Entfernung  von  Rachenpol ypen ; 
zur  .■/mputatio  colli  uteri  und  zur  Entfernung  von  Uterus-  und  Mast- 
darmpolypen; zur  --tmputatio  pem'i  und  zur  Entfernung  sehr  umfang- 
reicher, günstig  salzender  Telangiektasien ;  vielleicht  wäre  es  zweck- 
massig, bei  der  Caslralion  den  .Samenstrang,  und  bei  der  Ovariolomic 
den  Stiel  der  Osarialgescbwulsl  mit  dem  Ecraseur  zu  trennen.  Di« 
übrigen  von  Chassaignac  für  das  Ecrasemcnl  aufgestellten  ludira- 
liunen  können  wir  vorläufig  nicht  als  gut  gewählt  bezeichnen,  indem 
wir  Überzeugt  sind,  dass  andere,  bisher  ühlirhe  Operations  eisen  hier 
leichler  und  besser  anwendbar  sind,  als  das  Ecrasement.  Weitere  Er- 
fahrungen müssen  hierüber  entscheiden.  Eins  aber  dürfen  wir  be- 
haupten, dass  Chaasa i gn ac  sieh  ein  grosses  und  bleibendes  Verdienst 
erworben  hat,  indem  er  die  Chirurgie  um  ein  neues  Operationsverfahren 
bereicherte,  das  in  sehr  vielen  Fallen  mit  dem  grOssten  Nutzen  anzu- 
wenden isl.  Doch  ein  gewisses  Maasa  und  Ziel  isl  in  Allem ,  auch 
hei  Anwendung  des  Ecrasement  gut.  Wir  hoffen,  Ch assa i gn a c  selbst 
wird  die  Liebhaberei  nicht  so  weit  treiben,  um  die  Sectio  alta  oder 
perinatal»*,  wi«  er  ea  empfiehlt,  mit  dem  Ecraseur  auszuführen;  «r 


Digitized  by  Google 


327 


wird  auch,  hoffen  wir,  sein  xa  ändert«  Zwecken  so  sehr  brauchbares 
Lieblingsinslrumenl  seinem  eigenen  Rathe  zuwider  nicht  an  ein«  Spina 
bifida  anlege».  ') 


Aus  Finnland. 

Von 

Dr.  J.  F.  Hcyfeldcr. 
IV. 

Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Landhospitals  zu  Helsingfors  und  des  chirurgischen 
Clinicums  in  dem  Zeitraum  vom  3/15.  Oclober  1855 
bis  2.  Mai  1856. 

(Sehl««  au*  Ko.tü.) 

Die  K»oche»bruche 
heilten  in  «den  Fullen  sehr  langsam,  sowohl  die  einfachen  all  auch 
die  complicirten.  Einfache  Bruche  heider  Unlcrschenkelkuochcu  bei 
kräftigen  Individuen  bedurften  tu  ihrer  Consolidatio»  1 1  —  1 2  Wochen, 
sprach  sich  Überdies  eine  scorbulische  Dyscrasie  auch  nur  in  leisen 
Andeutungen  aus,  so  war  grosse  Tendern  lur  l'seudartlirose  unverkenn- 
bar und  die  Callusbildung  Iral  erst  nach  Beseitigung  de*  Scharbocks 
ein.  Knochenbrüchc  um  Verletzung  der  Weichtheile  zeigten  hei  meh- 
reren gar  keine  Neigung  aur  Heilung,  es  trat  eine  sehr  profuse  üble 
Eiterung  ein,  die  Kräfte  der  Kranken  sanken,  es  erfolgten  abendliche 
Fieherbewegungen,  und  er  mussle  noch  nach  3  Nonalcn  ampulirl  wer- 
den, wenn  der  Kranke  nicht  dahin  siechen  sollte.  Der  Gypsverband 
bewahrt*  sich  mir  nirht,  und  es  mag  die  Qualmt  des  (iypses  die  Ur- 
sache da  vir.  gewesen  sein.  Dagegen  habe  ich  alle  Ursache,  mit  dem 
Laugier  sehen  Papierrerband ,  wie  er  durch  Oscar  Ueyfelder  modi- 
licirt  worden  ist,  mich  zufrieden  zu  erklaren,  den  ich  bei  mehreren 
L'nterschenkellirüchen,  bei  einem  Bruche  des  Oberarmes,  bei  einem 
Bruche  des  Vorderarmes  und  bei  einem  Querbruch«  der  Palella  mit 
glänzendem  Erfolge  anwandle. 

Bei  einem  dem  Anscheine  ganz  gesunden,  selbst  kräftigen  jungen 
Manne,  der  im  Oclober  einen  einfachen  L'nlerschenkelhruch  erlitten, 
den  ich  anfangs  in  den  gewöhnlichen  Sinket  sehen,  spater  in  einen 
permanenten  Verband  gelegt  halte,  war  anfangs  Februar  erst  llieil- 
weise  eine  Vereinigung  durch  Gallus,  an  der  Fibula  Pseodarlhrose.  In 
dem  Berichte  über  die  Arbeiten  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris 
1854  —  1855  (Gas.  des  Hop.  vorn  17.  Juli  1855.  S.  331)  geschieht  ähn- 
licher Beispiele  Erwähnung,  unter  anderen  eines  Kindes,  das  bald  nach 
der  Geburt  einen  Untersrhcnkelbruch  erlitten  und  spller  nur  vermöge 
einer  mechanischen  Vorrichtung  gehen  konnte. 

Ein  35jlhriger  Mann  (Gustav  Sienwall)  erlitt  beim  Sprengen 
eines  Felsens  durch  die  zu  früh  losgehende  Mine  einen  complicirten 
Splillerhriich  des  linken  aufsteigenden  Astes  vom  Unter- 
kiefer. Vom  Ohr  bis  I  Zoll  vom  Curpiu  mandibular  waren  die 
Weichtheile  serristen,  verbrannt,  gewissermaassen  zermalmt  und  mit 
Sleinmassen  verunreinig!.  Nachdem  diese  entfernt  waren,  zeigte  »ich 
der  linke  aufsteigende  Ast  der  llandibula  bis  zum  Kronen-  und  Gelrnk- 
forlsatze  hin  gesplittert,  einzelne  Stücke  abgeht»!  und  in  die  Wcioh- 
theile  eingetrieben,  dazwischen  kleine  SleinslQrke,  die  sainnit  den  ge- 
lösten Splittern  vorsirhtig  cxlrahirl  wuiden,  worauf  ich  die  nichl 
gelösten  Splitter  zusammendruckte,  die  Wunde  mit  einem  gefenslerleu 
Ceratlappen  bedeckte,  auf  welchen  ich  eine  mit  Eis  gefüllte  Blase  legen 
lies*.  Trinken  und  Schlucken  gingen  ohne  besondere  Beschwerde  von 
stalten.  Zwei  Stunden  darauf  fing  die  Wunde  stark  zu  blutcu  an,  was 
nach  der  Anwendung  des  Liquor  haemom.  I'eijliari  aufhörte.  Sechs 
Tage  befand  der  Verletzte  sich  iu  einem  befriedigenden  Zustande,  schlief 
und  genoss  alles  ihm  Dargereichte  mit  Behagen.  Da  bekam  er  plötz- 
lich einen  Frostanfall,  worauf  starke  Hitze  folgte,  verbunden  mit  Angst- 
gefühl und  Alhemooth.  Dann  trat  Delirium  ein.  und  nach  24  Stund«» 
der  Tod.    Die  acuslische  Exploration  halle  Broncfaophonie  ergeben. 

')  So  eben  hsUen  wir  unsern  Aufsatz  iiin  Drucke  abgeschickt,  als  wir  No.JO 
der  „Dänischen  kUni*,"  erhielte«,  worin  Hr.  Dr,  Beysea  «Inen  Aufing  ans 
seiner  wiederholt  von  uns  Climen  DissettsHon  gegeben  hai  Hrn.  Dr.  Höf- 
ten s  Absicht  war  uns  nicht  bekannt,  suasi  »Unten  wir  uns  dl«  llrschrai- 
hunf  des  l«Bf«h««>'Kfc«w  TssMllSssS  «TSttSft  Huben  Pen  Dr.  Ho  i >rn'i 
Ansichten  «l Immen  ,  wie  wir  «eben,  Im  Wesentlichen  mit  den  unsrlscn  Uber- 
ein;  durch  dlodtll»  des  Brn.  tirhnimrnih  Lnngenbevk  wurde  es  nn<  indes» 
möglich,  die  Zahl  der  in  Gninde  »etegien  llaobachiungea  noch  bcir  rhilich 
zu  verinehreh.  Nor  in  einem  Funkl*  sind  wir  anderer  Ansichl,  »I«  llr.  Dr. 
Boy  sen,  nSmlich  darin,  das«  wir  die  Ausleerungen  nach  der  Oporaiion  gar 
nicht  zurückhalten,  sondern  im  tiegemhell.  wie  oben  bemerk!,  bertlrdern  las- 
sen. Zum  Verständnis.»  fügen  wir  hinzu,  das»  dies,  In  den  leinen  vom  Hrn. 
Geheinralti  t.  an  genhack  oporlneo  fallen  befolgte  Verfahren  sich  als  das 
beasere  bewies. 


Dia  Sectio»  erwies  die  grossen  Gefisse  und  den  Vagus  der  linken 
Seile  gesund,  in  dem  unleren  Lappen  der  rechten  Lunge  rolhe  und  in 
dem  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  graue  Hepatisation,  grosse  Hy- 
perämie der  Leber,  nichts  Abnormes  innerhalb  der  SchldelhoMe.  Er- 
wähnung verdienen  drei  (JuerbrUrhe  und  ein  obliquer  Broch  der  Patella, 
welche  innerhalb  8  Wochen  Iheilweise  durch  eine  ligamentOse  Z  wischen - 
massc,  iheilweise  durch  Gallus  unter  einem  permanenten  Verbände 
heilten. 

Cammatio  madvttae  tpiaatii. 

1)  Bei  dem  Bombardement  von  Sweaborg  wurde  durch  das  Zer- 
plstten  einer  sehr  grossen  Bombe  der  Laeatensnt  und  Commandeur  der 
Zislernischen  Batterie,  J.  Korecki,  2  H«tres  hoch  in  die  Luft  gewor- 
fen, beim  Herunterfallen  mit  dem  Rocken  eine  Kanonenlsfette  berüh- 
rend und  mit  beiden  Fussen  in  das  durch  die  Bombe  gewählte  Loeh 
geralhend.  Vollkommen  besinnungslos  ward  er  aufgehoben,  auf  den 
Verbandplatz  gebracht,  hier  entsprechend  behandelt  und  sodann  an  dem- 
selben Tage  (10.  Aug.)  ins  hiesige  Cliaicirai  iransferirL  Bei  seiner 
Ankunft  war  er  bei  völliger  Besinnung,  aber  ausser  Sunde,  die  beiden 
unteren  EilremiUleo,  an  welchen  sieh  eine  auffallende  Empandlichkeit 
aussprach,  zu  bewegen.  An  beiden  Unterschenkeln  fanden  sich  die 
Zeichen  einer  heftigen  Kontusion,  vor  Allem  an  dem  linken,  an  dessen 
FussrtJrken  überdies  eine  5  Zoll  lange,  gerissene  und  stark  gequetschte 
Ungenwunde  der  Weichtheile  roostatirt  wurde.  Ebenso  mangelte» 
auch  die  Symptome  der  Conlnsion  am  ganzen  Racken  nicht,  und  in 
der  rechten  Leistengegend  fand  sich  eine  Hernie,  die  vor  der  Verwun- 
dung nicht  dagewesen.  Ein  Bruch  der  Knochen  der  unleren  Ezlremi- 
llten.  der  Rippen  und  der  Wirbelbeme  war  nichl  vorhanden,  dagegen 
klagte  der  Verletzte  Uber  Athmungsbeschwerden  und  Kopfschmerzen, 
wiederholt  musste  er  sich  erbrechen  und  halte  unwillkürliche  Uarn- 
und  SlublenllcerungeD,  der  Arterienschlag  war  schwach  und  langsam, 
welche  Erscheinungen  in  ihren  Einseinheiten,  wie  in  ihrem  Ensemble, 
der  Ausdruck  einer  heftige«  (nmmolia  eerebri  et  medutlae  spinalii 
waren.  An  dem  linken  Ober-  und  Unterschenkel  bildete  sich  eio  be- 
deutendes Phlegmone  diffumm  aus.  welchem  durch  umfangreiche  In- 
cisionen  Grenzen  gesetzt  wurden.  Nach  einer  dreimonatlichen  Behand- 
lung waren  die  Wunden  zwar  geheilt  und  die  materiellen  Zeichen  der 
Conlnsion  geschwunden,  aber  der  soweit  Genesene  noch  ausser  Stande, 
anders  als  mittelst  Kracken  sich  von  einem  Orte  zum  andern  su  be- 
wegen. Dabei  erschienen  beide  unlere  Extremitäten  nichl  abgemagert, 
aber  das  Auftreten  verursachte  einen  empfindlichen  Schmerz,  der  von 
der  Krciizgegend  sich  Uber  das  ganze  Rückgrat  bis  zum  Hinlcriiauple 
und  zugleich  radienarlig  «bor  beide  Hinlerbacken  verbreitete.  Die  Ver- 
dauung war  gut.  der  Stuhlgang  und  die  Harnentleerung  natürlich  und 
regelmässig,  dagegen  halte  eine  wiederholte  Hyperämie  der  Lungen 
mehrere  Male  Örtliche  Blulentztehungen  nälhig  gemacht.  Der  tägliche 
Gebrauch  der  aus  Seewasser  mit  Malz  bereiteten  Bader  und  des  Eleclro- 
ftalvamsmus  wirkte  günstig,  aber  die  Besserung  machte  sehr  langsame 
Fortschritte,  namentlich  knickt  Korecki  bei  jedem  Versuche,  auf  sei- 
nen Fassen  ohne  Beihalfe  der  KrOrken  zu  stehen,  zusammen,  und  seine 
hogenanige  Hallung  mit  Richtung  des  Kopfes  nach  vorn  hat  etwas 
Eigentümliche*,  welches  nm  so  mehr  auffallt,  als  er  sich  froher  sehr 
gerade  gehalten  halle.  Spller  gebrauchte  er  die  Douche  täglich,  und 
diese  Ohle  einen  sehr  wohllhaiigen  Einfluss  auf  sein  Belinden.  Die  Be- 
wegungen gingen  freier  von  Stallen,  aber  ganz  konnte  er  die  Krücken 
nicht  bei  Seile  legen.  Noch  verdient  es  Erwähnung,  dass  die  Ge- 
schlerblsliisl  bei  ihm  anfangs  erloschen  schien,  späterhin  sich  aber 
wieder  einslellic.    So  war  sein  Zustand,  als  er  nach  4  Monaten  (am 

Dec.)  das  Hospital  verliess. 

2)  Oberst-Lieutenant  K.  erlitt  am  10.  Aug.  durch  das  Zerplatzen 
einer  Bomb«  zu  Sweaborg  eine  starke  Centusion  der  oberen  Partie  der 
Brust  und  des  Rilrkcns,  begleitet  von  den  Symptomen  einer  Commotio 
medullär  tpinalit.  Die  Weicbl  heile  der  Brust  und  des  Rockens  waren 
vom  Nacken  bis  zur  6.  Rippe  sugillirt.  namentlich  fand  sich  auch  eine 
sehr  ausgesprochene  umfangreiche  Sebwappnng  auf  dem  Racken  und 
die  Berührung  dieser  Stelle  verursachte  Schmerzen  und  liess  eine  Er- 
giessung  erkennen.  Das  Alhmen  war  beschwerlich,  der  Puls  langsam 
und  klein,  der  Herzschlag  unregelmsssig.  die  ThJtigkeit  des  Darmkanals 
nichl  geregelt,  bald  Verstopfung,  bald  diarrhoearttge  Stahle,  die  Harn- 
sc.-rrtion  nicht  slark.  Es  wurden  zweimal  Örtliche  Blulenlsiehungen 
durch  Srhropfkdpfe,  anfangs  kalte  Ueberschlagr,  spller  Blciwaiser-Fo- 
nicnle  gemacht ,  und  der  Kranke  besserte  sich  soweit,  dass  er  nach 
5  Wochen  entlassen  werde»  konnte.  Neun  Wochen  nach  dem  Tage 
der  Verletzung  zeigten  sich  leichte  asthmatische  Anfalle,  und  die  acusli- 
sche Ezploralio»  liess  Lungenemphysem  erkennen.  Zugleich  stellten 
sich  ander«  Symptome  ein.  welche  eis  Reflexe  der  stattgehabten  Com- 
motio  medullär  tpiaatis  interprrbrl  werden  musslcn.  Der  Gang  wurde 
unsicher,  indem  die  Fusse  nicht  recht  gehoben  werden  konnten  und 
die  Biegung  der  Gelenke  nicht  ohne  Muhe  geschah,  dabei  ein  pelziges 
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GeRlhl  >>  den  Fiagern  beider  Hlnde.    Vun  der  Ansticht  ausgehend,  I 
dass  in  Folge  der  Commotinn  eine  schleichend»  Entzündung  der  Hui-krn- 
ncrkntule  mit  Exsudat-Ablagerung  hier  stattgehabt,  wurden  Se«wa*s«r- 
bsder,  üouchen  und  der  £l«ctrog»l»anisajus  verordnet,  welch«  Mittel 
auch  einen  günstigen  Erfolg  halt». 

3)  Der  Capilain  -  Lieutenant  E.  von  der  25  nnnisrhen  Marine- 
Equipage  hatte  am  10.  Auf.  durch  das  Zerplatzen  rincr  Bombe  eine 
Verwundung  an  der  linken  Hinterbacke  und  an  beiden  Oberschenkeln 
in  der  Nabe  des  Kniegelenks,  sowie  eine  Commotio  medullär  sfinatis 
erliUea.  Aas  der  Wunde  am  Hialtrbarkea  wurde  ein  Botnbeaslück 
extrahirl.  die  Wunde  bildete  einen  Hoblgang.  der  an  der  äussern  Wand 
des  Mastdarms  endete.  Ebenso  wurde  ein  Boiubenfraguient  au*  der 
Wand«  am  rechten  Oberschenkel  gesogen.  Diese  Wunden  waren  am 
22.  Od.  vollständig  vernarbt,  aber  eine  Gnnlraclur  im  rechten  Knie- 
gelenk zurückgeblieben,  welche  durch  ein«  Extension  graduellement 
forcee  bitte  leicht  beseitigt  werden  können,  wenn  der  Patient  dieser 
sieh  balle  unlertieben  wollen.  Uno  diese  Zeit  empfand  er  plötzlich 
Schmerzen  an  der  Spitze  des  linken  Mittelfingers  «Iber  dem  Nagel,  es 
entstand  ein«  bläuliche  Geschwulst,  in  welcher  ein  kleiner  fremder 
Körper  unterschied««  werden  konnte,  der  mittelst  eines  Einschnitts 
durch  f-ine  Pincetle  herausgezogen  sich  als  ein  kleiner  Bombensplitter 
ergab;  wobei  «>  auffallen  niuss,  dass  dieser  wahrscheinlich  in  den  i 
Nagel  eingedrungen,  erst  später  sich  einen  Weg  in  die  Pleischlhcilc 
gebahnt  hatte.    Die  Heilung  erfolgt«  hier  sehr  rasch. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Erklärung. 

Bad-Ems.  End«  Mai. 

Di«  Kölnische  Zeitung  enthielt  vor  einiger  Zeil  als  Auszug  aus 
Dr.  Braun's  zu  Bad  Oeynhausen  Schrift.  „Hr.  Uofralh  Dr.  Spengler 
nnd  die  deutsche  Gesellschaft  für  Hydrologie*  folgende  allgemeine  Be- 
trachtung, mit  dem  Denkspruch,  „Prüfel  Alles  und  das  Gul«  behaltet":  — 
„Die  sogenannte  Balneologie  ist  keine  besondere  tnediciuische  Wissen- 
schaft und  wenn  auch  der  Badearzt,  als  solcher,  aus  dem  Kreise  der 
gewöhnlichen  Heilkunst  einseitig  heraustritt,  so  darf  er  dieselbe,  als 
den  eigentlichen  gesunden  Boden  seines  Berufes,  nie  aus  dem  Aug« 
verlieren.  Wir  kennen  manchen  freimfllhigcn  Badearzt,  der  nach  lang- 
jährigem einseitigem  badeärzllicliciu  Wirken  offen  das  BedUrfniss  aus- 
spricht, zeitweise  in  die  gewöhnliche  Praiis  zurückzukehren,  das  abge- 
stumpfte Auge  wieder  zu  scharfen,  den  beschrankt  gewordenen  Blick 
wieder  au  erweitern." 

Dieser  an  und  für  sieh  ganz  inolfensive  Gedanke  bat  Hrn.  Spengler 
veranlasst,  in  seiner  balneologischen  Zeitung  gegen  mich  und  Hrn.  Dr. 
Braun  ein  lästerliches  Analhema  losschleudern  zulassen,  und  zwar  — 
ein  in  der  medicinischen  Journalistik  gewiss  noch  nicht  vorgekommener 
Fall — durch  seinen  Rechtsanwalt,  den  llofgenchlsprocurator  Br.  — 

Da  nun  Palron  und  Client  mich  darin  mit  Hrn.  Dr.  Braun  idcn- 
liliciren,  als  eine  und  dieselbe  Person,  unter  verschiedenen  Namen 
auftretend,  vermulhen  (sub  vanis  formis.  sogt  die  balneologische  Zei- 
tung. Semper  idera  Proleus):  obgleich  ich  vor  Erscheinung  der  Schrift 
des  Hrn.  Dr.  Braun  nicht  einmal  dessen  irdisches  Dasein  kannte  und 
nur  das  Naturgesetz,  dass,  wenn  die  Birnen  reif  sind,  sie  in  allen 
Gürten  von  den  Blumen  fallen,  uns  in  einem  und  demselben  Gedanken  ; 
zusammengeführt  hat.  —  so  will  ich  auch  die  ganze  Verantwortlichkeit 
dos  von  Hrn.  Speagler  und  seinem  Anwalt  so  heftig  incriinimrlen 
Artikels  übernehmen,  indem  ich  hiermit  feierlich  bekenne,  dass  derselbe 
meine  seit  langer  als  30  Jahren  mehr  und  mehr  befestigte  und  in 
Druckschriften  mit  aller  Entschiedenheit  kund  gegeben«  L'«berzeagung 
ausdruckt.  Ich  Ubergehe  den  weitern  Inhalt  jenes  Bannfluchs,  da  er 
bereits  durch  sieb  selbst  und  durch  ein  von  Hrn.  Spengler  und  sei- 
nem Anwalt  hervorgerufen««  ob«rstgenchlliches  Urlheil  gerichtet  ist; 
zumal  die  balneologische  Zeitung  in  gleicher  Weise  mich  mit  meinen 
Herrn  Collegco  Döring,  v.  Ibell,  also  in  gatcr  Gesellschaft  zusam- 
mengebracht hat,  —  und  wende  mich  deshalb  nur  zu  der  darin,  sowie 
in  andern  öffentliche  Blattern  wiederholt  ausgesprochenen  Drohung 
Spenglers,  dass  er  die  von  ihm  gegen  ineine  und  Dr.  Braun's 
Flugschriften  „ober  den  balnealogischen  Congress  zu  Berlin**  angestreb- 
ten richterliche  Erkenntnisse  Öffentlich  und  zwar,  wie  er.  mich  be- 
treffend, bei  Geriebt  antrug,  auf  mein«  Kotten  in  wenigstens  t  Dutzend 
■aedicimschen  und  politischen  Zeilschriften  in  Balde  (sag!  er)  bekannt 
machen  werde.  Das  mich  angehend«  richterliche  Erkenntnis«  ist  nun 
bereits  vor  3  Monaten  »rtheilt  worden  and  noch  ist  Seitens  Herrn 
Spengler  s  die  angedrohte  öffentliche  Bekanntmachung  nirgend!  er- 
schienen; auch  ich  ward«  stillschweigend  darüber  hinausgehen,  wenn 


dies«  Drohung  nicht  zugleich  in  der  balneologischen  Zeilaag* 
ausgesprochen  wäre,  deren  Programm  bekanntlich  der  Welt  die  burh- 

stüblich  wörtliche  Versicherung  ertheill,  dass  nur  Wahrheitsliebe 
und  Ehrlichkeit  die  Druckerschwärze  dazu  liefern  und 
alles  Entgegengesetzte  mit  unbarmherzigen  Hunden  Preit 
gegeben  werden  soll.  Nicht  jeder  Leser  aber  dieser  mit  so  vor- 
trefflicher Schwarze  gedruckten  Zeitung  besitzt  den  Verstand  des  Forsten 
de  Ligne,  welcher  auf  die  Aufschneidereien  eines  Badearztes  erwie- 
derte:  Monsieur.  Vous  de«  Irooipeur,  ou  Irompe,  ou  trompelte!  — 
Um  die  durch  die  bisherigen  Publiralionen  des  Hrn.  Spengler  ver- 
breiteten falschen  Ansichten  zu  berichtigen,  bin  ich  genOlhigl,  das  Still- 
schweigen zu  brechen,  und  den  wesentlichen  Inlull  jenes  gerichtlichen 
Erkenntnisses,  wie  folgt,  beksnnl  zu  machen : 

Der  höchst«  Gerichtshof  hat.  ia  Anbetracht,  dass  der  herzoglich« 
Medicinalaccrssisl  Dr.  Speagler  durch  öffentliche  Anroassung  der  ihm 
nicht  Übertragenen  Stellung  eines  Badearztes  zu  Ems  und  durch  die 
Art  und  Weise,  wie  derselbe  in  nicht  wissenschaftlicher  Haltung  die 
Leistung  allerer  an  den  Badeorten  angestellter  Aerzte  in  öffentlichen 
Schriften  der  Geringschätzung  Preis  zu  geben  suchte,  die  gegen  ihn 
genchlete  Belridigung  seihst  hervorrief,  auch  der  Angeschuldigte  (Dr. 
Vogler)  anzunehmen  befugt  war,  dass  der  Denunriaat  (Dr.  Spengler) 
das  Publicum  Ober  seine  literarische  und  medieinischc  Qualiticalion  durch 
Plagiate  ans  Schriften  anderer  Aerzte  auf  eine  des  Arztes  unwürdige 
Weise  tu  Huschen  suchte,  —  den  Strafanlrag  des  Anwalts  Herrn 
Spengler's  in  der  Hauptsache  abgewiesen  und  nur  eine  Geldstrafe 
und  zwar  im  gesetzlichen  Minimum  gegen  den  Angeklagten  eikannL  — 
Wir  Uberlasae«  es  hiernach  dem  Unheil«  des  Publikums,  ob  Hr.  Spengler 
sich  selbst  wohl  gethan  hal.  eine  auf  das  Gebiet  der  Wissenschaft  ge- 
hörend« Streitsache  vor  di«  Gerichtshöfe  tu  bringen  und  sind  begierig, 
wenn  anders  derselbe  seine  Androhung  erfüllt  haben  sollt«,  auch  gegen 
Hm.  Dr.  B rann  an  Preussischer  Gerichtsstclle  die  Klage  zu  erheben.  — 
das  gegen  leUiern  gefällte  Unheil  baldigst  an  erfahren;  indem,  soviel 
wir  gehört,  nach  den  Preussischen  Strafgesetzen  die  rieeptio  veritatis 
hinreicht,  denselben,  wenngleich  dessen  Liberi  um  Vieles  scharfer  wir«, 
als  mein.  Flugschrift  (keine  crambe  bis  cocla.  aufgewärmter  aller  Kohl, 
wie  jenes  Libell  von  der  balneologischen  Zeitung  lilulirl  wird),  von 
jedweder  Strafe  zu  befreien.  Was  mich  anlangt,  so  bringe  ich,  nach 
einem  solchen  moralischen  Siege,  gerne  der  Ehre  des  Standes 
und  dem  Wohl«  der  Wissenschaft  ein  Opfer,  wenn  ich  mich  der  Hoff- 
nung hingehen  dürfte,  dadurch  für  die  Zukunft  wenigstens  einigen  Nutzen 
gestiftet  zu  haben. 

Dr.  Vogler  senior. 

H.  Mass,  Obermedicinalralh  zu  Bad -Ems. 


Personalien. 

Ekrrnbezruynngtn.  II ess en- Da nnsla d t.  Dr.  Wolf,  Kreis- 
arzt und  Med.-R.  in  Erbach,  erhielt  den  0.  Philipps  des  Grnssmülhigen. 

Oesterreich.  Dr.  Marlin,  Ober-Stabsarzt,  erhielt  den  Franz- 
Josephs-O.;  Dr.  G  im  In  er,  pens.  Mimsterial-R.,  den  Leopolds-O. 

Würlemberg.  Slaalsralb  Dr.  v.  Ludwig  in  Stuttgart  erhielt 
■las  Coiamandeurkreuz  der  französischen  Ehrenlegion;  der  Oberamtsarzt 
Dr.  Höring  in  Ludwigshurg  den  Kron-Ordcn  und  der  praclische  Arzt 
Dr.  Werner  in  Ludwigsburg  den  Fricdrichs-Orden. 

Personalveränderungen  Hessen-Darmsladl.  Ernennun- 
gen: Di*  pracl.  Aerzte  DD.  Horn  zu  Wollstein  zum  Kreisarzt  fdr  Hom- 
berg. Sabarly  tu  Oppen  heim  zum  Kreisarzt  für  Ulrichstein. 

Preussen.  Anstellungen:  Privaldorent  Dr.  Hecker  als  Stadtarmcn- 
ant  in  Berlin,  der  pracl.  Arzt  Dr.  Utting  tu  Grottkau  als  Kreisphysicus 
des  Kreiset  Grollkau  nnd  der  Wundarzt  1.  Kl.  Dross  als  Kreiswundarzt 
des  Kreises  Rosenberg.  Beförderungen:  Die  Unterärzte  Kühn  vom  12., 
DD.  Kailel  v.  21.,  Bong  v.  24.,  Haicke  v.  16.,  Heck  v.  7.  und 
Völkel  v.  18.  Inf.-R.  tu  Assist. -Aerzten;  die  im  Reserve-  u.  Landw.- 
Verhlllnisse  befindlichen  Aerzte  nnd  Wundärzte  DD.  Wolff  vom  27., 
Groddeck  v.  32..  Grundmann  v.  22.  Ldw.-R.  und  Braun  v.  Ldw.- 
Bal.  (Neuss)  39.  Inf.-R.  haben  den  Charakter  „Assistenz-Arzl*  erhalten. 
Abschicdsbewilhgungen:  Den  Assisi. -Aerzten  DD.  Slossmeister  vom 
t.  Ulanen-  und  D«mnig  vom  5.  (Btacbertcheo)  Husaren-Reg.,  beiden 
mit  der  geselzlichen  Pension.  Niederlassungen:  Di«  prarlischcn  Aerzt« 
DD.  Sachs  in  Buntlau,  Weinert  in  Driburg.  Hillmann  in  Bonn, 
Bens  in  Weete,  Wiedenfcld  in  Erkrath,  Coulon  in  Malmedy.  Artl 
(Reg.-Arzl),  Servaes  und  Haselhorst  in  Köln;  die  Wundinte  I.  Kl. 
Hölzer  in  Wesel  und  Brösel  in  Kill».  Forlgczogen  sind:  Die  pract. 
Aerzte  DD.  Piakaohn  von  Kempen  nach  Warmbrann,  Liehig  von 
Breslau  nach  Sprotlau,  Kluge  von  Ohlau  nach  Lauban.  Sarrazin  von 
Bochold  nach  Münster,  Slomma  von  Neviges  nach  Balve,  Genzmer 
von  Berlin  nach  Interlaken  (für  die  Sommer-Kurztil),  Gerhardt  und 
Reinhard  aus  Berlin  und  Mayer  aus  Wilücbenau ;  der  Wundarzt  1  -  Kl. 
Blech  von  Grimberg  nach  GJogau. 
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Ii  Zur  Yerbandlehre.  Vuii  l>r.  7- ei».  —  Mmhnilungeii  au«  der  Pralls  ton 
am  Weib«.  Von  Dr.  G.  Simon   !Fort»oUung.;  —  Mlilneilungm  los 
Clreumcl»loB  dm  »ugar.ret«  Bf™  chronische  B»ttUadanfsi<Mland« 
von  Dr.  E.  H.  Wolff.  — 


Dr.  G.  Seydel.  IDiei  l'IIUe  im  Llllvolrlüe.l  —  HU*  von 
Mit  Ktai.kenhati.c  und  der  AtiitohelUaatull  iu  Darai»u41.  V 
Dritter  »rtlkel )  -  Mlacellen:  U.rn.lolt  In  der 


•n  Operationen  Iwi  UrinJUIcln 
"  uö  Dr.  Kuchlcr,  [10.  Zur 
von 


Zur    Verban.  dlehre. 

Von 

Dr.  Zeis  in  Dresden. 

„Es  haben  die  Allen  eine  Menge  Bandagen  von  allerlry  i 
„des  Kopfe»  erdacht,  gleichwie  man  her  dem  Galeno  «"»I  »llen 


kann;  aber  viele  ohne  Roth; 
„sonderlich  Verdue  und  le  Giere,  den  Lernenden  iu  Gefallen,  önd 
„die  Schwierigkeit  in  erleichlern  die  Zahl  sehr  vermindert,  welche 

können  genug  sein."  So  schrieb 

Heuler  vor 


die  ganic 
Bichl,  dasa  Pirogoff't 
Strumpf«  n.  s.  w.  um  ein 


ich  hielt 

Im  Gegentheile,  ich  glaube 
alle,  in  GypslOsung  getauchte  SJcke, 
i  Glied  gant  kunstlos  zu  achlagen, 
Die  Anlegung  einer  mit  Gjrps  be- 
rasch geschehen,  ehe  der  befeuchtete  Gyps  hart 
wird,  nnd  wer  viel  Zeit  braucht,  um  ein  Renverse  faltenlos  tu  legen, 
oder  es  überhaupt  nicht  gelernt  hat.  einem  Expursivverbande  den  rich- 
tigen Grad  der  Festigkeit  tu  gehen,  dem  dürfte  es  schwerlich  gelingen, 
«inen  guten  Gypsverband  nach  Natlhysen  anzulegen. 

Wenn  nan  aber  Jemand  noch  so  geschickt  im  Anlegen  einer  Boll- 
binde ist.  so  wird  er  es  doch  niemals  Indern  können,  dass  der  Ver- 
locker wird,  sobald  das  Glied  abschwillt  oder  magerer  wird,  so 
■  er  sich  attnlich  bloss  der  einfachen  Leinwandhinde  bedient  Die- 
prossen  Uebelslande  ist  jedoch  neuerdings  dadurch  abgeholfen 
dass  man  elastische  Binden  fabneirt,  in  denen  sich  mehrere 
Kautschukfaden  befinden.  Das  Gewebe  ist  aber  ganz  verschieden  von 
den  zu  Hosenträgern  bestimmten  Gurten,  so  dass  ei  im  nicht  ausge- 
dehnten Zustande  wie  in 
Deutsche  Klinik.  'S:.':. 


sind  so  elastisch,  dass  man  sie  mit  leichter  Kraft  auf 
dehnen  kann.   Je  nachdem,  ob 
mger  anspannt,  kann  man  eil 

mittelst  einer 

bei  ihnen  nicht  nathig.  indem  sie  sich 
nan  sie  an  Theilen  anlegt,  die,  wie  die  Wade,  sehr 
zanehmen.    Sinkt  die 
nach,  und  bleibt 


folgt  die  Binde 
e  einfache  Lein- 
Binde  nur  im  ge- 


lieh  ist  es 


ich  mich  remer  häufig  des  im 
(nicht  vulkamsirtea)  KauUchuks  in  Platten, 
etwas  zu  dick  nnd  sprOd,  als  dass  man  es  brauch 

Wasser,  so  ist  es  sofort  geschickt,  als 
n.     Es  llsst  sich  dann  sehr  lang  aus- 
es  nicht  ganz  auf  seine  frohere  Llnge  zurückkehrt. 
Je  nachdem  welchen  Theil.  ob  das  Knie  oder 
n.  a.  w..  man  damit  umgeben  will,  schneidet  man  ein 
ab.  welches  ein  wenig),  etwa  1  —  2  Zoll,  langer  ist,  als 


wie  es  die 

auf  bewegliche  Art  hermetisch  mit 
den.    Ich  bin  jedoch  hiervon  allgekommen,  weil  die 
Schnittnieben  des  angespannten  Kautschuks  oft 
weil  man  bei  dieser  Anwendungs- 
Pesligkeit  des  Verbandes  nicht  gut  beliebig  be- 
voa  mir  als  zweckmässiger 


es  dagegen  bei  jener, 
die  Enden  der  K 


aber  einander  tu 


»taltfindel.  so  reicht  es  hin. 
ein  Stock  gewöhnliche  Leinwandbin 

'ieder  entfernt  werden, 
ich  tnerst  sprach,  dl 
it.  einen  gleichmassigen 
also  insbesondere  bei  Oedem 
der  Verband  mit  Kautschuk- 
kleinere Stell«  einen  anhal- 
So  habe  ich  Pislel- 
die,  weil  aie  unter  Sehnen  hinverliefen,  nicht 
werden  durften,  damit  tnr  Heilung  gebracht;  serOse  ErgtHse 
in  den  Schleimbeuteln  Ober  dem  Knie  wurden  in  folge  de«  anhalten- 
den Druckes,  der  den  Kranken  keineswegs  listig  war,  reaorbirt.  Vor- 
tOglichen  Kulten  haben  mir  die  Kautschukplattea  auch  noch  bei  der 
Stillung  von  Blutungen  aus  Wunden  an  den  Extremitäten ,  wo  sie  die 
Stelle  eines  Tourniqoels  vertreten,  geleistet,  wenn  die  Unterbindung 
nicht  ausführbar  war,  namentlich  einmal  bei  einer  abgequetschten  Finger- 
spitze, das  andermal  bei  einer  Blutung  aus  einer  kleinen  Hautarlerie 
am  Arme,  die  eich  nicht  erfassen  UfH,  Auch  bei  mehreren  Verwun- 
dungen der  Finger  habe  ich  die  Kautaehukverblndc  mit  Nutzen  ange- 
wendet, bisweilen  auch  auf  die  Weise,  dasa  dadurch  die  Fingerspitze 
gegen  den  Finger  angedruckt  wurde.  Aehnlich  verfuhr  ieh  in  einem 
Falle  nach  der  Amputation  des  Vorderarmes  mit  zwei  Lappen,  wo  ein 
Fistelkanal  unter  diesen  lurtlckgeblieben  war.    Man  legt  dann 
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Seitdem  man  die  nach  allen  Richtungen  hin 
stimmte  KOrperslellen,  das  Knie,  die  Knöchel  od« 
schenke!,  angepassten  Verlmidstucken  im  Handel  leicht  erhallen  kann, 
wird  wohl  Niemand,  sobald  er  den  Vnrtheil.  den  sie  gewahren,  kennen 
gelernt  hat,  sich  «och  eines  unelastischen  SchnUrstrumpfet,  wie  sie 
tonst  gebräuchlich  waren,  mehr  bedienen.  Dieselben  Vorlheile  nun  ge- 
wahren auch  die  tod  mir  empfohlenen  Verbanduiitlel ,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  sie  auch  an  anderen  Korperstellen  anwenden 
kann,  und  dass  man  es  bei  ihnen  in  der  Hand  hat,  den  Druck  so 
schwach  oder  so  krlflig  auszuüben,  wie  man  nur  will. 

Bis  hierher  wlre  Alles  recht  sehöe.  Aber  wie  es  oft  im  Leben 
geht,  dass  naoilich  selten  eine  Freude  gana  ungetrtlbl  ist,  so  ist  es 
auch  hier.  Der  Preis  der  elastischen  Binden,  die  ich  bisher  »nm  chi- 
rurgischen InstrumeBtenmacher  Hm.  Eschbaum  in  Bonn  in  »orzüg- 
licher  Gate  bezogen  habe,  ist  etwas  hoch,  eine  Elle  kostet  8  Sgr.,  sie 
können  aber,  wenn  man  sie  schont,  sehr  lange  gebraucht  werden.  Ver- 
gleicht man  damit  den  Preis  der  »Iistischen  SchnUrslrfluipfe,  die  Übri- 
gens sehr  schnell  terreissen  und  nicht  reparirt  werden  können,  so  kann 
man  sich  beruhigen.  Bei  dem  Kautschuk  in  Platten  richtet  sich  der 
Preis  nach  dem  Gewicht  Hier  bezahlt  man  das  Lnih  mit  .''/,  Sgr. 
Grössere  Stocken  kann  man  aber  nach  dein  ersten  Gebrauche  sehr  gut 


Mittheilungen  aus  der  Praxis 

von 

Dr.  Gustav  Scydcl  in  Dresden. 

Drei  Fälle  von  Lithotriltc. 
I.  Fall 

Bei  einer  früheren  Gelegenheit  deutele  ich  darauf  hin,  dass  die 
Sleinzcrmalmung  troti  vorhandener  Prostalaget.ehwuisl  ausführbar  sei 
und  gab  dam  als  Beleg  einen  Krankheitsfall.  Ich  lasse  hier  einen  an- 
deren folgen,  wo  es  sich  ebenfalls  um  einen  bejahrten  Kranken  bandelt, 
dessen  Vorsteherdrüse  hypertrophisch  war.  Dass  aber  Hypertrophie 
dieser  Drüse  und  namentlich  des  dritten  Lappens  derselben  der  Aus- 
führung der  Lithotripsia  mitunter  unub«rtteigln-he  Hindernisse  entgegen- 
stellt, ist  tu  bekannt,  alt  dass  es  einer  weiteren  Begründung  bedürfte. 
Aber  selbst  in  den  für  die  fragliche  Operation  geeigneteren  Fallen  ist 
die  Ausführung  jener  nicht  selten  mit  mannigfachen  Schwierigkeiten 
»erbenden.  Ott  Concrement  oder  die  Coocremenle  liegen  in  dem  meitt 
mehr  oder  weniger  vertieften  Bas  food  der  Blase,  sind  hier  schwer  tu 
fassen,  die  Ausleerung  det  Detritus  geht  nicht  seilen  unvollständig  von 
statten,  so  dass  dieser  entweder  zum  Ttieil  oder  ganz  durch  Beihülfe 
der  Kunst  tun  der  Blase  entfernt  werden  muat.  Die  in  die  Blasenhohle 
hineinragende  Geschwulst  der  Drüse  beengt  und  erschwert  die  freie 
Handhabung  det  Perculeur  oft  sehr.  Hierzu  kommt  in  eiazelnen  Fallen 
das  schwierige  und  selbst  sehr  schmerzhafte  Einführen  des  Instrumentes 
in  die  Blase.  Alle  diese  Ilmstande,  sowie  das  in  solchen  Killen  mehr 
oder  weniger  hohe  Aller  der  betreffend™  Kranken  machen  die  Aut- 
der  Steintertnalutung  oft  sehr  schwierig  und  mahnen  den  Arn, 
in  Anbetracht  det  hohen  Alters  solcher  Kranken  tu  vor- 
Peigender  Fall  mag  hier  seinen 
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gewöhnlicher  Krümmung  als  auch  mit  kurzem,  fast  rechtwinkelig  ab- 
gebogenem Schnabel,  ging  trotz  der  Hypertrophie  der  Prostata  (auch 
dea.drilten  Lappens  derselben)  ohne  besondere  Schwierigkeit  von  stal 
Um  nun  den  Kranken  für  die  Ltlbotritie  vorzubereiten,  führte  ich 
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Katheter«  ging  leicht  und 
Den  einen  Tag  jedoch  wurde  Patient  von 


die  Zunge  belegt. 
Solche  Fiebennfille  kehrten  Öfter  wie- 
in  viel  geringerem  Grade.    Der  Pult 
Üich  aber  gegen  Abend  beschleunigt.  Wahrend  des  Ve 

auch  -die  Blas«  gereuter,  da*  Bedürfnis»  tum  Innre* 
trat  häufiger  ein  und  war  auch  schmenhafter.  Sluhlreratopfung.  Der 
Urin  war  mit  flockigem,  lockerem  Schleime  oberladen, 
zwar  bald  wieder  ab,  alt 
mit  Blut  vermischten  Eile 
gehalten  mit  dem  fieberhaften  Zustande  det  Kranken  im  Allgemeinen 
konnte  wohl  den  Verdacht  erregen,  dats  sich  ein  Abtcess  in  die  Blase 
geöffnet  habe.  Ich  will  nicht  ermüden  durch  Aufzahlung  der  ange- 
wendeten Mittel,  sondern  bemerke  nur,  dass  in  Beiug  auf  die  Beizung 
der  Blase  uod  des  Blasenhalset  locale  Bluicntteerungcn  im  MiiieHleische 
entschiedenen  Nutzen  gewahrten.  Nach  und  nach  befand  sich  Patient 
wohler  und  war  am  Ende  to  weit  wieder  hergestellt,  dait  ich  an  die 
Ausführung  der  Steinzerutalmung  denken  konnte,  wiewohl  ich  mir  nicht 
verhehlte,  data,  nach  dem  tu  UTlheilen,  was  vorausgegangen  war,  die 
äusserst*  Vorsicht  und  Schonung  geboten  war.  Einige  Male  (Ohrte  ich 
noch  elastische  Katheter  ein,  die  ich  10 — 15  Minuten  lang  liegen  liest 
und  die  vom  Kranken  gant  gut  «ertragen  wurden.  Hierauf  schrill  ich 
zur  ersten  Sitzung.  Der  Stein  wurde  in  einem  Durchmesser  »on  8 — i" 
gefassl  und  mit  Hülfe  der  Schraube  leicht  zerbrochen.  Das  Concrement 
gehörte  nicht  tu  den  harten.  Hierauf  wurden  noch  zwei  kleinere 
Fragmente  gefatsl  und  zermalmt.  Das  Ergreifen  der  Steine  war  nicht 
leicht.  Denn  Irolzdem,  dats  die  Blase  eine  hinreichende  ljuanlil.lt 
Flüssigkeit  enthielt  (7 — 8  Unzen)  so  war  doch  die  Beweglichkeit  dea 
Instrumentes  erschwert  und  zwar  hauptsächlich  durch  die  in  die  BU- 
senbohle  hineinragende  vergrößerte  Prostata.  Ich  balle  übrigens  den 
Kranken  eine  sehr  erhöhte  Steisslage  annehmen  lassen,  um  to  viel  alt 
möglich  tu  verhindern,  dass  der  Stein  nicht  hinler  der  Prostat»  liegen 
blieb,  welcher  Zweck  auch  erreicht  wurde.  Die  Sitzung  war  eint 
kurzdauernde.  Eine  Reaclion  folgte  nicht  nach.  Ich  lieat  den  Kranken 
tus  Vorsicht  das  Bell  hüten,  einige  Tassen  Lindenblülhenthee  trinken 
und  ein  strenges  Regimen  beobachten.  Die  Blase  blieb  ruhig.  Die 
Ausscheidung  «on  Detritus  ging  aber  nicht  recht  von  ttaltea.  Den  Tag 
nachher  verliest  Patient  dat  Bett  wieder,  erhielt  eine  bessere  Oiüt  und 
I  befand  sich  im  Allgemeinen  wohl,  to  data  ich  ihm  selbst  kleine  Pro- 
menaden ausser  dem  Hause  erlauben  konnte.  Ich  hatte  die  nächste 
Sitzung  recht  gut  am  3.  oder  4.  Tage  nachher  vornehmen  können. 
All-  in  der  Kranke  wünschte  selbst,  da**  noch  ein  Paar  Tage  langer 
damit  Anstand  genommen  würde,  to  dass  ich  am  6.  Ttge  nach  der 
ersten  die  zweite  Sitzung  fiilgen  liess.  Es  wurden  in  dieser  wieder 
einig*  Stocken  gefassl  und  zerdrückt,  tum  Theil  durch  den  Druck  der 
Utad,  zum  Theil  mit  Hülfe  der  Schraube.  Ich  balle  den  Kranken  vor 
der  Sitzung  ein  Morphiumpulver  und  nach  der  Silung  tin  laues  Sitz- 
bad nehmen  lasten.  Et  trat  wiederum  keine  Reaclion  ein,  to  das» 
6  Tage  spater  die  drille  Sitzung  vorgenommen  werden  konnte.  Die 
Ausscheidung  det  Delnlut  war  durch  die  Proslattgeicfawulst  sehr  er- 
schwert; daher  ich  von  nun  an  elfter  dicke,  mit  weilen  OeOnuRgee 
versehene  Katheter  einbrachte  und  durch  sie  Injerlionen  mit  lauem 
Wasser  machte,  um  den  Detritus  aut  der  Blase  herauszufordern.  Auch 
ausser  den  Sittungtlagen  nahm  Patient  laue  Sittblder;  bei  etwaiger 
Stohlverstopfung  OL  ricini  und  trink  oberdieta  täglich  ein  Paar  Tassen 
Thea,  aut  Hb.  fyefod.  und  Äurf.  altk.  bereitet.  In  der  vierte« 
Sitzung  find  ich  nur  noch  eil  kleines  Frtgmenl  vor  und  bei  twei  spa- 
teren Explorationen   konnte  ich 
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salbst  *»*  knlleening  Her  Blas«  gehl  retbl  gut  von  stallen.  Allerdings 
hatte  >e^  ,hrn  ,l|tn  Rath  gegeben,  ss'rh  wenigstens  alle  xwti  Tage  an- 
mal  einen  elastischen  Katheter  einzubringen.  Diesen  Rath  hat  er  auch 
befolgt  und  wenn  er  »ersuchte  lungere  Pausen  eintrete«  in  lassen,  so 
wurde  er  des  Nichts  durch  öftere*  l~  rindrang.  Her  jedoch  schmerzlos 
war,  gestört.  Der  Stein  war  ein  harn  saurer  genesen.  Gegen  die  Ge- 
achwulst  der  Vorsteherdrüse  habe  ich  innere  Mittel  nicht  verordnet 
Di«  auflösenden  Nittel,  kräftig  und  anhaltend  gebrauch!,  erschöpfen 
leicht  die  Kräfte  eines  bejahrten  Mannes.  Ueberdiesa  ist  es  noch  sehr 
zweifelhaft,  ob  man  gegen  die  senile  Proitatagrschwulst  durch  sie  etwas 
ausrichtet.  Die  Entleerung  der  Blase  war  bisher  von  der  Art,  daaa 
das  teil  wellige  Einfuhren  eines  elastischen  Katheters  genügte,  grosseren 
Urinheich werden  dadurch  tuvortukommen.  Ich  habe,  da  ich  alle  Ur- 
sache hatte,  die  hraftc  des  Kranken  tu  schonen  und  etwaige  Reaktionen 
tu  verhüten,  die  Sitzungen  sehr  kurz  gemacht;  es  wurde,  sonst  der 
Stein  selbst  in  zwei  Sitzungen  haben  zerstört  werden  können.  Aber 
die  Sicherheit  kam  in  erster  Linie.  Denn  ein  einziger  starker  Kicbcr- 
anfall  bitte  den  durch  Hoger«  Krankheit  angegriffenen  Kranken  leicht 
in  Gefahr  bringen  können,  daher  die  grOsstc  Vorsiebt  dringend  gebo- 
ten war. 

II.  Fall. 

Bei  loanriien  Kranken  steht  der  BlaaenhaU  sehr  hoch,  ohne  dass 
die  Vorsteherdruse  vtrgrösstrt  ist.  So  verhielt  es  sich  bei  dem  Kran- 
ken, ober  den  ich  hier  «int  karte  Mitlheilung  geben  will. 

Raron  von  D..  Kurlinder,  entleerte  bereu,  seit  6  Jahren  bald 
Gries,  bald  kleine  Nierensteine.  Br  war  ein  Mann  von  50  Jahren, 
kraftig  gebaut,  aber  nervöser,  reizbarer  Katur.  Sobald  ein  Nierenstein 
iliegen  war.  machten  sich  auch  die  den  Blascn- 
i  Symptome  bemerkbar;  namentlich  wurde  der  Urin 
stark  blutig  und  trat  dabei  ein  hlulger  Drang  tum 
Uriniren  ein,  wobei  tu  End«  desselben  eine  heftig  brennende  Empfin- 
dung im  Ghede  bemerkt  wurde.  Trott  aller  dagegen  angewandten  Mittel' 
war  die  Neigung  zur  Gries-  und  Steiobildnng  nicht  tu  bewilligen  ge- 
Seil etwa  7  —  8  Monaten  wurden  die  auf  einen  Blasentlein 
Symptome  contlanter.  Bei  diesem  Kranken  trat  jedoch 
,  wie  man  diess  bisweilen  hei  Steinkranken  beobachtet,  ein 
t,  ein  fast  vollständig«  Verschwinden  der  Steinsyraptomc  für 
•in  Paar  Monate  ein.  welches  den  Kranken  glauben  machte,  dass  ein 
Blasenslcin  nicht  vorbanden  sein  könne.  Patient  hatte  mehr«  Wochen 
Vichy-Wasser  getrunken  und  dann  Scblangenbadblder  gebraucht.  Nicht 
lange  nachher  stellten  eich  aber  die  Erscheinungen  des  Blasensleine* 
wieder  ein,  die  namentlich  durch  Bewegung  gesteigert  wurden.  Ich 
nachte  nun,  im  Verein  mit  Dr.  Weither,  der  der  Ant  des  Kranken 
war  und  schon  llngsl  das  Vorhandensein  eines  Blasenslemes  verniulhcl 
hatte,  eine  Eiploralion  der  Blase,  wobei  denn  auch  das  Corpus  delicti 
eich  altbahi  vorfand.  Bei  dem  Einfuhren  des  Katheters  stellte  sich 
noch  heraus,  dass  die  Harnröhre,  ebenso  wie  die  Blase  höchst  reizbar 
war.  das  Instrument  wurde  durch  die  Conlraclioaen  der  Muskeln  in 
einer  Weise  festgehalten,  data  man  es  kaum  bewegen  konnte.  Spater, 
als  ich  Katheter  einführte,  wiederholte  sich  diese  Erscheinung  noch 
Öfter  und  namentlich  war  es  das  eine  Mal  höchst  schwierig,  den  durch 
die  Muskeln  festgehaltenen  Katheter  herauszuziehen.    Ferner  muss  ich 
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Ks  wurden  daher  elastische  Katheter  öfter  eingeführt,  Injectionen  mit 
lauem  Wasser  in  die  Blas«  gemacht,  lau«  Bader  etc.  angewendet  Ein 
Mal  trat  ein  heiliger  Fieberantall  ein,  der  jedoch  bald  vorüberging,  ohne 
nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen.  Nachdem  nun  der  Krank«  aoweil 
vorbereitet  war,  daas  ein  hinreichend  dicker  Katheter  ohne  besondere 
Schwierigkeit  eingebracht  werden  konnte,  schritt  ich  tur  Slcintermal- 
anung.  die  im  Beisein  des  Dr.  Wal  Iber  von  mir  ausgeführt  wurde. 
Ich  bediente  mich  eines  Ptrculeur  a  pignon  von  mittlerer  Starke.  Zu 
nächst  fassle  ich  einen  kleinen  Stein  von  «Iwa  5  —  6m  Durchmesser, 
der  bald  zerbrochen  wurde;  hierauf  wurde  ein  Stein  von  10"*  Durch- 
messer gefasst;  trott  des  kraftigen  Druckes  mit  dem  Schlüssel  war  es 
mir  nicht  möglich  den  Stein  zu  zerbrechen;  das  Instrument  noch  mehr 
anzustrengen,  "wäre  nicht  tu  billigen  gewesen.  Ich  cntschloss  mich 
dther  den  Stein  fallen  tu  lassen  und  für  die  nächste  Sitzung  ein  star- 
ker«* Instrument  zu  nehmen.  Die  gedachte  Sitzung  ging  übrigens  gut 
vorüber;  es  folgte  kein«  Reaclioa  naeh;  d«r  Krank«  nahm  nach  der 
Sitzung  ein  laues  Bad,  roussl«  ein  ruhiges  Verhalten  and  strenge  Dill 


Nach  einigen  Tagen  folgt«  die  nächst«  Siliuog.  Ich  b«diente  mich 
ein««  kn fugen  Perculeur»  und  der  unabhängigen  Sehraube  Lcray'a. 
Der  Stein  wurde  alsbald  gefaast,  allein  trott  des  höchst  energischen 
Druckes  obgedarbler  Schreibe  wollt«  das  Coicremeat  nicht  terspringen, 
so  data  ich  mieb  genütbigt  sah  den  Hammer  tu  Hülfe  zu  nehmen, 
nachdem  ich  zuvor  den  Perculeur  in  dem  Klean  a  mim  fixirt  halte. 
Hier  nun  gelang  es  endlich  dir  Cohision  des  Siemes  soweit  tu  lockern, 
dass  er  durch  die  Schraube  terbroeben  werden  konnte.  Das  Instru- 
ment war  so  mit  Detritus  gefüllt,  dass  ich  es  ausziehen  mutste,  waa 
übrigens  um  so  zweckdienlicher  war,  als  die  eben  gedachten  ManOrer 
mehre  Minuten  gewahrt  hallen  und  der  Kranke  dabei  sehr  aufgeregt 
war.  Ea  folgte  dieser  Sitzung  eine,  jedoch  massige  Reaction  nach,  so 
daaa  der  Kranke  den  andern  Tag,  das  Gefühl  ein«r  gewissen  nervösen 
Abspannung  abgerechnet,  sich  gant  erträglich  fohlte.  Patient  erhielt 
wiederum  ein  laues  Bad  und  eine  Dosis  Morphium.  Unmittelbar  nach 
der  Sitzung  war  die  Blase  unruhig,  das  BedOrfniss  zum  L'riairen  hlu- 
ßger  und  schmerzhafter ,  allein  auch  diese  Erscheinungen  waren  den 
andern  Tag  bis  auf  das  gewöhnliche  Maats  ermissigt,  so  dass  auch 
Patient  wieder  bessere  Kost  erhalten  konnte. 

Nach  fünf  Tagen  folgte  die  drille  Siltung.  Dieses  Mal  halte  ich 
den  Kranken  etwas  chlorororiniren  lassen.  Es  wurden  schnell  nach 
einander  8  Starke,  von  3 — V  Durchmesser,  gefaul  und  reit  Hülfe  der 
unabhängigen  Schraube  terbroeben,  was  jetzt  ohne  weitere  Schwierig- 
keit geschah.  Das  Instrument  war  gant  mit  Detriten  gefallt.  Es  folgte 
keine  Reaction  nach,  so  dass  ich  den  Kranken,  da  das  Wetter  den  Tag 
nachher  günstig  war.  eine  kleine  Promenade  machen  lassen  konnte. 

Einige  Tage  später  halle  die  vierte  Sitzung  unter  Chloroform  statt. 
Ea  wurden  schnell  nach  ciaander  9 — in  Starken  zermalmt  und  dann 
das  Instrument,  mit  Detritus  vollgepfropft  entfernt.  Auch  dieses  Mal 
tral  nichl  die  geringste  Reaction  ein.  Es  entleerte  sich  der  Detritus 
Iheils  alt  Pulver,  llieils  in  einzelnen  Starken,  die  aber  stets  ohne  be- 
sondere Beschwerden  zu  machen,  abgingen.  In  der  nächstfolgenden 
fünften  Sitzung  fand  ich  nur  noch  drei  kleine  Fragmente  vor,  die  gefasit 
und  zerdrückt  grossenlhtils  mit  dem  Instrumente  entfernt  wurden.  — 
Bei  einer  etwa  8  Tage  nachher  vorgenommenen  Etploration  der  Blase 
konnte  irh  nichts  mehr  von  SteinlrOmmern  entdecken.  Trotz  stunden- 
langer Promenaden  zeigte  sich  kein  Blut  mehr  im  Urin,  so  wie  auch 
das  hlufige  BedOrfhita  tum  Uriniren  sich  nichl  mehr  bemerkbar  machte. 
Alle  Schmertempfinduagen  schwanden  nach  und  nach,  nur  seilte  der 
Urin  von  Zeit  zu  Zeit  rothen  Gries  ab,  der  entweder  bereits  als  solcher 
mit  dem  Urine  entleert  wurd«,  thcils  sich  erst  ans  letzterem  nach 
1—  2 stundigem  Stehen  niederschlug.  Der  Stein,  wie  der  Gries,  wir 
harnsaurer  Art.  —  NacAtrlgtich  bemerke  ich  noch,  dass  ich  Öfter,  um 
di«  Fragmente  fassen 
Schnabel  nach  unten 

Der  geringe  Qnerdurehme 

»o  wie  die  Reizbarkeil  des  Blasenhalses  und  die 


Daher  hielt  ich  im  Verein  mit  Dr.  Wallher  es  für  zweckdienlich,  das 
mit  zu  Hülfe  tu  nehmen,  wodurch  ebcngedacble  t'ebel- 
Was  nun  dee  kleinen  Querdurchmesser  der 
anlangt,  so  haue  ich  frflher  einmal  Gelegenheit,  bei 
n  war,  diese  Gi 

Bas  rond  der  Blase 
starken  Perculeur  aufzu- 
aberzeugea,  wie  di« 
bis  zu 

möglich  waren.  Biae  Folge  dieser  rinnenartigen 
Verengerung  de«  Bas  fond  der  Blase  war.  dass  die  Steine  (es  waren 
deren  3  und  zwar  tauheneigrosse.  plattgedrückte  vorhanden)  nicht  in 
dem  unteren  Theile  der  Bisse  befindlieh,  sondern  nach  oben  gedringt 
worden  waren.  Da  nlmlich,  wo  di«  obere  und  hintere  Blasenwand 
tutantmrnlrrfr.-n.  hatte  sich  eine  Ausbuchtung  gebildet,  et  handelte  sich 
hierbei  nicht  um  eine  Zelle,  sondern  slmmtliche  Blasenhlule  waren 
durch  die  Steine  nach  aussen  gedrängt  worden,  die  Steine  hallen  sich 
so  ein  Lager  gebildet.  Dieser  geringe  Querdurchmesser  ist  mir  bis 
jetzt  nur  bei  wohlbeleibten,  dirkbluchigen  Mlnnern  vorgekommen. 

III.  Fall. 

Der  Kranke,  um  den  es  sich  hier  bandelt,  war  ein  Knabe  von 
7  Jahren.  Es  ist,  wie  bekannt,  bei  Kindern  von  diesem  Alter  die 
Steinzermalmung  mit  Erfolg  unternommen  worden.  Allein  ich  habe 
mich  noch  nicht  dazu  enlschlietsen  können.  Die  veröffentlichten  Ope- 
rationen beweisen  nur,  dass  man  die  Lilhotrilie  hei  Kindern  machen 
kann,  sie  beweisen  aber  nicht,  das«  in  dem  Kindesalter  die  Lilhotrilie 
den  Vorzug  vor  dem  8leinschnilt  verdiene.  Nur  dann  ,  wenn  es  sich 
um  einen  kleinen  Stein,  der  in  einer  einzigen  Sitzung  zerstört  werden 
kann,  handelt,  scheint  mir  di«  Lilhotrilie  —  und  twar  unter  Cbloro- 
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formwirkung  —  Berücksichtigung  U  verdiene«.  Zwei  Umstände  sind 
es.  die  di«  Ausführung  der  Sleintermalmuug  bei  Kindern  in  Allgemei- 
nen nicht  rlüilich  erseheinen  laasen.  Er»llich  vertragen  Kinder  den 
Steinubnilt  recht  gul,  der  Siein  wird  mil  einem  Male  enlfernl.  Zwei- 
tens, und  dl*  iil  der  llaupl  umstand,  bleiben  bei  Kindern  Fragmente 
sehr  leiebl  in  der  Harnröhre  stecken.  Das  Entfernen  derselben  ist  oft 
mit  den  gröisten  Schwierigkeiten  verbunden,  und  schlie**lich  muss  min 
Bichl  selten  noch  toi»  Messer  greifen.  Die  Enüeeniag  des  Detritus  bei 
Kindern  ist  eine  Qual  für  sie  selbst  und  die  Aenlc.  Und.  wenn  man 
auch  bei  den  Sitiungen  selbst  die  kleinen  Kranken  chlorofonniren  kann, 
so  lässl  sich  die  Narcotisirung  doch  nicht  hei  jedem  steckengebliebenen 
Fragmente  wiederholen.  Schliesslich  ist  noch  in  Betracht  xu  liehen, 
das*  man  »ich  dunner  Instrumente  bedienen  muss,  die,  wenn  es  sich 
um  sehr  harte  Steint  handelt,  der  Gefahr  des  Abbrechen»  oder  Ver- 
biegen; mehr  unterworfen  sind,  als  dickere  Instrumente.  Die  hier  an- 
gegebenen Gründe  haben  mich  bestimmt,  von  der  Litholritie.  insofern 
sie  bei  Kindern  in  Ausführung  kommen  soll,  in  der  Regel  abiusehen 
und  dem  Sleinscbnill  den  Vonug  iu  geben. 

Was  nun  diesen  anlangt,  so  dringt  sich  die  Frage  auf.  welche 
Methode  heuer  sei.  die  Sectio  lateralis  oder  die  Sectio  alU.  Für 
die  Iclitere  haben  »ich  in  der  Neuieit  gewichtige  Stimmen  erhohen. 
Allein  in  Beiug  auf  Kinder  hat  auch  der  Seilensteinschnitl  stet«  günstige 
Resultate  geliefert,  und  ich  beaweiOe.  das»  in  diesem  Alter  der  hohe 
Sleinschnilt  mehr  Erfolg  verspricht.  Dies  gilt  jedoch  nur.  sobald  es 
sich  um  Steine  mittlerer  Grösse  handelt.  Bei  dem  Knaben,  um  den 
es  sich  hier  handelt,  war  der  Stein  ein  solcher,  daher  ich  den  Seilen- 
slemschnilt  machte. 

Der  Knabe  war  7  Jahre  all  und  lill  seil  fast  3  Jahren  mehr  oder 
weniger  an  Harnbeschwerdrn.  Nach  stärkerer  Bewegung  wurde  der  L'rin 
häufig  bluug.  Der  Urin  enthielt  stets  lockeren  Schleim,  reagirte  sauer. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  den  Umstünden  nach  günstig  tu 
nennen.  Bei  der  Exploration  der  Blase  entdeckte  ich  alsbald  einen 
Stein  von  mittlerer  Grösse.  Nach  einer  vorbereitenden  Behandlung,  die 
in  Malzbidern  bestand,  und  wobei  gleichseitig  der  Kranke  einen  Thee 
aus  Herb.  Lycopod.  und  Malvenblumen  trank,  schritt  ich  sur  Operation. 
Prof.  Et.  Richter,  welcher  den  Kranken  tu  mir  geschickt  hatte,  war 
so  gütig,  das  Chloroformiren  zu  Übernehmen;  Dr.  Pulter,  Oberarzt 
beim  Hilitair,  hielt  das  Ilm  e  ran  um.  In  wenigen  Minuten  war  der  Weg 
durch  das  Miltelfleisch  geolTnel  und  der  Stein  exlrahirt.  Nachdem  ich 
den  BUsenhals  mit  dem  Messer  eingeschnitten,  dilatirte  ich  die  Wunde 
mit  dem  Finger  und  führte  dann  mil  diesem  sogleich  di«  Zange  ein. 
Die  Wunde  war  so  gross,  dass  der  Stein  tiemlich  leicht  hiodurchgefulirt 
werden  konnte.  Die  Grüsse  des  Sieines  betrug  einen  Zoll,  die  Dicke 
desselben  *>  Linien.  Aus  dem  oberen  Wundwinkel  quoll  Blut  hervor, 
und  da  diese»  durch  Bespritten  mit  kaltem  Wasser  nicht  bald  gestillt 
werden  konnte,  führte  ich  eine  mit  Schwamm  umwickelte  Handle  ein, 
wodurch  die  Blutung  sofort  aufhörte,  und  selbst  dsnn,  als  nach  meh- 
reren Stunden  die  Kanüle  enlfernl  wurde,  auch  nicht  wiederkehrte. 
Der  Kranke  wurde  tu  Bell  gebracht,  und  nachdem  die  Kantlle  später 
entfernt  war,  ein  kalter  Schwamm  auf  die  Wunde  gelegt  und  damit 
ein  Paar  Tage  fortgefahren.  Der  kleine  Kraoke  erlangte  fast  unmittelbar, 
nachdem  der  Stein  entfernt  war,  sein  Bewußtsein  wieder  und  klagte 
nur  über  ein  leichtes  Eingenomniensein  des  Kopfes.  Patient  erhielt 
nur  dünne  Suppen,  einen  Thee  aus  Fl.  Malvae  und  verböte,  Mandel- 
milch. Es  trat  im  Verlaufe  des  Tages  einiges  Fieber  auf,  jedoch  in 
so  massigem  Grade,  dass  die  Anwendung  irgend  einer  Medicin  unnölhig 
war.  Der  Urin  Boss  durch  die  Wunde,  und  xwar,  wie  es  anfänglich 
tu  geschehen  pflegt,  unter  Gefühl  von  Brennen  ab.  —  Den  andern 
Tag  halle  das  Fieber  an  Stirb«  nicht  tugenommen,  die  Nacht  war  tiem- 
lich ruhig  zugebracht  worden.  Der  Irin  ging  das  eine  Mal  fast  voll- 
ständig durch  die  Urethra  ab.  Am  Nachmittage  war  die  Blase  gefüllt, 
Patient  halle  Harndrang,  konnte  aber  den  Urin  nicht  lasseo,  daher  ich 
einen  elastischen  Katheter  durch  die  Wunde  einführte  und  die  Blase 
entleerte.  Einige  Male  klagte  Patient  Uber  Leibweh,  welches  sich  aber 
nach  Abgang  von  Blähungen  verlor.  Der  Leib  war  Übrigens  nicht  auf- 
getrieben und  gegen  Berührung  nicht  empfindlich.  Die  Zunge  etwas 
weisshch  belegt,  Durst  massig,  das  Kopfweh  geringer. 

Die  Nacht  vom  2  —  3.  Tage  war  unruhig  gewesen,  weil  der  Urin 
nicht  abging,  daher  wiederum  eine  KanUle  in  die  Wunde  eingebracht 
und  die  Blase  entleert  wurde,  worauf  sofort  Ruhe  eintrat.  Der  Puls 
blieb  den  ganzen  Tag  beschleunigt,  Kopf  frei,  Zunge  wenig  belegt. 
Wegen  Stuhlverslnprung  ein  Lavement.  und  da  dieses  keinen  Erfolg 
hatte,  Ol.  Kebd.  Am  SplUbcnd  eine  genügende  breiige  Ausleerung. 
Der  am  vorigen  Tage  noch  etwas  blutige  Urin  war  blulfrei.  Das  Aus- 
sehen der  Wunde  gut. 

Am  3.  Tage  ging  der  Urin  durch  die  Wunde  ab.  theils  in  einzel- 
nen Abslttcn.  Ibeils  aus  der  Wunde  träufelnd.  Palienl  war  in  der 
Nacht  mehrere  Male  durch  heftigen  Schmert  von  der  CVtiY«.  ilei  an. 
an  der  lusaercn  Seile  des  Schenkels  herabsteigend  und  ein  Zucken  des 


Beines  bewirkend,  im  Schlaf«  gestört  worden.  Der  Sefcmen  trat  nur 
hei  Bewegung  ein.  Der  untere  Theil  de*  Scrotum  war  etwas  ge- 
schwollen und  die  hintere  Fläche  von  bllulieher  Farbe,  übrigen*  selbst 
bei  stärkerem  Drucke  wenig  empfindlich.  Abgesehen  von  diesen  Er- 
scheinungen war  der  Zustand  de*  Kraekea  im  Allgemeinen  befriedigend. 
Die  Wund«  balle  ein  gutes  Ansehen  und  schmertte  wenig,  der  Schwamm 
wurde  nicht  mehr  in  kaltes,  sondern  laues  Wasser  getaucht,  auf  die 
Wunde  gelegt  und  in  den  Schenkel  Spir.  xoponot.  eingerieben.  Stuhl- 
gang war  von  selbit  erfolgt. 

Die  nächstfolgende  Nacht  brachte  Patient  ruhig  tu;  du  Unniren 
erfolgte  alle  Stunden.   Das  Scrotum  wird  durch  eine  untergelegte  Com- 

frieiienstellend. 

immer1  mehr"  Der  Puls  iJwger^d«*'*^ 

gut  aussehend,  eiternd,  so  das*  die  Dill  etwas  nährender  gemacht  wird. 
Alle  zwei  Tage  erhllt  der  Kranke  ein  laues  Bad.  Die  Geschwulst  de* 
Scrotum  hat  aich  allmilig  verloren,  da*  Unniren  erfolgl  in  Durchschnitt 
alle  twei  Stunden. 

Vom  11.  Tage  an  begann  der  Urin  wieder  durch  die  Urethra  ab- 
tuOieasen.  anfänglich  ging  nur  ein  kleiner  Theil  durch  sie  ab.  wlbrend 
der  grössle  Theil  noch  durch  die  Wunde  abfloss.  Oai  BedOrfnit*  tum 
Uriniren  trat  all«  2  —  3  Suinden  ein.  Die  Quantität  de*  durch  di« 
Wunde  abflieasenden  Urins  wurde  immer  kleiner.  Die  Vcrheilung 
der  Wunde  »chrilt  vorwlrl»,  und  am  20.  Tage  nach  der  Operation  ging 
der  Urin  nur  durch  die  Urethra  ab.  Die  Wuude  hatte  sich  tum  grossei 
Tb«ile  geschlossen  und  am  30.  Tage  war  sie  vollständig  vernarbt.  Der 
Urin  ging  in  vollem,  krlfligeoi  Strahle,  in  den  gehörigen  Intervallen 
und  obue  die  geringste  Empfindung  ab.  Der  Knabe  war  monier  und 
wohl.  Auaser  ein  Paar  Dosen  Ol.  Ric.  war  wlhrend  der  ganzen  Zeil 
keine  Medicin  verordnet  worden.  Die  Wunde  wurde  anfänglich  nur  mit 
*dem  Schwämme,  später  mit  in  Oel  getränkter  Cbarpie  bedeckt.  Ab 
die  Wunde  sich  mehr  schloss,  wurde  auch  diese  weggelassen.  Alle  2 
bis  3  Tage  lieu  ich  ein  laues  Bad  nehmen.  Zur  Zeit,  al*  der  Urin 
bereit*  frei  durch  die  Harnröhre  abRoss,  zeigte  sich  ein  Paar  Mala 
rolher  Gries  im  Harne.  Nach  vollständiger  Vernarbung  der  Wunde 
Hess  ich  daher,  wie  Uberhaupt,  um  die  Disposition  zur  Steinbildung 
möglichst  zu  tilgen,  Vichy-Wasser  in  entsprechender  Menge  trinken  und 
regelle  die  Diät  den  Umständen  gemäss.  Vielleicht  gelingt  es  so,  die 
Bildung  eines  neuen  Steine*  tu  verboten.  Der  au*  Harntäure  beste- 
hende Stein  halle  die  Gestalt  eines  Würfels  mit  abgestumpften  Ecken. 


Fälle  von  Operationen  bei  Urinfisteln  am  Weibe. 

Von 

Dr.  Gustav  Simon  in  Darmsladt. 
trortseliiiiig  mtNo.ltj 

IV.  Fall.  Blasensrheidenfislel  nahe  am  Muttermunde.  Ope- 
ration.  Pylmie.  Tod  am  10.  Tage. 

Frau  Roth  aus  Niederbrechen  im  Uerzoglhum  Nassau,  65  Jahre 
alt,  hatte  vor  etwa  20  Jahren  eine  schwere  Geburt  durchgemacht ,  bei 
welcher  die  Zange  angelegt  wurde.  Nach  dieser  Geburt  war  eiae  Uria- 
Gstel  zurückgeblieben,  gegen  welche  längere  Zeil  hindurch  innerliche 
Mittel  angewendet,  später  keine  Behandlung  eingeschlagen  wurde.  Am 
10.  Sept.  1855  kam  die  Frau  in  die  hiesig«  Heilanstalt  und  die  Unter- 
suchung «teilte  Folgende*  heraus; 

Di«  Frau  tat  mittlerer  Grdue,  sehr  corpulenl.  von  scropbulos- 
lymphatischer  Constitution.  Da*  Gesicht,  nämlich  Naie  und  Wangen, 
und  von  Lupus  zerfressen;  am  Halse  zahlreiche  Narben  scrophulöser 
Geschwüre.  Im  Uebrigen  ist  aber  die  Frau  gesund,  der  Appetit  und 
die  Verdauung  gul.  Die  Menses  haben  wlbrend  der  Zeit,  als  die  Fistel 
bestand,  aufgehört.  —  Die  äusseren  Geachleehtslheile  «ind  stark  ge- 
rölhel.  tum  Theile  ezcornrl.  Die  Scheide  ist  weit.  In  der  Mittellinie 
der  Vorderwand  der  Scheide  und  etwa  '/,  Clin,  vom  Muttermunde  ent- 
fernt, gewahrte  man  eine  runde  Fistel,  die  so  gross  war.  das*  sie  der 
Spitze  des  Zeigefingers  den  Durchgang  gestattete. 

Am  12.  September  wurde  die  Operation  in  Gegenwart  und  mit 
Assistent  der  DD.  K.  Weber  und  Tenner  auf  die  frtlber  beschriebene 
Weise  ausgeführt.  —  Der  Uterus  wurde  mit  Museux'*chen  Hakenzangen 
herabgezogen ,  was  mil  leichter  Mühe  geschah,  da  derselbe  sehr  be- 
weglich war.  Darauf  wird  die  Fistel  durch  einen  durch  die  Urethra 
eingeführten  Katheter  hervorgedrlngl.  breit,  trichterförmig  uad  in  cjucrer 
Richtung  angefrischl  und  mit  4  Nähten.  2  entfernter  und  2  den  Fistel- 
rlndern  näher  liegenden  Nähten  vereinigt.  Kein  Seitenschnitt  wurde 
gemacht.  —  Die  Operation  dauerte  etwa  drei  Viertelstunden.  Wir  halten 
kein  Chloroform  angewendet,  weil  die  Frau  Widerwillen  davor  hatte 
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klagte.  — 

Wahrend  der  ersten  4  Tage  wir  das  Allgemeinbefinden  sehr  be- 
friedigend. Wenig  Fieber,  Pule  TO — 75  Schlüge,  die  Zange  fast  rein, 
wenig  DuM.  Oer  Leib  wir  im  ersten  Tage  dicht  Uber  der  Symphyse 
ichmenbift;  apller  lies*  dieser  Schnien  wieder  null,  auch  war  der 
Leib  nickt  aurgetrieben  und  weich.    Aller  Urin  geht  durch  den  Ka- 


Am  vierten  Tage  Nachmittags  3  L'hr  bekam  die  Frau  plötzlich 
i  sehr  herugeu,  Uber  eine  halbe  Stunde  dauernden  Schüttelfrost 
folgern!  it  Hitie.  Das  Fieber  ist  auch  nach  dem  Anfalle  hef- 
frequenter  Puls  (100  —  1 10  Schlage),  bedeutender 
Chinin  mit  Saure. 
Am  Morgen  des  fünften  Tages  wiederholte  sich  der  Fieber- 
mit  der  nämlichen  Heftigkeit.  Dabei  entstand  heftiger  Dring  mm 
Schnerten  in  der  Urinblase  und  der  Scheide,  und  einiger  Urin 
durch  die  leütere  ab.  —  Ich  entfernte  die  Faden, 
mit  der  grOssten  Vorsicht  auf  den  Operationsl 
war.  Die  Fistel  wir  bis  auf  eine  kleine  Oeffnang  in 
der  Mitte  derselben,  durch  welche  der  Urin  rann,  vereinigt. 
Die  Herausnahme  der  Flden  konnte  bei  der  Weite  der  Scheide  mit 
Leichtigkeit  bewerkstelligt  werden.  In  der  Scheide  zeigten/ 
geicbwurig*  Fliehen,  welche  .Kinne,  eiterige  Flüssigkeit  ab- 
Die  Scheide  wurde  deshalb  mit 


Nach  diesem  Akte  befand  sich 
schmenfrei.  —  Aber 
Schüttelfrost  mit 


die  Kranke 


sehr  erleichtert  und 
Tages  kam  ein 
Die  Zunge  wurde 


grosse  Müdigkeit  und 

Die  Frostanfalle  wiederholten  sich  »glich  mehrmals,  bis  am  10.  Tag« 
Sopor  und  C«ma  eintrat  und  die  Kranke,  stark.  —  Der  Urin,  welcher 
bis  tum  4.  Tage  gar  nicht,  am  5.  Tage,  auch  nach  der 
nur  in  kleiner  Quantität  durch  dit  Scheide 


nur  die 

reoiToel  werden  konnten,  wies  Ver- 
der  Scheide  und  Unnbl.se  nach.  Bis 
iura  Uterus  fanden  sich  in  dem  Zellgewebe,  das  die  Scheide 
und  di«  Urinblise  mit  den  Knochen  verb.ndel,  etwa  6  —  6  Eilerdepols. 


Die  Seclion.  bei 
ud  nur  der  I 
l'nlerhauUellgi 


Die  Oberhiut  der  Scheid«  wir  gesebwürig.  an 
und  mit  uisafarbigen.  croupösen  Membranen  bedeckt.    Die  Fistel  halte 
sich  wieder  vollständig  geöffnet,  ihre  Rinder  waren  mii 
fast  sebwarz.   In  dar  Urinblise  wir  die  Schleimhaut  mit  einem 


—  In  der  Leber  keine  se- 


i  v.m  mir  operirten  Füllen 
den  Ausgang  in 
liegenden  Zell- 

—  Zu  diesem  Ausginge  mögen  die  lymphatische 
und  die  damalige  Ueberfallung  der  Heilanstalt,  besonders 
in  welchem  die  Patientin  untergebracht  war.  die  Haupl- 
Oenn  die  Verwundung  und  Quetschung  der 
war  in  diesem  Falle,  bei  welchem  die  lockere  Befestigung  des 
Uterus  und  die  Weile  der  Scheide  die  Zuglnglicbkeit  sehr  erleichterte, 
bei  Weiten  nicht  so  bedeutend,  als  bei  früheren  glucklichen  Pillen. 

V.  Fall.  Blasenscheidenfistel  von  mittlerer  Grosse  und 
26jlhrigem  Bestehen  nihe  im  Mutlermunde.  Zwei- 
malige Operation  durch  ein  Speculum.  Einmalig* 
A  e  Ii  ung  eines  zurückgebliebenen  sehr  kleinen  Fi  siel- 
chens. Heilung. 
Frau  Dornoff  aus  Villmar  im  Heraoglhuiu  Nassau,  57  Jahre  alt, 
ihre  Fistel  im  31.  Jahre  bei  einer  schweren  Zangengeburt  icquirirl. 
26  Jahre  ling  blieb  diese  Fistel  als  unheilbar  ohne  Behandlung.  Am 
15.  September  185 5  wurde  die  Frau  in  di*  Ueilanslall  aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab:  Die  Gcschlechlstheile  und  die  Scheide 
stark  gerothet,  zum  Theile  eiconirt.  Hoch  oben  in  der  Scheide,  ganz 
nahe  im  Muttermunde,  eine  Uber  Sechskreuzerstack  grosse,  runde  Fistel, 
die  dem  Daumen  ganz  bequem  den  Durchgang  in  die  Urinblase  ge- 
stattete. —  Die  Frau  verliert  im  flehen,  Sieben  und  Liegen  allen  Urin, 
nur  im  Sitzen  kann  sie  ihn  durch  Zusammenpressen  der  Schenkel  Jün- 
gere Zeit  zurückhalten. 

Am  I  H.  Sepl.  machte  ich  in  Gegenwart  der  IUI.  Prof.  Thiersch 
von  Erlangen,  der  DD.  Tenner.  Verdier  und  Orth  folgende  Ope- 
ration: Mit  Museut'scben  Ilakenzangen,  welche  ich  in  die  Vaginalporlion 
des  Uterus  einsetzte,  suchte  ich  diesen  herabzuziehen.   Er  war  jedoch 


so  stark  befestigt,  dtss  er  selbst  kräftigen  Traclionen  nicht  nachgehen 
wollte.  —  Durch  Auseinanderhallen  der  Scheid«  mit  Heheln  und  Her- 
vordringen der  Fistel  durch  einen  in  die  Unnblaae  eingeführten  Ka- 
theter wir  ebenfills  nicht  anzukommen.  — -  Ich  führte  deshalb  ein  vorn 
schief  abgeschnittenes,  rundes,  zinnernes  Speculum  ein,  brachte  die 
Fistel  in  den  vorderen  Ausschnitt  desselben,  lizirte  die  Bünder  mit  einem 
feinen  Häkchen  und  schnitt  die  Fistel  mit  Hülfe  langer  Messerchen  und 
Scheeren  in  querer  Richtung  aus.  Nach  der  Anfrischung  war  eine 
sehr  beträchtliche,  nicht  beabsichtigte  Vergrösseruag  der  Fistel  und  ein 
Vorfall  der  Blasenschleimhaul  von  mehr  als  Taubeneigrosie  entstanden. 
Man  konnte  bequem  mit  3  zusammengelegten  Fingerspitzen  in  die  Blas« 
eingehen.  Di«  Anfrischung  des  vorderen  Randes  durch  das  Speculum 
war  nichl  mühsam;  sehr  mühsam  dagegen  und  nicht  besonders  exakt 
war  die  des  hinteren.  Ebenso  war  die  Anlegung  der  Nlhla  üusserst 
schwierig  und  dauerte  über  eine  Stunde  lang,  obgleich  ich  nur  4  der- 
selben angebracht  hatte.  Zwei  Mühte  aurhle  ich  sehr  entfernt  von  den 
Wundrindern,  2  diesen  nüher  anzulegen,  was  aber  nichl  so  exakt  aus- 
geführt werden  konnte,  als  bei  den  Füllen,  in  welchen  der  Uterus  und 
mit  ihm  die  Fistel  heruntergezogen  wurde.  Man  konnte  selbslverstüiiil- 
lich  die  Naht  durch  das  Speculum  nur  so  anlegen,  dass  min  mit  der 
Nadel  in  die  Fistel  einging  und  jedr 


hülle,  um 


nach  innen  zu  durchslechen.  lllulig  musste  ich  die  schon  ingeleglen 
Füden  wieder  ausziehen,  weil  sie  entweder  zu  ungleich  lagen,  oder 
weil  sie  eine  Fslle.  die  nicht  gefasst  werden  durfte,  milgefissl  hatten  u.  s.w. 
Endlich  wiren  die  Nühte  erlrüglich  regelrecht  »gelegt,  und  dl  luch  ein« 
der  Fistel  entstandene,  ziemlich  bedeutende  Blu- 
so  wurde  das  Speculum,  das  zu  lang  war.  um 
die  Füden  tu  knüpfen,  ausgezogen.  Darauf  wurde  durch 
Scheide  mit  Hebeln  auseinandergehallen,  die  Fistel  da- 
die  Flden  ziemlich  fest  geknüpft. 
Der  vordere  Fistelrand  lag  an  dem  hinleren,  der  tum  Theile  durch  di« 
vordere  Multermundslippe  gebildet  war.  dicht  an.  —  Es  wurden 
irotx  der  Grösse  der  Fistel  keine  Seitenschnille  gemacht. 

lemlich  wohl. 


Ende  der  Operation 
Abend  wenig  ven 
Tage  blutiger,  darauf  aber 

Am  vierten  Tage  waren  die  Unterlagen 
war  die  Menstruation  eingetreten,  von  welcher  die  Frau  schon 
seit  dem  Bestehen  der  Fistel  keine  Spur  mehr  wahrgenommen  haben 
wollte.  —  Am  Abende  desselben  Tages  Ooss  alles  Wasser,  welches 
tur  Linderung  eingetretenen  Brennens  und  Stecheos  in  die  Urinblase 
eingespritzt  wurde,  nicht  durch  den  Katheter,  sondern  in  die  Scheide 

Am  2  1.  September  wurden  die  Nühte  entfernt.  Drei  Vier- 
Iheile  der  ganzen  Fistel  lullen  sich  geschlossen,  und  nur 
suf  der  rechten  Seite  war  ein  querer,  etwi  1  Clm.  langer,  nichl  weil 
klaffender  Spill  übriggeblieben,  durch  den  aber  der  grösste  Theil  de« 
Urins  iblloss. 

Am  ».  October,  ilso  3  Wochen  nich  der  ersten  Operation, 
wurde  die  Operation  der  zurückgebliebenen  FisteloBnung  vorgenommen. 
Die  Fislel  wurde  wiederum  durch  ein  Speculum  der  Quere  nach  ange- 
frischl,  3  Nable  (I  Entspannung!-  und  2  Vereiniguogsnüble)  wieder  auf 
dieselbe  Weis«  wi«  früher  angelegt,  das  Speculum  ausgezogen .  die 
Scheid«  auseinandergehalten,  die  Füden  geknüpft  und  wiederum  kein 
Seilentchnilt  applicirl.  Es  trat  fast  gar  kein  Fieber  und  keine  ander- 
weilige  bemerkenswerlhc  Störung  des  Verlaufes  der  Heilung  ein. 

Am  1  4.  Oc lobe r  wurden  die  Flden  entfernt.  Di«  Fislel  hat!« 
sich  bis  auf  eine  äusserst  feine  Oeffnung  auf  der  rechten 
Seite  geschlossen.  Die  Frau  konnte  aber  jelzt  sowohl  im  Sitzen, 
ils  auch  im  Gehen  und  Stehen  den  Urin  wenigstens  2  Stunden  lang 
zurückhalten,  ohne  beneltt  tu  werden.  Nur  bei  stärkeren  Bewegungen 
verlor  sie  wenigen  Urin.  Sie  war  mit  ihrem  Zustande  so  sehr  zufrie- 
den, dass  sie  nicht  für  nOlhig  fand,  ihr«  glnzliche  Heilung  durch  Aelzuog 
des  zurückgebliebenen  Fislelchens  abzuwarten.  Ich  entliess  deshalb  di« 
Patientin,  nachdem  ich  10  Tage  nach  der  Operation  mit  den  Herren 
Dr.  Tenner  und  Baiser  folgenden  Befund  bei  nochmaliger  Unter- 
suchung constalirt  halle :  Die  äusseren  Gcschlechlstheile  und  die  Scheid« 
waren  fast  ganz  trocken,  obgleich  beim  Einführen  des  Katheters  in  die 
Urinblase  eine  ziemlich  bedeutende  Quantität  Urines  entleert  wurde. 
Eine  feste  Narbe  zog  sich  dicht  vor  dem  Muttermunde  quer  von  der 
linken  nach  der  rechten,  in  der  Ausdehnung  von  wenigsten  4  Cenli- 
metern  durch  die  Scheide.  Auf  der  rechten  Seile  war  ganz  in  der  Nahe 
des  Muttermundes  ein  äusserst  feines  Kistelehen  zurückgeblieben,  durch 
das  man  nur  mit  einer  dünnen  Sonde  eindringen  konnte  und  schief 
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Dach  oUn.  darch  eine  ziemlich  dicke  Sabtlenitchiehte.  in  die 
gelangle.  —  Dient  Fitlelchen  wurde  mit  einem  feinen  Hol- 
lensteintlifte,  soweit  min  mit  demselben  in  das  Innere 
dringen  konnte,  und  mit  dickerem  Stifte  in  der  Umgebung 
gel  tu.  Den  folgenden  Tag  kehrte  die  Kran  in  ihre  Heimalli  surück, 
ohne  daas  sie  nach  ihrer  Aetzung  einen  Tropfen  Urines  verloren  hatte. 
Einige  Monate  darauf  schrieb  mir  die  Krau,  dasa  sie  gar  keinen  Urin 
mehr  verliere,  auch  wenn  sie  anstrengend  arbeitete,  oder  einen  weilen 
Gang  mache.  Sie  könne  den  Urin  jelat  4 — 5  Stunden  lang  halten  und 
habe  in  der  Sacht  nur  einmal  ndtbig  aufzutLehen .  um  den  Urindrang 
tu  befriedigen.  —  Et  ist  daher  wohl  anzunehmen ,  das*  sich  die 
kleine,  zurückgebliebene  Fistel  durch  die  Aeltung  ge- 
schlossen hat,  obgleich  ich  die  Krau  der  ziemlich  bedeutenden  Ent- 
fernung ihrer  lleimalh  wegen ,  die  nur  zum  Theile  mit  der  Eisenbahn 
turückgclegt  werden  kann,  nicht  mehr  zur  Untersuchung  bekam. 

Bemerkungen.  Wir  sehen  in  dienern  Falle,  dass  das  lange  Be- 
stehen einer  Fistel  der  Heilung  durch  die  blutige  Naht  ebensowenig 
Schwierigkeiten  entgegensetzt,  als  frisch  acquirirte  Fisteln.  Bemerkens- 
wertb  ist  ausserdem  die  geringe  Rearlion  nach  den  beiden  Operationen 
und  besonders,  dass  bei  einer  Frau  in  vi  hohem  Aller,  welche  die 
Menses  schon  so  lange  Zeil  (_'♦>'  Jahr)  verloren  halte,  am  fünften  Tage 
nach  der  ersten  Operation  die  Menstruation  eintrat  und  mehrere  Tag« 
hindurch  andauerte. 

Die  Anwendung  eines  Spcculnms  bei  der  Operation,  um  da- 
durch die  Fistel  den  Instrumenten  zugangig  zu  machen,  wurde  zwar 
schon  von  Dieffenhach  und  Anderen  angegeben,  aber  erst  in  neuerer 
Zeil  von  Prof.  Roser  durch  zweckentsprechende  Mullerspiegel  mehr 
ausgebildet  und  öfters  mit  glücklichen  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen. 
Sie  ist  in  Fallen  von  hoch  oben  in  der  Scheide  titzenden 
Fisteln,  welche  wegen  zu  fesler  Verwachsung  des  Uterus  mit 
der  Umgebung  nur  sehr  schwer  zn  Gesichte  gebracht  werden  können, 
fast  unenibehrlirh.  Sic  ist  ausserdem  die  schonendste  Methode,  aur 
Fistel  zu  gelangen,  und  wurde,  wenn  sie  die  Operation  auch  sehr  um- 
ständlich und  langwierig  macht,  der  gewöhnlichen  Arl,  nämlich  durch 
Herabziehen  des  Uterus  die  Fistel  den  Instrumenten  zugingig  zu  machen, 
in  allen  Füllen  vorzuziehen  sein,  wenn  nicht  erhebliche  Nachtheile 
damit  verbunden  waren,  welchen  ich  in  einem  spater  zu  beschreiben- 
den Falle  die  sehr  bedeutende  Vergrößerung  einer  Fistel  und  dadurch 
deren  Unheilbarkeit  nach  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden  zuschrei- 
ben zu  müssen  glaube  (s.  unten  Fall  IX).  Das  erste  Erforderniss  znr 
Heilung  einer  Fistel  ist  nlmlich,  die  Rinder  so  anzufritrhen,  dass  man 
aulglichst  breite  Wundrinder,  bei  möglichst  geringer  Ver- 
größerung der  Fistel  selbst  erhalt.  Diesen  Zweck  erreicht  man 
durch  trichterförmiges  Ausschneiden  derselben,  to  dass  die 
Basis  des  Trichters  in  die  Scheide,  die  Spitze  in  die  Blase  fallt.  Ein« 
solche  Anfrischung  ist  sehr  leicht  auszufahren .  wenn  die  Fistel  durch 
Herabziehen  des  Uterus  und  durch  Hervordringen  mittelst  eines  in  die 
Blase  eingeführten  Kaüieters  den  Instrumenten  zugingig  geworden  ist.  Un- 
möglich ist  dagegen  diese  Anfriachung  wenn  man  wegen  einet  hohem 
Sitzet  der  Fistel  genothigt  isl,  durch  einen  längeren  Mutterspiegel 


getkeillen  Fittelrande  oft  bedeutende  Gewebtstacke  der 
oberen  Schichte  der  Scheidenschleimhaut  und  der  Blasenschleimhaut  mit 
der  Cooper'schen  Scheere  abtragen,  wodurch  der  Rand  treppenarlig,  die 
FislelatTnung.  wenn  sie  nicht  zusammenheilt,  »ehr  bedeutend  ver- 
gTOasert  und  noch  dazu  ein  sehr  dünner,  scharfer,  hinterer  Rand 
zurückgelassen  wird  (s.  unten  Fall  IX).  Ein  weilerer  sehr  erheb- 
licher Nachlheil  ist,  dass  man  bei  hohem  Sitze  der  Fittel  Öfters 
nicht  im  Stande  ist.  den  Fistelrand  ezact  anzufritchen  ond  die  Nlhte 
genau  anzulegen,  so  dass  man  also  viel  weniger  Garantie  zur 
Heilung  hat.  —  Daher  ist  bei  hohem  Sitze  der  Fittel  dat  Herab- 
ziehen det  Uterus  und  das  Hervordringen  der  Fistel  durch  einen  durch 
die  Urethra  in  die  Blase  eingefohrten  Katheter  (liierall  da  vortuziehen, 
wo  es  ohne  bedeutendere  Gewalt  geschehen  kann.  Denn  der  Tod 
durch  Pylmie,  wie  er  im  vorigen  Falle  bei  dieser  Method«  vorkam,  be- 
ruhte wohl  meisten theils  auf  conslitutionellen  und  Luflverblllnissen, 
und  et  isl  sehr  die  Frag«,  ob  derselbe  nicht  auch  bei  einer  Operation 

')  .Selbst  wenn  man  die  Messerklingen  0ich  der  Flache  biegen  laasl,  Isl  dieser 
KscbUniit  Blcbi  zu  vernii 


Speculum,  bei 
am  Scheideneingange.  gedruckt  wird,  vorgekommen 
Illingen«  tUrkere  Gewalt  anwenden,  so  glaube  ich  jetzt  die  Operation 
durch  ein  vorn  schief  abgeschnittenes  Speculum  vorziehen  zu  müssen, 
zumal  der  vorliegende  Fall  in  edalauter  Weit«  darthut,  dast  d*te  Ope- 
ration selbst  bei  einer  (nach  der  Ausschneidung)  verhlltoissmlaiig  sehr 
grossen  Fistel  von  dem  glocklichsten  Erfolge  begleitet  sein  kann.  — . 
Bei  nahe  am  Introitm  vaginae  silzenden  Fisteln  wird  es  von 
geringerer  Wichtigkeit  sein,  ob  man  durch  ein  sehr  kurzes  Speculum 
operirt,  oder  ob  man  sieh  die  FisielilRhung  durch  Auseinanderhaltet* 
der  Schaamlippcn  und  Hervordringen  derselben  durch  einen  durch  die 
Urethra  eingeführten  Katheter  zugingig  macht.  In  diesen  Flilen  ziehe 
ich  jedoch  die  letztere  Operalionsmclhode,  die  ich  hier  bis  jetzt  allein 
anwendete,  vor,  weil  aie  mir  leichter  und  sicherer  ausführbar  als  die 
Operation  durch  ein  auch  sehr  kurzes  Speculum  scheint. 

Um  die  ausserordentliche  Schwierigkeit  der  Nalilanlegnng  durch 
den  Multertpiegel  zu  erleichtern  wende  ich  jetzt  mit  einem  Handgriff 
versehene,  feststehend«  Nadeln  an,  deren  Oehr  an  der  Spitze  angebracht 
isl,  wie  sie  Friedinger  schon  zur  Gaumen  naht  gebrauchte.  Ich  habe 
Nadeln  vou  den  verschiedensten  Krümmungen  anfertigen  und  bei  meh- 
reren noch  eine  Biegung  des  Stiels  im  stumpfen  Winkel  nach  hinten 
'anbringen  lassen,  wodurch  die  Schwierigkeit  der  Nahtanlegung  noch 
wird,  als  bei  denen  von  Friedinger. 


VI.  Fall.  B I a sc n sc h e id e n fi s I e I  von  geringer  Grösse.  Jahre 
langes  Aelzen  der  Umgebung  der  Fistel  ohne  Hei- 
lung zu  erzielen.    Einmaliges  Aetien  det  Inneren 
der  Fittel.  Heilung. 
Frau  Stallmann  aus  Monsheim  in  Rbeinhetsen,  42  Jahre  alt, 
balle  vor  10  Jahren  eine  Zangengeburt  durchgemacht,  steh  welcher 
die  Blascnscheidenfislcl  zurückgeblieben  war.  —  Die  Frau  wurde  weh- 
rend eines  Zeitraumes  von  */4  Jahre  alle  14  Tage  bis  4  Wochen  gellzt 
und  zwar  nach  der  Methode  von  Chelius,  bei  welcher  nur  die  Um- 
gebung der  Fistel  mit  platienfarmig  ausgegossenem  Höllensteine  gellzt 
wird.  —  Nach  dieser  Zeit  wurde  die  Aetzung  sellener,  nur  einigemal 
im  Jahre,  angewendet  und  endlich  gar  nicht  mehr  Fortgesetzt,  weil  die 
Frau  die  Hoffnung  auf  Heilung  aufgegeben  und  ihren  Arzt  nicht  mehr 
besucht  halle.  —  Im  Januar  1856  kam  sie  in  meine  Behandlung  und 
ich  fand  bei  der  Untersuchung  Folgendet: 

Die  Geschlechtitheile  waren  von  Urin  benetit.  gereihet  und  an 
manchen  Stellen  ezcoriirt.  Beim  Einfuhren  des  Sperulumt  gewahrte 
man  in  der  Mittellinie  der  vonleren  Scheidenwand  etwa  1  Clm.  von 
dem  Muttermunde  entfernt  eine  etwa  Scchskrenzerttflek  grosse,  runde, 
Hache  Vertierung  und  in  der  Milte  derselben  eine  kleine  Fittel,  durch 
welche  der  Unn  im  Strahle  herausdrang.  Die  Vertiefung  in  der  Sebei- 


mit 

reo.    Die  Fistel  war  so  klein,  dast  sie  nur  einer  dicken 

nd  da  sie  schief  nach  oben  und  hinten  in  die 
die  Subslanzschichle,  durch  welche  sie  verlief. 

Dicke. 

Di«  Feinheit  der  Fistel  and  di«  Dicke  i 


und  da  bis  jetzt  nur  die 
mit  Höllenstein  touehirt  worden  war, 
ich,  bevor  ich  eine  blutige  Operation  vornahm,  mil  ein 
in  die  Fittel  selbst  einzugehen. 
Katheter  entleert,  ein  rundes,  vorn  tchief  abgeschnittene«, 
Speculum  in  die  Scheide  eingefohrt,  die  Fistel  mil  langge- 
stiellen  Charpiepinseln  getrocknet,  sodann  mil  einem  feinen  Rollen- 
sleinstifte  in  die  Fistel  eingedrungen  und  das  Stift  bis  fast  tum  Zer- 
fliessen  darin  gelassen.  Mil  dickerem  Höllensteinstifte  Itztc  ich  darauf 
die  nächste  Umgebung.  —  Nach  der  Aetzung  wurden  keine  Caulelen 
angewendet,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  als  unerllsslich  ange- 
geben werden.  Es  wurde  weder  ein  Katheter  angelegt,  noch  du 
Verlassen  des  Bellet  verboten;  es  wurde  ihr  nicht  einmtl  möglichste 
Ruhe  oder  Öfteres  Urinlassen  zur  Vermeidung  einer  bedeutenderen  Au- 
fdllitng  der  Urinhlase  anempfohlen.  Aber  nichts  desto  weniger  verlor 
die  Frau  keinen  Urin  mehr,  und  als  am  siebenten  Tage  der  Schorf 
ginilich  verschwanden  war,  zeigte  sieh  die  Fitlel  geheilt.  — 
Auch  ntch  6  Wochen  hatte  ich  nochmals  Gelegenheil  die  Frau  tu 
untersuchen  und  conilatirte  milden  Uli.  DD.  Baiser  und  Eigc  nb  ro  dt 
deren  Heilung.  Mit  Ausnahme  der  Bachen  Vertiefung  an  der  vorderen 
Seheidewand  war  keine  Spur  der  Fislel  tu  bemerken. 

Bemerkungen.  Ich  kann  natürlich  nicht  wissen,  wie  gross  die 
Fislel  der  Frau  vor  10  Jahren  war  und  in  wie  weit  die  Aetzungen 
der  Umgebung  derselben  eine  Verkleinerung  erzielt  haben.  Verkleinert 
wurde  dadurch  aber  die  Fistel  jedenfalls,  weil  die  Frau  ihrer  Aussage 
Back  dea  Una  im  Sitten  und  Sieben  viel  besser  halten  konnte  alt  vor 
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chet  ich  dureli  mein«  eiL_. 

gehi  teden  »orbereiiel  war:  obngcns  bin  ich  auch  tuf  der 
aar  Ueberaeuguag,  das«  ich  durch  alleinige  Aetzut 
Beiiung  nicht  10  schnell  erzielt  habea  ward«.  — 
die  Aetzung  der  Fistel  selbst  durch  Eindringen  i 
Hüte  den  Vorzug  var  der  Aetzung  der  Umgehung,  wean  die  Fistel  sehr 
klein  ist.  oder  durch  vorausgegangene  AeUungen  der  Umgebung  sehr 
verkleinert  wurde.  Eia  sehr  begünstigendes  Nomen!  tur  Heilnag  in 
dem  vorliegenden  Fall«  war.  dass  die  Fistel,  wie  in  dem 
dea,  «in«  dicke  Subslanfschichle  dorchsetite.  — 
(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  aus 


Miltbcilungen  aus  dem  Landkrankenbause  und  der  Augen- 
heilanstall  r.n  Darmsladl. 

Von 

Dr.  H.  KOchlcr, 

Arzie  beider  BeiULtlsllen. 


10.  Zur  Circuincision  des  Augapfels  gegen  chronische 
Entziindungszuslände  der  Hornhaut. 

I  Dritter  Artikel.) 

Verschiedene  Gelehrlea  haben  meine  Empfehlung  für  die  Circuai- 
cision  (*.  d.  Z.  1854  Na.  48  und  1855  No.  15)  so  gunstig  aufge- 
nommen, dass  ich  mich  veranlasst  finde,  einige  weiter«  Beobachtungen 
darüber  der  Beurtheiluog  su  uolerhreilen,  und  namentlich  (Iber  deren 
Anzeigt  und  Ausfuhrung  einiges  Nähere  uiitzulheilen. 

Die  erst«  Beobachtung,  welche  bei  wiederholter  Ausführung  der 
Circumcision  bei  EntzOnilungsprocessen  der  oberflächlichen  tlornhaut- 
aebichten  die  Aufmerksamkeit  anspricht,  ist  die  Verschiedenheit  des 
Conjuncti  valgewebes  auf  der  Sehneahaut  in  Volumen,  Con- 
sislem,  Dichtigkeit,  Zähigkeit,  oder  Zerrtisslichkeit  und  Hinfälligkeit. 
Man  findet  in  der  Thal  bald  Hypertrophie,  bald  förmliche  Atrophie 
und  Nalacia  ihres  Gewebes  und  beides  oft  in  Uberrascheaden  Graden. 
Eben  so  gross  ist  aber  die  Verschiedenbeil  im  Verhalten  des  Subcon- 
junclivalgewebe*.  Bald  nämlich  ist  dieses  Gewebe  so  innig  ver- 
schmolzen mit  den  Bindehautgeweben ,  das*  es  mit  der  Bindehaut 
fOnnlich  ein  Dominum«  bildet,  die  Bindebaut  ist  dann  gewöhnlich 
verdickt  und  viel  starker  und  resistenter,  die  miteinander  verschmol- 
zenen Gewebe  lassen  sieh  mit  grössler  Leichtigkeit  rein  von  der  Seh- 
neohaut abheben,  und  eine  solche  Circumcision  führt  sich  nicht  allein 
kinderleicht  aus,  sondern  ist  auch  das  dankbarste  Geschürt  von  der 
Welt  In  anderen  Füllen  dagegen  hat  das  Subcoojqnclivalgewebe  nur 
den  alleriosesten  Zusammenhaag  mit  der  Bindehaut  selbst  und  haftet 
mit  den  es  durchziehenden  Gelassen  so  innig  und  fest  au  der  Seh- 
nenhaul,  dass  man  das  Scheerrnblall  nicht  dicht  genug  an  der  Sehnen- 
baut hinfahren  kann,  um  seine  Gelasse  gründlich  zu  trennen  und  in 
Ausnahmsrallen  zu  dem  Vesser  und  förmlich  radirenden  Führungen 
desselben  seine  Zuflucht  nehmen  tuuss  (s.  u.).  Auch  das  Subconjunc- 
livslgewehe  ist  bald  hypertrophisch,  bald  bis  tum  Verschwinden  atro- 
phisch, bald  fesler,  bald  zerreisslicher. 

Obwohl  nicht  za  leugnen  i«l.  dass  diese  Zustünde  auf  die  Prognose 
des  Erfolges  der  Circumcision  und  insbesondere  ihrer  leichteren  oder 
Ausführbarkeit  riaen  Einflus»  üben,  so  bleiben  doch  bei 
wesentlichste  Augenmerk  des  Operateurs  die  GefüsszUge, 
die  in  jenen  Geweben  zur  Hornhaut  geben,  and  dort  den  Gewebs- 
verinderungen  die  Nahrung  reichen.  Ich  habe  schon  oben  angedeutet, 
dass  rothe  Injeclion  als  solche  an  der  flarnhaulgrenze  zuweilen  ver- 
schwindet und  in  der  Ilomhaut  innerhalb  einer  farblosen  Brücke  im 

Ein  Reihen  od« 


uns  rem  an  die  Thal- 
Ii  die  Anzeigen  zur  Circumcision  nicht  weiter 
reichen.    Verschweigen  darf  ich  aber  nicht,  dass 
Füllen  peaelrirender 

Regenbogenbautror- 

als  r 


Offnen,  sind  hier  gewohnlich  im  Stande,  die  farblose  Brücke  eben- 
falls zu  injiciren  und  die  Verbindung  der  centrischen  und  periphe- 
rischen Injection  herzustellen.  Di«  Wirkung  der  Circumcision  ist  hier 
ganz  gleich  denjenigen,  wo  die  farbige  Geftssverbindung  ununterbrochen 
ist.  Zuweilen  enthüll  die  gante  Hornhaut,  so  lang  sie  nicht  kunst- 
lieh gereizt  wird,  keine  geflrblen  Gefüsse.  obwohl  sie  allerhand  Pro- 
mg  trügt,  die  serslürkte  Gefüsstuleilung  ver- 
i;  reizt  man  nun  solches  Auge,  so  füllt  sich  häufig  die 
nze  OberBIchc    mit  farbiger  Injection. 


ganze  Obern: 
habe  ich  die 


Wie  Consisteaz  und  Tezlur,  so  verschieden  verhüll  sich  der 
Blutreichlhum  der  Bindehaut.  In  dem  einen  Fall  gleicht  dieselbe 
einem  blulgeftUlten  Schwamm,  wo  das  Scheerenblait  gleichsam  durch 
Blut  schneidet,  und  der  GehUlfe  nicht  rasch  genug  den  kleinen  Schwamm 
auftupfen  kaon,  um  um  die  Hornhaulgrenae  sichtbar  an  erhalten;  in 
dem  andern  Falle  hinten  zwar  die  Gefüssiuge,  die  zur  Hornhaut  gehen, 
aber  dieae  Gefüsschen  stehen  gleichsam  vereiazelt  in  einem  trocknen 
saftlosen  Zellgewebe,  und  ergiessen  so  trüg  ihr  Blut,  dass  der  Opera- 
teur bequem  die  Scheere  aur  ihrer  Bahn  fortfuhren  kann,  ohne  durch 
das  Kinnen  des  Blutes  gestOrt  zu  werden. 

In  dem  einen  und  dem  andern  Falle  ist  unzweifelhaft  die  Ent- 
leerung des  Blutes  ein  Factor  zur  raschen  Verminderung  der  lieber- 
fullung  der  Hornhaut,  zur  Verminderung  der  EntzSadungssymplome  im 
ganzen  Aug«  und  dieser  Factor  der  unmittelbaren  Blulausleerung  ist 
in  der  Thal  so  krüftig.  dass  ich  mehrere  Haie  zu  beobachten  Gelegen- 
heil  halle,  dass  sich  das  Gesicht  von  Personen  gleich  nach  der  Opera- 
tion so  sehr  aufgehellt  halle,  dass  sie  2 — i — 4  Nummern  in  meiner 
Schriftnummerprobe  weiter  lesen  konnten  als  tuvor.  Auch  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  diese  Art  von  unmittelbarer  Blulausleerung  viel  kräf- 
tiger wirkt  und  viel  rascher,  ala  die  mittelbare  Ausleerung  durch 
einige  Blutegel.  Aber  der  Totaleffecl  der  Umschneidung  überwiegt  all 
Kraft  und  Dauer  hei  weitem  die  Wirkung  einer  blossen  Blutentleerung. 
Wer  das  erfahren  will,  der  mag  an  zwei  psnnOaen  Augen  die  Probe 
machen,  an  dem  einen  Blutegel  setzen,  an  dem  andern  die  Umsehnei- 
dung  vornehmen;  es  wirkt  dann  aaf  beide  Augen  die  doppelle  Ent- 
leerung, aber  die  Wirkung  ial  sehr  wesentlich  verschieden,  der  eine 
Pannus  wird  geheilt,  der  andere  nicht. 

Da  die  Circumcision  die  Bestimmung  hat,  den  normwidrigen  Zo- 
lin« zu  den  oberen  Schichten  des  Hornhautgewebe*  aufzuheben ,  so 
kann  sie  sieht  gegenangezeigt  werden  durch  Zustünde,  welch« 
diesen  ZuOuss  vermehren.  So  wenig  also  entzündliche  Zustünde  Über- 
haupt eine  Gegeoaazeige  bilden,  ebensowenig  bilden  Modifikationen 
entzündlicher  Zustünde  wie  namentlich  das  Trachom  eise  aolehe.  Dia 
Behandlung  dieser  Zustünde  wird  im  Gegenlheil  erleichtert  und  gefor- 
dert durch  die  Ctrcumcision,  keineswegs  aber  entbehrlich  gemacht. 

Operalioa.  Die  eigentliche  Absieht  der  Circumcision  ist  «Ii« 
Bildung  einer  soliden  Narbe  rund  um  die  Hornhaut,  deren  verdichte- 
tes Gewebe  einen  Wall  bildet  gegen  das  Andringen  der  GefSsse,  da- 
durch den  erneuerten  Andrang  der  Safte  nach  der  Hornhauloberfllche 
verhütet,  und  dieser  Zeit  liest,  durch  die  resorbirende  u.  a.  Nsturlhü- 
tigkeit  ihren  alten  Glanz  und  ihre  Klarheit  wieder  zu  erlangen.  Die 
Nalur  scheint  in  der  Grenze  der  Hornhaut  schon  einen  solchen  Wall 
angelegt  zu  haben.  Wenigstens  sehen  wir  die  krankhaften  GefisszOge 
der  Bindehaut  zur  Hornhaut  aa  dieser  Grenze  gewohnlich  lange  Zeil 
still  stehen,  Kränze  und  Geflechte  um  die  Hornhaut  bilden,  ehe  es 
ihnen  gelingt,  den  Wall  zu  durchbrechen,  und  in  die  Homhaulober- 
flüche  selbst  einzudringen.  Wird  nun,  wenn  dies  geschehen,  die  Cir- 
cumcision (in  kreisförmiger  Gestalt)  ungefähr  eine  Linie  vom  Horohaul- 
rand  vorgenommen,  so  ist  die  Wirkung,  welche  zu  Tag  zu  treten 
pflegt,  nachdem  die  erste  Beaction  der  Verwundung  beseitigt  ist,  die, 
dass  die  Schnittwunde  einen  mehr  oder  minder  erheblichen  und  Uber 
der  Oherltüche  erhabenen  Bing  bildet,  und  dass  ausserhalb  dieses 
festen  Ringes  sieh  der  Grfazskranz  zeigt,  der  froher  um  die  Hornhaut 
lag,  nad  innerhalb  den  Ringes  rund  um  die  Hornhaut  die  Ctnjunctiea 
blase,  endlich  ganz  weiss  wird  und  bleibt,  und  die  Horn- 
Schrill  aufhellt. 

su  grosse  Beleidigung  des  Auges  dazu  beitrügt, 
breiter  zu  machen,  begünstigt  zu- 
Es  ist  darum  gar  nicht  eigentlich 


zur  prima 

gerne  die 

ab,  in  der 


dispoairte  Schnittwunde  zu  »elzen  und  ich  hebe 
von  ihrer  Basis  mehr  oder 
i  stellenweise  die  schnelle  Ver- 
In  derselben  Absicht  trage  ich  auc 

ab.  wo  ich  glaub- .  den  Effect  der  Cir- 
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der  Besitz  zweier  fassender  Werkzeug«  nolh  wendig,  aeiea  ei 
xwei  scharfe  Häkchen  oder  iwei  Piacellen  oder  ein  Häkchen  and  eise 
Pinectle.  Man  f»il  darauf  die  Bindehaut  an  irgend  einer  Stelle  der 
Peripherie  der  Hornhaut  möglichst  ergiebig,  und  schneidet  sie  mit 
der  Scheere  ein,  dringt  rasch  mit  dem  slurnpf-pilzigen  Scheerenblatt 
in  die  Schnittwunde  und  fahrt  dicht  an  die  Sehnenhaut  anlehnend  den 
kreisförmigen  Schnitt  so  weit  als  der  Haken  oder  die  Pincelte  die 
Spannung  in  der  Bindehaut  weiter  trügt.  An  dieser  Slelle  ist  das 
rasche  Einsetzen  des  zweiten  Häkchens  nölhig,  um  das  Scheerenblall 
mit  derselben  PrJeisinn  fortfahren  zu  können  und  so  fort,  bis  die 
Cirrumeision  vollendet  ist,  was  in  wenigen  Minuten,  oft  in  wenigen 
Secunden  geschieht. 

Ein  geübter  Operateur  kann  zwar  in  gewöhnlichen  Pillen  eins 
der  fassenden  Werkzeuge  gut  entbehren,  und  wird  an  den  Ruhepank- 
trn  (gewöhnlich  2 — 3)  der  Operation,  wo  neu  gefasst  werden  muss, 
das  Scheerenblall  als  hallendes  Werkzeug  benutzten,  aber  es  giebt 
Falle  von  Zerreisshchkeit  der  Bindehaut,  wo  seihst  dem  Geübten  schwer 
wird,  auf  diese  Art  zum  raschen  Ziel  zu  gelangen,  den  fliehenden 
Augapfel  zu  «xiren  und  der  Schnittfläche  die  nötfaig«  Richtung  und 


J  Als. schneidendes  Werkzeug  ist  eine  kleine  auf  das  Blatt 

allen  das  beste  Werkzeug.   Doch  machte 


die  Sehnenhanl  weich  und  dann  ist  und  bei  der 


mit 


nachgiebl. 


eine  Verletzung  der 

möglich.  Ist 


ihre 

aus,  su  ist  die  Führung 
gute  l'roschacidung  seihst 


war,  konnte  ich 

i  gelangen,  alle 
bis  ich  mich  entschloss. 
mit  dem  Scalpell 
,  um  die  Gefasse 


mit  einer  gewöhnlichen  gradeo  Vi 

Es  giebt 
Bei  einer 

cetsen  gelitten  halte  und  lulhg 
holte  Circumcision  nicht  zu 
Gefassneubildungen  in  der  Hornhaut  zu 
die  Sehnenhaut  im  ganzen  Ui 
auf  mehr  als  '/.  Linien  Breite 
zu  vertilgen,  die  dicht  an  die  Sehnenhaut  angelehnt,  immer  nieder 
Zufuhr  brachten.  E»  entstand  heftiger  Schmerz  and  Chemosc;  aber 
ein«  kräftig«  Antipblogose  beseitigte  diese  Wirkungen  und  ein  herr- 
licher Erfolg  vollständiger  Heilung  krönte  den  Versuch. 

Die  Circumcision  ist  sonst  erwieseaeraussen  kein  Eingriff,  der  ao 
sich  in  gewöhnlichen  Pillen  eine  heftige  traumatische  Reacüon  ver- 
anlasst. Aber  auch  die  eingreifendsten  und  gründlichsten  Cireumci- 
sionen  bei  den  sensibelsten  lodividuen  haben  in  meiner  schon  ziemlich 
extensiven  Erfahrung  nie,  eiaer  erforderlichen  Falls  mehrUgigen,  ener- 
gischen Aaliphlogose  widerstände!,  and  sehr  häufig  kaum  eine  andere 
Verhalten  und  kalte  Aufschlage 


M  i  s  c  e  I  I  e  o. 


Harnstoff  in  der  Ranulaflussigkeit  gefunden 

von 

E.  II.  Wulff,  pracL  Arzle  in  Kaferthal. 

Der  Grund,  warum  ich  erst  jetzt  mit  dem  Resultate  meiner  Arbeit 
Ober  diesen  Gegenstand  nach  Verfluss  von  mehr  als  einem  Jahre  her- 
vortrete, liegt  in  der  Sache  selbst.  Findel  man  etwas  Neues  in  der 
Wissenschart  oder  Technik  und  konnte  dies  bloss  einmal  beobachten, 
so  wünscht  man  sich  Gelegenheit,  diese  eiae  Beobachtung  zu  verviel- 
fältigen, um  sich  gleichsam  selbst  controlltrea  zu  können,  ehe  nun  eine 
neue  Beobachtung,  und  dies  ist,  glaube  ich,  die  Auffindung  von  Harn- 
stoff in  der  RanulallUssigkeit,  der  Oeffenllirhkeit  ObergiebL  Da  ich 
jedoch  nicht  im  Laufe  eines  Jahres  nieder  so  glücklich  war,  dieser 
pathologischen  FlOssigkeil  habhaft  zu  werdea,  so  halle  ich  es  für  meine 
Pflicht,  meine  Beobachtung  za  veröffentlichen,  um  dadurch  tn  neuen 
Untersuchungen  dieser  FlOssigkeil  aufzufordern. 

Noch  wahrend  meiner  Studienzeit  in  Heidelberg  kam  mir  durch 
Hrn.  Prof.  Cbelius  Gate  die  FlOssigkeil  auf  der  Klinik  des  Hrn.  Ge- 
heimrath  Chelius  zu  Händen,  deren  Untersuchung  im  chemischen  La- 
boratorium des  Hrn.  Dr.  Borolrlger  im  Winler  1855  von  mir  vor- 
genommen wurde.  Ich  spreche  obengenannten  Herren  hiermit  Öffentlich 
Dank  aus. 

Em*   vollständige   chemische  Analyse  der  RaDulaflassigkeil  hier 


wiederzugeben,  ist  nicht  mein  Zweck,  aar  das  will  ich  erwähnen,  das* 

Phosphorslure,  die  L.  Gmelin  (siebe  Liebig's  and  Wöhler's  An- 
nalen  der  Chemie  Bd.  XXXIV.  S.  95)  in  der  Ranulailussigkeii  nur 
mulhete.  wirklich  mit  molybdlosaureiB  Ammoniak 
isl.    Rhodenkahum  ui 
tu  entdecken. 

Harnstoff  stellte  ich  aus  der  Flüssigkeit  auf  folgende  Weise  dar: 
Ich  dampfte  die  FlOssigkeil  zur  Trockne  ah,  tag  sie  mit  starkem 
Weingeist  aus.  versetzte  das  Killral  mit  eiaer  Lösung  von  Oxalsäure  in 
Weiageist;  den  nach  24  Stunden  erhaltenen  Niederschlag  wusch  ich  mit 
Weingeist  aus,  dampfte  den  Niederschlag  mit  Wasser  und  kohlensaurem 
Baryl  bis  zur  Trorknc  ein,  köchle  die  Masse  mehren:  Male  mit  Wein- 
geist aus  und  liess  kryslallisiren. 

Bei  etwa  IB°R.  setzten  sich  punktförmige  Kryslalle  ab, 
mikroskopisch  betrachtet,  ziemlich  unbegrenzte  lesaerale  Po 
Bei  höherer  Temperatur  von  etwa  JO*R.  bildeten  sich  eine  1 
die  sich  strahlenförmig  zusammenfügten. 

Nach  dem  Anscluessenlasaeo  derselben  aus  wSsseriger  und 

auf  dem  Ohjecllrlger  des  Mikroskops  erschienen  die 
welche  unter  gleichen  Winkeln  sich  an  die  grössern 
Kryxtall«  ansetzten  (den  Winkel  konnlc  ich  Inder  nicht  messen,  da 
die  Menge  meines  Vorralhs  au  Kryslallrn  mchl  allzureichlich  war)  die 
Figuren  waren  identisch  mit  denen,  welche  man  erhalt  bei 


Die  Kryslalle  waren  leicht  löslich  in  Wasser  und  Weingeist,  ua- 
in  .Velber  und  Oel,  gaben  den  bekannten  volumia 
schlag  mit  »alpclersaurem  Quecksilbcroxydul,  seihst  noch  in  dea  | 
Verdünnungen  erkennbar. 

Die  wässerige  Losung  der  obigen  Kryslalle  gab  einen  Niederschlag 
mit  Salpetersaure  und  Oxalsäure,  welche  Niederschlage  unter  dem  Mi- 
inz  dieselben  Formen  zeigten,  wie  die  aus  einer  Lösung  kflnst- 
mstnffs  dargestellten.  Die  Losung  der  zuerst  erhaltenen 
Kryslalle  gab  keine  Trübung  mit  salpetersaurem  Silberoxyd,  eia  Gegen- 
beweis gegen  das  Vorhandensein  von  Salmiak  oder  Kochsalz,  oder  eines 
andern  Chlorsalzes.  Auf  dem  Plalinblech  erhitzt,  verdächtigten  sie  sich 
vollständig  unter  Entwicklung  von  Ammoniak;  die  Reaclionen  der  sich 
dabei  entwickelnden  CyanursJur«  konnte  ich  bei  meinem  geringen  Vor- 
rat h  an  Material  nicht  machen,  ebensowenig  die  Elementaranalyse  frag- 
licher Kryslalle. 

Aua  Obigem  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  in  der  Ranule- 

icit  keine  unbeträchtliche  Menge  Harnstoff  ist. 
Da  Harnstoff  wohl  in  Transsudaten,  nicht  aber  im  normalen  Speichel 
gefunden  wird,  so  spräche  die  Gegenwart  desselben  in  der 
die  Annahme,  das*  sie  kein  angesammelter  Speichel  ist. 
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Todesfälle.  Braunschweig.  Der  (als  Enlomolog  berühmte) 
quiesr.  Hofmedicus  Dr.  J.  L.  Zinken,  gen.  Sommer,  im  86.  Jahre. 

Preussen.  Der  Prof.  der  Med.  Dr.  Uenichel  in  Breslau;  Kreia- 
wundarzl  Seydel  in  Saumburg;  pr.  A.  Dr.  Birkeafeld  in  I 
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mir  erfundenen  Apparate,  aur  einige  Zoll  gross  und 
leicht  in  einer  Tasche  des  Rockes  zu  Iransportiren,  besitzen  eiae  auxser- 
gewöhnliche  Kraft,  wie  man  sie  bei  viel  grösseren  Apparaten  vergebeaa 
sucht;  durch  eine  Combinaliou  der  vier  vorhandenen  Strome  (schwach, 
starker,  stark  und  sehr  stark)  isl  man  im  Stande,  verschiedene  Kraft« 
auszuüben,  und  verdienen  deshalb,  sowohl  far  physischen  als  physika- 
lischen Gebrauch,  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  wegen,  vor  allea  lo- 
deren den  Vorzug- 

Üer  Preis  nebsl  Gebrauchsanweisung  ist  1 5  Fl.  Holl.  =s  8  Thlr.  1 5  Sgr. 
U Ire chl  (Holland).  Th  Finger 
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I. 

Beiträge  zur  Reorganisation  der  Armeuheilpflege. 
I.   (Jeher  die  OecoBomie  in  der  öffentlichen  Krattkenpflege, 

einige  Vorberaerkuagen, 

AU  in  dem  vnr  ungefähr  10  Jahren  vrrf1ir«nl1ielil«n  Entwürfe  *) 
tu  einer  neuen  preussischen  Medicinalverfassung  die  alt«  Classification 
de«  ärztlichen  Heilpcrsonals  bekämpf!  und  dagegen  die  Forderung  auf- 
gestellt wurde,  dass  ca  für  alle  Einwohner  des  Staates  nur  eine  und 
dieselbe  wissenschaftlich  gleichberechtigte  Klasse  von 
Aeriten  geben  dürfe,  wurde  diese  Forderung  —  vom  Stand- 
punkte der  Humanität  —  mit  dem  Ausspruche  begründet:  „das»  ein 
Unterschied  zwischen  armen  Kranken  und  reichen  Kranken 
der  göttlichen  Weltordnung  widerstreite.  Wenn  ein  Mensch 
krank  i*l  oder  gar  sterben  will,  ist  es  unanständig,  an  Verschiedenheit 
der  Stande  zu  denken.  Entweder  ist  zur  Behandlung  eines  Typhus, 
eines  Knochenbrurhs,  einer  Augcnenlzllndung  Wissenschaft  nOthig  oder 
mihi.  Im  ersten  Falle  ist  sie  für  Stadt  und  Land  nOthig,  im  zweiten 
für  Stadt  und  Land  Überflüssig.  Die  Oeburtshalfe  wurde  die  gemeinste 
aller  Knnsle  sein,  wenn  sie  zwischen  der  Ptacenla  praevia  einer  Edcl- 
dame  und  der  Plarrnta  praevia  eines  Bctlclweihes  einen  Unterschied 
sÜlie.1*  Wir  dürfen  —  eben  als  Mediciner  —  diesen  hochherzigen 
Ausspruch,  der  gerade  die  kranken  Armen  privilrgirl.  ohne  weitere 
Bekrittelung  seines  Motive»,  accepliren,  um  so  mehr,  weil  als  seine 
natürliche  Cunseiiiienz  (die  wir  bereits  vor  M  Jahren  in  unserer  Schrift 
„die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Eigenlhum*  hingestellt  haben) 
sich  ergicbl,  dass  nicht  minder  als  ein  schlechterer  Arzt  — 
auch  schlechtere  Kost,  schlechtere  Wiege,  schlechtere 
Wohnung  der  gottlichen  Wellordnung  widerstreiten,  und 
dass  also  in  der  Armenkrankenpflcge  »on  diesen  wesent- 
lichen Elementen  der  Heilung  keines  fehlen  dürfe.  Die  ganze 
sociale  Entwicklung  des  «ergangenen  Decenniums  hat  eine  Wirklichkeit 
geschaffen,  welche  den  principiellen  Sireil  fast  überflüssig  macht;  von 
keiner  Seite  milchte  heute  eine  Medicinalverfassung  als  eine  gereihte 
uud  zweckmässige  anerkannt  werden,  die  nicht  dem  Cesundheitswolil 
gerade  der  arbeitenden  Klassen  so  wie  einer  wirksamen  Krankenpflege 
der  Armen  die  entsprechenden  Giranlieen  darbietet.  Wenigstens  theo- 
retisch liegt  eine  Medicinalverfassung  mit  einem  blossen  gewerb-  und 
ganiläts-pnlizeilichcn  Inhalte  hinter  uns  —  möge  es  auch  noch  einer 
fernen  Zukunft  vorLrhallen  sein,  die  positive  Macht  unserer  Wissen- 
aehaft  und  Kunst  ganz  und  gerade  an  ihrem  Platze,  d.  i.  gegenüber 
dem  wirklichen  Bedürfnisse  zu  finden. 

Wozu,  kann  man  fragen,  die  Erinnerung  an  theoretische  Begriffe, 
wozu  die  Cilalion  einer  höheren  Weltordnung  —  da  die  practischeu 
Verhältnisse  der  irdischen  Ordnung  kaum  den  Minimalforderungen  der 
dringendsten  Notwendigkeit  entsprechen?  Einfach  weil  wir  überzeugt 
aind,  dass  —  wie  gross  auch  die  Kluft  zwischen  Ideal  und  Praxis 
immerhin  sein  Ding  -  in  Wirklichkeit  das  Mnglirh -Gute  lind  Voll- 
kommene in  dem  Grade  mehr  «der  weniger  erreicht  wird,  al«  man 
lieh  des  sernünftigen,  wenn  man  will,  des  idealen  Zweckes  bewusst  ist. 
E»  i»l  —  um  uns  anf  die  Öffentliche  Krankenpflege  zu  beschränken  — 
in  derselben  (wie  leider  schon  der  Name  andeute!)  von  einer  physio- 
logischen, die  normale  Entwicklung  fordernden ,  von  einer  prophy- 
laclischen,  die  Gesundheit  schützenden  TlUtigkcil  noch  überall  nicht 
die  Hede 

Die  öffentliche  Armenkrankenpflege  erachtet  bis  jetzt  überall  nur  und 
«»schliesslich  die  Heilung  von  Krankheiten  al»  ihre  Aufgabe.  Im  nicht 
von  denjenigen  Bedingungen  zu  sprechen,  welche  innerhalb  der  Armen- 
besolkerung  der  Lösung  dieser  Aufgabe  entgegenstehen  und  die,  wenn 

•)  Die  Reform  der  Medicinal- Verfassung  Preua.ena  von  1  H  Schmidt  Herlln 
1846.  S.  9. 


überhaupt  erreichbar,  wenigstem  von  der  Krankenpflege  dirert  nicht 
gehoben  werden  können ,  so  ist  auch  für  den  nächsten  Zweck  selbst 
da.  wo  scheinbar  der  Armenkrankenpflegc  reichliche  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  zwischen  dem  Bedürfnisse  und  seiner  Erfüllung  eine  weite 
Kluft.  Wir  sprechen  mclit  vom  platten  Lande  und  dem  grossen  Theil 
der  kleinen  Städte,  aber  selbst  in  den  grossen  Stallten,  denen  man  zu- 
meist einrn  Ciimmunat  -  Egoismus  gegen  ihre  Armen  nicht  vorwerfen 
kann,  würde  zur  Ausfüllung  dieser  Kluft  vielleicht  nicht  das  Zehnfache 
der  vorhandenen  oder  doch  der  in  statu  quo  verwendeten  Mittel  aus- 
reichen. Auch  die  allgemeine  Frage  von  der  Beschaffung  der  Mittel 
fllr  die  öffentliche  Krankenpflege  mag  für  diese  selbst  in  vielen  Fallen 

keine  gleichgültige  sein  —  die  zwerkgrmasse  \  entre ndnng  aber 
der  vorhandenen  Mitlei  ist  geradezu"  eine  sprriell  medirinisrhe 

Frage.  Der  arme  Kranke  bedarf  der  ärztlichen  Hilfe,  der  Arznei,  der 
Kost,  der  Pflege  und  Wartung,  der  Wohnung!  Der  Zweck  der  Armen- 
krankenpllcge  verlangt,  auch  wenn  man  Uber  den  curativen  Standpunkt 
nicht  hinausgeht,  die  reichliche  und  volle  Gewährung  aller  dieser  Hcqui- 
site,  die  leider  die  Noth  versagil  Ist  die  Oeconomie,  weil  sie  aus 
diesem  Zwiespalt  geboren,  eine  Missgeburt?  Sie  wird  wahrscheinlich, 
ja  gewiss  zu  einer  solchen,  wenn  man  ihres  Ursprungs  nicht  eingedenk 
bleibt.  So  lange  man  sich  aher  bewusst  bleibt,  dass  die  Oeconomie 
nichts  anderes  ist  und  lein  «oll  als  «Ii«  gewissenhafte  Dienerin  dei 
vernünftigen  Zweckes  der  Armenkrankenpflege,  so  lange  man  aie  übt 
aus  der  humanen  Absicht  und  hin  nach  deoi  humanen  Ziel,  dem  armen 
Kranken  zweckmässig  und  human  zu  ersetzen,  was  ihm 
trauriger  Mangel  versagt  —  ist  die  Oeconomie  nicht  bloss  eine  noble, 
würdige,  sondern  auch  eine  des  wissenschaftlichen  Inhalts  nicht  entbeh- 
rende liisriplin  der  öffentlichen  Krankenpflege.  Ja,  nur  so  weil  als 
Wissenschaft  und  Erfahrung  ihre  Grundlage  bilden,  wird  die  Oeconomie 
ein  technischer  Zweig  der  öffentlichen  Krankenpflege  sein  und  einerseits- 
in  positiver  Weise  dem  Zwecke  derselben  dienen,  anderseits  den  Schaden 
abwehren,  welcher  aus  dem  ökonomischen  Eifer  Ifichtsaehversllndiger  nur 
zu  leicht  und  häufig  erwachst.  Freilich  wohl  ist  gerade  in  der  pracli- 
schen  Oeconomie  die  Eigentümlichkeit  der  concreten  Verhaltnisse  von 
entscheidender  Wichtigkeit,  aber  deshalb  ist  doch  eine  andere  Entschei- 
dung als  die,  welche  sich  auf  die  unbefangne  Kritik  der  erfahrungi- 
mkssigen  Tlialsachen  »lützl,  nicht  zulässig.  E«  ist  »ehr  wahrscheinlich, 
dass  eine  auf  den  Zweck  gerichtete  und  unter  gehöriger  lndtvidualisi- 
rung  vorgenommene  Prüfung  manche  traditionelle  Grundsätze  einer 
hergebrachten  Boulme  als  unrichtig  herausstellen  würde.  Dass  Spital- 
pflegi:  weniger  oronounsch  sei  als  Hauskrankenpllege ,  dürfte  nach 
einer  solchen  Prüfung  wenigstens  nicht  mehr  ein  allgemein  gültiger 
Salz  bleiben,  dass  der  Mangel  an  diabetischer  Pflege  und  Wartung 
eher  Verschwendung  als  Sparsamkeit  sei,  mochte  vielleicht  eben  so 
einleuchtend  werden,  als  wie  sich  ergeben  dürfte,  dais  mancherlei 
Einrichtungen  in  der  Hauskrankenpllege,  welche  auf  einer  sogenannten 
oconomischen  Ursache  beruhen,  gerade  den  entgegengesetzten  Erfolg 
haben,  wie,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  die  gewöhnlich  im  Ver- 
hältnis« zum  Bedürfnis»  sehr  knappe  Bemessung  der  ärztlichen  Hilfe. 

Der  Umstand,  dass  die  Armenkrankenpflegc  fast  ganz  und  allent- 
halben in  der  Hauskrankenpflege  besteht  (die  Hospilalpflege  ist  in  den 
meisten  Fallen  doch  nur  ein  supplementärer  ßnirhtheil  derselben)  und 
dass  die  Verabreichung  der  Arzneien  bei  Weitem  als  der  wichtigste 
Factor  in  derselben  «ich  darstellt,  hat  es  bewirkt  —  dass  man  bei 
der  Oeconomie  in  der  Armcukrankenpflrge  fast  ausschliesslich  an  die 
arxneiliche  Oeconomie  denkt.  Und  weil  und  so  lange  als  die 
Arzneikoslcn  alle  übrigen  Kacloren  der  Heilpflege  mehr  oder  weniger 
zurückdrängen,  ist  —  man  inu«s  es  zugestehen  —  jener  Gedanke 
ein  eben  nicht  unberechtigter.  Weit  weniger  aber,  ja  fast  gar  nicht  ent- 
spricht dieser  Wichtigkeit  die  Thalsache.  dass  das  richtige  Verständnis» 
eben  Uber  die  Frage  von  der  arzneihchen  Oeconomie  selbst  in  Kreisen 
vermisst  wird,  in  denen  man  die  üeburtssUtte  ihrer  wahren,  auf  Wissen- 
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tehifl  und  Erfahrung  begründeten  Technik  zu  suchen,  berechtigt  wäre. 
Eben  besserem  Verstlnilnisse  ist  der  folgende  Beitrag,  den  wir  unserem 
Freunde  und  Kollegen  Dr.  Meyer .  dem  Verfasser  der  Pharmacopoea 
oeroivoniet ,  verdankte,  gewidmet  und  nach  d«i  vorstehenden  Hei  nr- 
kongen  bedarf  es  nicht  noch  weiterer  Motirirtrop,  dass  er  sieh  unter 
der  Ueberschrift  „inr  Reorganisation  der  Armenheilpflege*  unsero  Lesern 
darstellt.  Dieselben  bedürfen  keiner  Hinweisung,  um  in  diesem  Beilrage 
den  Fortschritt  iu  erkennen,  welcher  der  Humanität  wie  der  Wissenschaft 
aus  der  technischen  Disei|ilin  der  anneiÜrhen  Oeconomie.  die  sich  ihres 
Zweckes  und  Ursprungs  bewusst  bleibt,  erwachst.  L'nd  eben  dieses 
Bcwusslsein  —  um  hier  beilaubg  daran  au  erinnern  —  von  dem  Zwecke 


Ursprünge  der  Armenhril|iflege 


haupt  darf  insbesondere  der 
ärztlichen  Tbatigkrit  in  derselben  nicht  fehlen,  um  so  weniger,  als  leider 
die  in  den  meisten  Fallen  bestehende  Ueberltslung  der  ärztlichen  Innig- 
keit diese  zwingt,  sich  in  einen  technischen  Rutinismus  zu  verwandeln, 
der,  wie  selbstverständlich,  der  geborne  und  furchtbarste  Feind  jeder 
arzneilichen  Oeconomie  ist. 

Wohl  ist  ein«  vernünftige  und  gewissenhafte  Oeconomie  in  der 
ArtuenkrankenpQcge,  leider,  gut  genug  in  dem  MissverhJllnisse  ihrer  Mittel 
zum  Zwecke  begründet,  aber  darum  mag  es  nicht  überflüssig  sein,  auch 
an  ein  moralisches  Motiv  zu  erinnern.  Ilie  verwendbaren  Mittel  in  der 
Armenkrankenpflege  sind  eben  nichts  anderes,  als  der  ArmenhehOrde 
anvertraute:*  Artncngut,  und  gerade  da,  wo  (wie  in  der  arzneilichen 
Oeconomie)  die  Drilliche  Entscheidung  fast  jeder  Beschrankung  und 
Conlrole  ltdig  ist,  wird  die  gewissenhafteste  Verwendung  nur  um  so 
dringlichere  Pflicht.  Eine  Cbllision  dieser  Pflicht  mit  dem  Recht  der 
Humanität  und  dem  Zwecke  der  Heilpflege  ist,  wir  wiederholen  es. 
unmöglich  —  weil  diese  Pflicht,  richtig  verstanden  und  geübt,  rben 
nur  beiden  zu  dienen  berufen  ist. 

Die  Erfüllung  der  ökonomischen  Pflicht  wird  aber  auch  unlhwea- 
dig  einen  moralischen  Erfolg  haben.  Wo  richtige  Oeconomie  wallet, 
da  fehlt  auch  die  gute  Ordnung  in  allen  übrigen  Einrichtungri)  der 
Armenkrankenpflege  nicht,  sie  hangen  beide  so  innig  zusammen,  das* 
man  sicher  sein  kann,  die  eine  oder  ander«  niemals  isolirt,  sondern 
beide  stets  und  allenthalben  nebeneinander  zu  treffen.  Die  leider  nur 
zu  häufig  vorhandene  Uobrreilwilligkeil  der  Gemeinden,  der  Armrnkranken- 
pflege  auch  nur  das  Notwendigste  zu  gewahren,  soll  —  am  wenigsten 
von  uns  —  mit  dem  meistens  geringen  Erfolge  d«n>«lben  entschuldigt 
werden  aber  sicherlich  wird  die  Bereitwilligkeit  eine  um  so  grossere 
werden,  je  erfolgreichere  Leistungen  dieser  Pflege  sichtbar  werden  und 
«in«  gute  Ordnung  und  eine  richtige  Oecouomie  mochten  deshalb  viel- 
leicht die  sichersten  Mittel  sein,  um  auch  in  den  Verwaltungsbehörden 
die  L'eberzeiigung  hervorzurufen,  deren  absolute  Richtigkeit  keinem  Sach- 
verständigen zweifelhaft,  und  durch  deren  practische  Bethlligung  allein 
es  gelingen  kann  —  auch  unter  den  Hindernissen  der  concrelen  Wirk- 
lichkeit —  den  Forderungen  einer  vernunfl-  und  zweckgemassen  Anzien- 
krankenpflege  allmalig  immer  mehr  und  mehr  zu  genügen.  Diese  L'eber- 
zeugung  ist  am  besten  formulirt  in  einem  Ausspruche  desselben  Ver- 
fassers •) .  welcher  einen  Unterschied  zwischen  armen  und  reichen 
Kranken  als  der  göttlichen  Wellordnung  widerstreitend  erklart,  und 
dieser  Ausspruch  lautet:  „Die  grOssle  Verschwendung  im  Staate 
ist  Knickerei  in  der  Armenkran keapflege ».  •*)  X. 


2.  Neue  Arm«  Phnrroacopöe  zum  (lebrauea  in  der  Lazarelb-  und 
Armen-Praxis  in  GefanRenen-,  Waisen-  und  äbnlrrhen  Anstalten, 

entworfen  »on  Dr.  Eitner,  königL  Regier.-  und  Med.-Ratlie  etc. 
Berlin  1&5C.  Hirschwald's  Verlog.  8.  53  S. 

Besprochen  von  Dr.  J.  Meyer. 

Die  oft  ventilirte  Frage  der  Aruienheilpflege  ist  seit  Neumann's 
Denkschrift  ond  den  (meist  noch  zu  erwartenden)  •**)  Entgegnungen 
derselben  wieder  in  den  Vordergrund  getreten.    Die  hohe  Bedeutung 
*)  Schmidt  I.  c.  S.  18». 

**J  Obig«  II  einet  kungen  über  dl«  Oeconomie  In  der  AtmeBkrankeatiflcgc,  so  wie 
Ol«  Knut  des  Hrn.  Dr.  Ilster  waren  hert-lts  für  diese  Nummer  des  Monats- 
blntles  bestimmt,  ehe  noch  die  eben  erschienen«  Erwiderung  des  Hrn.  Dr.  L  i- 
man  auf  uns.te  Dtotschrtn  „über  de«  Auaelverbrauch  in  der  städtischen 
ArmensranleitpUcg«  B>ilins"  uns  besannt  geworden  wir.  Dies«  Erwiderung. 
Nameus  des  Vereins  d«r  berliner  .lirociii.nl«  hernnsgegvben.  bezeichnet 

sich  gegenüber  unserer  „Denkschrift"  ausdrücklich  ah  «Inen  „Denkzettel"  

»Ine  Selbstkritik,  die  nichi  bloss  Im  Vergleich  in  der  Form  und  dem  Inhalt  un- 
serer Arbeil  eine  gerechte  Im,  sondern  auch,  »eil  die  Erwiderung  des  Or  Li- 
ma» nur  in  dringlich  an  dia  .Nolh» endigten  einer  »cnllcheo  and  sech\er- 
sundigen  Erfrierung  der  Oecontmile  in  der  Armonkrankenpnrge  mahnt, 
Wir  werden  daher  rernere  Beitrage  Uber  dieses  CapHel  mit  Dank  im  Mmiars- 
Walt  w|Hkomm«n  heis.en.  nnd  auch  die  weiter«  Discusalon  der  Beniner  Locab 
trag«  uuseriti-oMs  wenigMen«  led<aflrh  In  diesem  Sinne  (eniuretten 
vrraui  hen  M 
-J  »leb.  unaera  obig.  ..„  J 


der  Oeconomie  wird  voa  Niemanden  bettritten,  aber  die  Ansichten 
gehen  weit  auseinander  Ober  die  Art  und  Weise,  wie  die  toriiandaen 
Mittel  diätetisch  und  medirinisch  Dir  die  Pflege  der  Armen  am  besten 
in  verwarthgn  nod,  ehae  den  fktUwctt  t«  bt«tdrtujrt«ea  «ad  «ianc 

die  Freiheil  der  aYtrlieheii  Individnen  amratailen.  Dt.»  Cegemlrze  ent- 
springen unserer  l'eherzeugung  nach  nur  ans  einer  rein  theoretischen 
Anschauung  oder  aus  einer  falschen  Schätzung  des  finanziellen  Gesichts- 
punkts (wie  hatte  man  sonst,  wenn  auch  nur  in  ironischer  Weise,  aus 
Sparsamkrits-Rücksichlen  die  Anstellung  von  Homöopathen  und  Hydro- 
pathen —  letztere  kamen  durch  die  nolhwendigen  Warter  sehr  tlieuer !  — 
vorschlagen  können?*),  oder  sie  hauen  Uireu  Grund  —  abgesehen  »an 
der  Abneigung  gegen  Neuerungen  oder  dem  Widerwillen  und  der  Un- 
fähigkeit, sogenannte  kleinliche  Dinge,  sie  mögen  tumunrl  noch  so 
Grosses  bedeuten,  als  wichtig  tu  behandeln  —  im  beschrankten  Partei- 
siandpnnkt  des  Beruft.  —  Die  Kritik  der  folgenden  Schrift  hat  sich 
von  diesen  Fehlern  frei  zu  machen  gesucht. 

Nachdem  PhObus,  der  Stifter  wissenschaftlicher  specieller  Arznei- 
verordnungslehre, jüngst  auch  für  Vereinfachung  der  Arzneiverordnua- 
gen  aufgelresen  ist  und  theoretisch  wie  prarlisch  bewiesen  hat ,  data 
man  nur  mit  einfachen  Mitteln  recht  entschieden  und  sicher  zu  handeln 
vermöge,  die  Wirkung  zusammengesetzter  Arzneien  aber  weder  hin- 
länglich genau  berechnen  noch  beobachten  oder  regnliren  kOnne  — 
ist  diese  Lehre  gerade  fflr  Verordnungen,  bei  denen  die  Sparsamkeit 
mit  entscheidet,  um  so  eingreifender  geworden.  Denn  wie  in  den 
Ohrigen  Verhaltnissen  nur  aus  wissenschaftlich  practischen  Rücksichten, 
so  wird  die  Darreichung  eines  einfachen,  möglichst  isolirten  Mediramenla 
doppelt  angezeigt  sein :  in  denjenigen  Fallen,  wo  Oberhaupt  das  Recept 
auf  die  Zustande,  welche  dasselbe  tur  raschen  nnd  sichern  Heilung,  oder 
symptomatisch  und  palliativ  erheischen,  antuwenden  ist. 

Sonst  mOge  die  Oecouomie  sich  nur  beziehen  auf  die  Form  der  Verab- 
reichung, die  Mengenverhältnisse  und  Arzneigcfasse,  wahrend  die  Wahl 
unter  den  Heilmitteln  dein  Arzte  allein  überlassen  werde.  Deshalb 
haben  sich  Aerzte,  denen  beschrankte  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  zwar 
gewisse  Oconomiscbe  Regeln  bei  dem  Verordnen  und  eine  Kennlniss  der 
Arzneilaze  einzuprägen,  werden  es  aber  als  eine  inhumane,  nicht  zum 
Wohl  der  Kranken  dienende  Massregel  von  sich  abweisen,  wenn  sie 
gewisse  Mittel  dem  Armen  vorenthalten,  ihn  auf  bestimmte  beschran- 
ken müssten.  Eine  solche  Vorschrift  ist  auch  unnülhig,  weil  durch 
einzelne  Arzneien  eine  Verteuerung  im  Grossen  und  Ganzen  kaum 
herbeigeführt  wird.  Die  meisten  wichtigen  und  unentbehrlichen  lleil- 
miltel  gehören  eben  nicht  zu  den  kostspieligen;  letztere  geben  aber, 
wenn  sie  indicirt  sind,  durch  schnelle  und  nachhaltige  Heilung  wohl- 
feile Kuren  ah.  Aus  diesem  Grunde  schon  ist  es  neben  wissenschaft- 
lichen und  prachschen  Bedenken  sehr  misslirh,  Surrogate  vorzuschlagen. 
Dieselben  erscheinen  nur  annehmbar  bei  augenscheinlich  gleicher  Wir- 
kung, znmal  bei  äusserer  Anwendung,  ferner 
Mitteln  (Consliliienlien,  Corrigentien)  und  in  ei 
Form  desselben  Präparats.  In  allen  anderen  Killen  ist  aus  dem  | 
Arzneischatze  tu  wählen,  und  damit  dies  möglich  werde,  in  allen  / 
lichkeiten.  in  jedem 


welche  sich  durch  die  »ieijahrigen 
(Gewerk)-üesundhe.t. 
durch  Hu  fei  and  t 

ein 

Aerzte  an  eine  bestimmte  und  begrenzte  Zahl  von  Mitteln  und 
Aufstellung  neuer  wohlfeiler  Heiboroieln  vermindert  werden,  ein  Weg, 
der  in  den  langen  Jahren  »eines  Bestehens  noch  nicht  tum  Ziele  ge- 
führt hat  und  deshalb  immer  neue  Wegweiser  aufbringt.  Den  letzteren 
Grundsätzen  huldigt  auch  der  Veitastcr  in  der  angeführten  Brochüre, 
indem  er  in  der  Vorrede  unmittelbar  an  Hufeland  anknüpft,  die  spateren 
Leistungen,  in  denen  ein  cnlschiedner  Fortschritt  liegt»»),  vollständig 
übergehend.  Verfasser  beginnt  mit  einem  „codex  medicaminumu,  und 
zahlt  über  400  „ftlr  die  Lazarelh-  und  Armen-Prazis  wichtige  Mcdic»- 
mente"  mit  Dotcnlebre  und  Kostenpreise  auf;  dann  folgt  ein  Nachweit 
„der  an  sich  entbehrlichen  oder  durch  andere  wohlfeilere  Präparate 
zu  ersetzenden  Mittel*  (Uber  '.'50)  mit  vergleichender  Täte.  Abge- 
sehen von  dem  unrichtigen  Prion»,  fehlen  in  diesem  codez  theils  Mittel, 
welche  vorzugsweise  zur  Ersparung  beitragen  (wie  Tragacanlha.  Cortax 
Frangulae.  Carbo  vegelabibs  etc.)  theils  solche,  welche  für  unentbehr- 
lich und  unersetzbar  gellen.  Wir  lesen  zwar  S.  31  u.  ff.,  dass  Ae. 
lanntc,  Exlr.  Nuc.  Vuiuic.  spirtl.,  Cnlocynlbis,  Hydr.  jodat.  flav..  Veratrium 
etc.  etc.  „durch  verwandte  Mittel  zu  ersetzen"  (ein  neues  siroiba  simi- 
libus!),  das»  Ac.  benzoir.,  Fol.  Jugland..  Bolus  alba  (das  zweekiua«»igsle 


*)  Vergt.  den  betreuenden  Vortrug  des  Hrn.  Dr.  rsasch  in  der  ßeaellsehan  Ibr 

wissenschaftliche  Mrdlcie- 
")  Wir  erwähnen  aar  die  vortreffliche  Anleitung  tum  Billig»  eiachreiben.  iach- 
i  von  H.  E.  Richter.  »  Auflage.  US». 
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werden  '  "c    n*n  'ich  entbehrlich"  iind  (seinen  strinionii  ist 

vertont <  w**»renil  linctars  tlramnnii  empfohlen  wird.  S.  17  und  27). 
Aber  soicn*  Ausspräche  sind  blosse  Dogmen,  enthehren  jeden  wissen- 
achiftltehen  Grundes  und  stehen  mit  der  Erfahrung  vielbewlürter  Prarliker 
in  greUslero  Widerspruch.  Perner  sind  die  angefahrten  Ersatzmittel. 
top  denen  viele  höchstens  zum  äussern  Gebrauch  die  Stelle  vertreten 
können,  tum  Theil  nicht  wohireiler  und  einige  —  sogar  noch  theurer 
•la  die  verbannten  Nittel  (Morphium  aeelicum  statt  Morphium,  Liq. 
Amin,  aucrin.  st.  Liq.  Amin.  rarh.  pyroolcas.,  Eilr.  Aconili  st.  Ilerba 
etc.).  Aber  selbst  ohne  diese  lapsus  tnemoriae  oder  caUmi  muss  eine 
solche  Ausmerzung  von  Arzneien  und  Empfehlung  von  mehr  als  frag- 
lichen, oft  nicht  einmal  naher  bezeichneten,  Ersatzmitteln  ihren  Zweck 
verfehlen.  Eine  zum  Wohl  der  Kronken  ausgeübte  Sparsamkeil  ver- 
bietet kein  Mittel ,  sondern  empfiehlt  mit  den  oben  angegebenen  Ein- 
schränkungen das  zur  schnellen  und  sichern  Heilung  oder  zur  Mil- 
derung und  Beruhigung  passendste  in  billiger  Form. 

Auf  die  alphabetische  Zusammenstellung  einiger,  in  halben  Pfunden 
billiger  verrechneten,  Arzneien  folgen  Regeln  zur  Kosten- Ersparmss 
in  Belreff  der  „Form,  Wahl  und  Zusammensetzung  der  Mittel  und  Ge- 
ftsse".  welche  durch  eine  bestimmte  Reihenfolge  in  den  einzelnen  Ru- 
briken an  Übersichtlichkeit  gewinnen  worden.  Irrthflmlich  ist  es.  dass 
eine  Reiteration  von  Schachteln  vom  Apotheker  respeclirt  tu  werden 
braucht.  Auch  hätte  der  Verfasser,  da  er  PuKer  messernpilzenweise 
ni  nehmen  und  Doppelpulver  vom  Patienten  selbst  halbiren  zu  lassen 
empfiehlt,  den  Rath  nicht  umgehen  dürfen,  concenlrirtc  Mischungen  zu 
balhen  EsslOftVIu  verabreichen  tu  lassen,  üeberhaupt  ist  dieser  wich- 
tigste, weil  voltsllndig  ohjeclive  Theil  nicht  ausführlich  genug  behan- 

V  Siehe  dat  Handbuch  dei  Artoelverordnuninrtehr«  »un  posner  und  Simon. 


dell:  so  fehlt  inner  Anderem  die  Angabe  der  Zahl  von  zu  verabreichen- 
den Pillen  und  der  Quantität  der  Tropfen.  Da  der  Titel  der  Broschüre 
auf  Lazarethe  vir.  Rücksicht  zu  nehmen  verspricht,  so  wären  bei  Em- 
pfehlung der  SchiiipfkOpfe  der  lleiirleloup'sehe  Blutegel  und  einige 
Worte  aber  die  Wiedrrbenulzung  von  Rlutegeln ,  die  schon  gesogen 
haben,  to  wie  Uber  wohlfeil«  Verbände,  ubcrSiirrogale  von  Cataplasmen  etc. 
wohl  an  ihrer  Stell«  gewesen.  —  Den  Srhtuss  bilden  „pratparala  et 
eompostla  hujus  pharmacopoeae",  etwa  MO  Formeln  tbeila  aus  der  ph. 
ml.,  den  Form,  magislr.  Bend. .  der  II  u  fei  a  nd' sehen  PharmacopoV, 
Iheils  nach  eigener  Composition,  unter  denen,  wenn  man  sich  auch  neue 
Formeln,  die  durch  den  allen  Namen  zu  Missverständniisen  Anlas*  geben, 
nud  die  jeder  lieh  am  betten  selbst  macht,  oclrofireo  lassen 
wollte,  zahlreiche  Verstösse  gegen  Oconomische  liauplregeln,  welche 
Verfasser  selbst  anrührt  (S.  34  V  S.  in  Betreff  des  IV.  und  XII.  l'nzeu- 
gewichls)  vorkommen,  und  zwar  nicht  allein  in  den  überkommenen, 
sondern  auch  in  den  neucompnmrten  Formeln  (Aq.  ophlh.:  mercur., 
saturn..  collyr.  cupr.  Blum. ,  Solut.  Freibergii  etc.).  Ferner  sind  »on 
den  officincllen  nicht  immer  die  zweckmäßigsten  ausgewählt  (so  i»t 
Infus,  laxani  F.  m.  dem  der  ph.  mil.  vorzuziehen);  die  neu  empfoh- 
lenen Mittel  sind  sehr  zusammengesetzt  und  —  enthalten  Mittel,  welche 
Verfasser  selbst  verpönt  hat  (!):  so  die  Aq.  ophlhalm.  rubr.:  Etlraclum 
Opii,  von  welchem  es  S.  2.3  heisst  „durch  einfache  Arzneimittel  zu  er- 
setzen." —  Wir  resumiren,  dass  wir  eine  Verbesserung  der  (»econo- 
mic in  der  Armcnheilpflege  nicht  in  Iheorelischer  Aufstellung  einer 
bealimmlen  Anzahl  von  Mitteln  und  von  neuen  wohlfeilen  lleilformcln, 
mOgen  sie  noch  so  subtil  ausgesonnen  sein,  sehen,  sondern  einzig  und 
allein  in  praclischen  Resultaten .  die  aus  einer  nebligen  Organisation, 
vor  Allem  aus  einer  zweckmässigen  selbstsUndigen  Controltrung  der 
llnllichen  Thätigkeit  hervorgehen. 


Die  Volksvermehrung  und  Volksdichligkeit  in  der  Dänischen  Monarchie  nach  der  letzten  Aufnahme 

und  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts. 
Von  H.  Mahliuann. 
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»)  Nach  den 
e)  In  seinem  jeotgra  Umfang«,  ohne  die 
<t|  Oboe  Lauenburg,  Grönland  und  die 
«l  Resp.  4<||  und  t«{».  In  dieser 


Im  8.  der  Elbe  gelegenen  DSifer;  wahracbeialtcli  su  niedrig 
Lander  «erden  für  das  Jabr  1801  I  474934 
die  Jibres»ermehrung,  wegen  de« 
(1*01  und  34,  reep.  1903  und  35) 


N.  der  Kider  geleg.nen  6  Darier,  mit 
vom  tt  Januar  Igst  ig  Schle.»ig 
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wie  in  Frankreich,  nur  immer  um  Ein  Jahr  froher 
alt  dort,  wird  jeUl.  icil  d«iu  Jahre  1835.  in  den  Llod«n>  der  Dlm- 
vnn  5  m  5  Jahren  eine  allgemeine  Volkszählung  ver- 
In  dem  Kriegsjahre  1850  mussle  dieselbe  zwar  in  den  drei 
unterbleiben ;  dagegen  liegt  uns  jetzt  das  Ergebnis»  der, 
1855  staltgefundenen  Zahlung  für  die  gesammle  Monarchie  vor.  und 
Zeit  an  dem  nöthigen  Material  mangelt,  um  die  Re- 
nn bis  auf  die  Gegenwart  in  ihre  verschiedenen 
so  bleibt  das,  in  den  obigen  Zahlen  sich  dar- 
Resultät  derselben  doch  immerhin  ein  interessantes,  nicht 
an  und  Mr  sich  und  im  Vergleich  mit  anderen  Lindern,  sondern 
auch  besonders  dadurch,  dass  es  gerade  hier  um  einen  Staat  sich  han- 
delt, der  in  seiner  Kleinheit  —  das  Hauptland  (ad  I.  und  II.  in  der 
Tafel)  ist  nur  *A  so  gross,  wie  das  Königreich  Bayern,  gegen  l'/.mal 
so  gross,  wie  die  Provmi  Brandenburg,  und  seine  Einwohnerzahl  nur 
am  den  lOten  Thcil  grosser,  als  die  dieser  Provinz  —  die  Vemmthung 

des  Census  fUr  sich  hat,  und  der  so 
ist,  wie  kein  zweiter  Staat  von  so  ge- 


Das  Haupt  -  und  Mutterland  besteht  nlmlich  zum  vierten  Theile 
aus  Inseln;  aber  auch  die  conlinentalen  Gebiete  sind,  mit  Ausnahme 
des  Hzlh.  Lauenburg,  grösstenteils  »um  Meere  (der  Ost-  und  „Wesl- 
sce")  bespült,  dabei  von  so  genager  Breite.  dass  die  am  meisten  land- 
einwärts gelegenen  Punkte  (in  Jdlland  und  Holstein)  doch  nicht  mehr 
als  höchstens  8  oder  9  Meilen  von  der  Küste  entfernt  sind.  Jene  In- 
seln haben  einen  im  Allgemeinen  sehr  fruchtbaren  Boden,  das  Festland 


im  Osten  von 


aeln  haben  einen  im 
dagegen  ist  seiner  _ 
Uaidckraut  bedecktea  Landrücken 
fruchtbarem  Hügelland«,  il 
mehr  als  26  DMeilen  einnimmt-  —  Wahrend 
archie  sich  von  53  bis  58°  n.  Br.  erstreckt,  liegen  die  üolnmel.nder 
den  Tropen  (in  18*  n.  Br.).  üieils  nahe  an  und  in  der 
!one  (die  Colonieen  in  Grönland  von  90%  bis  73«  n.  Br.). 
mit  der  verschiedenartigsten  Ungunst  des  Bodens  wie  des 
Chma-s  zu  kämpfen.  Im  Mullcrlande  dagegen  ist  auch  dies  letztere, 
trotz  der  sehr  liluBgen  Nebel  und  der  sehr  geringen  (höchstens  5  pC. 
des  Areals  betragenden)  Ausdehnung  der  Walder,  durchaus  nicht  unge- 
sund zu  nennen,  mit  massiger  Hitze  im  Sommer  und  ebenso  massiger 
Kalte  im  Winter,  in  setner  Einförmigkeit,  gleich  dem  wenig  variirten 
Boden  des  l.indes,  dem  körperlichen  Wohlsein  der  Bewohner  ganz  zu- 
trlglich.  —  Auch  diese  letzteren  sind,  nach  Abstammung  und  Sprache, 
in  zwei  grosse  Theile  gespalten:  gegen  '/,  derselben  sind  Dünen  und 
Ober  ',;  (in  den  UerzogtbUmern,  einschliesslich  der  an  der  Westküste 
Friesen)  Deutsche.  Dazu  kommen  noch:  auf  Island  und 
in  den  amerikanischen  Coloniellindcrn  Fran- 
•r,  Farbige  aller  Art.  Neger  und  —  Eskimos: 
gewiss,  eine  bunte  Gesellschaft  für  die  Summe  von  kaum  drittehalb 
Millionen  Seelen.  Und  was  treiben  dieselben?  —  Völlig 
Land  (Wege.  Gewisser  etc.)  sind  im  ganzen  Mutteriande 
Ober  5  (in  Holstein  und  Lauenburg  etwa  7)  pC, 
c.  55  pC.  seiner  Gesammthevölkerung  unmittelbar  vom 
leben,  so  beschäftigt  doch  aberall  die 
aus  dem  Pflanzen-  wie  aus  dem  Thierreiche,  den  weit  Überwiegenden 
Theil  der  Bewohner.  Daneben  nlhrt  sich  eine  ansehnliche  Menge  von 
Handel  und  Schifffahrt;  die  Industrie  aber  ist  im  Ganzen  sehr  gering. 
Nur  in  einigen  wenigen  Artikeln  wird  der  Bedarr  des  Landes  erzeugt, 
und  als  Fabriksladle  können  nur  die  beiden  grösslen  Städte  des  Lan- 
des: Kopenhagen  und  Altona,  gelten.  Überhaupt  besitzt  das  H'rzoglhuin 
Holstein,  neben  einer  ausgebildeten  Landwirtschaft,  und  die  Insel  See- 
land verhlltnissmlssig  noch  die  meiste  Industrie,  gleichwie  diese  Reidea 
auch  die  dichteste  Bevölkerung  haben  und  bis  vor  wenigen  Monaten 
auch  die  einzigen  Eisenbahnen  in  der  Monarchie  hatten.  Im  Allgemei- 
nen aber  leben  von  den  selbslsllndigen  Rewohnern  des  Haapllandes 
nur  etwa  10  pC.  von  Handwerk  und  Fabrieation.  Die  Sllilte  haben 
noch  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  nicht,  wie  sonst  in  der  Regel, 
Ober  das  Land  verbreitet,  sondern,  bis  auf  ein  paar  minder  wichtige, 
slmmllich  unmittelbar  am  Meere  oder  doch  nahe  der  Küste,  in  schiff- 
barer Verbindung  mit  der  See.  gelegen  sind,  wodurch  allein  schon  die 
ziemlich  geringe  Zahl  der  Stadtbewohner  mutivirl  erscheint. 

Der  Anlheil  der  städtischen  Revölkerunp,  die  Flecken  zum  plat- 
ten Lande  gerechnet,  war  nlmlich  in  den  HerzogihUmern : 

IMS  (LIMO)  l*35(L.IKtO)        Int:»  I8jf> 
Schleswig  —   16.»  pC.        tb.spO.        Ifi.ipC.         17.«  pC. 
Holstein     =  17.»  pC.        I8,i  pC. 
Lauenburg  =  M.ipC        1-1.»  pC 
der  Grsammlhevillkcrung.  also  selbst  in 
Ackerbau  obliegenden  Lindem,  wo  er 
macht,   in  Uberwiegender  Zunahme  im 

Noch  größer  stellt  sich  diese 


IS.spC.        20.4  pC. 
4,taC       16.»  pC 
fasl  ausschliesslich  dem 
nicht  ',,  derselben  aus- 
Vergltich  zu  den  ländlichen 
heraus,  wenn 


man  bei  Schleswig  und  Holstein  berücksichtigt,  dass  dort, 
Stldten,  eine  fast  ebenso  grosse  Zahl  mit  Fleckeni-PnvÜegien  ver- 
sehener und  zum  Theil,  besonders  in  Holstein,  recht  ansehnlicher  Ort- 
schaften vorhanden  sind,  deren  Einwohner  hauptsächlich  auch  von  städti- 
schen Gewerben,  von  Handel  und  Schtfffahrt  sich  nähren,  und  also 
eigentlich  den  Stadtbewohnern  zugerechnet  werden 
sich  in  Holstein  ein«  noch  grössere  Steigerung  der 
lation  ergiebl.  Dieselbe  betrug  hiernach  nämlich: 
im  J.  1835  im  J.  ItStä 
in  Schleswig  =  20.«  pC.      19.»  pC. 

in  Holstein  =  27.»  pC.  28.»  pC.  der  Gesamiolbevölkerung. — 
Im  eigentlichen  Königreiche  machten  die  Slldtebewohner  im  J.  1834 
20,*,  1855  aber  2l,apCl_  der  Getainmlbcvölkening  aus,  wovon  je- 
doch 9,.pC.  (1801:  I2,i.  1816:  9,»  pC.)  allem  auf  die  Hauptstadt 
und  nur  12.»  pC.  auf  die  Proviozulstldte  entfallen;  —  und  im  ge- 
»ammten  Hauptlande  20,»pC. :  ein  sehr  geringer  Anüieil  im  Vergleich 
mit  England  und  Wales  (wo  sie  Uber  50  pC.  ausmachen),  Niederlaad 
(1849  =  35.»  pC.)  und  Sachsen  (1852  =  35,s  pC),  auch  noch  an- 
sehnlich kleiner  als  im  benachbarten  Mecklenburg  -  Schwerin  (1854 
=  31,i  pC),  in  Prcussen  ( 1852  m  28.*  j>C),  Frankreich  (1851 
=  25.4  pC.)  und  Belgien  (1848  sa  25. s  pC),  unter  den  33  Selbst- 
ständigen  deutschen  Bundesstaaten  aber  nur  von  Oldenburg  (1849 
sb  9,i  pC),  Uannover  (1852  =  I3.s  pC).  Lippe  (c.  14  pC).  Nassau 
(1846  =  15  pC),  Bayern  (1840  =  18.»  pC.)  und  Baden  (1842 
sb  l9,spC.)  an  Kleinheit  aherlroffen. 

Die  beiden  Haupltheile  des  Staates,  das 
Herzoglhamer,  mit 
des  Jahrfünfs  18JJ  in  ersterem  stets  eine  stärkere,  ja  von  1801—34 
und  von  1850  —  55  sogar  anderllialbmal  so  stark«  Volksvennehrung, 
letzteren.  *)    Im  Ganzen  genommen  aber  ist  die  Bewegung  der 

•in«  so  regelmässige,  wie  in 
nur  ia  Landern  ohne  erhebliches 
Fabnkwesea:  am  regelmäßigsten  in  den  Herzoglhflmern .  deren  1848 
bis  50  ausgestandene  Drangsale  sogar  es  nicht  verhindert  haben,  dass  der 
in  der  letzten  vorhergegangenen  Zlhlungsperiode  beobachtete  Gang: 
O.spC.  Jahreszunahme  in  Schleswig.  1.«  — l.,pC.  in  Holstein  und 
O.spC.  in  Lauenburg,  auch  im  Durchschnitt  des  Jahrzehnts  IStf  fast 
ist,  ungeachtet  man  für  1849  und  50 
Abnahme  der  Population  annehmen  darf»»),  die  also,  wie 
überall  nach  Krieginolh.  Seuchen  und  Hungerjahren,  in  der  darauf 
genden  Zeit  durch  desto  stärkere  Vermehrung  (Fruchtbarkeil,  auch  Zu- 
tust! wieder  nedeckt  worden   isl      Im  k.la.irreieh*  markl  urh  I 

inselJotland.  die  im  t 

ist.  wie  kein  anderes  der  Dänischen  Haupl-Kronllnder,  sehr 

dass  ihr.  in  I8{j  so  weit  hinter  dem  Inselgebiel 

recht  erheblicher  Volksanwachs  sich  dem 
hat.  ja  seil  dem  J.  1845 


1404  Seelea  auf  die  □Meile,  d.  i.  halb  soviel,  wie  in 
thamern.  und  '  ,  soviel,  wie  in  dem  menschenleersten 
des  Königreichs  Prcussen  (Cöslin).  mag  hiervon  die 


drei 


Bringt  man  von 
Hauptstadt  mit   143591  Seelen  in  Abzug,  »o 
die  nUeüe  übrig,  also  fast  4oo  weniger,  als  i 


en  nur  3028  für 


1845  —  55  von  32200 
also  um  volle  26, s  pC  ver- 


A Ilona,  ihre  Seelenzahl  in  dem 
aur  40720  (mcl.  1380  Militär) 
mehrt  hat.  —  Im  Jahre  1817  hallen 
300374  -f-  31.231 7  +  c.  33000  =  c.  695700,  und  das  I 
lieh  Ober  950000  Einwohner.  Hiernach  ergiebl  sich  far  die 
die  jährliche  Vermehrung  I8fl  =  O.ss.  18lt  =  0,ss.  für  Letzteres 
aber  I8f{  =  (),»,  18$]  =  l,s  pC.  wovon  mindestens  der  dritte  Theil 
aur  Einwanderung  aus  andern  Slaalslheilen  und  Lindern,  und  zwar  zo- 
moist  aach  den  Inseln,  entfällt,  —  Im  Ganzen  genommen  zeigt  sich 
die  Volksvermehrung  in  den  Dänischen  Lindern  als  eine  recht  ansehn- 
liche und  auch  recht  gleichförmige ;  denn  wlhrend  sie  z.  B.  in  den 

*)  Es  isl  anzunehmen,  dass  in  den  lelzisn  4  —  M  Jahren,  *us  politischen  Gründen, 
ein  ziemlich  »larker  Verzug  von  den  SerzofclhUraeru  In  da*Konie.rrich. 

•  ■sab..   Im  J.  1853  z  K.  t 


Sil»  den  tJerzogihümeiii)  ans,  ■»  ',pC.  dorGi 
sind  such  eine  bedeutende  Zahl  Mormonen 


kerung. 
l  |«8i  bereits  1183 
Im  Lande  itezilhll  wurden.  nach  Nordamerika,  ausgewandert. 
")  Von  der,  Ende  Miliz  isls  bis  Ende.  Mar»  IHI  »esnui Jenen  Sehl«»» Ig-Hol- 
»tein  sehen  ATOM  sind  in  dieser  Zeil  UCl  Mann  un  Verwundungen  [711  »uC 
dein  «eliluclilfrtde),  iiusserdein  1050  Mann  an  inneren  kraokheiten  geworben, 
zusammen  3 i  1 4  Mann,  d  I,  ö.«pC  der  Des  tUkarang.  aus  den  rüstigsten  Per- 
sonen bestehend.  Aus>erdeiu  wurden  I  iii  Munt!  insulide; 
Tot-alvctlutl  jener  Aime«  e  3s:t6Maon:  3489  geborene,  »cli 
und  447  Fremd« ,  d.  I  fegen  I  J  |>C.  der  ik-ereaslaike. 
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4  *-U»lreii  in  all.n  5  Gebieten  des  Hauptlandes  zwischen  0.». 
••d  \,s*  fG-  »«f  das  Jahr  sieb  bewegt,  schwankte  sie  im  I'reuss.  Staate 
ia  .UrVtHode  1831—41  »»«eben  O.ss  pC.  (R.-Bez.  Münster)  und 
2,«pC  (B-Bez,  Bremberg),  von  1641—51  zwischen  0...  (R.-Bcx. 
Münster)  UQd  l.apC.  (R.-Bet.  Stettin);  und  wahrend  du  Dlniscbe 
Hauplland  in  den  54.  r»»p.  52  Jahren  von  1801(03)  Li«  1855  eine 
durchschnittliche  Jahresxunahme  von  O.t.pC.  balle,  behef  dieselbe  sich 
tob  1801—51  in  England  und  Wale«  iwir  auf  I,»».  in  l'rcuiien  von 
1821—55  auch  auf  l.ie,  in  Frankreich  alier  nur  auf  <>,»»  pC.  der 
Bevölkerung. 

Zum  bei  weitem  grüssten  Ttieile  und  diese  ansehnlichen  Dif- 
ferenzen  twar  in  der  verschiedenen  Fruchtbarkeit  und  Sterblichkeit, 
d.  h.  in  den  sehr  abweichenden  GeburlsüberschUssen  begründet,  die 
x.  B.  in  den  10  Jahren  1839  —  48  in  den  lelzlgedachlen  3  Lindern 
1,**,  1 , •  i  und  0,4»  pC.  der  Lebenden  betrugen,  nährend  die  Ver- 
mehrung dieser  Letaleren  =  l.it,  l.oa  und  0,«l  pC.  War;  doch  ist, 
wie  schon  hieraus  erhellt,  in  England  und  Treusten  auch  der  Zuzsg 
von  aussen  ein  sehr  bedeutender,  und  daran  dürfte  es  im  Dänischen 
Staate  allerdings  fehlen.  Anderseits  ist  aber  auch  seine  GcbariszilTrr 
eine  nicht  sehr  günstige:  im  eigentlichen  Königreich  kamen  von  1835 
bis  49  jährlich  auf  31.*.  in  den  llerzoglhümern  von  1841  — 44  auf 
34, •  Lebende  Eine  Gehurt,  d.  i.  fast  ebenso  wenig,  wie  in  Prank- 
reich, dessen  Gehurtsxiffer  1841  —  50  z*x  36.»  war,  wahrend  sie  in 
derselben  lOjlhrigcn  Periode  betrug:  in  Belgien  33, i,  in  England  und 
Wales  30,s.  in  Preusscn  25, s;  ferner  in  Bayern  1824  —  35  und  im 
Growhzlb.  Oldenburg  1850  —  52  32,  in  Schweden  1831  — 33  31,*, 
in  Hannover  1834 — 43  31, s.  in  Mecklenburg-Schwerin  1640  and  52 
28.»,  in  Kurhessen  1828—46  28.*.  im  Grosshzlh.  Hessen  1335  —  43 
27.*.  m  Sardinien  1828  —  37  27,*,  in  Niederiaml  1844  —  4«  27,», 
in  Oesterreich  1837  —  46,  in  Württemberg  1843  —  52  und  in  Baden 
1825  —  34  24, t,  in  Sachsen  1840  —  49  24.»,  in  Toscana  1840 
bis  4«  24.«  und  in  Russland  etwa  24.    Unter  den  deutschen  Lln- 


ssten  in 


Arke 


illdle-  und  in- 
bau  treibenden; 
entgegenstehend  und  im  Effect 
des  Preus*.  Staates  *)  und  ganx 
i,  im  Allgemeinen  eine  Abnahme 
slen  und  meist  auch  von  Süden 


dern  also  war  die  Gehurlenxalil  am 
duslriereichen,  am  geringsten  in  den 
Oberdies  xeigt  sich  aber  auch,  de 
noch  mächtiger,  sowohl  im  Innern 
Deutschlands,  als  überhaupt  in  Eurri| 
der  Propagation  von  Osten  gegen  W 
gegen  Norden.  Beiden  Gesellen  entsprechend,  ist  es  natürlich,  das» 
die  Zahl  der  Geburten  im  Dänischen  Staate  auf  einer  sehr  tiefen  Stufe 
in  dieser  Scala  erscheint. 

Merkwürdiger  Weise  bat  das  rauhe,  nordische  Grünland,  xu 
dessen  Bevölkerung  die  unbekehrten  Eskimos  nicht  railgexlhll  lind,  in 
den  letalen  beiden  Jahrxehnten  unter  allen  Dänischen  Lindern  die 
stärkste  Viilksvermehruiig  gehabt,  und  der  Dlnische  Besitt  in  West- 
indien: die  Inseln  St.  Croix.  St.  Thomas  und  St.  Jean,  die  ge- 
ringste, nümlich  eine  ansehnliche  Verminderung,  um  nicht  weni- 
ger als  8.«  pC.  in  den  15  Jahren  von  1835  —  50!  —  woxu  deren 
•ehr  ansehnlich*  ßevölkerungsdichtigkeit  (1850:  7073  Einw.  auf  der 
□Meile  des  grossentheils  bergigen  und  felsigen  Landes),  die  Zusammen- 
■elxung  der  Bevölkerung:  —  (1835  erst  '/■«)  Weisse,  '/t  Farbige 
und  %  Neger  (Letilere  1835  nur  '/„  freie,  ''/j,  Sklaven;  seit  1849 
emaneipirt)  —  und  das,  für  Europiier  sehr  gefährliche  Clima  da*  Ihrige 
beilragen  mügcii.  — ■  Auch  auf  Island,  dessen  geringe  RndencuHnr  in 
neuerer  Zeit,  durch  die  Vernichtung  des  schirmenden  Waldxaumes  der 
auf  ein  Minimum  reducirl  worden,  ist  die  Vnlkszahl  in,  zwar 
sehr  langsamer  Zunahme;  auf  den  Paröer  dagegen, 
die  wenigstens  noch  seltene  Weiden  haben  und  Gerste  hervorbringen, 
in  der  lebhaftesten  Steigerung. 

Dies  wlre.  in  grossen  Umrissen,  die  Populationsbewegung  der,  über 
beide  Hemisphären,  innerhalb  81  Langen-  und  55  Breilengrad«  ver- 
theilten Dänischen  Linder  seil  Anfang  dieses  Jahrhunderts.  Auf  eine 
ganx  detaillirte  Verfolgung  derselben,  zumal  im  letzten,  unrulrevollen 
Jahrzehnt  und  in  mediemischer  Hinsicht,  müssen  wir  xnr  Zeit  verxich- 
ten:  doch  werden  die  zu  erwartenden  nächsten  Binde  des  amtlichen 
Tabellenwerks  Ober  die  DJmsche  Monarchie  sieher  manchen  Aufschlags 

.  das  Wi«,  Wo 
der  Volkszahl  in  nähere  Betrachtung 

III. 

Zur  vergleichenden  Slalislik. 

Die  Vergleichung  ist  heul  zu  Tage  fasl  die  ausschliessliche  Methode 
der  statistischen  Forschung.  Die  Enlwickelung  und  der  PurUcbrUt  in 
')  Der  Ci>nir«si  «wi»i  lien  dem  Weaien  und  Osten  Iii  Iiier  so  eru»»,  et«»*  s.  B.  Im 
J  IHtil  iihUir  den  »Ii  Regier  u»t*beiirk<>n  de»  Sisnre*  Minister.  Cobteos  und 
A*ch<-n  mir  I  Gebort  »ul  Si  1.  in.»  und  J9.»  Lebende  im  einen,  irnd  **rl»n- 
werder,  Bremberg  und  Oppeln  mit  (Geburt  HllS,«,  tO.i  und  .  i  .  Leb«  iJ- 
Im  aniieiD  Evirem  susnden 

er  tr  c* 


hierülier  bielcn.  ond  es  hierdurch  möglich  m 
und  Wann  des  Ab-  und 


Verwerlhung  wird 


den  Coagressen  in  Brüssel  und  Paris 
ia  der  oficiellea  Slalistik  fall  aller 
hat.  sind  eben  dahin  gerichtet,  eine 
durchgehende  Varglei chung  der  statistischen  Resultate  auf  allen 
die  statistische  Zahlung  zulassen,  xu  ermöglichen, 
hoffen,  dass  unseren  Usern  et  nicht  unwillkommen 
wir  versacken,  ihnen  der  Reihe  nach  die  haupl- 
die  Bevölkerung,  Mortalillt  und  andere  wichtige  Zweige 
der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  beireffenden  Dal*,  aus  verschiedenen 
Lindern  und  besonders  aus  den  europäischen  Groxsslaalen  vorxuftlhren. 
Die  Ordnung,  welche  wir  in  diesen  Miltheilungen  l»robarhlcu  werden, 
wird  sicli  liierst  natürlich  nach  der  mehr  mlcr  minder  leichten  Ge- 
legenheit nebten,  welche  sieb  zur  Benutzung  solcher  Nachrichten  dar- 
bietet —  und  dann  nach  dem  Interesse,  welches  ein  Vergleich  der- 
selben mit  vaterländischen  Zusllndcn  gewähren  mochte.  So  weit  es 
uns  möglich,  werden  wir  auf  die  Originalquelle  zurückgehen  —  oder 
doch  solche  Referate  benutzen,  welche  (wie  die  statistischen 
Notizen  des  Preussischen  Slaattanteigers)  unmittelbar  aus 
officiellen  Documenten  geschöpft  zu  sein  pflegen.  In  der  Form  aber, 
in  der  wir  die  Nachrichten  zur  vergleichenden  Statistik  zusammen- 
stellen, glauben  wir  unterm  Zwecke,  der  EnnOglichung  und  Erleich- 
terung des  Vergleichs,  am  besten  zu  entsprechen,  wenn  wir  uns  der- 
jenigen Ordnung  anschhessen ,  welche  den  Hauptabiheil ungen  der 
preussischen  Statistik  entspricht.  Wir  haben  dieselbe  in  No.  1  des 
Monalshlatlrs  unsem  Lesern  ziemlich  ausführlich  vorgeführt  und  ver- 
weisen ausserdem  auf  eine  Beschreibung  derselben,  welche  wir  in 
Schmidts  Jahrbüchern  (Dd.  85.  S.  228  u.  ff.)  geliefert  haben.») 

Frankreich,  nr  StaUstlk  ond.  Hyjrjeloe. 

I)  Zur  Statistik,  nach  den  Zlblnngsresullalen  aus  dem  Jahre  185  1. 
(Dia  nächste  Zahlung  Seilet  in  einer  fUnfjlhngen  Periode,  also  in 
diesem  Jahre  stall.) 
«.  (SL  T.)  CesammtbeTOlkeruag:    35,783,170  (I7.794.H64  m.. 
17.988.200  w.  Geseilt.) 

Minner  ip  der  Eh. 

W«?II>tr    ajj        ■  a» 

Weibliche 


6.986.223 


■ 


9.972.232 
9.351.795 
836.509 

all' waren  vorbanden  40  mS^ 

»«•>  n  62       „  „180 

Minner  nicht  Hier  als  19  Jahre  waren  2915; 
Prauen  .    „  16    .        „  2433; 


16  . 

20 
18 


383; 


») 

2) 
3) 
«) 
5) 
6) 
7) 
8) 


f.): 


>T*ie 


35,388,814 
13,525 
128,000 
63,000 
57.O00 
29,000 
25.485 
20.537 
9.3.18 
45,176 
726 


Wiltwen 

Nationalität  (fehlt  in  der  St 
<  Geborene 

\  Naiur»lisirte .    .  . 

Belgier  

Italiener  

Deutsche  

Spanier  

Schweizer  ...   

Englinder  

Polen  

9)  Andere  Ausländer  aus  d.  verschiedensten  Wellgegenden 

10)  Nicht  constalirter  N  i  nahm  

Religion  (St.  T.): 

Katholiken   34,931.032 

Reformirta   460,507 

Lutheraner   267,825 

Juden   73.975 

Verschiedene  andere  Confessionen  .  .  26.348 
Confessioa  nicht  eottstalirt  ....  3.483 

Phfiische  Beschaffenheit  (St.  T.  giebl  nur  die 
■nd  Blinden  an):  Auf 

100,000  Lebende 

Blinde   37.662  105 

Taubstumme   29,512  82 

Einäugige  75.063  210 

*)  Zum  vergleichenden  Min  «alt  soll  Si.  T.  Statistische  Tabelle,  U.  L.  B« - 
TOlkarnngs-tlala,  V.St.  V*rw»liun«»-St*il»lik,  Gew.T.  Gewerbe- 
Tabelle  bedeul«a;  elvi  solrber  Hinwels  null  »elbsiverslundlleh  Überall  fori, 
die  prensstsebe  Siaüslik  euMpreebeade  Tli*is*rbe»  und  Rubriken  mein 
•••  ■*»  "inbeliun«*«  zum  Vergleich  nsglelm- 


nDlitlill  inathtnafindesrn 

.ch.rE.nrlrk..., 
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Auf 

400,00»l.*l 

44,970 

125 

24.433 

20.537 

— 
— 

44.M9 

125 

42,382 

1 18 

22.547 

62 

9.077 

25 

11.301 

32 

M.i  Kröpfen  Behl 
Mit  Klump-  und 

einen  oder  beule  Arme  verloren 
einen  oder  beide  FUise  verloren 

«r  den  Lebensheruf  und  die  Beschäftigung  ergab  die 
Volkszählung  von  1851  folgende  Resultate: 
(Gew.  T.) 

Ackerbau  (Manner  und  Frauen  zusammen)     .    .  14.348,476 

Grosse  Industrie  (Fabriken  und  Manufacluren)  .  1,331.260 

Kleine  Industrie  (Handwerk  etc.)   4.713.026 

Geistige  Arbeit  (professions  liberales!  ....  2,267.960 

....  H0«,666 


Dienstboten  (mlnnl.  und  weibl.) 
Frauen  und  Kinder,  welche  nicht  selbst  arbeiteten, 
sondern  durch  die  Arbeit  ihrer  Angehörigen  er- 
nährt werden  • 


12.245.782 


von  Interessen  lebend   1,097.926 


Staatsbeamte  

Geuieindehramlc  

|  I i  ,i  l  i  

Privathedienstele  

'  Land-  und  Seesuldatcn  

Aerxle,  Apotheker  und  Hcbeanmen 
lAdtokaten  etr  

Well-  und  Klottergeisllicii*  

|  Lehrer  jeder  Art  

Studirende  

Gymnasiasten  


1 17.485 
60,249 
73,364 
94,706 
360,185 
39,424 
30,050 
83,271 
88,441 
19.715 
109,760 
23,839 

Anschliessend  (weil  zur  socialen  Charakteristik  gehörig)  sei  hier 
1851  gezählt  wurden  21 7.046  Bei tler  und 
Landstreicher  (94.928  Manner  und  122.1 18  Frauen)  —  39,471  Ge- 
fangene (31,321  M.u.  8150  Fr.)  und  —  16.239  Öffentliche  Dir- 
nen. —  339.902  Personen  (139,461  M.  u.  200,441  Fr.)  waren  vor- 
handen, deren  Subsistenzmillcl  unbekannt  waren. 

In  Of fe n  1 1  ir hen  Krankenhlusern  Verpflegte  wurden  ge- 
ilil.li  71,113  Personen  (33,1 12  Maoner  und  38,001  Frauen).  Für  die 
beiden  letaleren  Kategorien  bietet  die  preussische  Statistik  in  ihrer  Ver- 
wallungsslatistik  (Band  IV.  des  grossen  Tabellenwcrks)  so  wie  in 
der  Sanilälslabelle  zahlreiche  Verglcichungspunkte  dar. 

Zum  weiteren  Vergleich  mit  der  „  statistischen  Tabelle"  der 
preußischen  Statistik  entnehmen  wir  au*  einer  jungst  veröffentlichten 
Arbeit  „über  die  Bevölkerung  und.  deren  Vermehrung  in  Frankreich  und 
Preussen"*)  die  Verhlllnifsangaben  Uber  die  Alters-  und  Ge- 
sell lechlsklassen  in  beiden  Lindern,  uns,  was  gerade  die  Wich- 
tigkeit dieser  beiden  Momente  für  das  Gebiet  der  medicinischen  Statistik 
betrill,  auf  die  in  der  ersten  Nummer  dieses  Monalsblalls  gegebenen 
nachweise  berufend. 

Die  Verhältnisse,  auf  10000  Menschen  berechnet, 
den  Lindern  folgende  Lebersicht: 

Vater  10000  Einwohnern  waren: 

in  Frankreich 
(1811) 


in  Ul- 


la Preussen 
(I8S2) 


roannl. 

Wftlbt. 

mjintil. 

wnlbl. 

Kinder  bis  zum  vollendeten  5.  Jahre 

563 

548 

769 

757 

„      vom  Anfange  des  6.  bis  zum 

vollendeten  7.  Jahre  .    .  . 

190 

184 

241 

238 

„      vom  8.  bis  zum  14.  Jahre  . 

633 

609 

760 

740 

Personen  vom  15. — 16.  Jahre.    .  . 

182 

178 

215 

206 

„    17.— 19.    „   .    .  . 

263 

") 

285 

"1 

„    20.— 24.    „    .    .  . 

406 

-) 

416 

**\ 

„        „    25. — 32.    „   .    .  . 

641 

"1 

655 

„    33.-39.    „   .    .  . 

500 

") 

474 

") 

„     40.— 45  

406 

") 

335 

") 

Summa:    17  — 45  Jahre  all  .  . 

2216 

2219 

2165 

2177 

Personen  vom  46. — 60.  „     „  .  , 

764 

803 

559 

582 

Ceber  60  Jahre  ah  

425 

486 

280 

311 

4973 

5027 

4989 

5011 

10000.  '  10000. 
•;  MltlhcUuiigiMi  de»  ■tauiluctieo  Bureau  •  in  Berlin.  KS«.  Sa.  5. 
**)  Die  UnicracheMung  dieser  AlleraklasMO  tadel  In  Preussen  aar  bei  dem 
männlichen  Geacblecnse  nun 


Es  handelt  Bich  hier, 
fohrung  einer  Vergleiehung. 


nicht  um  die 
ErinOgliclmng 


nach  obiger  Vebersirht  die  beiden  verglichenen  Linder  gerade  in 
denjenigen  Altersklassen  am  erheblichsten  differiren. 
welche  für  die  Sterblichkeit  die  intensivste  Bedeutung 
haben.  Dieses  Resultat  dürfen  wir  als  einen  sehr  bedeutsamen  Beleg 
für  unsere  —  in  der  Arbeil  ober  den  preutsurhen  BevOlkerungistend 
in  den  einzelnen  Regieiungsbezirken  (Monstsblall  Nu.  1)  —  aufgestellte 
Behauptung  anfahren,  dass  die  Morlalilillsstatislik,  auch  bei  ganz  allge- 
meinen Vergleichen,  dem  Verhlllniss  der  Altersklassen  die  vorzüglichste 
Rücksicht  zuwenden  muss.  — 

Einige  positive,  auf  die  Bevölkerungsbewegung  in  Frankreich 
bezügliche  Data  sind  für  das  Jahr  195  3  nach  dem  Annuairc  de  I  eco- 
nomic poliliijue  et  de  la  slalisliiiue,  gleichfalls  im  Pr.  SlaaUanzeiger, 
mitgelheill.  Wir  geben  dieselben,  um  ihnen  einige  Verhlllnisszahlen. 
welche  die  oben  cilirle  Arbeit  aus  den  „  Mitteilungen  de«  slat.  Bur." 
liefert,  folgen  zu  las».n. 

(B.  L.)  Überhaupt  Geborne 
eheliche 


136.9*7 
447.035 
421.600 
35.281 
33.051 
23.047 
15.523 


51. aa 
48,*« 
51. «■ 
48.  as 
59,i* 
40,*  i 


Uneheliche 

Mädchen 

Ausserdem  Tadlgeborcn     |  Knaben 

(oder  nicht  lebensfähig»))  Mädchen 

In  Summa  kommen  auf  100  Geburten  51,«*  Knaben  und  48, i* 
Mielchen. 

Summa  slnimtlirher  Gestorbenen  795,606. 

Summa  slmmtlirher  Hei  rat  hen  280,609.  — 

Die  Vergleiehung  des  Verhältnisses  der  Geborenen,  der  Ge- 
storbenen und  der  Getrauten  ist  in  den  Miltheilungcn  des  sta- 
tistischen Bureau*  nach  dreijährigen  Durchschnitten,  für  Frankreich  von 
1821  —  1851,  für  Preussen  von  1822—1852  durchgeführt  Für  die 
einzelnen  Perioden  auf  unsere  Quelle  verweisend,  beschrlnken  wir 
uns  hier  auf  die  Darstellung  des  Gesamm  tergebnisse«. 

1)  und  2)  Geborene  uad  Gestorbene. 

auf  nachstehende  du»  ohner- 
Durcbscliniullelie         Jährlich:  uhl  jUhibcl» 

Volkaisbl:     Geboren.  Geklortien.  eine  Gebuit.  ein  Ti>rfe*f*ll. 
Frankreich.    33451633    966548   814394      34,**  41. 
Preussen         14224051    565336    420150      25,  i«  33.** 

Hierbei  ist  zwar  zu  berücksichtigen,  dass  in  der  Angabe  fUr  Frank- 
reich die  Todlgeborencn  (welche  im  Durchschnitt  jlhrlich  30,416  be- 
tragen) nicht  mitgezählt  sind.  Werden  diese  den  Geburten  sowohl 
wie  den  Todesfällen  zugerechnet,  so  ergiehl  der  Vergleich,  das*  in 
Frankreich  auf  10000  Lebende  299  Gehurten  und  253  Todesfälle, 
in  Preussen  dagegen  resp.  397  und  340  kommen,  d.  Ii.  in  Preussen 
mehr  98  Geburten  und  87  Todesfälle,  so  dass  hiernach  der  L'eber- 
schuss  der  Geburten  aber  die  Todesfälle  (auf  je  10000  Ew.)  in  I 
um  1 1  grosser  ist,  als  in  Frankreich.  —  Das  Warhsthum  der  ( 
zur  (steigenden)  Bevölkerung  ist  in  Preu* 
als  in  Frankreich.  — 

Fast  gleich  ist  das  Verhlllniss  der  unehelichen  Geburten  in 
beiden  Ländern.  Da*  Getammlcrgebniss  aus  den  Jahren  1817  —  1851 
ergiehl  ein  uneheliches  Kind  in  Frankreich  auf  I3,ti,  in  Preussen  auf 
1 4,o  *  Geborene. 

3)  Neuge*chlo**ene  Ehen.  Im  Durchschnitt  der  30  unter- 
suchen Jahre  ergeben  sieb : 

in  Frankreich  jährlich  266b45  neue  Ehen  oder  eine  auf  125, a*  Ew. 

in  Preussen  „  126944  „  ********  IIS»«*  m 
oder  auf  100  neue  Ehen  io  Preussen  kommen  89, so  in  Frankreich. 

Aua  einem  Vergleich  der  im  jährlichen  Durchschnitt  ehelich  ge- 
borenen Kinder  (in  Frankreich  899152  —  in  Preussen  526096)  mit 
den  neuen  Elten  ergiehl  sich  —  auf  eine  neue  Ehe  in  Frankreich 
eine  Anzahl  von  3, ««Kindern,  in  Preussen  dagegen  4,i«.  so  dass  in 
Preussen  auf  100  Ehen  80  Kinder  mehr  als  in  Frankreich  kommen.  — 
Vergleicht  man  die  stehenden  Ehen  mit  der  Anzahl  der  neugebor- 
nen  Kinder,  so  ergiebt  sich  (nach  den  Resultaten  der  Jahre  1851 
und  1852).  dass  auf  100  stehende  Ehen  —  in  Frankreich  I3,ei. 
in  Preussen  hingegen  22.««  Neugcborne  kommen.  Die  Zahl  der 
stellenden  Ehen  ist  aber  in  Frankreich  verhlllnissmlssig  grosser,  «Ii 
in  Preussen:  dort  kommen  auf  1000  Menschen  195.  hier  aber  nur 
166  stellende  Ehen. 

Die  Vermehrung  der  Bevölkerung  endlich  ist  (in  Folge  der  ge- 
ringeren Fruchtbarkeit  der  Eben)  nach 

*)  4.  h.  vor  i 
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langen  Jahrenreihe  in  Frankreich  viel  geringer  »U  in  Preu»!fn  Wah- 
rend sia  in  Frankreich  im  jährlichen  Darchsehnitl  nur  O.sieProc.  be- 

N. 


IV. 

Einige  Mlllheilongen  Ober  die  Cholera- Epidemie  des 
Jahres  1855  in  dem  Herzogthum  Braunschweig 

TOB 

Profesaor  C  W.  F.  I  ii  de. 

Diene  Milthedungen  sind  tum  Tlieilc  «uberen  Privalnotiien,  tum 
grinsten  Tlieile  «her  den  bei 
rend  der  Cholera -Epidemie  des  Jahres  1855 
berichten  entnommen. 

Die  Physikalsbetirke  Braunachweig.  Wolfenbotlel  (Stadt-  i 
physikat),  Salder,  Riddagshausen ,  VcchelJe  und  Schflningen  sind  von 
der  Cholera  heimgesucht  gewesen  und  haben  manchen  Verlusl  iu  be- 
klagen. Sie  war  aber  2  Sudle  und  19  Dörfer  verbreitet,  welche. 
Ingeleben  ausgenommen,  mit  jenen  Iheils  durch  Eisenbahnen.  Ihed« 
durch  Chausseen  in  naher  Verbindung  stehen. 

Oer  Erdboden,  Uber  welchem  die  Cholera  gebaust  hat,  ist  ein 
aelir  verschiedener,  wie  solches  aus  folgender  Tabelle  iu  ersehen  ist. 

Physika!  Braunschweig. 
Braunschweig  liegt  auf  Diluvium. 

Physikal   Wolfen b Uttel. 
WolfenbUltel     „      „     i'lJIner  Kalk;  Wolfenbatlel»  fmgegend  ist  feuch- 
ter Wiesenboden. 
Landphjrsikat  Wolfenhätlel. 
.   "  „     Thon,  dar  aur  kreide  geholt,  tum  Tl.au1  auf 
Diluvium. 

„      „     Planer  Kalk,  im  Okerthal. 
H  » 

„      „     PUner  Kalk,  Plammenmergel  und  in  der  Nie- 
derung auf  Tlmnen.  die  tur  Kreide  gehören. 

1     Diluvium  in  der  Niederung  und  ringsumher. 

in  feuchter  Niederung,  gana  in  der 

aum  Thcil  auf  Thonen,  die  tur  Kreide 
gehören,  in  der 
Cr.  Denckte     „      „     Planer  Kalk. 

■  E 

Phy.ikal  Salder. 

mw  a  ia  i.jf    iikij>  1*  ■  ifAin  flaJiaisaiiatn     Tau  vi  T  Li  «i  L  a  iif  s  ai  A  asat> 
a«  W1  ..lr  Ml    III  orv  fl  t  if(  *?III  IrllWvUMP,    »Ufr»   I  Fl  VII  nrWI  PH  iTfW 

Tag  kommendem  Thon,  der  aur  Kreide  gehört. 
„      „  Diluvium. 

„      „     Planer  Kalk,  Ml  ((teilweise  hoch  gelegen,  theil- 
weise  auf  feuchtem  Wiesenbaden. 
Physikat  SchOningea. 
Ingelehen        „      „     Diluvium,  theilweise  auf  Keiipernergel. 

Physikat  Riddagshausen. 
Kl.  Slikkheim  „      „     'Diluvium  und  Pliner  Kalk. 
Haulheim        „      „     Thon,  der  aur  Kreide  gehört,  dat 
Wiesengrund  und  PUner  Kalk. 
Physikat  Vechelde. 

PUner  Kalk. 

In  Braunsen weig  mit  39410  Einw.  sind  vom  6.  August  bis  mm 

16.  November  gestorben  89 

In  WolfenbUltel  mit  8362  Einw.  sind  vom  20.  Aug.  bis  tum 

II.  Nov.  gestorben  114 

In  Ahlum   mit  396  Einw.  sind  vom  5.  Sept.  bis  tum  13.  Ocl. 

gestorben  13 

In  Halchter  mit  45«  Einw.  ist  am  7.  Sept.  gestorben  ...  1 
In  Fümmelse  mit  430  Einw.  ist  am  17.  Sept.  gestorben  .  .  J 
In  Borsum  mit  521  Einw.  ist  am  25.  Sept.  gestorben  ...  1 
In  Wendessen  mit  259  Einw.  sind  vom   25.  Sept.   bis  tum 

1 4.  Oci.  gestorben  4 

In  Linden  mit  236  Einw.  sind  vom  25.  Sept.  bis  tum  5.  Nov. 

gestorben  5 

In  Leiferde  mit  253  Einw.  sind  vom  26.  Sept.  bis  tum  1.  Oct. 

gestorben  2 


In  Neindorf  mit  100  Einw.  sind  vom  2.  Ocl.  bis  tum  20.  Oct. 

gestorben  jj 

I*  K.atanbrlUk  mU  WM»  Kww.    m»4  vssa  ?.  Ocl.  Km  aum 

12.  Nov.  gestorben  6 

In  Saltdahlum  mit  753  Einw.  ist  am  8.  Sept.  gestorben  .  .  1 
In  Cr.  Denckte  mit  606  Einw.  ist  am  10.  Oct.  gestorben  .  .  1 
In  Thiede  mit  763  Einw.  ist  am  25.  Ocl.  gestorben  ....  1 
In  Lobmachtersen  mit  505  Einw.  sind  vom  21.  Aug.  bis  tum 

10.  Sept.  gestorben  32 

in  Barum  mit  451  Einw.  sind  vom  22.  Aug.  bis  tum  12.  Sept. 

g«l«rben  fj 

In  Calbecht  mit  229  Einw.  sind  vom  30.  Aug.  bis  tum  18.  Sepl. 

gestorben  io 

In  Ingeleben  mit  *37  Einw.  sind  vom  3.  Sept.  Ins  tum  9.  Sept. 

«♦»lorben  4 

In  Kl.  Stockden,  mit  342  Einw.  sind  vom  10.  Sepl.  bis  tum 

128.  Sepl.  gcilorWn  ■■  6 

In  Itautheim  mit  368  Einw.  ist  am  21.  Ocl.  gestorben  ...  1 
In  Broiten  mit  523  Einw.  sind  vom  2.  Oct.  bis  tum  23.  Oct.  ge- 

 12 

in 

eher  sich  Tags  tuvor  in  einer  liegend  und  Wohnung  tu  Gitter  ai 
hallen  halte,  wo  die  Cholera  herrschte.    Er  starb. 

Der  erste  Cholerapalient  in  Wolfenbotlel  war  am  19.  Aug.  in  I 

mtnlilueon      »su-a^^ss      ttmA      Ii  *  1  I  aj      «afi  'Iis 

in ri  i  im  i  *  i.  ii    grw  r*rn    una    nmc   aui  *yt. 

Er  starb. 

in  Ahlum  war  tuvor  in  Wolfenbotlel  ge- 
d  Gurkensalat  genossen.    Er  starb, 
in  Halchter  erkrankte  am  26.  Aug.  Er 
war  tuvor  in  Lohmachtersen  gewesen.  Er 

Der  Cl.ol«r.pat.,«l  ia 
weseo.   Er  starb. 

Der  Cholerapalient  in  Borsum  war  tuvor  in 
Er  starb. 

Der  erste  Cholerapalient  in 
gewesen.    Er  starb. 

Der  erste  Cholerapalient  in  Linden  war  täglich  als 
in  WolfenbUltel  gewesen  und  halte  Weintrauben  genossen.   Kr  starb. 

Der  erst»  Cholerapalient  in  Leiferde  war  Tags  tuvor  in  Kl.  Stock- 
ham gewesen.    Er  starb. 

Der  erste  Cholerapalient  in  Neindorf  soll  viel  Obst  gegessen  I 
Er  starb. 

Der  erst«  Cholerapalient  in  Kitseobrtick  scheint  die  Krankheit 

ig  bekommen  tu  haben.   Er  starb. 
Der  Cholerapalient  in  Saltdahlurn  diente  als  Bote  twitchan  hier 
WolfenbUltel.   Er  starb. 

Der  Cholerapalient  in  Gr.  Denckte  scheint  die  Cholera 

i  tn  haben.  Er  stirb. 
Der  übaUratwUu.ul  m  Thiede  dieaU  als  Bote  twucheo  hier 
WoirenbOlleL   Er  starb. 

Der  erst«  Cholerapalient  in  Lobmachtersen  war  ein  I 
eher  am  Tage  der  Erkrankung  in  WolfenbUltel  gewesen  war.  und  viel 
Honig  und  süsses  Bier  tu  sich  genommen  hatte.  Er  starb. 

Der  erste  Cholerapalient  in  Barum  war  Tags  tuvor  in  Lobmach- 
tersen gewesen,  aber  einige  Stunden  vor  dem  Eintreffen  des  eben  be- 
sagten Fremden.  Derselbe  tili  hlufig  an  Durchfallen  und  an  dem  20.  Aug. 
«benfallt.  Er  halle  in  einem  Hause  gefrühstückt,  wohin  jener  Fremde 
nicht  gekommen,  in  welchem  aber  in  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  Aug. 
der  Hausherr  an  der  Cholera  erkrankte  und  starb.  Der  Einwohner 
von  Barum  erkrankte  erst  in  der  Nacht  vom  21.  auf  den  22.  August 
und  starb. 

Der  erste  Cholerapalient  in  Calbecht  war  kurt  vor  seiner  Erkran- 
kung in  Lobmachtersen  gewesen.   Er  starb. 

Her  erste  Cholerapatienl  in  Ingelehen  war  ein  Fremder,  und  kurz 
tuvor  au*  einer  Gegend  (Gielde)  gekommen,  wo  die  Cholera  herrschte. 
Er  war  wahrend  der  Beschäftigung  mit  der  Kornerte  im  Essen  und 
Trinken  sehr  unmlssig  gewesen.   Er  starb. 

Der  erste  Cholerapalient  in  Kl.  StOckheim  soll  viel  Obsl  i 
haben.    Er  starb. 

Der  Chiilerapalitnl  in  Raulhrim  war 
kranken  Verwandten  in  Kl.  SlOckheim  gewesen.  Er  starb. 

Oer  erste  Cholerapatienl  in  Brauen  war 
Braunschweig  dorthin  Gefahren.    Er  starb. 

Was  nun  die  daraus  etwa  tu  tirheaden  Schlosse,  das  Geschlecht 
und  Aller  der  Eikranklen.  die  Erscheinungen,  den  Verlauf  und  die  Be- 
handlung der  Krankheit  o.  s.  w.  hetrim.  erlaube  ich  mir  Andern  tu 
Überlassen,  welche  mehr  Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  mit  der  Cho- 
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Sonnabend,  J\§  33.  16.  August  1856. 
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Versuche  am  ausgeschnittenen  Froschauge  mit 
OL  Rorismarini. 

Professor  I.  Hoppe  zu  Basel, 
(rorlaauuog  au»  No.  30.) 

III.  Anwendung  des  Rosmarinöls  am  ausgeschnittenen 
Kroschauge  in  »tärktler  Dosis. 

Die  Im  war  jederseils  goldgelblich  schwSrzbrh .  und  die  Gefasse 
waren  jedeneils  üppig.  Im  2  L'.  irbnill  ich  beide  Augen  ans,  das 
rechte  «erst.  Hierauf  war  die  llorntiaul  jederseils  qurr  2*  '„"'.  die 
rectile  Pupille  man  quer  I  */,,"".  senkrecht  *,„'",  die  linke  quer  I  /««"'• 
senkrecht  und  recht«  war  die  Iris  elwas  lichter,  der  Bulbus 

kleiner  und  etwas  weniger  prall  und  da»  obere  Insgeflss  in  «einer  ganzen 
Lange  deutlicher,  all  die»  Allel  link»  der  Fall  war.  Ich  beilrich  nun 
von  2  1.  7  M.  an  wiederholt  die  rechte  Hornhaut  mit  Roamarinol.  *o 
da»  dies«  wahrend  de*  ganaen  Versuchs  siel*  mit  demselben  etwas 
getränkt  war.  Nach  der  ersten  Portion  wurde  der  etwas  dickliche 
Stamm  des  obern  Irisgeflues  undeutlicher,  die  schön  rothe  Fortseliung 
desselben  schwand,  die  Iris  wurde  matter,  die  Pupille  wurde  weiter 
und  die  Hornhaut  wurde  schwach  getrabt  und  praller.  Nach  2  X.  aber 
war  die  Hornhaut  wieder  klar,  und  das  obere  IHsgefJss  war  wieder 
deutlicher  wind  sein  Stamm  wieder  dicker.  In  der  Ol.  jedoch  war 
da«  obere  Insgeflss  Überall  wieder  enger.  —  Ilm  2  l  .  1 1  M.  war  rechts 
die  Hornhaut  schoo  sehr  gewölbt,  und  sie  mass  quer  2"  ,,"*.  und  die 
Pupille  war  quer  1  */„"'.  senkrecht  I  */««'"•  lch  bestrich  jelit  die  Horn- 
haut zum  zweiten  Haie.    Hierauf  stieg  die  Anschwellung  des  Auges 


sehr  schnell,  die  Pupille  wurde  in  '/,  M.  quer  2"'.  senkrecht  1  ■«/„**, 
doch  der  untere  Pupillarrand  leistete  der  senkrechten  Erweiterung  noch 
deutlich  Widersland,  das  obere  Irisgefis.  wurde  noch  enger,  die  Iris 
wurde  noch  matter,  ihre  schwane  Zeichnung  vermehrte  sich,  diese  aber 
war  nun  aart.  die  Iris  erschien  daher  grauhochgelb.  das  Epiteliom  wir 
getrübt  und  weich  durchfeuchtet,  die  Linse  halte  sich  gehoben  und  die 
Kapsel  war  fühlbar  angeschwollen.  Beim  sanften  Druck  auf  die  Horn- 
haut tarnte  die  Linse  leicht  auf  und  nieder,  und  in  Folg«  ihrer  noch 
vorhandenen  Derbheit  stiesi  sie  beim  Niederdrücken  fahlbar  hart  auf 
der  Unterlage  auf;  beides  war  etwas  auch  am  andern  Auge  der  Fall, 
denn  in  Folge  des  Ausschneidens  erleidet  jedes  Auge  einen  Celiss- 
iiupuls,  der  eine  vermehrte  Euudalioa  und  dadurch  einige  Schwellung 
aur  Folg«  hat.  —  Im  2  IL  I7M.,  also  in  der  10.  M. ,  war  rechts 
die  Pupille  wieder  enger  (nicht  bloss  in  Folge  der  wiederholten,  pu- 
pillenverengernd  wirkenden  Ziirflckdranguag  der  Linse),  und  sie  mass 
quer  I  senkrecht  t",,,'"  und  war  sehr  rund,  der  Spbincter 

erschien  kräftig,  das  «erengte  obere  Insgeflss  war  sehr  verschwunden, 
die  Iris  war  dunkeluialtgetb,  der  Bulbus  war  sehr  bauchig,  und  die 
ausdehneude  Flüssigkeit  im  Innern  des  Auges  mit  Einscbluss  der  ge- 
schwellten Kapsel  war  bedeutend.  —  Um  2  U.  20  M.  bestrich  ich  die 
rechte  Hornhaut  mm  dritten  Male.  Nach  2  M  mais  die  Hornhaut  des 
colossal  geschwellten,  iniwischen  aber  aueb  durch  die  Verdunstung  ver- 
lierenden Auge«  quer  2*/,."",  und  die  Pupille  mass  quer  tmjLm  und 
senkrecht  I  "  die  Hornhaut  war  ziemlich  bläulich  und  etwas  nach- 
giebig, die  Sclerolica  war  etwas  schlaff,  vom  oberen  Irisgeflsa  war  nur 
der  sehr  verengte  Stamm  sichtbar,  und  die  ovattgelbe  Im  sah  weniger 
dunkel  aus.  —  Um  2  D.  28  M  mass  rechts  die  Pupille  quer  1  "/„"•, 
senkrecht  l',/„'"  und  sie  verkleinerte  sich  zunehmend  mehr,  die  Horn- 
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Balneoiogiscbe  Mitlheilungen  über  die  Wittekind- 
Saltquelle  bei  Halle  a.  S. 

van 

Dr.  W.  Reil. 

pracl.  Aril  und  Pnvaidocenl. 

Ein  Deeenaium  ist  verflossen,  seit  Hr.  Thiele,  der  umsichtige 
lud  unternehmende  Besilier  des  Soolbades  Wittekind  zu  Giebiehen- 
stein  hei  Hall«,  die  langst  verschollene  und  nur  in  alten  Chroniken 
erwähnte  Quelle  der  Vergessenheit,  in  welche  sie  die  Soolquellen  des 
benachbarten  Halle  wegen  ihres,  zum  technischen  Gebrauch  schwäche- 
ren Salzgehaltes  und  ihrer  geringeren  Nasse  gestürzt  hauen,  enlnss, 
und  aus  ihr  einen  Gesundbrunnen  macht«,  welcher  allen  Übrigen  rein 
aalinischen  Brunnen  kulin  an  die  Seite  gestellt  wird. 

Der  Zeitraum  von  10  Jahren  ist  ausreichend,  um  2 um  Crilerium 
der  Brauchbarkeit  und  Tachtigkeil  für  einen  Badeort  iu  werden,  wel- 
cher mit  vielen  sehr  ähnlichen  Quellen  nicht  nur  in  der  Perne,  son- 
dern auch  io  nächster  Nahe  xu  coacurrireo  halte,  welcher  von  den 
TrUbsalen  unruhiger  Jahre  bald  nach  seinem  Entstehen  nicht  verschont 
blieb,  und  —  wir  dürfen  es  uas  nicht  verhehlen  —  der  Hode  eben 
so  unterworfen  ist,  wie  jeder  seiner  Brüder. 

Wir  erinnern  uns  noch  sehr  gut  des  theils  besorgten,  theila  mit- 
leidigen Kopfschüllelns,  mit  welchem  Viele  vor  10  Jahren  den  Grund 
zu  dem  Unternehmen  in  einer  den  Verhältnissen  nach  grossarligen  Weise 
legen  sahen ;  wer  soll  wohl,  so  hörten  wir  oft  ausser«,  mit  dem  neuen 
Deutsche  »»als..  IISS. 


Bade  einen  Venuch  machen,  da  alle  bewlhrle,  zum  Tbeil  mit  beson- 
deren Vorzügen  ausgestaltete  Badeorte  derselben  Qualität:  Kosen. 
Eimen.  Ariern.  Frankenhausen,  nur  wenig«  Meilen  entfernt,  ihr 
Badedasein  nur  kammerlich  fristen? 

Alle  diese  Befürchtungen  haben  sieb  nicht  bewahrheitet.  Die 
scheinbar  zu  grossen  Anlagen  des  ersten,  1846  gegründeten  Etablisse- 
ments haben  nicht  leer  gestanden,  sondern  sind  von  Jahr  su  Jahr  er- 
weitert worden ;  zahlreiche  Privatbauten,  die  sich  alljährlich  neu  erheben, 
geben  den  Beweis,  dass  die  Zahl  der  Besucher  so  gross  geworden,  um 
deren  Entslehen  au  ermöglichen;  die  unruhigen  Jahre  von  1849  —  50 
sahen  msnchen  Fremdling  in  dem  friedlichen  Thale  von  Wiltekind,  Buhe 
vor  den  Stürmen  der  Well,  Erholung  und  Genesung  finden.  Die  Ver- 
sendung des  Prunnens  nahm  von  Jahr  zu  Jahr  einen  grosseren  Auf- 
schwung, und  aus  den  verschiedensten  Gegenden  und  Heilanstalten 
kamen  neue  Auftrüge,  welche  die  ausserordentliche  Wirksamkeit  der 
Quelle  gegea  gewisse  Krankheilsfonuen  bewiesen. 

Alle  drei  Facloren,  welche  nülliig  sind,  um  einem  neu  entstehen- 
den Badeorte  für  die  Dauer  Gedeihen  und  Ansehen  zu  verschalTen, 
haben  in  Beaug  auf  Willekind  in  glücklicher  Harmonie  zusammengewirkt, 
nlmhrh:  Unternehmungsgeist  des  Gründers,  bei  vorzüglicher 
innerer  und  lusserer  Verwaltung, so  rgfllligeUeberwachung 
and  wissenschaftliche  Behandlung  Seitens  des  von  Eröff- 
nung des  Bades  an  daselbst  fungirenden  Badearztes,  und 
endlieh:  die  besondere  und  in  gewisser  Beiiehung  eigen- 
tümliche Wirkung  der  Quelle  selbst,  in  lusserlicher  wie 
innerlicher  Anwendung. 

Der  Leser  wolle  mir  gestatten,  von  diesen  Gesichtspunkten  aus 
eiaen  Rückblick  auf  die  zahnjihrige  segensreiche  Wirksamkeit  dea 
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baut  in a ss  noch  immtr  2'  die  Linie  sties*  beim  sto*s««d«n  Zurtkk- 
drlngen  weniger  hart  auf  als  bisher,  und  die  gewölbte  In*  stieg  schräg 
nach  vorn  aufwärts.  —  Um  2'/,  V-  bestrich  irh  die  rechte  Hornhaut 
zum  vierten  Male,  und  nach  2  M.  war  die  zart  grangelue  Iris  noch 
lichter  alt  bisher,  die  centrale  Hilft«  dm  oberen  lrisgefässes  war  wie- 
der etwas  starker,  die  Uornhaajt  mnts  quer  2*/l,m  und  sie  war  noch 
nachgiebiger,  ihre  EpilehallrObung  hatte  sich  «erstirbt,  ihre  Oberflache 
war  in  Folge  des  durchgeschwilzten  Humor  aqurus  sehr  feucht,  die 
rund«  Pupille  war  bereit»  viel  enger  geworden,  quer  1 senkrecht 
1*/  und  die  Linse  lies»  sieh  beim  centralen  Druck  auf  die  Horn- 
haut weniger  deutlich  fühlen,  doch  die  Schwellung  des  ganzen  Auges 
war  noch  fortwlhrend  sehr  bedeutend ,  dieses  aber  norde  zunehmend 
schlaffer.  —  Um  2  U,  40  M.  waren  rechts  die  Maasse  der  Hornhaut 
und  der  Pupille  noch  unverändert,  das  obere  Inagefls*  halt«  steh  Var- 
lingen und  war  noch  etwa*  starker,  und  der  Bulbus  war  in  jeder  Hin- 
sicht kleiner  und  noch  schlaffer  geworden;  die  Sclerotien  war  schlaffer 
als  di«  Hornhaut,  welche  von  hinten  her  immer  noch  eine  deutliche 
Dehnung  und  Spanuung  erlitt  —  Ich  trug  jeltt  zum  fünften  Male  auf. 
Hierauf  zeigte  sich  keine  deutliche  Veränderung  mehr.  Seihst  die 
Trabung  der  Hornhaut  nahm  nicht  mehr  zu,  nur  die  Iris  ward  immer 
lichter.  —  Um  2  U.  50  M.  war  rechts  die  Hornhaut  quer  2"/i0"', 
und  die  Pupille  mass  noch  immer  quer  I '/,,"'.  senkrecht  l*  ,„"'.  der 
war  jetzt  weniger  hoch,  aber  bauchiger  als  links,  und  die  Iris 
steil  schrlg  nach  vorn  gerichtet.   Links  war  jetzt  die  llnrn- 


2*/„m  U"u  oi«  PuPllle  1»"  *'/„"'•  senkrecht  '  ,„"',  der 
Sphincter  war  weniger  kräftig  als  rechts,  das  obere  Irispefass  war 
breiler  als  rechts,  und  die  hochgnhlgclh-schwärzliche  Iris  war  allmälig 
auch  etwas  matter  geworden.  —  Um  10.  SSM.  bestrich  ich  die  rechte 
Hornhaut  zum  sechsten  Male,  und  es  zeigte  sich  fast  keine  Veränderung. 
Das  Auge  war  sehr  schlaff,  der  Bulbus  wurde  durch  Verdunstung  immer 
platter,  blieb  aber  bauchiger,  und  die  Pupille  verengte  sich  beim  Zurück- 
drängen der  Linse  nicht  sehr  und  nicht  lehhsft.  —  Um  3  0,  5  M.  mass 
rechts  die  Hornhaut  quer  2,/,0"'  und  die  Pupille  quer  I  *  ,„'".  senk- 
recht !'/„'".  die  Hornhaut  war  sehr  schlaff  und  licss  sich  beträchtlich 
zusammenschieben,  und  die  vordere  Kammer  erschien  sehr  leer;  ich 
schalte  das  Epitelium  der  Hornhaut  ab  und  fand  im  Innern  des  Auges 
OellrOpfchen.  —  Um  3  U.  8  M.  trug  ich  zum  siebenten  Male  Rnsmarinftl 
auf,  und  es  zeigte  sich  jetzt  gar  keine  Veränderung  mehr.  Die  stark 
abgeplattete  Hornhaut  sank  an  ihrer  Mitte  tellerförmig  ein,  die  Iris  aber 
blieb  fortwahrend  nach  vorn  gerichtet.  Links  halle  sich  das  Auge  we- 
sentlich nicht  verändert,  nur  war  es  merklich  kleiner  geworden.  — 
Um  3  U.  15  M.  war  rechts  das  Auge  sehr  platt  (links  viel  höher), 
der  Stamm  des  oberen  IrisgefSNies  war  wieder  enger  als  kurz  vorher 
(gegen  seine  ursprüngliche  Beschaffenheit  war  aber  dies  GcfiMl  fort- 
während beträchtlich  eng  gewesen),  die  Iris  sank,  »n  ihrer  inneren 
llalfle  gelähmt,  an  der  Linse  herab,  die  Pupille  verengte  sich  nicht 
mehr  beim  Zurück«! rängen  der  Linse ,  sondern  erweiterte  sich  sogar 
hierbei,  und  sie  liess  sich  beträchtlich  auseinander  streichen,  ivorauf 
sie  nur  sehr  langsam  wieder  in  ihre  Lage  sank.  — ■  Um  3  U.  35  M. 


war  rechts  die  Hornhaut  quer  2*  ebenso  links,  und  rechts  war 
die  unregelrolasig  und  verzerrte  Pupille  quer  senkrecht  1  Vt«"\ 

links  1 '  und  "/,„ "'.  Rechts  war  die  Iris  an  ihrer  inneren  und. 
nberen  Peripherie  nach  hinten  zurückgesunken,  sie  war  an  ihrer  oberen 
Hilft«  sehr  lieh  imattgelb  und  ihr  Gewebe  erschien  voller  und  dicker, 
das  obere  InsgelVss  war  sehr  randlich  «ng,  es  hatte  sich  etwas  ver- 
längert, und  die  Irisgefasse  waren  Oberhaupt  wieder  etwas  starker  ge- 
worden, mehr  ao  der  unteren  als  an  der  oberen  Irishälfte;  die  Horn- 
haut war  ganz  platt,  der  Bulbus  aber  war  tun  Ii  stets  etwas  bauchig 
und  er  war  äusserst  schlaff.  Links  war  die  Hornhaut  zwar  auch  sehr 
abgeplattet,  aber  der  Bulbus  war  viel  hoher  als  rechts,  das  obere  Iris- 
gefäss  war  platt  und  sehr  undeutlich,  die  Iris  war  an  der  Peripherie 
(lach,  in  der  Milte  aber  wurde  sie  durch  die  hier  hoher  stehende  Linse 
■och  bcrvurgcwullit,  Mut  sie  war  noch  ziemlich  uochgelb,  doch  war, 
sie  bisher  auch  immer  maller  geworden,  ihre  schwarze  Zeichnung  halte 
sich  vermehrt  und  am  obereu  Ctliarramle  hatte  sie  einen  grünlichen 
Schimmer.  —  Um  5  U.  war  links  die  Iris  noch  ziemlich  gewülbt,  sie 
war  aber  immer  grünlicher  geworden ,  und  ihre  schwarz*  Zeichnung 
hatte  sich  sehr  vermehrt,  die  Linse  war  getrabt  und  die  Pupille  mass 
quer  1  '.,„'",  senkrecht  '.,„"'.  Hechts  mass  die  collabirte  Pupille 
der  ungleichmäßig  zurückgefallenen  Ins  quer  Is10"',  senkrecht  1 "', 
das  Auge  war  ganz  platt  und  so  schlaff  und  welk,  das*  es  sieh  be- 
liebig comprimircn  lies*.  Et  fühlte  sich  an,  als  wenn  es  keine  Linse 
mehr  enthalte,  so  sehr  entschlüpfte  diese  in  der  noch  immer  bauchig 
aufgetriebenen  Scleroticalhühle  der  befühlenden  Staarnadel.  Der  Sphincter 
blätterte  sich  ab.  das  «vi dickte  Irisgewebe  erschien  gelbbraun,  oben 
stets  lichter  als  nuten,  und  die  Irisgefasse  waren  bei  ihrer  Verengerung 
noch  etwas  deutlicher  geworden.  Ich  nahm  jetzt  aus  beiden  Augen 
die  Linse  heraus  und  fand  rechts  die  Trübung  der  vorderen  llinden- 
schieht  viel  geringer  als  links:  rechts  aber  war  die  Kapsel  kugliger 
gewdlbl,  praller  und  umfanireicher.  sie  mass  quer  und  senkrecht  i"/„m, 
links  l'/'m  und  ihre  Dicke  betrug  rechts  i"/„m,  links  I ♦,„•". 
(IM.  März.) 

Die  stärkste  Dosis  des  Rosmarinols  oder  vielmehr  die  wahrend 
einer  ganzen  Stunde  fast  ununterbrochene  Befeuchtung  der  Hornhaut 
mit  Rosmarinöl  holte  demnach  eine  stürmisch 
und  eine  bedeutende  und  schnelle  Erweiterung 
Daiauf  aber  halle  dies  Miltel  einen  beschleunigten  Verfall  des 
veranlasst  mit  zunehmender  Verkleinerung  der  Pupille  und  mit 
sehr  allzu  frühzeitigem  als  ungewöhnlich  starkem  Verwelken  des  au 
stark  ausgedehnten  nnd  sehr  schlaff  gewordenen  Bulhus.  Wie  die 
Schwellung  des  Auges  die  Folge  der  durch  das  Rosmarinöl  verstärkten 
GcfasstlUligkeit  war,  so  war  dieser  frühzeitige  und  tu  grosse  Collapsus 
die  Folge  davon,  dass  das  RosmarinOI  durch  die  starke  Dosis  die  Ge- 
ftste  allzusehr  rnntrahirt  und  dadurch  für  die  Untcrhaltung-des  Stoff- 
wechsels alliusrhuell  unfähig  gemacht  halle.  Das  geschwellte  und  durch 
die  Ausdehnung  seiner  Cnnlractinnskrafl  beraubte  Auge  wurde  durch 
die  Verdunstung  leerer,  und  in  Folge  dessen  erschien  es  daher  um  so 


schlaffer 


Wahrend  da 


Wittekindcr  Soolbrunncns  zu  thun,  um  ihm  den  ehrenvollen 
Platz  den  derselbe  unter  der  Zahl  seiner  Genossen  einzunehmen  längst 
begonnen,  noch  fester  zu  bewahren. 

I.    Einrichtungen  und  Kuranstalten. 

Wer  sich  der  Zeit  vor  1 1  Jahren  erinnert,  wo  das  enge  Thal,  in 
welchem  sich  Willekind  befindet,  nichts  weiter  bot,  als  ein  einstocki- 
ges Haus  mit  schlecht  erhaltenen  Garlenanlagen  am  südlichen  Abhänge 
des  Reilsberges,  einem  kahlen,  spärlich  mit  Rasen  bedeckten  Porphyr- 
kegel am  Östlichen  Ausgange,  und  einem  schroffen,  mit  Baumptanlagcn 
besetzten  Abhänge  längs  der  Südseite  des  Thaies,  einem  schlechten, 
bei  nassem  Weiler  kaum  zu  passirenden  Fusswege  an  seinem  Fasse: 
und  wer  jetzt  seinen  Blick  auf  die  trefflich  chaussirten  Wege,  die 
grossartigen  Geblude  des  Bade- Etablissements,  die  zahlreichen,  im  lieb- 
lichsten Style  erbauten  Privalwohnungen,  welche  den  oben  erwähnten 
Abhang  krönen,  die  englischen  Parkanlagen  mit  Rosquet,  Springbrunnen, 
Pavillon  etc.  richtet:  der  wird  mit  Recht  dem  Untcrnchmungsgeiste, 
der  Ausdauer  und  dem  Geschmack  des  Besitzers  volle  Gerechtigkeit  und 
Anerkennung  widerfahren  lassen,  mit  welchem  er  theils  die  günstige 
Situation  der  Lucaliiatcn  zu  benutzen,  theils  dem  ungünstigsten  Boden 
Fruchtbarkeit  abzutrotzen  und  Oberall  eine  wuhllbuendc  Harmonie  hei 
steler  Abwechselung  anzubringen  verstand. 

Die  zum  eigentlichen  Bade-Etablissement  gehörigen  Gebäude  kann 
man  in  drei  Gruppen  ciulhcilen: 

Die  eine  auf  dem  etwas  höheren  Terrain  gelegene  umfasst,  in 
einer  fortlaufenden  Reihe  und  im  Schweizerslyl  erbaut,  einen  Conver- 
sations-  und  Gesellschaftssaal  in  einem  zweistockigen  Schweizer- 
hause auf  dem  linken  Flügel, 


Wohnungen  benutzt  wird,  rerner  auf  dem  rechten  Flügel  ein  drei- 
stockiges Wohnhaus  in  gleichem  Styl,  und  zwischen  diesen  beiden 
ein  140'  langes  einstöckiges  Haus  mit  Iii  Badezcllen,  In- 
speetionslocal ,  einer  inil  Glasdach  Uberdeckten  Colonnad« 
bei  schlechtem  Weller  zur  Brunnenpromenade.  —  Sämmtbche  Geblude 
haben  die  Sonnenseile  und  sind  vor  Wmdstrtfinungen  vollkommen 
geschätzt. 

Was  die  innere  Einrichtung  des  eigentlichen  Bades  betrifft,  so  habe 
ich  selten  eine  comforlabelere,  elegantere  und  practischere  gefunden, 
sie  kann  sich  dreist  mit  denen  der  berühmtesten  Badeorte  messen  und 
abertrifft  sogar  die  meisten.  Eine  jede  Badezellc  hat  eine  Hohe  von 
9*/J,  eine  Breite  von  8'.  eine  Tiefe  von  II*//.  Die  Wände  sind  von 
weiss  angestrichenen!  Holzgcläfel,  die  Fenster  3*/'  hoch  und  4'  breit, 
die  Thoren  bequem  und  hoch.  Der  Fussboden  ist  dicht  von  solidem 
Holz,  mit  Decken  belegt,  die  Badebassins  sind  in  demselben  eingesenkt 
und  bestehen  grösstenteils  aus  schwarzem  und  rothem  Marmor,  au» 
Porzellan  und  Fliesen,  oder  aus  Holz  mit  Uellack  Überzogen;  in  jede* 
fuhrt  eine  bequeme  Treppe  von  3  Stufen  aus  gleicher  Masse.  Sie  sind 
theils  von  achteckiger,  theils  von  elliptischer  Gestalt,  und  haben  di« 
enteren  eine  Tief«  von  2'  8".  Breite  von  2'  8",  Länge  von  5',  ent- 
halten 35* /.  Kubikfuss;  die  letzteren  sind  $•/»  lang.  2\>'t'  tief.  2*/,' 
hoch  und  fassen  25",  .  ,  Kubikfuss.  Ueber  einer  jeden  Wanne  münden 
vier  bequem  zu  drehende  messingene  Hahne .  die  kalte  und  wann« 
Soole,  kaltes  und  warmes  Wasser  liefern,  so  dass  die  Soole  rein  oder 
verdünnt,  kalt  oder  warm  genommen  werden  kann.  Ausserdem  ist  Ober 
jeder  Wanne  in  einer  Hobe  von  7 Vi'  vom  Boden  ein  Brause-  nnd 
Douche-Apparat  befesligt,  welcher  durch  Drehung  eines  vom  Bade  an* 
leicht  zu  erreichenden  Hahnes  bequem  und  in  beliebiger  Starke  in 
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ar  wieder  lichter, 

•eine  Verengerung  tu  verlieret,  wieder  «twa«  stärker.  Endlich 
war  die  immer  liebler  g«wonien«  Im  liehlmallgeJb  und  tulelil  arelb- 
während  die  grösseren  Iriageruae  in  ihrem  verengten  Zustande 
wieder  etwas  deutlicher  geworden  waren.  Das  RoamannOl 
demnach  die  (leimt  verengt,  und  nur  mit  dem  annehmenden 
Tode  de«  Auge«  lies*  diese  Verengerung  etwas  nach,  ohne  au  schwin- 
de». Auch  waren  die  Gefasse  in  ihren  cenlnfairlea  Zustande  endlich 
für  das  Rosmarinot  unempfindlich  geworden,  —  gelahmt  im  conlra- 
Die  Iris  behielt  auch  unter  dem  Raamarintll  langer 
Fsrbe,  als  die  des  anderen  Angea,  welche  durch 
8  ch  nun  er  ihr  beginnendes  Absterben  verrielh.  — 
Wenn  man  da«  Verhalten  des  oberen  Irisgeflsse«  in  diesen  3  Versuchen 
vergleicht,  so  findet  man,  dass  dasselbe  (nach  einer  fluchtigen  Schwel- 
lung) stets  sich  verengerte  und  sich  verengert  blieb,  dass  es  aber  nur 
in  dein  erste«  Versuche  nach  der  mittlen  Dosis  gäezhch  verschwand, 
wahrend  in  den  andern  Versuchen  »eine  Verengerung  um  etwas  wieder 
aachkess. 

(Portseliung  folgt.) 


Ueber  die  Cholera -Epidemie  in  Griechenland  und  Ober 
eine  nene  Behandlungsweise  gegen  dieselbe. 


Beim  Herannahen  der  Jahreszeit,  welche,  den  Ausbruch  der  Cholera- 
Epidemie  begünstigend,  ein  Wiederauflrtltn  der  Seuche  befürchten  linst, 
und  in  der  die  Cholera/rag«  die  meisten  medicinisrhen  Gesellschaften 
beschäftigt ,  raus*  wohl  jeder  Beitrag  willkommen  seio,  den  entweder 
die  Forschung  Ober  daa  Wesen  der  Krankheit,  oder  die  Erfahrung 
Ober  das  therapeutische  Entgegenwirken  des  Arites  liefert.  Wir  ent- 
nehmen aus  einer  Literatur,  welche  sich  roa  Tag  au  Tag  unserer  Be- 
achtung nerlher  macht,  einen  dadurch  höchst  interessanten  Bericht, 
dass  er  seine  Dsta  auf  eiaeia  Schlaclilfelde  der  Epidemie  gesammelt, 
wo  dieselbe  äusserst  intensiv  auftrat  und  rerhällmssinäsaig  mehr  Opfer 
forderte,  als  ia  irgead  einem  anderen  Lande  ;  —  und  dass  er  eine  Be 
handlungswcise  der  Cholera  bekannt  macht,  welche  die  glücklichsten 
Resultate  aufsuweisen  hat.  Schon  v.  Graefe  verlieh  durch  seine  ge- 
wichtige Stimme  der  (auch  von  anderen  Aerxten  gelbeillea)  Ansicht, 
dass  iwisehen  der  Cholera  und  dem  Weehselfieber  eine  natürliche  Ver- 
wandtschaft stattfinde,  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit;  v.  C.  versicherte. 


Vorschriii  ')  tusans- 
voi  der  Cholera  befallen  worden. 
!«  Versicherung  gewinnt  ein  von 
Dr.  Gudas  erstatteter  Bericht  in  der  von  ihn)  rtdigirte«  Zeitschrift 
„rj  «V  'AOrpais  Utrgixt]  fiiktooa"  (III.  Bd.,  B.  Lief.)  „Ueber  die 
Cholera  und  das  Weehselfieber  in  Griechenland  «ad  die 
Behandlung  der  Cbolera  mit  Clnaapriparaten  \  grosses  Inter- 
esse, zumal  ihm  8  krankhailsgcsehiebleo  beigefügt  sind,  welche  diese 

und  nachahmuiigswertheste  «r- 


Als  die  erste  Cholera -Epidemie  1848  in  der  dem  Königreiche 
Griechenland  angehörenden  Insel  Skialhos  ausbrach,  ward  Vf.  von  der 
Regierung  dahin  tur  ärztlichen  Hülfeleislung  geschickt.  Dort  erfuhr  er, 
dass  ein  griechisches  Fahrzeug,  das  aus  Tbesaloaik  und  Belos,  wo  die 
Cholera  herrschte  kau,  in  den  liafea  von  Skialhos  einlief,  nachdem 
es  Malandi  berührt  hatte,  2  Tage  darauf  ward  tuerat  der  Capitata,  da  so 
aeine  Krau,  unmittelbar  darauf  die  Nachbarn  krank,  und  endlich  ver- 
breitete sich  die  Seuche  auf  die  genta  Stadt.  Obwohl  nun  die  Be- 
wohner der  Stadt  während  mehrerer  Tage,  bis  cimlich  die  Seuche 
diagnostieirt  und  die  Insel  isolirt  werden  konnte,  mit  dem  Übrigen  Lande, 
namentlich  mit  den  nahe  liegenden  inaein  Skopelot,  Skyrus  und  Euboa, 
frei  verkehrten,  aeigle  sich  doch  di«  Seuche  weder  dort,  noch  auf  dem 
Coalinenl  iu  Atalanli,  wo,  wie  gesagt,  das  Fahrzeug,  welches  die  Krank- 
heit sollte  propagirt  haben,  vor  seiner  Ankunft  in  Skialhos  ankerte. 
Die  Epidemie  blieb  onr  auf  Skialhos  besebraakt,  dauert«  2  Monate  und 
raffte  100  pro  2000  Mensch«!  hinweg;  —  dies  war  die  erste  Cholera- 
Epidemte,  welche  Griechenland  heimsuchte. 

Im  Juli  des  Jahres  1854  brach  die  Epidemie  tum  zweiten  Mal«, 
und  twar  im  Pirius  zuerst,  aua.  Vf.,  ebenfalls  dorthin  von  der  Re- 
gierung geschickt,  vermochte  folgende  Erkundigungen  einzuholen:  Wah- 
rend die  Cholera  in  Marseille  und  anderen  südlichen  Stadien  Frank- 
reichs herrschte,  wurden  van  dort  Truppen  nach  dem  Orient  auf  Dampfern 
czpedirt,  von  denen  viele  in  den  Hafen  van  Piräus  einliefen.  Di«  Ca- 
pilaiae  und  Oflicierc  derselben  verkehrten  sofort  mit  den  in  Pirius  sta- 
tinnireuden  französische*  Truppen.  Wlhread  der  Fahrt  von  Marseille 
nach  Pirius  kamen  in  vielen  Dampfschiffen  Todesfälle  ia  Folge  der 
Cholera  vor.  Ende  Juni  desselben  Jahres  brach  die  Seuche  zuerst 
unter  den  in  Pirius  stalioeirendcu  französisches  Trappen  aus.  Anfangs 
Juli  kamen  auch  unter  den  Einwohnern  Erkrankungen  vor.  Am  4.  Juli 
ward  die  gusgebrochene  Seuche  als  Brechruhr  erklärt,  und  am  S.  sperrte 
man  den  Pirius  zu  Land«  und  Waaser  vom  übrigen  Königreiche  ab; 
allein  nur  im  Meer  wurde  die  Absperrung  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnt, weil  zu  Lande  die  in  Pirius  mit  Athen  und  folglich  mit  dem 
ganzen  Königreiche  verkehrten;  jedoch  weder  in  Athen,  noch  in  eia«r 
anderen  Stadl  des  conlinenlalen  Griechenlands  verbreitete  sieh  di«  Epi- 
demie, obwohl  sie  in  Pirius,  das  damals  2000  Kia 


')  Dl«  v  Grsrfe  setie  Formel  Ist  rollende:  h>  Chlnlml  tulpkvilcl  Dreh,  j,  Otst 
(Mjrrmti  Her.  J,  surrt  ISsetrH.  <t«*>.  q.  s.,  ut  f.  massa  pltutar.,  «  qua  tür  men 
«ar  püatM  Ks.  I  V  Conester«.  Lftopo*  D.S.  Früh  n.  Abend«  I  —  I  Pute»  i.  B . 


Wirksamkeit  gesetzt  werden  kann.  Dass  die  nüthigen  L'lenailien  an  I 
Wärmeapparslen .  Canapee.  Toilcttentiach ,  Klingel  etc.  nicht  fehlen.  1 
versteht  sieb  von  seihst.  Cm  vorzüglicher  msgneto-electriscbcr 
Rolatioasapparal,  welcher  mittelst  Kurbel  und  Schwungrad  in  Be- 
wegung gesetzt  wird,  leitet  die  Magnetkraft  in  die  beiden  zunächst  ge- 
legenen Zelten,  für  den  Zweck  etwaiger  gleichseitiger  magnete-electri- 
aeber  Einwirkung. 

Die  zweite  Hlusorgrun«««  hegt  ungefähr  7'  tiefer  als  die  «rate,  , 
derselben  gerade  gegeoaher  nach  Süden  und  ist  in  demselben  Style 
erbaut.  Sie  enthalt  die  Trinkhall«,  das  Brunsen-  astd  Maschinen- 
haus,  den  Wass«rlh«rra  mit  Reservoirs,  54'  hoch,  das  russi- 
sche Dampfbad  und  das  Schwefelbad. 

In  der  Trinkhalle,  einem  kleinen  geschmackvoll  decoririem  Pa- 
villon wird  die  Sool«  unmittelbar  aus  der  Quelle  in  die  bereitstehenden 
Becher  geschöpft,  auch  geschieht  hier  das  Füllen  der  Flaschen  mit 
reiner  oder  mit  Kohlensäure  imprlgnirler  Soole.  Die  Quelle  selbst  liegt 
42'  lief  in  ihrer  uralten,  noch  ganz  wohl  erhaltenen  Uinzimmening. 
Di«  zum  Trinken  aeuhige  Soole  hebt  eine  einfache  Pumpvorrtchluag. 
die  Bsile-»oole  eine  Dampfmaschine,  5  Kuhikfuss  per  Minute. 

Das  russische  Dampfbad  erhält  sein«  aus  Soole  erzeugten 
Dampf«  mittelst  eines  1"  dicken  Rohres,  aus  einem  18'  langen,  4' 
Durrhin««*»r  haltende«  Dampfkessel:  dss  eigentliche  Badezimmer  ist  15' 
lang,  13'  tief  and  10'/,'  hoch,  mit  einem  Holzgerast  von  drei  Stel- 
lagen von  verschiedene«  Hobe,  3'/,.  5',  und  7',',  versehen,  ferner 
einer  Eiokbadcwaene  und  Brause-  und  Douche- Vorrichtungen  zu  seit- 
brh«r  und  aufsteigender  Deuch*.  Das  zugehörige  Schwuizieamer  hat 
bei  einer  Lang«  ton  m'.  Tiefe  von  12"'  und  Hohe  IOV'  4  durch 
forhlng«  abgeschlossene  Lagersielle» 


Das  in  demselben  Hause,  aber  wagen  des  Consent  isolirl*  Schwefel- 
bad ut  ganz  wie  die  oben  beschriebenen  Badezeiten  eingerichtet. 

Die  dritte  Gruppe  von  Gebinde«  liegt  am  westlichen  Ende  dei 
Parkes  und  hat  vom  Anfang«  an  bis  heute  di«  meisten  und  gross- 
arligstea  Veränderungen  erfahren.  Sie  besteht  aus  mehreren  mit  ein- 
ander zusinsmenhäagenden  Baulichkeiten,  wtlebc  au  Spciaa-  und 
Ballsll«n,  Wehnungen  für  Badeglate,  K arh«n rlumen  etc. 
dienen  und  einen  geräumigen,  mit  Stallungen,  Romissn  uad  Wasch- 
anstalten umgebenen  Hof  hinter  aich  haben. 

In  ökonomischer  Hinsicht  stahl  Wittekind  —  Dank  der  umsichti- 
gen Leitung  des  Besitzer*  und  der  Speeuiation  von  Privaten,  weit  Uber 
vielen  anderen  Badeorten.  Mdblirtc  Wohnungen,  von  der  einfachsten 
bürgerlichen  Ins  zu  den  elegantesten.,  mehrenlheil«  mit  Ktfetieneiarich- 
tungen  versehen  und  je  nach  der  Ptecenzahl  von  2  Tblr.  an  pro  Woche, 
werden  bei  rechtzeitiger  Bestellung  sa  die  Badedirection  besorgt.  — 
Der  Hiltagsttseh  im  Kurhanse  s  la  carte  und  labst  ifliiVte  kostet  10  Tblr., 
billig  er«  MatUgsiisebe  au  5  —  6  Thlr.  sind  ebenfalls  eingerichtet. 

Soolbld«r  sm  Abonnement:  25  Bader  0  Thlr. 

Soolblder  mit  Mutterlauge,  uad  künstlich*  Mineralbäder  j«  nach 
Verbällniss  des  Zusatzes. 

Russisch«  Sool-Dampfbldtr  im  Dutzend  8  Tblr. 

Die  Trinkkur  an  der  Qualle:  1  Thlr.  15  Sgr.  Badegäste  haben 
diese  frei;  ein«  Tnakkur  von  mit  Kohlensaure  imprägnirter  Soole  wird 
billigst  htrecl.net. 

(Fortsetsuag  folgU 
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read  50  Tage  grassirte  und  von  den  1 75  Erkrankt» n  99  wegrafft«. 
Kon  lach  ihrtm  Auftreten  in  Pirius  zeigte  »ich  die  Seuche  in  ver- 
schiedenen Inrein  des  Igeischen  Meeres  und  in  Argin«,  trotzdem,  dass 
min  vor  d«m  Ausbruch  der  Epidemie  in  jenen  Inseln  die  Sanitats- 
verordnungen  streng  beobachtet  halt«. 

Nachdem  di«  Epidemie  auf  den  Igauchen  Inseln  entweder  abge- 
nommen hatte,  oder  sogar  gänzlich  erloschen  war,  brach  sie  in  Athen 
aus;  in  den  Kasten  Anikas  beobachtete  man  die  Sanitatsverordnungen 
auf  das  Genaueste,  unter  lobenswerther  Mitwirkung  der  Kriegsschiffe 
der  Alliirten.  Man  erdichtete  in  Athen  das  Mlhrchen,  es  sei  aus  den 
inficirten  Inseln  ein  Fahrzeug  in  Palerum  angekommen,  dessen  Passa- 
giere mit  Athen  verkehrt  hatten;  es  muss  aber  als  eine  leere  Erfindung 
erachtet  werden.  In  Athen  dauerte  die  Epidemie  2  Monate  und  raffte, 
nach  der  oflkiellen  Statistik  des  Ministeriums  des  Innern,  von  20,000  Ein- 
wohnern (denn  die  übrige  Bevölkerung  entfloh)  1487  fort  Sofort 
wurde  ebenfalls  die  Isolirung  der  Resident  vom  übrigen  Lande  ange- 
ordnet, allein  nur  die  Absperrung  tu  Wasser  beobachtete  man  einiger- 
maassan,  dagegen  fand  die  Communication  der  Hauptstadt  mit  dem 
übrigen  Königreiche  fortwährend  ungehindert  statt;  sogar  viele  schon 
an  der  Cholera  erkrankte  Einwohner  Athens  fluchteten  sich  nach  ver- 
schiedenen Ortschaften  Anikas.  Megaris  und  BOotiens,  wo  mehrere  der- 
aelben  starben,  nachdem  sie  mit  den  Bewohnern  jener  Gegenden,  die 
ziemlich  gut  bevölkert  aind,  verkehrt  hatten.  Dessenungeachtet  wurde 
nicht  ein  einiiger  derselben  von  der  Cholera  befallen,  sondern  es  be- 
schrankte sich  die  Epidemie  lediglich  innerhalb  Athens. 

Im  Herbste  v.  J.  brach  wieder  die  Epidemie  in  den  Bexirken  Aelo- 
liens  und  Acarnaniens  aus,  wo  sie  durch  die  nomadisch  lebenden  wa- 
lachiscben  Hirten  aus  Thessalien  eingeschleppt  worden  sein  soll.  Nach 
dem  Ausbruche  der  Epidemie  in  jenen  Provinzen  verhol  sowohl  die 
griechische  als  die  junische  Regierung  die  bezügliche  Coromunicalion; 
allein  hei  den  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  ist  es,  trotz  dem  besten 
Willen  der  griechischen  Regierung,  aicht  möglich  gewesen,  die  Iso- 
lirung der  inBcirtcn  Gegenden  gehörig  zu  Überwachen.  Nur  die  Ab- 
sperrung zu  Wasser  unterhielt  die  Regierung  der  jonischen  Inseln  auf 
das  Genaueste  und  Strengste.  Dessenungeachtet  zeigte  sich  die 
Cholera,  unmittelbar  nach  ihrem  Ausbruche  in  Aelulien  und  Akarnanien, 
in  Korfu,  Zanle  und  Kephalonien;  viel  spater  brach  sie  in  Lamia, 
einer  im  Innern  (Griechenland*  liegenden,  ungefähr  3  Tagereisen  von  der 
Hauptstadt  des  inflcirlen  Bezirkes  entfernten  Stadt,  aus.  Die  Sudle, 
grosse  Ortschaften  und  Dorfer,  welche  zwischen  beiden  von  der  Epi- 
demie hart  mitgenommenen  Orten  liegen,  blieben  alle  von  der  Cholera 
verschont. 

Aus  dem  therapeutischen  Theil  des  Aufsalzes  entnehmen  wir  die 
Erfahrungen,  welche  Dr.  G.  wahrend  drei  Epidemien  in  Griechenland 
gemacht  hat.  und  glauben,  die  Behandlung  der  Cholera  mit  China- 
prlparaten  hervorheben  zu  müssen. 

In  der  ersten  Cholera-Epidemie  in  Griechenland,  der  auf  der  Insel 
Skialltos ,  beobachtete  Vf.,  dass  gegen  das  Erloschen  derselben  sich 
Inlermittena  leigle  und  bald,  mit  wenigen  Ausnahmen,  alle  Rrwohner 
befiel.  Oefter  nahm  das  Fieber,  gleich  nach  dem  ersten,  ja  sogar 
manchmal  in  dem  ersten  Anfalle  seihst  den  pcrniciOsen  Charakter  an. 
Vf.  bemerkte  ferner,  dass  das  Fiiber  grosse  Aehnlichkeit  und  Analogie 
mit  der  Cholera  halte  und  dass  sich  das  Chinin  fast  immer  als  das 
aicberate  aller  Mittel  bewahrt  halle,  das  Fieber  zu  beseitigen,  in  wel- 
chem Stadium  desselben  es  auch  gegeben  sein  mochte. 

Während  der  zweiten  Epidemie,  der  in  Piraus,  beobachtete  Vf. 
ebenfalls,  dass  gleichzeitig  mit  der  Cholera  eine  grosse  Anzahl  Erkran- 
kungen von  Inlenniltens  vorkamen.  Vf.  selbst  ward  vom  Wechselfieber 
befallen  und  dadurch  gehindert,  aeine  Beobachtungen  bis  zum  Ende  der 
Epidemie  fortzusetzen.  —  Vf.  will  aber  mit  dem  Gesagten  nicht  etwa 
behaupten,  daas  das  Fieber  in  strenger  nosologischer  Bedeutung  eine 
Pthru  mtermurm  war,  wohl  aber  in  therapeutischer  Hinsicht .  da 
dasselbe  durch  die  Präparate  der  Chinarinde  stets  sicher  und  schnell 
beseitigt  wurde,  —  ferner  beobachtete  er,  dass  alle  Erscheinungen, 
die  sich  bei  den  von  Intcrmilteas  Befallenen  zeigten,  bei  denselben 
immer  dem  Eintritte  der  Cholera  vorausgingen,  und  dass  diejenigen, 
welche  mit  den  Fehtifugis  behandelt,  schnell  und  sicher  wiederherge- 
stellt wurden  und  fast  immer  von  der  Cholera  verschont  blieben;  bei 
allen  übrigen  aber  ging  das  Fieber  fast  immer  in  die  Cholera  aber. 
Vf.  versichert,  die  von  ihm  durch  diese  Buhandlungsweise  Geheilten 
machen  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  aus,  —  hauptsächlich  aber  ver- 
dient die  Beobachtung  des  Dr.  G.  hervorgehoben  zu  werden,  daas  nicht 
nur  die  gleichzeitig  mit  der  Cholera-Epidemie  herrschende  fntrrmittens 
larvata,  wie  oben  gesagt,  durch  die  Chinaprlparale  beseitigt  worden 
sei,  sondern  auch  alle  unverkennbaren  Symptome  desselben  immer  nach 
dem  Gebrauche  des  genannten  Mittels  wichen.  Namentlich  verordnete 
VT.  fidgemk-s  Pulver:  ^  TttnatU  Chinin!  gr.  ziiv  — k»,  Opii  pari. 
Pttlv.  rad-  lp«acitankae  s  ?r,  ß (  oieosacckari  Menlkar  piper.  3j. 
M.  di.rrfe  •«  P»1-  »eqnal.  lr.     Von  diesen  rulvern  bekam  der  Palient 


bei  dringenden  Fallen  alle  Viertelstunden  einen  Theil  mit  irgend  einem 
Abgas».  Wean  aber  der  Fall  nicht  dringend  war,  bekam  Palient  alle 
halbe  oder  alle  Stünden  eine  Dosis.  Gleichseitig  verordnete  Vf.  in 
dringenden  Fallen  warm«,  schwache  Sinapismea  auf  dem  ganzen  Bauch«, 
wie  auch  an  den  En  rem, taten,  Reifauagen  derselben.  Bedeckung  des 
ganzen  Korpers  mit  einer  wollenen  Decke  und  den  Gebrauch  irgend 
eiaes  Abgussea,  der  zur  Hand  war.  Die  Folge  dieser  Behandlung,  die 
manchmal  sogar  nach  der  ersten  oder  zweiten  Dosis  des  Chinins  ein- 
trat, war  sowohl  Verminderung  des  Angstgefühls  im  Magen,  als  Ent- 
leerung reichlichen  und  seit  vielen  Stunden  verhaltenen  Urin«;  oft  war 
sogar  der  Drang  zum  L'rinlassen  äusserst  gross.  Zugleich  stellte  sich 
die  transpiralorische  Thatigkeit  wieder  ein,  di«  Haut,  welche  kalt, 
trocken,  Iheilweise  fallig  war,  und,  so  su  sagen,  immer  mehr  welkte, 
bedeckte  sich  mit  einer  sehwachen  Iranspiralorischen  Feuchtigkeit, 
welche  immer  reichlicher  ward,  und  darauf  kehrte  nach  und  nach  die 
normale  Temperatur  der  Haut  zurück.  Der  Puls  stellte  sieh,  so  oft 
er  gänzlich  aufgebort  hatte,  wieder  ein,  oder  entwickeile  sich,  wenn 
er  früher  kaum  zu  fühlen  war,  so  dass  eine  Art  kritischen  Fiebers 
entstand.  Die  Gesichtszuge,  die  sich  immer  mehr  und  charakteristisch 
entstellten,  bekamen  einen  lebhaften  Ausdruck;  die  Augen,  welche 
trocken  und  mall  waren  nnd  sich  mehr  und  mehr  in  die  Orbits  zu- 
rUckzogen.  wurden  wieder  feucht,  glänzend  und  lebhaft;  das  Erbrechen 
hörte  in  der  Regel  schnell  auf.  Wenn  noch  eine  oder  zwei  Dosen 
vom  obengenannten  Pulver  gebrochen  wurden,  so  reichte  man  sofort 
eine  andere.  Die  Diarrhoe  hörte  entweder  gleich  auf  oder  verminderte 
sich  nach  und  nach.  Die  anfangs  weissen  Stuhlausleerungen  wurden 
unmittelbar  auf  das  l'rinlassen  gelblich,  obwohl  sie  manchmal  noch  die 
Consistenz  des  Heiswassers  behielten.  Manche  Patienten  verlangten  jetzt 
entweder  Speisen  oder  wenigstens  ein  „axvXwilxd*  trjg  xuodtäg", 
nämlich  ein  roborirendes  Mittel.  Vf.  gestattete  sodann  entweder  eine 
schwache  Bouillon,  oder  Reiswasser  u.  dgl.  Als  Cordialmitte!  verord- 
nete er  «inen  lauwarmen  Ahguss  von  Garleaminze  u.  dgl.  mit  Zusatz 
einiger  Tropfen  Schwefelaihers,  oder  2 —  3  Drachmen  von  Rum,  oder 
I  —  1 '.<,  Unze  starken  Weines.  Diese  wohllhatige  Heaclion  wurde  vor- 
sichtig und  nach  Kräften  unterhalten,  bis  sie  von  selbst  aufborte.  Am 
folgenden  Tage,  wo  sich  gewöhnlich  die  Patienten  in  jeder  Hinsicht 
recht  wohl  befanden  und  Speisen  verlangten,  wurde  sowohl  der  Genuss 
von  denselben  passenden  gestaltet,  als  zugleich  der  Gebrauch  von  vier 
von  den  obengenannten  Pulvern  verordnet,  und  zwar  stündlich  eins. 
Am  dritten  Tage,  wo  sich  Pal.  ebenfalls  wohl  befand,  vorausgesetzt 
dass  die  Verordnungen  wahrend  des  ersten  und  zweiten  Tages  voll- 
zogen worden  waren,  verordnete  Vf.  folgenden  Ahguss:  4  fori,  prruv. 
rn/.  Jj.  hat  I.  an.  decoct.  Jvj,  colli  adde  Ckin.  sulpkur.  gr.  x — xfj, 
Elixir.  acta*.  Hatleri  J)j — \ß,  Mel.  detpnmat.  Jj — \ß.  Dabei  erhielt 
Pat.  die  zur  Ernährung  hinreichende  Nahrung.  Von  dem  obengenann- 
ten Pulver  erhielt  Pat.,  mochte  er  sich  auch  wohl  beAnden,  in  der 
FrUhe  ein«  Gabe;  eventuell  ward  ihm  die  Weisung  gegeben,  in  Er- 
mangelung eines  Arztes  die  beschriebene  Behandlung  zu  wiederholen. 
Es  wird  wiederholt  in  diesem  Berichte  hervorgehoben,  dass  diese  Be- 
handlungsweisc,  so  oft  sie  vor  dem  Eintritt  der  vollkommenen  Cyanose 
in  Anwendung  gebracht  worden  war,  sich  sehr  wolillhStig  erwiesen 
habe;  ja  sogar,  dass  sie  einmal  im  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadium 
eyanoticum  guten  Erfolg  gehabt.  Uebrigens  bei  der  vollkommenen  Cya- 
nose vermied  Vf.  jedes  durchgreifende  Mittel,  in  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Rettung  des  PaL.  nachdem  schon  vollkommene  Cyanosis  ein- 
getreten, nicht  etwa  den  wahrend  derselben  in  Anwendung  gebrachten 
Arzneien  zugeschrieben  werden  durfte,  und  dass,  je  weniger  und  je 
gelindere  Arzneien  man  in  diesem  Stadium  anwendet,  desto  grossere 
Hoffnungen  man  für  die  Rettung  des  Lebens  hegen  durfte. 

Dem  Berichte  sind  8  Krankheitsgeschichteo  beigefügt,  welche  wir, 
bei  dir  Wichtigkeit  der  Sache,  hier  Obertragen  zu  müssen  glauben. 
Es  ist  hierbei  hervorzuheben,  dass  die  Patienten  all«  in  Athen  wohn- 
haft, bei  Namen  genannt  werden;  dadurch  gewinnt  allerdings  der  Be- 
richt an  Vertrauen,  da  die  Richtigkeit  der  Angaben  der  Conlrolle  der 
Aerzte  Athens  unterliegt,  und  folglich  von  ihr,  so  su  sagen,  unmittel- 
bar bestätigt  werden. 

Fall  I.  {Cholera  sicca.) 
Helena  Stamalaki,  48  Jahre  alt,  von  sangumiscli-biliOser  Con- 
stitution und  millelmassiger  Statur,  fühlte  aeil  dem  15/27.  October 
(der  Ausbruch  der  Seuche  ward  am  14/26.  ofliciell  constatirl)  in  un- 
bestimmten Stunden  des  Tages  ohne  alle  Veranlassung  SchwertnUlhig- 
keit  und  kleinmuth.  verrichtete  jedoch  dabei  ihre  gewöhnliche  leichte 
Arbeit  und  ass  noch  mit  Appetit.  Am  18/30.  wohnte  PaL  der  Cere- 
monie  einer  Taufe  bei.  machte  darauf  eine  Spazierfahrt  und  nahm  um 
4  Uhr  mit  Appetit  ihre  gewohnliche  Mahlzeit,  bestehend  aus  durchaus 
gesunden  Speisen;  ungefähr  2  Stunden  darauf  bekam  Pal.  eine  reich- 
liche Stulilausleerung.  worauf  zuerst  die  Eitremitaten,  dann  der  ganze 
Körper  kalt  wurden;  ein«  Art  Angstgefühl  in  der  Magengegend  stellte 
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tu  Ii  «n  und  nahm  itaujer  tu.  Obwohl  Patientin  unaufhörliche  Brcch- 
aotlrengunpen  machte,  erfolgte  jedoch  kein  Erbrechen.  Um  7  Uhr  war 
der  Zustand  der  Pal.  folgender :  Gesichtszüge  acbeuulieh  und  charakte- 
ristisch enutellt;  Augen  hohl  und  uch  mehr  und  nehr  in  die  Orbila 
zurückziehend;  Nauen  -  und  Zungenspitze  kalt;  andauernde  Brechanstren- 
(fuiik-,  unaussprechliches  Angstgefühl  in  der  Rrgio  ilomachica.  und  zwar 
gegen  die  Cardia  bin:  EztremilSten  kalt;  Nagel wurzel  schwärzlich;  da« 
Volarende  der  Pinger  faltig;  Puls  kaum  fühlbar,  mit  HH  Schlügen  in 
der  Minute;  seil  klillag  halte  Pat.  keinen  L'ria  gelassen.  Um  '  ,8  Uhr 
desselben  Tages  erhielt  sie  eine  Dosis  von  dem  oben  angeführten  Pul- 
ver. Die  Kranke  war  schon  in  Venweiflung  gvralhcn,  und  halte  io 
alle  Hoffnung  aufgegeben,  das«  sie,  unmittelbar  nachdem  sie  das  Pulver 
eingenommen  halle,  aofing,  mit  kaum  hörbarer  Stimme  Auftrage  beiüg- 
lich  ihrer  Seeltorge  zu  geben  und  die  Bemerkung  machte,  das«  alle 
ärztlichen  Bemühungen  vergeblich  seien,  lileichzeilig  mit  der  Anwen- 
dung obengenannten  Pulvert  wurde  in  der  Magengegend  ein  schwacher 
Sinapistnus,  auf  den  EztremiUten  aber  scharfe  Sinapitmen  applicirl: 
dabei  frotlirte  man  eifrig  mit  Barrien  die  von  Sinapismen  freien  Stellen 
der  Extremitäten,  l'm  8  Uhr,  wo  die  Verzweiflung  ihren  höchsten  Grad 
erreicht  halte  (die  Puhurhllge  waren  kaum  fühlbar  und  unzählbar), 
bekam  Pat.  ein  zweites  Pulver:  Ii  Minuten  darauf  trat  vollkommene 
Syneop»  ein,  welch«  jedoch  nur  einen  Augenblick  dauerte.  .Nachdem 
Pal.  wieder  zu  sich  gekommen  war,  fing  die  Temperatur  an  den  Ex- 
tremitäten an  zuzunehmen.  Kurz  darauf  wurde  der  wahrend  der  Syn- 
cope  gänzlich  ausgebliebene  Puls  Immer  fühlbarer:  die  Pal.  gab  an, 
■ich  erleichtert  zu  fohlen,  da  das  Angstgefühl  in  der  Magengegend  ab- 
genommen habe.  L'm  '/,*»  Uhr  erhielt  Pat.  ein  drille»  Pulver;  unmittel- 
bar darauf  erfolgte  ein«  Unnausleerun«;  der  Puls  war  nun  deutlich 
wahrzunehinen,  und  die  Wirme  kehrte  wieder  in  alle  Kürperlheile,  in 
denen  sie  sich  auf  das  Minimum  reducirt  halte,  zurück.  Um  •>  Uhr 
nahm  die  Kranke  ein  viertes  Pulver;  die  liaul  begann  zu  Iranspiriren 
und  feucht  zu  werden:  gegen  10  Uhr  ging  diese  ichwache  liaullhllig- 
keil  in  einen  allgemeinen  kritischen  Schweis;  Uber;  alsdann  horte  das 
Angstgefühl  und  die  Brechneigung  vollkommen  auT.  Um  1 1  l\  Abends 
befand  sich  Pal.  in  jeder  Hinsicht  wohl  und  schlief  mhig  von  Mitter- 
nacht bis  ungefähr  gegen  <>  Uhr  Morgens  des  19/ .11.  Um  10  Uhr 
bekam  uc  zum  Frühstück  Bouillon;  den  ganzen  Tag  befand  sie  sich 
wohl.  Der  Gebrauch  de«  Pulvcra  wurde  den  Tag  aber  nicht  fortge- 
Mlal ,  in  ei  entweder,  weil  es  der  befriedigende  Zustand  der  Pat. 
Qberflastig  machte,  oder  vielmehr  weil  man  die  lirztliche  Verordnung 
nicht  verstand.  Um  S  Uhr  nahm  Pat.  Bouillon  zu  sich,  jedoch  ohne 
Appetit.  Um  8  Uhr  wiederholten  sich  die  Erscheinungen  des  vorigen 
Tages,  jedoch  viel  milder.  Man  wiederholte  ebenfalls  dieselbe  Behand- 
luogsweis«  mit  schnellerem  Erfolg«,  worauf  Pal.  von  II  Uhr  Abends 
bis  *  Ihr  Morgeos  (des  20.  Oct./  I.  Nov.)  ruhig  schlief.  Jetzt  wurde 
die  schon  angegebene  Abkochung  verordnet.  Von  nun  an  war  der 
Zustand  der  Pat.  fortwährend  befriedigend,  obwohl  sie  keine  Arznei 
mehr  bekam,  Jedarh  gegen  Abend  des  II  25.  Nov.  stellte  sich 
derselbe  Anfall  wieder  «in,  allein  viel  leichter;  man  wiederholte 
dieselb«  Behandlung  mit  demselben  Erfolge.  Die  Nachbehandlung  dauerte 
noch  15  Tage.   Pat.  erfreut  sich  bis  jetzt  des  besten  Wohlbefindens. 

Pall  n. 

Marie  Kypriu,  eine  sebr  arm«  Girlnersfrau ,  halle  seil  deni 
15/27.  Ort.  Diarrhöe,  zog  aber  dabei  herum.  Den  .'0.  ward  Vf.  tu 
der  Pal.  gerufen;  er  fand  die  unverkennbarst«  asiatische  Cholera;  Pat. 
erbrach  die  cbarikteristischea.  serösen,  reiswastcrahnhebeu  Pltlsxtgkei- 
Icn;  die  Physiognomie  mit  dem  charakteristischen  Ausdrucke;  Augen 
von  liefen  Ringen  umgeben;  die  Wangen  und  die  Nasenflügel  zusammen- 
gesunken; die  Nasenspitze  sehr  kall  uad  apilug;  di«  Zunge  war  zwar 
■ich!  kall,  jedoch  von  verminderter  Temperatur.  Di«  EitremtUteo  waren 
sehr  kall,  faltig  und  in  klonischen  Krlmpfea,  besonders  die  unirren. 
Di«  Cyanose  ball«  schon  die  ganzen  Vorderarme  eingenommen.  Der 
Puls  war  nur  noch  an  den  Caroliden  und  an  der  EUenbeuge  zu  fah- 
len. Autleerungen  fanden  viele  im  Verlauf«  der  Nacht  statt.  Dat  Uhren- 
MUftn  war  gering.  Dat  Angstgefühl  in  der  Mageagegend  war  ebenfalls 
weniger  heftig,  alt  es  tu  t«in  pflegt.  Was  die  Uriaausleerungen  be- 
trifft, so  konnte  Pal.  nichts  Bestimmt«!  angeben.  Et  ul  noch  zu  be- 
merken, dass  die  in  to  betrlcbllicher  Wcim  leidende  Mutier  sogar 
wahrend  des  Erbrechens  ihr  Kind  slugle  und  dies  wahrend  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheil  that;  der  Slughng  blieb  dabei  vollkommen  getund. 
Di«  teboa  wiederholt  erwlhnte  Behandlung  wurde  auch  in  diesem  Falle 
angewendet:  4  Pulver  wurden  ausgebrochen,  jedoch  die  Kranke  erteilte 
jedes  Mal  das  autgebrochene  durch  ein  neues.  Nach  3  Uhr  Nachmittags 
hört«  das  Erbrechen  glnihch  aur.  Um  4  Uhr  fand  Vf.  die  Kranke  in 
einem  befriedigenden  Zustande;  sie  slugle  auch  jetzt  ihr  Kind.  Jetzt 
gab  man  der  Kranken  von  Zeil  zu  Zeit  lauwarmen  Abgilt»  von  Garten- 
minie  mit  Zusatz  von  Wein  und  die  oben  wiederholt  angegebenen 
Pulver.    Bit  6  Uhr  Abend«  bhob  Vf.  bei  der  PtL  und  leistete  ibr  telbat 


eifrige  Halft,  da  sie  lästert!  dürftig  von  dem  unerfahrenen  Gatten  aod 
einem  kaum  I2jlhrigen  Kinde  gepflegt  wurde.  Gegen  »  Uhr  Abend* 
klagte  Pat.  aber  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Et  wurden 
jetzt  wieder  Frotlirungen  und  die  Application  von  Sinapituea  an  ver- 
schiedenen Theileu  der  unteren  Ezlremitllen  verordnet.  Um  8  Ihr 
Morgens  des  folgenden  Taget,  wo  Vf.  die  Pat.  betucht«,  erfuhr  er. 
datt  wahrend  seiner  Abwesenheit  weder  Erbrechen  noch  Sluhlauslee- 
rung  stattgefunden,  wat  jedoch  zu  bezweifeln  ist,  da  die  Tücher  unter 
der  Kranken  durchnatst  waren.  Erfreulich  war  es  aber,  data  die  Ex- 
iremilltea  weniger  kalt  und  der  Pult  der  .4rteria  radialit,  wenn  auch 
kaum  fahlbar,  wahrzunehmen  war.  Jetzt  wurde  nur  ein  einfacher 
lauwarmer  Abgutt  von  Gartenminze  löffelweise  verordnet.  Um  J 1  Uhr 
Vormittags  halte  die  Temperatur  de«  Körpers  schon  die  normale  Hohe 
erreicht,  die  Kunzein  der  Haut  halten  sich  vermindert,  jedoch  die  Cya- 
nose  blieb  unverändert ;  Pult  deutlich  mit  120  Schiigen  in  der  Minute; 
et  halte  weder  Stuhlautleerung  noch  Erbrechen  stattgefunden,  wohl 
aber  Urinausleerung.  Was  die  Esslusl  anbelangt,  to  verlangte  Pal. 
weder  Nahrung,  noch  ass  sie  die  ihr  gereichte  Bouillon;  sie  begehrte 
nur  noch  elwat  „Herzstärkendes",  wofür  Vf.  einen  Abguss  der  Garten- 
minze mit  Aelher  verordnet«;  ferner  tollte  stündlich  eint  der  sehen 
wiederholt  erwähnten  Pulver,  bis  vier  worden  verbraucht  Min,  gegeben 
werden.  Um  I  Uhr  Nachmittags  fand  Vf.  die  Haut  der  PaL  feucht  und 
erfuhr  zugleich,  datt  sie  kurz  vorher  eine  Ausleerung  von  serösen  und 
reiswatstrlhnlichen,  jedoch  gallig  tiogirten  Flüssigkeiten  gehabt  hllte. 
Die  kranke  war  schllfrig  und  verlangte  dringend  elwas  ,  Herzstärken- 
des"; sie  hatte  auch  jetzt  Abneigung  gegen  Speisen.  Um  4  Uhr  Nach- 
mittags fand  Vf.  die  Haut  trocken  und  etwat  heitt,  die  Zange  trocken 
mit  rolhem  Rand«,  tvhmller  als  sonst  und  im  oberen  vorderen  Theile 
glatt.  Pal.  versank  in  Schlaf  und  redete  irre;  der  Pult  war  klein,  mit 
140  Schiigen  in  der  Minute;  der  typhöse  Zustand  war  unverkennbar. 
Vf.  verordnete  nun,  neben  den  blutigen  Applicalionen  warmer  Cala- 
plasmen  auf  den  Rauch,  folgendes  Decocl:  /(  Carl,  peruv.  rey.  Jj. 
liat  iler.ii  t. .  sub  Go.  coct.  infund.  per  V,  hör.  Had.  I  aterianae  Jij. 
colal.  add«  Ckimü  »utpkur.  $ß.  Met.  dnpumafi  Jj  M.  D.  Alle  Stun- 
den einen  Essloffel  voll  zu  nehmen. 

L'm  9  Uhr  Vormittags  des  22.  war  der  Zustand  folgender:  Irre- 
reden wahrend  der  ganzen  Nacht;  unbewussle  Unnausleerung:  Pal.  kam 
der  Aufforderung,  die  Zunge  hcrauszuslrecken,  kaum  nach:  Lippen  und 
Zunge  waren  belegt.  Es  ward  die  Wiederholung  der  gelingen  Be- 
handlung angeordnet.    Um  4  Uhr  Nachmittag!  derselbe  Zustand. 

Um  9  Uhr  Vormittags  des  23.  schwächet  Keuchlwerden  der  Haut 
des  Halses;  der  übrige  Zustand  blieb  unverändert.  Vf.  ordnete  Ein- 
reibungen der  Haut,  besonders  der  unteren  Eitremilllen,  mit  aromati- 
schem Eisig  und  den  inneren  liebrauch  von  Inf-  Sambttci  mit  Zutalz 
von  Spir.  Minderen  j/J  an. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  war  di«  diaphoretische  Willigkeit  der  liaul, 
welche  weich  und  weniger  hcits  war,  unverkennbar;  Puls  betcblcunigl 
und  leer.  Um  ••  Uhr  Vormittags  des  24.  befand  sich  die  Pat.  viel 
besser,  obwohl  der  lypbOse  Zustand  bis  zum  10.  Novbr.  fortdauerte. 
Vf.  befolgte  in  der  weiteren  Behandlung  die  eupectattve  Methode.  Die 
Reconvaleacenz  ging  langsam  vor  »ich;  Spuren  der  Cyanote  blieben 
lange  turflek;  die  wahrend  der  Krankheil  mit  liefen  Ringen  umgebenen 
Augen  der  auch  sonst  mageren  Frau  halten  bis  Januar  noch  nicht  ihre 
nonuale  Form  wieder  erhallen,  obwohl  Pal.  übngens  vollkommen  her- 
gestellt ist. 

(Schluss  folgL) 


H  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Vergiftung  durch  Leucojum  aestivum. 

VOB 

Dr.  A.  Brandis  in  Hamburg. 

Am  14.  Mu  d.  J.  erkrankten  lucrselbst  sechs  Personen  plötzlich 
bald  nach  dem  Millagsessen,  alle  unter  gleichen  Symptomen.  Von 
diaaen  waren  zwei  Mlnaer,  21  und  23  Jahre  all.  drei  waren  Krauen 
in  den  im it leren  Jahren,  und  eine  war  ein  Mädchen  von  tb  Jahren. 
Drei  von  ihnen  befanden  sich  in  einem  Hause,  die  drei  andern  in  drei 
verschiedenen  Wohnungen.  Sie  hallen  »ammllich  Mittags  Speisen  ge- 
nossen, welche  mit  jungen  Zwiebeln  zubereitet  waren.  In  Folge  des 
gleichzeitigen  Erkrankens  dachte  man  natürlich  ao  die  genottenen  Spei- 
seu  und  zufällig  Uel  der  Verdacht  auf  die  noch  vorhandenen,  nicht 
ganz  verbrauchten  Zwiebeln,  welche  einer  der  Frauen  auch  »ebon  beim 
Zubereiten  ungewöhnlich  vorgekommen  waren.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  unter  den  jungen  Zwiebeln  mehrere  volUllodig  erhaltene  Exem- 
plare von  LeucojuHt  «ea/iVatn  sich  befanden  und  der  Angabe  der  Frau 


Digitized  by  Google 


nach  soll  d«r  graute  Theil  d«r  Zwiebel«  vo«  dieser  Art  gewesen  «ein, 
Kin«  Vi«rt*l*lu«de  bis  «ine  halb«  Stunde  nach  d«<n  Esten  Mira  b«i 
All««  U«b«Jkeil  und  Erbrechen  ein.  verbunden  ml  heftigem  Kopfschmcrs 
nnd  Schwindel,  wc  lebe  Symptome  «ich  jedoch  bei  fOnf  der  Erkrankte» 
bald,  nach  einigen  Stunden.  wieder  verloren  und  zwar  ohne  Anweu- 
duii.-  vos  Anneien.  Dar  sechste,  cm  junger  Mann.  21  Jahre  alt.  vorher 
gesund,  war  schwerer  ergriffen.  Er  hatte  Morgen*  noch  gearbeitet, 
mit  Appetit  Mittags  von  der  Soeise  (gekochtes  RiiHlfleimh  mit  Zwiebeln 
und  Kartoffeln)  gegessen,  >on  welcher  auch  di«  Frau  und  Tochter,  bei 
denen  er  wohnte,  assea.  Zu  dem  Essen  halt«  er  nichts  getrunken. 
Auch  er  hatte  reichlich  das  Genossen«  bald  nachher  wicd«r  erbrochen, 
nnd  wegen  des  Kopfschmerze*  und  des  Schwindels  halte  er  das  Bett 
gesucht.  Bei  meiner  Ankunft,  nach  einigen  Stunden,  war  er  unbestno- 
licb,  nur  durrh  laute*  Anrufen  tu  bewegen,  sein«  Zunge  zu  zeigen, 
welche  wenig  belegt,  an  den  Rändern  roth  war.  Er  klagte  über  hef- 
tigen knpfn  Innen.  Schwindel,  Halscbrarreen ,  sprach  nur  wenig  und 
verfiel  bald  wieder  in  Sopor.  Der  Puls  voll,  massig  beschleunigt,  Re- 
spiration beschwerlich.  Die  Haut  hciss.  duftend,  der  Kopf  hei«*,  das 
Gesicht  gerülhel,  die  Pupillen  weiter  als  normal.  Die  Magcngrgernd  und 
der  Unterleib  nicht  schmerzend.  Der  Kranke  erhielt  Magnesia  tula 
und  kalte  l  eberschllge  auf  den  Kopf.  Nach  2  Stunden  ward  ich  wie- 
der hmse rufen.  Es  waren  dreimal  sehr  schmerzhafte,  der  Beschrei- 
bung nach  knlikarlige  Anfalle  eiiigetielen;  sonst  noch  derselbe  Zustand. 
Der  Kranke  klagte  besonders  Uber  sehr  heftigen  Schwindel,  war  nicht 
im  Stande,  im  Bette  aufzusitzen.  Er  erhielt  ein  Laveuienl  von  Essig 
und  Wasser,  eiskalte  Umschlüge  Uber  den  Kopf  und  12  Srhrilpfkftpfe 
in  den  Nacken.  Der  Schwindel  hurte  darnach  bald  auf.  nur  fühlte  der 
Kranke  sich  noch  sehr  matt,  schlief  die  Nacht  gut,  sei  witzle  stark, 
halle  mehrmalige  Ausleerungen  per  anum,  aber  keine  Leibschmerzen 
mehr  gehabt.  Nach  2  Tagen  war  er  wieder  im  Stande,  an  seine  Arbeit 
zu  gehen.  —  Die  Frau  und  das  junge  Mädchen  in  demselben  Hause, 
die  von  derselben  Speis«  genossen  hatten,  wurden  von  ähnlichen  Sym- 
ptomen, aber  in  geringerem  Grad«  befallen.  Das  junge,  sehr  schwäch- 
liche Mädchen  war  seit  einiger  Zeit,  an  Chloroae  leidend,  in  meiner 
Behandlung.  Sie  bekam  bald  nach  dem  Esten  sehr  starken  Schwindel 
und  Erbrechen,  hatte  »ich  aber,  wie  die  Mntter,  bereits  nach  einigen 
Stunden  erholt. 

Dass  die  Wurzel  von  Lencojum  brechenerregend  wirkt,  ist  be- 
kannt (Wilhrand  Handbuch  der  Boltnik  I.  S.  3)0).  Auffallend  ist, 
dass  dieselbe,  die  sich  übrigens  leicht  von  der  gewöhnlichen  Gemtlte- 
zwiebel  unterscheidet,  in  Meng«  unter  den  gewöhnliche«  Zwiebeln  vor- 
kam, da  Leucojum  arstimm  hier  bei  Hamburg  nicht  wild  wachst. 
Dr.  Sander,  Mitglied  des  Gesundheitsrath«*,  cm  sehr  gründlicher 
Pflantenkenner,  dem  ich  die  Pflanze  zeigte,  sagte  mir,  dass  in  unserer 
Gegend  Leurojum  arttivum  nur  bei  Lübeck  an  der  Trara  und  in  der 
Mühe  von  Elmshorn  verwildert  vorkäme. 

Orfila  (Toiicologie.  Paris  1843.)  erwähnt  keiner  Vergiftung  mit 
l.eucojum,  obgleich  er  (Th.  II.  S.  122)  v«n  Vergiftung  durch  Hareüttu 
ysmäoHanitnu ,  derselben  Pflanzen faraihe  wie  Leurojum  angehörend, 
spricht.  Spenner  (Manilburli  der  angewandten  Botanik.  Freibarg  1834. 
I.  S.  1S2)  fuhrt  an.  das*  die  Wurzel  früher  unter  dem  Name«  *««¥*- 
f.eneo/i  olBehvell  war. 


Silxung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  10.  December  1855. 

Vorsitzender  Hr.  Körte,  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung.  Hr.  Kort«:  L'eber  die  Leistungen  der  Gesellschaft 
wahrend  des  verflossenen  Vereintjahrrs.  —  Hr.  Trau b«:  Ueber  die 
Beziehungen  zwischen  Herzkrankheiten  und  Nierenkraakheiten. 

Die  Sttaug  wird  um  7'  ,  Uhr  «roanet. 

Das  Protokoll  der  letzten  ordentlichen  Siltung  wird  verlesen  und 
angenommen. 

Der  Vorsittende  erstattet  einen  Bericht  Uber  die  Thlligkeit  der 
Gesellschaft  im  verflossenen  Jahre.  In  1«  ordentlichen  und  2  ausser- 
ordentlichen Sitzungen  wurden  1  3  grossere  Vortrug«  gehalten,  «in  Cms- 
tmasienshericht,  S  ausführlichere  und  mehrere  kurz  resOmirende  Bericht« 
Aber  eingesandte  Schriften  abgestattet,  mehrere  höchst  interessante  Kranke 
vorgestellt  und  eine  grossere  Anzahl  interessanter  Krankengeschichte« 
milgetheill.  die  an  lebhaften  Discussionen  mehrfach  Veranlassung  gaben, 
ao  da»«  ein  reicher  Stoff  for  alle  Siltungen  tu  gemeinschaftlicher  Be- 
arbeitung vorlag.  Mehr  als  40  eiste  beehrten  die  Gesellschaft  mit 
ihrem  Besuch  a«<l  27  Schriften  worden  derselben  von  20  Autoren  Uner- 
reicht, »on  dem.n  oje  Mehnahl  in  der  Gesellschaft  ««sprachen  ward«. 
Sechs  ordentliche  und  ein  correspondirende*  Mitglied  wurden  im  Lauf« 
«fieses  Uten  Vereinsjabres  in  die  GesoNsrhaft  aufgenommen,  dagegen 
schieden  twei  lu,  (jefM|BWi  rf„  ejBe  w<rf,en  dauernder  Krankheit,  das 


Rufe  «ach  Preussen  und  gebort  dem  Verein  nur  «och  als  eorreapontki- 
rendes  Mitglied  an;  endlich  hat  di«  Gesellschaft  den  Verlust  roa  zwei 
Mitgliedern,  de*  genialen  Blhriag  u«d  H.  Hesse,  durch  den  Tod  zu 
beklagen.  Danach  gehörten  am  Schlüsse  de*  Jahres  »4  ordentliche, 
3  Ehren-  und  15  auswärtige,  in  Summa  ahm  112  Mitglieder  den  Wen 
an,  deren  geraeinsames  Streben  demselben  eiae  langer«  Dauer  und  ex- 
tensives wie  intensives  Wachsthum  tu  sicher«  im  Stande  sein  durfte. 
Di«  Gründung  etaer  Bibliothek  und  die  beabsichtigte  Aequisitioa  ein«« 
eigenen  Locals  mit  einem  Lesezimmer  versprechen,  dat«  noch  mehr 
beizutragen. 

Der  Vorsittende  erwähnt  ferner,  das*  Hr.  Wal  deck  der  Gesell- 
schaft  an  ihrem  diesjährigen  GvibartaUge  die  aar  Ausführung  des  neuer- 
lich beschlossenen  Wahlmodus  aolhigen  Utensilien  geschenkt  habe,  be- 
stehend in  einem  di«  Stimmieichrn  enthaltenden  Beutel  uad  einem 
Stimmkaslca;  dem  freundlichen  Geber  wird  der  Dank  der  Gesellschaft 
ausgesprochen. 

Demnächst  hielt  Hr.  Traube  den  angekündigten  Vortrag  und  er- 
läuterte denselben  durch  graphische  Darstellungen,  welche  mittelst  eine« 
von  ihm  verbesserten  Ludwig  sehen  lutrasdvnainomclers  gewonnen 
waren.  Wegen  der  vorgerückten  Zeil  brach  Hr.  Traube  aeinea  Vor- 
trag ab  und  versprach  die  Fortsetzung  drsselbrn  in  der  nlchslen  Sitzung 
zu  gehen. 

Hr.  Carl  Meyer  legt*  ein  Stuck  Darmschleimhaut  eines  Typhösen 
vor,  das  wahrend  eines  3  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall«  eingetre- 
tenen Rectdivs  per  anum  abgegangen  war,  eine  centrale  Perforabon 
darbot  und  die  Grosse  eine*  Groichen*  hatte.  Diese*  Stück  Schleim- 
haut miissle  durch  eiae  neue  Ulceration  losgeslnssea  sein,  welche  die 
Stelle  umschrieben  balle,  auf  welcher  wahrend  des  froheren  Anfalls 
ebenfalls  cm  Geschwür  seinen  Sita  gehabt. 

Nach  Beendigung  der  Sitzung  vereinigten  sich  die  Versammellen 
zu  einem  frugalen  Abendessen,  welches  durch  manchen  heitern  Tnnk- 
ssruch  ge wäret  wurde.  Krieger. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1856. 

Vonilzender  Hr.  Körte.  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung.  Hr.  Traube:  Ueber  di«  Beziehungen  der  Hera- 
krankheilen  tu  den  Kierenkraukbcite«.  —  Hr.  Jung:  Ueber  ein  neues 
Verfahren  zur  Beseitigung  des  Sapraorbilalsehmerte*.  —  Abstimmungen 
uad  Kaasenrevition. 

Die  Sitzung  wird  um  7'/,  Uhr  eröffnet. 

Wegen  Abwesenheit  des  Schriftführers  wird  die  Verlesung  des 
Protokoll*  der  vorigen  Sitzung  verschoben. 

Hr.  Jung  halt  aeinea  angekündigten  Vortrag.  Derselbe  schickt 
voraus,  dass  «r  aclbat  etwa  10  Jahre  lang  an  einer  Hyperästhesie  de* 
JV.  frontalis  gelitten  und  ausser  allen  erdenklichen  Artneimitteln  auch 
die  Wasserkur  lungere  Zeit  gebraucht,  aber  keinen  Erfolg  davon  gesehen 
hatte.  Der  Schmers  pflegte  plOulich  im  Laufe  des  Vormittags  einia- 
treten.  dauert«  bi»  g«gen  Abend  und  war  immer  nur  auf  die  recht« 
Hallte  der  Stirn  beschrankt.  Eine«  Morgens  verschwand  derselbe  plölx- 
li«h,  nachdem  der  Redner  einige  Tropfen  einer  Auflasung  von  Morph, 
aert.  in  Ja.  laurocerari  in  das  Nasenloch  der  leidenden  Seile  hoch 
hinaufgezogen  halle,  und  kehrte  nicht  wieder.  Hierdurch  ermuntert, 
bat  Hr.  Jung  dasselbe  Verfahren  bei  einer  grossen  Zahl  von  Patienten 
in  Anwendung  gesogen  und  hat  es  niemal*  fehlschlagen  gesehen,  so- 
bald ein«  rein  locale  Hyperästhesie  des  Supraorbilalnerven  vorhanden 
war.  Bei  Reffes  mi grünen  tritt  ebenfalls  «ofort  eiae  Wirkung  ei«,  doch 
ist  dieselbe  nur  palliativ,  man  kann  indessen  darauf  rechnen,  dass  jeder 
»eae  Anfall  eben  «o  sicher  durch  eine  neue  Kinsiehung  beteiligt  wer- 
den wvrd.  in  den  Fallen,  in  welchen  Verdickung  oder  Verknocherung 
de*  NcuriUms  (N«urom)  die  Ursache  de*  Schmerze»  i*t.  hat  der  Redner 
*oa  der  Carwioa  dar  verhärteten  Nervenpartie  Heilung  gesehen.  Das 
angewendet«  fluidum  besteht  aus  Morph,  nett.  jt.  iv,  Jriät  aert. 
g«.  iv,  Ja.  lanroeerati  5jp*—  3'j.  -dWrfi  M/droeyanali  glt.  riij — x. 
Von  dieser  Mischung  t.;iuf.li  der  Patient  IO— 12  Tropren  in  die  be- 
treffende Hohlhand,  hak  nach  einer  Marken  Aaaathmang  da*  Nasenloch 
d*r  gesunden  Seit«  xu  nnd  zieht  die  Flüssigkeit  mit  einem  langen 
Athemznge  durch  das  Nasealach  der  kranken  Seile  bis  in  die  Stirn- 
höhlen hinein.    Der  Schmerz  hOrt  dann  sofurt  auf. 

Hr.  Krieger  wandet  gegen  dies«  Ausführungen  ein,  er  glaube 
nicht,  da**  dat  eingeathmete  Mittel  direrl  in  die  Stirnhohlen  dring«, 
um)  halt«  dies«,  Vorgang  nur  dann  für  möglich,  wenn  im  obera  The« 
der  Nasensehveimhaut  Flimmerrpiihrhiun  vorhanden  würe,  was  er  im 
Augenblick  nicht  bestimmt  antugehen  wisse,  aber  auch  dann  könne  dm 
Portpfleatunf  der  Flüssigkeit  nicht  sofort  eintrelen;  er  halle  vielmehr 
dafür,  dass  hier  «in«  Reilexwirkang  stattfinde,  vielleicht  durch  Vcrmtlle- 
lung  des  iV.  rthmoHeas. 

Hr.  Gold  bannt  erwähnt,  d*ss  j«  der  Acren»  tvpraorMaH*  gar 
Äicfe «■  nii t  üidBui  Sil rn Witl 1 1(490  11*  \  c r |f  1    u n ^  ^,  t  *^  H  r  _ 
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Frag«  des  Rrn  Carl  »eyer.  ob  auch  der  inltrtnittirend« 
auf  dies«  Weise  gehoben  wurde,  der  als  Inttmüteiu 
,  gieht  Hr.  Jung  eine 


Hr.  Neumann  fragl,  ob  Versuche  mit  .Mtl. 

will  dieser  Beimischung  die 
Hr.  Jung  hat  diesen  Versueh  t< 


er  habe  da«  vorgeteigte 
'0  Verschwürungsi 
mit  drm  M.kroskop 


Hr.  Carl  Meyer  bemerkt  tu 
k  Darrosrbleimh 
bei  einem  Typhösen 


Zeil 

der  Krankengeschichte 
September-Sitiung  vorigen 

Längere  Zeit  hindurch   blieb  der  Zustand  des  Kindes  trott  der 
en,  sowohl  Inneren,  wie  inneren  Mitteln  un- 
a<l  die  Spannung  des  Bauches  dauert  fort 
in  den  verschiedensten  tagen  und  Stellungen 
des  Korpers  lassen  muh  Fluktuation  nicht  erkennen.    Der  Stuhlgang 


aeigen  sie  lehmarlige  Beschaffenheit  und  Farbe.  Dt  Unn  ist  nicht 
vermindert,  bleibt  stets  klar  und  verändert  sich  selbst  bei  längerem 
Stehen  nicht,  er  reagirt  sauer.  Der  Appetit  ist  nur  tu  Zeiten  rermin- 
dert,  und  wenn  das  Kind  auch  schwacher  wird,  da  es  nur  mit  An- 
strengung gehen  kann.  N  wird  es  doch  nirhl  eigentlich  maper.  In 
der  rechten  Gesirhtshüirte  teigl  sich  Oedem,  dagegen  bleiben  die  Beine 
bis  mm  Tode  frei  von  jeder  Anschwellung.  Das  Kind  ist  verdrie«lirh, 
liegt  am  lieb.len  im  Bette,  das  Sensonum  ist  aber  stets  frei  und  der 
■II  ungestört  sein.  Die  Untersuchung  des  Leibes  ist  bei  der 
en  Spannung  und  Aufgctncbenheit  des  Bauches  kaum  mehr  iu 
Die  Demission  ergiebt  tympanitisrhen  Ton  fast  in  allen  Theilen  ; 
die  Leber  ist  bedeutend  vergrössert,  die  Milt  ragt  unter  den  Rippen 
hervor.  Druckt  man  auT  die  Stelle,  wo  früher  die  (JeschwUlste  iu 
fohlen  waren,  die  ich  jelst  nicht  mehr  durch  Druck  tu  erreichen  ver- 
mag, da  die  Resistent  der  Btncliderken  tu  gros*  i«t,  so  äussert  das 
arme  Kind  Schmerz.  —  Seit  dein  Anfange  Dccemher  wurde  der  Zu- 
stand merklich  schlechter ,  das  Kind  bleibt  kaum  aus  dem  Bette,  ist 
verdriesslich ,  isst  wenig.  Die  Functionen  gehen  normal  von  Statten, 
doch  treten  von  Zeit  tu  Zeil  convulsifiscbe  Krämpfe  ein,  in  welchen 
die  Patientin  mit  Händen  und  Füssen  nickt  und  bewussllos  daliegt. 
So  gehl  die  Krankheil  vorwärts,  bis  das  Kind  am  '22.  des  Abends  von 
Krämpfen  befallen  wird,  denen  ei  um  Mitternacht  erliegt.  —  Die  Diagnose 
blieb  bis  tum  Tode  zweifelhaft ;  ich  nahm  Geschwülste  in  der  Leber  an. 

Am  24.  Morgens  10  Uhr  macht  Herr  College  Alb  recht  auf  meine 
Bitte  die  Secliou.  Die  Leiche  ist  gegen  ^  Fuss  lang,  zeigt  wenig  Ver- 
wesung, dal  Coloril  ist  gelblich,  die  Mienen  unverändert,  die  Augen  ge- 
schlossen. Der  Leib  sehr  aufgetrieben,  dagegen  die  Beine  vollkommen 
frei.  Bs  wird  die  Bauchhöhle  durch  einen  .Schnitt  in  der  Linea  alba 
und  twei  Seilenschnitten  geodnet.  Es  entleert  sich  kaum  t  Esslöffel 
Flüssigkeit.  Es  füllt  sogleich  die  sehr  vergrößerte  Leber  ouf;  der 
linke  Lappen  bedeckt  den  Magen  vollständig  und  reicht  bis  tum  H\j- 
potkondrium  sinistrum.  Die  Farbe,  Contistcnt  ist  normal,  die  Sehnitt- 
fllche  teigt  normales  Gefüge,  es  llsst  sich  beim  Druck  nur  dunkel  ge- 
färbtes Blut  entleeren.  Die  Gallenblase  ist  mit  normaler  Galle  gefallt. 
Der  Magen  ist  normal ,  in  demselben  beiludet  sich  eine  schwärzliche 
flüssige  Masse.  Die  Milt  ist  sehr  vergrOssert,  doch  in  Consistent  und 
Tctlur  nicht  verändert.  Die  Ovarien  gleichen  denen  einer  Erwachsenen, 
ebenso  die  Tuben,  teigen  aber  nichts  Abnormes.  An  der  hinleren  Seite 
dea  Magens,  in  der  Hohe  der  lettten  Brustwirbel  liegt  eine  knnrpcl- 
harle,  hockerige  Geschwulst,  welche  in  drei  Ausläufern  in  das  Mesen- 
terium des  Magens,  des  Dünn-  and  Dickdarms  ausgeht,  so  dass  sie  mit 
der  hintern  Magenwand  tusammrrigehrftet  ist.  das  Duodenum  so  Um- 
laut, dass  es  durch  die  Geschwulst  hindurch  lauft  und  mit  der  freien 
Seite  des  Flest.  coli  aVxfr.  verwachsen  ist.  Dieses  ist  knorpelhart, 
verdickt,  das  Lumen  verkleinert.  Schneidet  man  hinein,  so  knirscht 
die  Masse  unter  dem  Mea«er,  wie  im  Knorpel.  Die  Geschwulst  druckt 
auf  die  linke  Niere  und  deren  Gerüste,  diese  ist  anamisch,  atrophirt, 
die  rechte  Niere  dagegen  ist  normal.    Wa»  nun  die  Geschwulst 


anbetrifft,  so  scheint  sie  verdickte,  verknorpelte 
e*  lassen  »ich  kein«  fremden  Elemente,  keine  Eiler-  und 
nnd  beim  Druck  entleert  sieh  eine  farblose. 


I 

Hr.  Badt  trog  ferner 
Em  Postbeamter  von  AS 


Fall  vor: 


tu  Ende  det  Jahres  18« 


hielt.   Patient  ist  ein  tiemlirh  kräftiger  Mann. 
Knochenbau,  und  will 
14  Jahre  hindurch  im 


und  w,e- 


hll  er  doch  nur  ein 


Syphilitisch  ist  er  nie 

er  Fussschweiasen  gelitten.    Sein  Uebel  datirt 
des  Jahres,  er  weiss  keine  I 
da  er  keinen  Schüdlichkeilen  ausgeselt 
schartig!  ist.   Die  AftVetion  hat  den  Charakter  einer  I 
indem  Patient  deutlich  den  Lauf  der  Nerven 

Die  Functionen  aller  Organe  sind  normal ;  es  ist  Appetit  bei 
keine  Uebelkeil .  kein  Erbrechen  vorhanden, 
der  Urin  ist  klar,  durchaus  normal  und  wird  in  gehörigem  Strahle  ge- 
lassen, der  Stuhl  ist  etwas  trüge,  die  Füces  cnnsislent  Non  normaler 
Farbe,  es  sind  keine  Schweisse.  kein  Fieber  vorbanden.  Puls  R8  in  der 
Minute,  der  Körper  ist  warm,  die  Haut  aufgeschlossen,  weich.  Bei 
ruhigem  Verhallen  im  Bette,  leichten  Diaphorelicis  und  Laxantien  gehen 
diese,  wie  einige  andere  gleiche  Atlaqarn,  die  in  einem  Zwischenräume 
von  «  —  8  Wochen  erfolgen,  ohne  Nachthcil  vorüber.  Der  Kranke  fühlt 
«ich  in  der  Zwischenzeit  wohl,  betieht  das  Unwohlsein  auf  Hämorrhoiden, 
dir  »ich  aber  weder  durch  Anschwellung  der  Aflervencn.  noch  durch 
wirklichen  Blulfluss  raanircstiren.  Die  Auscultalion  und  Pereussion  des 
Hunt,  die  Palpalion  des  Bauches  ergiebt  durchaus  krine  AbnonmtlL  — 
Auf  diese  Weise  verging  das  ganze  Jahr  1853;  der  Kranke  nimmt  von 
Zeil  zu  Zeit  Rheum  mit  Magnesia,  lebt  diit  und  regelmässig  und  siebt 
wohlgenührl  und  gesund  aus.  Im  November  1853  war  der  Kranke  auf 
einem  Wege  von  einem  heftigen  Regen  Uhi'rra<chl  und  bis  auf  die  Haut 

die  Kleider  wechseln,  da  er  sich 
Froslschauer  und  wurde  in  der 
Nacht  wieder  von  so  heftigen  Schmerzen  befallen,  das«  er  schon  früh 
am  Morgen  mein«  Htllfe  verlangte.  Der  Sturm  war  dies  Mal  ein  hef- 
tigerer als  früher,  der  Patient  konnte  nicht  die  geringste  Bewegung 
ohne  die  hrfligslcn  SehiDcrcen  machen,  sich  nicht  aufrichten,  dabei 
war  die  Zunge  belegt,  der  Puls  beschleunigt,  Fieber  vorhanden.  Et 
wurden  8  Schropfltlpfe  an  die  Seite  gesetzt,  .VrYr.  mit  Lia.  Amman, 
acrl.  verordnet  und  schon  nach  wenigen  Stunden  konnte  der  Kranke 
nicht  genug  sein  Wohlbefinden  schildern.  Der  Appetit  stellte  sich  her, 
■las  Fieber  schwand,  allein  der  Unn,  welcher  seit  Beginn  des  Anfalls 
molkig  und  trtlbe  geworden  war,  tcigte  immer  noch  einen  starken 
Bodensatt,  und  der  Kranke  klagte  über  ein  unbehagliches  flefllhl  beim 
Urinlassen,  über  Schwere  in  der  Blase,  und  es  käme  ihm  so  vor,  alt 
wenn  diese  sich  nicht  gant  entleerte.  Da  die  immer  an  derselben 
Stelle  auftretenden  Schmerten  meinen  Verdarlii  auf  ein  Nierenleiden 
rege  machten,  wiewohl  durch  Palpation  ein  solrhes  sich  durchaus  nicht 
herausstellte,  so  Ubergab  ich  eine  (.tuanliliit  des  t'rias  Herrn  Apotheker 
Simon,  welcher  auch  die  grosse  Freundlichkeit  hatte,  ihn  tu  unter- 
suchen .  allein  ausser  alkalischer  Reactinn  fand  sich  keine  Abnormität 
Seit  diesem  Anfalle  fing  der  Kranke  an  Uber  manche  Beschwerden  tu 
klagen,  er  meinte  nämlich,  dass  er  nicht  mehr  so  leicht  L'rin  lassen 
konnte  wie  früher,  dass  er  namentlich  tu  Anfang  drängen  mtlsse,  ehe 
der  Harn  tu  fliessen  beginne,  und  dass  öfter  im  Nachtgeschirr  ein  Boden- 
satt sei.  Wiewohl  kein  Grund  für  eine  Stnctur  vorhanden  war,  so 
ging  ich  dennoch  mit  einem  Bongie  in  die  Harnrohre  ein.  und  fand 
diese  leicht  permeabel  bis  tur  Blase,  ebenso  bestätigte  die  Untersuchung 
per  rectum  die  Integrität  der  Prostata.  Die  Blasen-  und  Nierengegend 
blieb  auf  Druck  durchaus  schmertlos,  die  Pereussion  liest  keine  Ver- 
größerung der  Niere  erkennen.  Ich  regelte  die  Diät  und  Lebensweise 
des  Kranken,  liess  alle  schwerverdaulichen  Speisen,  alle  Spirituosa  mei- 
den, von  Zeit  tu  Zeit  eine  spanische  Fliege  in  die  linke  Nierengegend 
legen,  und  hielt  diese  durch  Cantharidensalbe  eine  Woche  lang  offen. 
Zu  Zeiten  war  der  Urin  vollständig  klar,  und  der  Kranke  befand  sich 
oft  Monate  lang  ohne  jede  Beschwerde,  so  dass  man  ihn  für  vollständig 
genesen  halten  konnte.  Am  Iii.  Mai  1854  erkrankte  er  wieder  an 
seinen  allen  Scitenschmerten,  die  aber  dies  Mal  den  so  oft  mil  Erfolg 
angewandten  Mitteln,  SehrOpfkOpfen  etc.  nicht  wichen,  sondern  erst 
schwanden,  als  sich  zufällig  in  meiner  Gegenwart  eine  nicht  unbedeu- 
tende Hümaturie  einstellte.  Der  Kranke  entleerte  ein  halbes  Nacht- 
Urin,  und  wie  durch 
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liehen  Blulenlleerung  folgt«!)  geringere  Blutverlust«  in  den  alchtlen 
Tagt*.  I"s  dann  'er  Urin  *••"'«  1,lar  ur"'  vollständig  normal  ward*. 
Hr.  Simon  untersuchte  ihn  wiederum,  »uch  durch  du  Mikroskop,  fand 
aber  nichtt  Abnorme».  Da  sich  nun  bei  mir  die  Cewissheit  einea  Nieren- 
leidens aurdrlngle.  «o  behandelt«  ich  den  «ehr  folgsamen  kranken  da- 
nach, ich  lies*  von  Zeit  m  Zeil  SchropfkOpfe  selten,  legte  Veaicatorien, 
liess  Ung  nrapoi.  mit  Ol.  Uyote.  eoet.  in  die  Seile  einreiben,  dabei 
Blder  nehmen  und  die  Dill  und  das  Verhallen  angemessen  einrichten. 
Ich  selbst  war  3  Monate  von  Berlin  entfernt.  Der  arme  Kranke  tröstete 
»ich  mil  der  Blutung,  die  er  für  verseUte  Hloiorrhoiden  hielt,  allein 
ich  sprach  schon  damals  meine  Ansicht  aber  eine  Oeslruction  der  Niere 
gegen  Urn.  SaniUls-Rstb  Aschersohn  aus,  der  sie  auch  vollständig 
Ikeilte.  Der  KrarieiusUnd ,  das  Aussehen  des  Kranken  war  nichl  al- 
terirt.  er  verbrachte  einen  ziemlieh  guten  Herbst  und  Wmler,  da  nur 
tebr  seilen  geringe  Blulspuren  im  Urin  sich  xeiglen  und  die  Schmenen 
vollständig  ausblieben.  Oeflers  untersuchte  ich  ihn.  Tand  aber  nichts 
Palpablcs,  namentlich  keine  Vergrttoseruog  der  Nieren.  Das  Abdomen 
war  durchaus  frei  und  srhmenlos.  —  Am  26.  Febr.  1835  eröffneten 
Schmenen  und  Unwohlsein  die  alle  Scene.  es  iral  wiederum  Hämaturie 
ein ,  und  ersl  nach  1 4  Tagen  vermocht«  der  sehr  angegriffene  Kranke 
wieder  das  Bett  au  verlassen.  Längere  Zeil  hindurch  waren  im  Urin 
noch  Blutkörperchen  »u  entdecken,  bis  sie  sich  dann  verloren  und  der 
Urin  klar  und  hell  wurde.  Von  nun  an  jedoch  klagte  der  Patient  be- 
ständig Ober  Beschwerden  beim  Urinlassen,  er  mussle  heftig  dringen 
und  drucken,  konnte  dennoch  die  Blase  nichl  gani  entleeren,  es  Ooss 
stets  etwas  Urin  nach,  und  es  stellte  sich  ein  unangenehmer  ReOexreit 
im  Mastdärme  ein.  Hlmorrboidalknolen  oder  Blutungen  fehlten  durch- 
aus, ebenso  blieb  der  Kranke  frei  von  Kopfschmert  und  das  Sehver- 
mögen verminderte  sich  nicht.  Appetit.  Stuhl,  Schlaf  blieben  gut,  da- 
gegen Iral  ungeheure  Defreuxo  a*imi  und  eine  liefe  Hypochondrie 
ein.  die  den  Kranken  stets  neue  KnukbeiUsTBiploiue  entdecken  und 
Krankheilsvorglnge  zusammenstellen  liess.  Bit  Kur  bestand  in  einer 
Regelung  der  Dill,  in  der  Darreichung  von  schleimigen  Getranken,  Lein- 
samen-, Althe-,  Uafcrgrültabkorhungen  und  in  milden  Laxantien,  dabei 
zeitweilige  Einreibung  von  Jodlinclur  in  die  linke  Nierengegeod.  Unter 
Beistand  de»  Hrn.  SaniUls-Ralh  Aschersohn  verschaffte  ich  dem  Kran- 
ken Urlaub  und  eine  kleine  Geldualersiattung  von  Seilen  der  Ober- 
behorde  und  schickte  ihn  4  Wochen  nach  Freienwalde  und  liess  ihn 
Molken  und  Wildunger  Wasser  trinken.  Die  Kur  hatte  keinen  wesent- 
lichen Einfluss,  der  Patient  kam  awar  etwas  erholl  im  Juli  zurück, 
aber  schon  im  Augusl  tralen  Schraerxea  und  Hämaturie  ein ,  und  er 
konnte  nunmehr,  was  früher  nicht  der  Fall  war,  weder  lang«  stehen 
noch  viel  geben,  da  hierdurch  die  Schmenen  xu  einer  unerträglichen 
Höhe  sich  steigerten.  Es  trat  Abmagerung  und  Schwlche  ein,  dagegen 
war  kein  Fieber  vorhanden  und  die  übrigen  Korperfuncliouen  gingen 
normal  von  Statten.  Anfangs  September  sah  ich  den  Kranken  tum 
leinen  Male,  bis  dass  ich  am  27.  bec.  wieder  au  ihm  gerufen  wurde, 
und  ihn  in  einer  trostlosen  Lage,  beinahe  sterbend  wiederfand.  Die 
Sehnsucht  nach  Genesung  halle  den  armen  Mann  in  die  Arme  eines 
Homöopathen  geführt,  der  sich  denn  wacker  drein  gegeben,  die  falsch« 
Behandlung  der  Giftmischer  xu  recliliriren,  und  der  dann  l«g«  arlis 
Hahnrmannae  den  Kranken  wirklich  bald  von  den  Docloren  und  seinen 
Leiden  befreit*.  Am  meisten  quill«  ihn  seit  letaler  Zeit  eine  Ischurie, 
■o  dass  der  Katheter  mehrere  Male  eingeführt  werden  mussle;  eine 
schmerzvolle  Furunculosn  und  ein  bedeutender  Decubitus  waren  die 
marternden  Zugaben,  und  so  entschlief  der  Kranke  am  30.  Dec. 

Am  31.  Dec.  macht«  ich  in  Gemeinschaft  mil  dem  Collegen  R  o  - 
senstein  die  Seeüoo.  Der  Leichnam  ist  5'  3"  lang,  die  Gircuro- 
ferem  des  Rauches  1 '  10".  Die  Haut  isl  bleich,  die  Beine  odemalfls 
■•geschwollen,  das  Gesicht  eingefallen.  Auf  den  Bauchdecken  Ver- 
wesungsstellen ,  starker  Leii  heageruch.  Es  wird  der  Schnitt  in  der 
Linea  alba  geführt,  und  es  xeigle  sich  eine  Verwachsung  der  Blase 
mit  dem  Peritoneum,  die  aber  leicht  xu  lösen  isl.  Es  ist  kein«  Flüssig- 
keit im  Cvvum  abdominu  enthalten,  der  Situs  der  Eingeweide  normal, 
die  Blas«  ist  stark  gefüllt.  Die  Leber  ist  normal,  ein  Schnitt  in  die- 
selbe teigl  normales  GefOge;  die  Gallenblase  von  normaler  Galle  gefallt. 
Der  Magen  ist  normal,  von  einer  dunklen  Flüssigkeit  gefüllt,  di«  Därme 
xeigen  keine  Abnormität  bu  xur  Ptexura  coli  unistra,  welche  mit  der 
Niere  verwachsen  und  von  Tuberkel  und  Krebsmasse  umgeben  ist.  Die 
Milt  ist  verkleinert,  zeigt  aber  normale  Textur.  Die  rechte  Niere  ist 
enorm  vergrösserl.  dunkel  gefärbt;  lost  man  die  Kapsel  ab,  so  erschei- 
nen mehrere  A bscesse ,  Tuberkelheerde,  welche  durchschnitten  eine 
rahmige,  weisse,  klebrige  Masse  austreten  lassen.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigten  sich  in  der  Corticalsubttans  zerstreute  Abacnase,  die  Pyramiden 
sind  tb«ila  deutlich  zu  erkennen,  theils  sind  si«  verwischt,  ein  grösserer 
Ahsceas.  welcher  vollständig  in  das  Prhit  reut  Ii*  hineinragt,  liegt  •■ 
der  Basis  einer  Pyramide,  zerstreut«  Tnberkel  in  der  ganten  Substanz. 
Der  Weg  tum  Ureter  isl  frei.    Die  link«  Niere  stellt  «in«  rund«  Ge- 


schwulst von  der  Grösse  eii«r  imitieren  Kegelkugel  dar,  si«  ist  mit 
der  Umgebung  verwachsen  und  schwer  zu  trennen.  Sie  wird  voll- 
ständig herausgelost,  und  ich  übergab  si«  Hrn.  Collagen  Joseph  Meyer 
xur  Untersuchung,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  folgenden  Be- 
richt zu  senden:  „Das  mir  abermachte,  merkwürdige  Präparat  ist  «in 
Markschwaram  der  Niere,  welcher  eigentlich  nur  dia  Kapsel  des  Organa 
uaversahrt  gelassen  hat.  Der  Krebs  war  in  daa  Aafangstheil  des  Ureters 
luneingewucherl.  Der  letztere  war  ausserdem  an  seinem  Blasenende 
mit  einer  elwa  Taubenci  grossen  Krebsgeschwulst  umgeben,  ohne  daaa 
das  Lumea  verstopft  gewesen. 14  Die  Blase  war  s«hr  verdickt,  «loch 
zeigte  die  Schleimhaut  keine  Abnormität,  ebenso  war  daa  Collum  frai. 
Der  Thorax  wurde  nichl  geouVt,  und  eiae  genauere  Untersuchung, 
namentlich  der  Blutgefässe  des  Unterleibes,  war  ebenfalls  nicht  mög- 
lich. Schliesslich  bemerk«  ich  noch,  dass  ich  mir  di«  Niere  in  dem 
LeichenbaBse  der  Charit«  angesehen,  und  diu  ich  eine  vollständig 
breiige,  gelbliche  Masse  gefunden,  welche  auch  nichl  die  leiseste  Spur 

Meyer  stalte  ich  für  seine  GUI«  und  Freundlichkeit  meinen  besten 
Dank  ab.  — 

Hr.  Traube  gab  demnächst  den  Schiusa  seine*  in  voriger  Sitzung 
abgebrochenen  Vortrages  aber  die  Beziehungen  der  Henkrankheileo  zu 
den  Nierenkraukheilea.    (Der  Vortrag  ist  besonders  gedruckt  worden.) 

Schiusa  der  Sitzung  9'/,  Uhr.  Krieger. 

Personalien. 

Ehrenbezeugungen.  Anhalt-Bernburg.  Med.-R.  u.  Kreia- 
pbys.  Dr.  Ziegler  in  Ballen  sie  Ii  erhielt  den  pr«uss.  Rothen  Adler-O. 

Hannover.  Mtd.-Ralh  Dr.  Pral'l  und  Stabsani  Dr.  Heine  in 
Hannover  erhielten  den  Guelphen-O. 

Oesterreich.  Dr.  Preiss,  priet.  Arzt  in  Carisbad,  erhielt  den 
hannov.  Guelphen-O.  Die  DD.  Stuhlberger,  I.  Sudlpbysicus,  und 
v.  Vitzanik.  Primar-A.,  erhielten  den  Franz  -  Josephs- 0.;  Flecken- 
slein, Hiscnöhrl  und  Schmidt,  Bezirks- Aerzle,  L«itner,  Sladt- 
Artaen-A.,  und  v.  Gunx,  pr.  A.,  «ümmtlich  in  Wien,  daa  goldeae  Ver- 
dienstkreux  mit  der  Krone  (Cholera- Verdienst);  Trogber.  Leibartl  d. 
Enh.  Ferdinand  Mix,  den  franx.  Elirenlegiona-O..  die  holt.  Eicheakrone 
und  den  sicil.  0.  Franzi.;  Wimmer,  Leibartl  d.  Hen.  K  Drabsnl, 
den  kelg.  Leopolds-O.,  den  plpsll.  St.  Gregor-O.,  den  griecJi.  Eriüser- 
und  den  aardin.  Mauritius-  u.  Laurus-O. 

Preussen.  Der  Gen.-Slahsant  Dr.  Grimm  erhielt  das  Komlur- 
krauz  des  k.  wartemberg.  Friedrichs-O. ;  der  prscl.  Anl  Dr.  Hayn  in 
Berlin  den  Charakter  als  Sanilltsrath. 

I'rr  ional Veränderungen.  Baiern.  Ernennung:  Dr.  Beer, 
Ger.  -A.  in  Nordhalbea,  zum  Ger.-A.  in  Kipfenberg.  Ruhaveraeuuag : 
Dr.  Schaller,  Ger.-A.  in  Kipfenberg,  auf  ein  Jahr. 

Hessen-Kassel.  Ernennungen:  DD.  Kol»  ig,  Phyt.  in  Franken- 
berg, z.  Phys.  in  Ziegenhein;  Kolhe,  Phys.  in  Wolkmarsen,  t.  Phys. 
in  Alleodorf  a.  d.  W.;  Fuhrhans,  Phys.  in  Schlüchtern,  t,  Phys.  in 
Langenselbold.  Ruheverseltung :  Dr.  Willing,  Phys.  xu  Langenselbold, 
auf  Nachsuchen. 

Oesterreich.  Ernennung:  Dr.  Arll,  Prof.  in  Prag,  tum  Prof. 
(Augenheilkunde  und  oculislische  Klinik)  in  Wien. 

Preuasen.  Ernennungen:  Der  Privaldocent  Dr.  Crede  in  Berlin 
zum  Prof.  der  Geburtshalfe  in  Leipzig  und  aa  seiner  Slstl  der  Saa.-R. 
Or.  Nagel  tum  Director  der  Hebammen- Lehranstalt  xu  Berlin.  Ver- 
setzungen: Die  Uber-Stabs-  u.  Ileg.-Aerile  DD.  Schlickeysen  vom  37. 
in  gleicher  Eigenschaft  zum  10.  Inf.-B.  und  Krause  von  diesem  zum 
37.  Inf.-B.  Abschiedsbewilhgungen :  Den  Assisi. -Aenlen  Grünerl  vom 
3.  Art.  H  (mit  der  gesetzlichen  Pension)  und  Dr.  Förster  v.  27.  Ldw.- 
Reg.  (wegen  erfolgter  Auswanderung).  Beförderungen:  Zu  Asstsleu- 
Aenlen  die  Unlerante  Bronst  v.  1.  Arl.-R..  DD.  Tscheulschler  v.  8., 
Block  v.  3t*.,  Hoff  v.  10.,  Bogge  ».  it.,  Hasalhoral  v.  16.,  Sie- 
gert v.  18..  Dietrich  v.  38.  und  Negenborn  v.  21.  Inf.-».;  hrtmr 
faaben  den  Charakter  „Assistent-Arn"  erhallen  die  im  Reserve-Verblll- 
aisse  befindlichen  Aerxle  und  Wundinte  DD.  Reinhardt  v.  16.  und 
Tiett«  v.  14.  Ldw.-R..  Slomma  v.  Ldw.-Bat.  (Essau)  36.  Inf.-Regls. 
und  Zaar  v.  28.  Ldw.-Reg.  Niederlassungen:  Di«  praclischen  Aerxl« 
DD.  Ascherson.  Elbenberg,  Engelbreeht,  Lenting,  v.  Reck- 
lingbausen und  Zülchaur  in  Berlin.  Beguin  in  Potsdam.  Bogge 
in  Stettin,  Wiefel  in  Hulsenbusch,  W.edenfeld  in  Erkrath.  Raffaiif 
in  Koblenx  und  Böhmer  in  Kintwailar. 

ToitifilU.  Baiern.  Dr.  Sltthr,  pracl.  Anl  in  Regensburg 
(V-  J.i:  Dr.  Hammer.  Gerichtsini  in  Ascbatfeoburg. 

Preuaaen.  Die  pracl.  Aenta  DD.  Securiua  in  Pcterswaldiu, 
Lohr  in  Krefeld.  Moser  in  Berlin.  Rosenbaum  in  Loburg.  Pilla 
in  Breslau,  der  Kreuwundanl  Bernd I  in  N.emegk.  dia  Wiwdlnl«  1.  Kl. 
Zander  in  Wellen  und  Kubier  in  All-Salt«,  .„wie  der  Wundant  2.  KL 
Brlhmer  in  Gross-Gennersleben  sind  gestorben. 
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tu  »rauche  au  auageachnlileneu  Frntcliaugc  mit  Ol.  HaiUwutnni.  Von  fn  !  I.  Huppe.  (IV.  Anwendung  det  Boamarlnula  am  auageachniileoeu  Froicbauge 
in  kleinaler  Doala.  V.  Beobachtung  de»  »|.oniancn  Lebenav  erlaufe«  der  beiden  au»ge»chnilleuen  Auiteo  de»  Froachea.)  -  Leber  d.o  i  iiulera-Eptdenue  in 
Griechenland  und  Uber  eine  neue  Behamlliing.»el.e  gegen  diearlbe.  [Scblo»».)  —  Mizellen  Ein  Fahialuhl  von  Dr.  Waller  in  r~ 
Go.eOacban  für  wmenaehaWIche  Medieln  In  Berlin  rnm  M.  Januar  und  18.  Februar  4*5«.  —  Personalien 
Mm:  Balaealoflx-he  alluhell<m«*n  Uber  dl.  wtllek»i«l.Salio0elle  bei  HaMe  a  d.  S.  Von  Dr.  W.  Bell  (FortaeUungl 


Versnche  am  ausgeschnittenen  Froschauge  mit 
Ol.  Rorismarini. 

Von 

Professor  1.  Hoppe  zu  Basel. 
(Fortaettung  aas  So  Ii.) 

IV.  Anwendung  des  Ol.  Raritmarini  am  ausgeschnit- 
tenen Froschauge  in  kleinsler  Dosia, 

1)  Die  Im  wir  jederlei!»  gelbbraun,  und  da»  ober«  Irisgefass  war 
jederzeit*  »ehr  Hark.  Um  4  Uhr  1 0  Minuten  schnitt  ich  beide  Augen 
aus,  da*  rechte  iuer»t.  Hierauf  m»t«en  beide  Pupillen  quer  1 ' 
senkrecht  1  '/„'".  die  tri*  waren  lichter  geworden,  du  obere  lri«gefas* 
wir  jederseils  gleich  lang  und  deutlich,  uad  die  rechte  Hornhaut  ma»i 
quer  2\  ,„"'.  die  linke  2",,'",  und  link»  war  auch  die  tri»  etwa» 
dunkler.    Um  4  U.  14  M.  trug  ich  recht»  auf  die  Homhautmilte  ein 


auf.    Hierauf  trabte  »ich  da*  Epilelium 
Iringrfa»»  ich  wo  II 
und  langer,  die 


auf  die  Hornhaut  lebhafter  aur  und  nieder,  die  Pupille  maw  nach  1  H. 
quer  senkrecht  1  "/,„"'.  der  Bulbu»  wurde  etwa,  gespannter, 

und  die  tri»  wurde  an  ihrer  oberen  Halft-  elwai  dunkler,  und  ihre 
ach  warte  Zeichnung  nahm  hier  tu.  — -  Um  4  1.  18M.  war  recht» 
die  Pupille  quer  1'  ,,'",  lenkrechl  I '  ,„"'.  die  Hornhaut  mass  noch 
SV,,"',  ui"!  die  Schwellung  dei  oberen  Irisgcfciscs  und  »einer  Ae»le 
liea»  wieder  nach.  —  Um  4  U.  20  M.  war  rechli  die  Pupille  quer 
ty„m.  lenkrecht  \*/t,m.  der  untere  Pupillarrand  gab  noch  nicht  ge- 
nagend nach  und  war  noch  geradlinig,  die  In*  war  noch  etwa*  mehr 
schwärt  gezeichnet,  aber  nicht  auffallend,  und  ihr  Glant  und  ihre  hoch- 
gelbe Farbe  waren  etwa*  maller.  —  Um  4' ,  U.  mal*  link»  die  Horn- 
baut quer  2'/,,"'  und  die  Pupille  quer  1 '/,."".  ««»»recht  iVltm.  die 
Iii»  war  hochgelh,  die  »chwane  Zeichnung  derselben  vermehrte  lieh 
ebenfalls,  da»  obere  Jn-ecfj»»  war  in  leiner  ganxen  Lange  entwickelt, 
und  die  Hornhaut  und  der  game  Bulbus  waren  viel  schlaffer  al*  recht». 


und  letalerer  fühlte  »ich  leerer  an.    Rechli  war 
quer  2'  ,„'".  die  Pupille  ma«  quer  2 
war  etwa»  trorken.  die  in 

ilrahlige  Faltchen,  die 


d.« 

■ehr  gewölbte  In»  war  nicht  so  hochgelb  wie  recht»,  ihre  echwart« 
Zeichnung  minderte  sich  wieder  etwa*  und  wurde  tarier,  und  das  rund- 
lich conlrahirle  obere  IrisgeDlss  wurde  wieder  etwa«  starker,  und  war 
starker  als  link*.  —  Um  4  U.  40  M..  also  in  der  26.  M..  war  recht* 
die  Pupille  wieder  enger,  quer  1"  ,,'",  lenkrecht  I  "/„»>,  die  Horn- 
haut oiass  quer  2'/10"\  und  sie  war  «chlaffer  geworden,  die  gelb« 
Farbe  der  tri*  verbleichte  «ehr  und  wurde  oben  blassge  Ib-gr  un- 
lieb, unten  weisilich.  und  die  In*  wurde  überhaupt  lichter,  das  ober« 
lriagefa««  aber  behielt  eine  etwas  vermehrt«  Schwelinn«.  Links 


aber  behielt  eine  etwas  vermehrt«  Schwellung.  Links 
war  die  Iris  merklich  gelber  und  mehr  und  gröber  schwärt  geteichnet. 
uad  das  obere  Jrugefa«  war  enger  al*  recht*.  —  Um  5  U.  war  recht« 
die  Pupille  quer  1 '„,"'.  «enkrecht  1'  ,,'"  und  beide  Iris  halten  einen 
grünlichen  Schimmer,  di«  recht«  aber  war  mehr  verbleicht.  —  Um 
5  f.  20  M.  niass  recht»  die  Hornhaut  quer  2'/"'.  links  2"/" 
recht»  man  die  Pupille  quer  f/t,m,  senkrecht  1%",  link*  l'Z  " 
und  I '/,„'",  d»  obere  Irisgefass  war  jederseils  etwas  illrker  als  bi«- 
her,  recht»  starker  al*  links,  und  rechts  war  di«  Linse  wolkig  gctrflbl. 
und  die  1H»  war  lichter  als  bisher  und  grüner  all  link»,  wo  sie  mehr 
und  normale  Farbe  halle  und  auch  ihr  grünlicher 
war.  —  Um  5  U.  40  M.  war  recht»  die  Hornhaut 
noch  gewölbt,  links  aber  war  sie  eingeiunken.  und  link»  war  der  Bul- 
bus viel  schlaffer  und  die  Iri«  lag  hier  mehr  gleichmlssig  gewölbt  und 
ausgespannt  auf  der  Linse.  Recht*  war  die  Ins  glantloser,  bleicher 
,  und  sie  war  an  ihrem  Ciliarrande  seitlich  und  unten 
und  »lieg  dann  ziemlich  steil  an  der  Linse  empor,  an 
Umfange  lag  ate  dagegen  noch  gewölbt  auf;  die  Pupille 
verengte  »ich  beim  Zurückdrängen  der  Lin.e  und  »prang  dann  in  «ine 
grossere  Erweiterung.  —  Um  H'/,V.  war  recht*  di«  Hornhaut  quer 
%■  (link*  2'/,."').  und  di«  Pupille  ma.s  quer  i'V„m.  senkrecht 
!"/,„"'  (link*  %**/  -  und  !'/„"').    Bechl.  war  jettl  di«  Hornhaut 


/tuUWton. 

Balneologiscbe  Miltheilungen  Ober  die  Wittekind- 
Salzquelle  bei  Halle  a.  S. 

von 

Dr.  W.  Reil, 

(Fonseuusg  ans  Ha.  II.] 

tl.   Chemische  B  eich  a  ffenh  ei  t  der  Soolquelle  und  des 
Badesaltei  nnd  beider  allgemeine  Wirkung. 
Die  4  Analysen .  welche  bisher  mit  der  YViiirkiniler  Soole  ange- 
stellt wurden:  drei  vom  verstorbenen  Profeisor  Stein berg  und  eine 
*om  Professor  Erdmann  in  Leipzig,  stimmen  im  Wesentlichen  mit 

chema  beweist: 
L  II.  UL 

7.756  gr.         8,132  gr.         7.465  gr. 

Chlorcalcium  3.138  „  3,035  „  4.6«!  „ 

Lalua    10,894  gr.         »,167  gr.       12,126  gr. 
Deutsche  Kliolk.  t«6*. 


Cblormagnesium 
Chlornairinm     .    .    .  . 
Kohlensaures  Eisenoxydul  n. 


10.894  gr. 
4.684  M 


0.005 


9.167  gr. 
3.022  h 
236.469  „ 

0.007  _ 


12,126  gr. 
6.535  „ 
230.469  n 

0.007  „ 


254,047  gr.      248,302  gr.      249.137 gr. 
oder  3.308  pC.    oder  3,23  pC.  oder  3,25 pC. 

Die  vierte  Analyse  enthalt  Eisenoxyd  rein  und  Brom  an  Magnesia 
i  nämlich  in  Procenlen  an 


Kohlensauren  Kalk 
Schwefelsauren  Kalk  . 
Chlorcalcium  .  .  . 
Chlo 


agn 
»agn 


isium 


Eisenoxyd 


0.0100  pC. 
0,1004  „ 
0.0396  „ 
0,0744  „ 
0,0006  „ 
3,5454  „ 
0.0020  _ 


3,7724  pC 

Wir  sehen,  dass  die  Quell«  sowohl  den  Gehalt«  an  Koebsala  al* 
Bestandteilen  tlberhaapt  nach  wesentlich  gegen  ahnliche  rein 
Brunnen  zurückbleibt,  aber  gerade  darin  liegt  «*,  dass  sich 
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auch  eingesunken  and  icigtt  «ine  »leife  Teil«,  der  Bulbus  war  fort-  i 
wlhrend  hauchiger  als  Unk«,  die  Linse  war  ziemlich  wolkig,  der  Sphincter 
war  xiemlich  breit,  die  Iris  war  furehcnarüg  an  der  Peripherie  einge- 
sunken und  sliag  dann  ziemlich  steil  empor,  und  die  Pupille  «erengte 
sich  schon  beim  Zurückdrängen  der  Linse,  und  hierbei  wurde  die  Iris 
ganz  platt  und  icigle  dabei  fast  keine  haaehige  Auftreibang  mehr  an 
der  Peripherie.  Links  war  die  Bornhaut  mehr  eingesunken ,  der  Bul-  J 
bus  war  weniger  bauchig,  die  vordere  Augenflüche  erschien  weniger 
breit,  die  weniger  getrübte  Linse  lag  tiefer,  der  Baum  im  Innern  des  i 
Auges  erschien  kleiner,  das  obere  Irisgelass  war  jelst  starker,  und  die 
Iris  war  jetzt  lichter  als  rechts,  und  letalere  war  dabei  glänzender, 
mehr  lebenskräftig  geflrbt  und  ihre  grüne  Farbe  war  hoher  grün,  wäh- 
rend rechts  die  Iris  etwa*  dunkler,  überall  glanzloser  und  mehr  überall 
grün  war.  —  Um  10  1'.  waren  beide  Pupillen  enger ,  am  meisten  die 
linke,  und  rechts  war  jetzt  die  Ins  hellcrgrün  und  das  obere  Ins- 
gefSss  war  etwas  enger,  links  war  die  Iris  mehr  schwarzgrün  und  ihre 
schwarzen  Gefassslriche  und  das  obere  Irisgefass  waren  grober  als 
rechts;  an  der  unleren  Hülfle  beider  Ins  zeigten  sich  noch  einige 
Spuren  normaler  Farbe,  mehr  links,  wahrend  hier  rechts  die  Iris  eben- 
falls heller  und  zarter  gezeichnet  war.  —  Am  andern  Morgen  war  das 
Rosmarinölauge  mit  seiner  weiteren  Pupille  mehr  verschrumpfl,  dessen 
Iris  schimmerte  hellergnln  und  dessen  Linse  fühlte  sich  in  der  Aie 
weniger  dick  an  (20.  Marz). 

2)  Ich  wiederholte  diesen  Versuch  mit  einer  noch  kleineren  Gabe. 
Nachdem  ich  beide  Augen  ausgeschnitten  hatte,  das  rechte  zuerst,  war 
rechts  die  Hornhaut  quer  2'/j,"',  links  2"/f0m,  und  rechts  war  die 
Pupille  quer  t9/nm,  senkrecht  "/,,"',  links  iT/„m  wi  'V10'";  heide 
gelbscbwarzen  Iris  waren  lichter  geworden,  und  rechts  war  der  Bulbus 
weniger  gross  und  prall,  und  das  obere  IrisgefSss  war  etwas  schwacher 
als  links.  Um  3  U.  10  M.  legte  ich  auf  die  Nute  der  rechten  Horn- 
haut ein  sehr  feines  Tröpfchen  RosmarinOl.  Hierauf  wurde  die  vom 
Oel  berührte  Hornhaulslelle  flüchtig  trübe,  die  Pupille  schien  sich  ver- 
engern zu  wollen,  die  Iris  wurde  etwas  matter  und  das  obere  Ins- 
gefsss  wurde  enger.  Nach  1  M.  aber  wurde  die  Iris  etwas  mehr 
schwarz  gezeichnet  und  dabei  gleichzeitig  glänzender  und  hochgelber, 
und  das  obere  Irisgeflss  wurde  wieder  starker.  Nach  2  M.  war  die 
Pupille  quer  t"/,,'".  senkrecht  " und  die  Hornhaut  war  gespann- 
ter. —  Um  3  U.  18  M.  war  rechts  die  Iris  etwas  mehr  dunkel  ge- 
zeichnet als  vorher,  das  obere  Irisgrfass  war  aber  wieder  etwas  enger 
geworden,  die  gelbliche  Färbung  war  etwas  starker,  und  der  Pupillar- 
rarsil  war  etwas  mehr  ausgerundet  als  links,  sonst  war  zwischen  bei- 
den Augen  kein  sehr  deutlicher  Unterschied;  indem  der  Bulbus  etwas 
voller  und  praller  geworden  war,  erschienen  heide  Augen  mehr  gleich,  j 
doch  blieb  das  linke  Auge  in  Bezug  auf  seine  Grosse ,  auf  die  Starke 
des  oberen  Irisgclasscs  und  auf  die  Weile  der  Pupille,  die  sich  spon- 
tan etwas  vergrößert  halle,  beständig  etwas  in  Vorzug.  —  Um  3  V. 
25  M.  war  rechts  die  schwarze  Zeichnung  wieder  etwas  zarter  als 
bisher  und  das  obere  Irisgefass  wieder  etwas  starker,  die  Pupille 
mass  quer  I /,„"'.  senkrecht  I"'  und  links  war  sie  wenig  grosser, 
die  Hornhaut  war  quer  2', l0'"<  links  2"  ,„"',  und  die  Iris  war  rechts 
an  ihrer  oberen  Hälfte  mehr  hochgclb,  links  mehr  hellgelb  und  auch 
lichter.  Beim  Zurückdrängen  der  Linse  bauchte  sich  die  Ins  jeder- 
leils  an  ihrer  Peripherie  hervor,  und  der  durch  das  Aussebneiden  er- 
zeugte Impuls  war  also  links  viel  starker  ausgefallen,  so  dass  das  rechte 
Auge  trotz  des  RosmanaOls  dem  linken  Auge  in  Bezug  auf  die  Gefäss-  . 
tbatigkeit  und  deren  Folgen  nicht  gleich  kam.   —  Um  3  U.  35  M.  j 


schimmerten  beide  Iris  schon  etwas  grünlich,  und  dies  war  rechte 
etwas  mehr  der  Fall.  Jederseits  wurde  das  obere  Irisgefass  starker, 
und  dies  war  links  bisher  und  auch  fernerhin  fortwährend  siel  mehr 
der  Fall  ab  rechts.  —  Um  3  0.  45  IL  waren  beide  Ina  noch  grüner, 
am  meisten  rechts,  und  recht«  verminderten  Bich  die  zarten  Geflss- 
slricbe,  wahrend  sich  die  Gefassstamtne  verstärkten ;  letzteres  war  auch 
links  der  Fall,  rechts  aber  blieben  dieselben  zarter,  und  jederseits  ent- 
wickelte sich  aus  der  Mitte  des  oberen  Cilisrrandes  ein  beträchtlicher 
Summ.  —  Um  3  U.  55  M.  sank  rechts  die  Hornhaut  nebst  der  Scle- 
rotica  schon  etwas  ein,  und  um  4  U.  5  M.  sank  auch  die  Milte  der 
linken  Hornhaut  etwas  ein.  —  Um  4  U.  20  M.  waren  beide  obere  Iris- 
gefasse  wieder  enger  als  bistier,  rechts  war  die  Hornhaut  quer  2* 
links  2*  und  rechts  war  die  Pupille  quer  1*  ,,"*,  senkrecht  "/ttm, 
links  iVst"'  und  der  Sphincler  war  jederseits  schon,  rechts 

aber  waren  die  Gefüsse  enger,  und  die  Iris  war  mehr  grün  und  etwas 
mehr  an  der  Linse  herabgesunken,  als  dies  Alles  links  der  Fall  war. 
Es  fand  rechts  wesentlich  nur  noch  der  spontane  Verlauf  statt,  wie 
ihn  jedes  und  namentlich  das  zuerst  ausgeschnittene  Auge  macht,  doch 
war  die  Wirkung  des  RosmariaOls  auch  immer  noch  zu  erkennen. 
Späterhin  verwelkte  da»  rechte  Auge  etwas  schneller.  —  Um  7  U. 
waren  beide  Augen  gleich  sehr  eingesunken,  rechts  war  die  Pupille 
quer  1'  ,,'",  senkrecht  Vi,1",  ''•»»  lV,0m  u»d  'Vi,'",  und  bloaa  links 
halte  die  Iris  an  ihrer  unteren  Hülfle  noch  etwas  lebensfrische  Fär- 
bung :  sonst  waren  beide  Iris  grUn ,  und  rechts  war  dies« ,  besondere 
an  ihrer  oberen  Hälfte,  etwas  dunkler  grün  und  etwas  mehr  zart 
schwarz  gezeichnet  als  links.  So  blieb  es  auch  fernerhin,  und  rechts 
blieb  das  obere  Insgcfass  stets  kürzer  und  enger,  und  die  Pupille  etwa* 
kleiner  (22.  Marz). 

In  Folge  einer  kleinen  Menge  RosmarinUl  in  dem  ersten  dieser 
beiden  Versuche  wurde  demnach  die  (rechte)  Iris  zunächst  dunkler  und 
das  obere  Irisgelass  schwoll,  bann  hess  diese  Schwellung  nach,  wah- 
rend die  Iris  matter  und  noch  etwas  dunkler  wurde.  Hierauf  minderte 
sich  die  schwarze  Zeichnung  der  Iris  wieder  und  wurde  zarter,  und 
das  obere  Irisgefass  wurde  wieder  etwas  starker.  Sodann  wurde  die 
Iris  wieder  lichter  und  auch  bleicher,  das  ober«  Irisgefass  aber  behielt 
bei  deutlichen  Conlracliouserseheinnngen  eine  etwas  vermehrte  Schwel- 
lung. Nach  '  ,  Sl.  halten  beide  Iris  einen  grünlichen  Schimmer,  die 
rechte  aber  war  mehr  verbleicht,  —  nach  I  Sl.  war  rechts  die  Ins 
noch  lichter  als  bisher  und  grüner  und  maller,  uad  du  obere  Iris- 
gefass war  starker  als  links,  —  nach  2 '/.  St.  war  die  rechte  Iris  glanz- 
loser und  mehr  grün  als  die  linke,  und  das  obere  Irisgefass  war  enger 
als  links,  —  und  nach  b'/t  Sl  war  rechts  die  Iris  heller  grün,  das 
obere  InsgcÖss  war  enger  und  die  schwarzen  Gnfassstnrhe  waren  zar- 
ter, als  dies  Alles  links  der  Fall  war.  Wahrend  dies«  Veränderungen 
an  der  Ins  vor  sich  gingen,  schwoll  der  Bulbus  nebsl  der  Kapsel  an 
uad  die  Pupille  wurde  weiter.  Nach  26  M.  verengerte  sieh  jedoch  die 
Pupille  wieder,  indess  diese  blieb  nebst  dem  ganzen  Auge  in  Bezug  auf 
Grosse  gegen  das  andere  im  Vorzag;  aach  sank  dessen  Hornhaut  spater 
ein.  Als  aber  beide  Augen  verschrumpfl  waren,  erschien  das  RosmannOl- 
auge  mit  seiner  weiteren  Pupille  gegen  das  andere  Auge  ia  einigem 
Nachtbeil.  —  Die  kleine  Menge  RosmarinOl  halle  demnach  ersl  Schwel- 
lung und  dann  Verengerung  der  Gelasse  erzeugt;  die  feinen  Gewebs- 
gefSsse  und  die  Geflsssiamnie  liessen  auch  hier  wieder  ein  entgegen- 
gesetztes Verhallen  wahrnehmen.  Aber  die  Iris  wurde  unter  dem 
RosmarinOl  früher  und  mehr  grün,  als  an  dem  andern  Auge,  wah- 


dieselbe  so  vorzüglich  zum  Gebrauche  einer  längeren  Trink- 
kur eignet.  Wegen  des  geringen  Antheils  an  Chlormagoesium  und 
Chlorcalcium  wirkt  dieselbe  durchaus  nicht  so  verstopfend,  wie  andere 
starke  Soolquellen,  sondern  gleicbmlssig  ausleerend,  belästigt  weder 
den  Gaumen  noch  den  Magen,  und  kann  bei  umsichtigem  Gebrauche 
und  anfangs  kleinen  Gaben  weil  langer  fortgesetzt  werden,  als  man 
sonst  Suole  zu  trinken  pflegt.  Auch  das  Eisenoxydul  dürfte  des  Ge- 
schmacks wegen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein,  und  den  Mangel  an 
Kohlensaure  ersetzt  die  kunstlu-hc  Beimischung  derselben  unter  einem 
Almospharendruek,  wodurch  der  Soole  ein,  dem  Ragorzy  und  der  Egcr- 
Franzensquelle  höchst  ähnlicher,  angenehmer  Geschmack  verliehen  wird. 
Welchen  Anlheil  an  der  bekannten  auflösenden,  abführenden  und  um- 
stimmenden Wirkung  das  kleine  Theilchen  Brom 
freilich  nicht  im  Stande  anzugehen. 

Dieselbe  Soole,  welche  zum  Trinken  benutzt  wird,  speisl  auch  die 
Bader,  aber  je  nach  den  Erfordernissen  der  Kur  und  der  Individualität 
wird  sie  noch  verdünnt,  oder  rein,  oder  durch  Zusatz  des  Wiltc- 
kindcr  Badesalzes  verstärkt  und  wesentlich  modifirirt,  angewendet, 
«onanntes  Sal*  wird  am  gleichen  Baumlbeilen  Wittekind-Soole  und 
Ualliaener  Mutterlauge  in  grossen  gusseiseraen  Pfannen  abgedampft 


und  graulich  weisser  Farbe  gewonnen,  welches  dem  Kreuznacher 
gleichkommt,  aber  reicher  an  Chlornalnum  und  Eiseuozydut,  und 
an  Wassergehalt  ist.    Die  chemische  Analyse  von  Prof.  Heintz,  an 
frisch  bereitetem  augestellt,  ergab  in  lOofheilen: 

Chlorcalcium  .  .  .  $3,9794  Schwefelsaure  Kalkerde  0,2934 
Chlormagnrsium  .  .  48.6254  Kohlensaure  Kalkerde  0,0206 
Chlornalnum  .  .  .  18.51 4«  Kohlensaure  Magnesia  0,0130 
Chlorkalium  .  .  .  5.7819  Huminsaures  Kali  .  .  0,3676 
Brommagnesium  .  .  1,4813  Eisenozyd  ....  0.2477 
Bromaluminium  .  .  0,0616  Kieselsaure.  .  .  .  0,0723 
Jodaluminium.  .  .  0.0454  Organische  Substanz  .  0.1678 
Der  Jod-  und  Bromgehall  allein  berechnet  ergab  in  3  Analysen: 
L  IL  HL 

Jod  .  .  0,0338  0,0402  0,0382  also  im  Mitlei:  0,0374 
Brom.    .    1.2543        1,2942        1,2753      .     „      „  1,2744 

Bei  längerer  Aufbewahrung  schwindet  ein«  Kleinigkeit,  so  dasa  im 
Mittel  Jod    .    .    0.0234  pC. 

Brom  .    .    0,7084  pC.  blieben. 

Was  den  Gebrauch  der  Tnnkkur  im  Allgemeinen  anbelangt,  so 
ist  nicht  genug  dafür  au  warnen,  mit  grossen  Gaben  au  beginnen  und 
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rend  doch  bei  den  stärkeren  Dosen  der  vorigen  Versuche  dl«  Iris  dei 
Bosniarinölauges  mehr  Farbe  behielt 

Bei  diesen  Versuchen  wolle  man  darauf  achten,  dsss  da«  Rosmaria«! 
(ebenso  wit  alle  aaderen  MiUel)  auf  die  verschiedenen  Provin- 
aan  des  ausgeschnittene«  Auges  in  verschiedner  Starke 
wirkte.  An  stärksten  wirkte  dasselbe  aef  die  hinter  dar  Iris  gelege- 
nerj  Geflsse,  und  daraus  erkllrt  sirh  in  diesen  »nur he  nil  der  kleinen 
Dosis  die  anhaltend«  Schwellung  des  Bulbus  bei  bereits  verbleichender 
Iris;  demnächst  wirkte  das  Mittel  suf  di«  f.*  fasse  der  oberen  Irishalfle 
am  sUrksteu.  und  vi-rbllini**ntl*tig  am  schwächste«  wirkte  es  an*  die 
Galllsse  der  unleren  Irishalfle.  Diese  Verschiedenheit  der  Wirkung  Usst 
sich  nur  daraus  erklären,  dass  die  Geftssnerveo  dieser  verschiedenen 
Provinzen  mit  einer  ungleich  starken  Heilbarkeit  begabt  sind,  was  sich 
auch  aus  allen  Beobachtungen  ergiebt,  die  man  an  dem  ausgeschnittene« 
Froschauge  anstellt.  —  In  dem  iwaiten  der  beiden  Versuch«  mit  einer 
■  och  kleineren  Dosis  schwoll  swar  das  Auge  ebenfalls  an,  aber 
weil  die  Wirkung  au  schwach  war,  so  kam  es  gegen  das  ander«,  zu- 
IcUt  ausgeschnitten«  Auge  nicht  in  Vorzug,  sondern  verwelkte  sogar 
schneller.  Bei  diesem  Versuche  wurden  die  lrisgeflsse  zunächst  fluchtig 
«ager,  und  hierauf  ml  wurde  das  obere  Insgcflss  starker  und  die  Iris 
wurde  mehr  schwarz  gezeichnet  uad  dabei  glänzender  und  auch  hoch- 
gelber. Darauf  wurde  das  obere  lrisgefass  wieder  enger  und  die  Iris 
wurde  dunkler,  ihre  gelbe  Parke  behielt  aber  einen  höheren  Grad. 
Sodann  wurde  die  schwarze  Zeichnung  der  Iris  wieder  zarter,  das 
obere  IrisgeOaa  aber  wieder  etwas  starker.  Als  endlidi  nach  25  M. 
schon  beide  Iris  graulich  wurden,  war  dies  unter  dem  Rosmannol  mehr 
der  Fall,  «od  hier  blieb  auch  die  Iris  fortwährend  mehr  grOn,  ohne 
dass  jedoch  hier  die  Geflsse  des  Irisgewebes  eine  solche  Coatractioe 
erlitten  hallen,  wie  bei  der  etwas  weniger  kleinen  Dosis  des  vorigen 
Versuchs.  Eine  kleinere  Dosis  wirkt  aber  gewiss  nicht  kräftiger  oder 
gar  gchtininissvofler  als  eine  grosse  Dosis,  soadem  sie  wirkt  entschie- 
den schwacher  als  leUler«.  Es  scheint  zunächst,  dsss  sie,  indem  sie 
ausgeschnittenen  Auges  nur  einen  flachligen  und  un- 
Impuls  giebt.  vorabergehend  dessen  Verlust  befflrdcrt  und 
dann  das  Auge  seinem  spontanen  Lebenslaufe  wieder  aberllsst.  Man 
kann  auch  nicht  verkennen ,  dass  die  Verschiedenheit  der  Dosis  dca 
der  Wirkung  nicht  allein  bedingt,  sondern  das«  der  bereits 
Zustand  der  Gcfassnerven  für  die  entstehenden  Erscheinun- 
gen ebenfalls  laasugebevHl  ist.  Kine  kleinere  Dosis  wird  aber  immer 
die  Nerven  weniger  beherrschen  uad  den  bereits  bestehenden  Impuls, 
den  dieselben  durch  das  Ausschneiden  des  Auges  erlitten  haben,  nicht 
so  zu  verändern  vermögen,  als  es  bei  der  grosseren  Dosis  gewaltsam 
—  Wenn  in  diesem  letalen  Versuche  die  lrisgeflsse  erst 
und  dann  erweitert,  in  den  vorigen  Versuche  aber  uamiltel- 
rdea,  so  lebrt  diese  Erscheinung,  dass  Verengerung 
und  Erweiterung  nur  grsdweise  verschiedene  Aeosserungen  der  ange- 
regten Gelasslhatigkeil  sind.  Da  nun  aber  das  Rosmarinol  gewöhnlich 
zunächst  erweitert  und  bei  seinem  stärkeren  Eindringen  erst  verengert, 
in  diesem  leisten  »rsuch«  aber  aafsagi  eine  Mehlige  Verengerung 
entstand,  so  folgt  daraus,  dass  die  Geflssoerven  hier  anfangs  in  einem 
n,  in  welchem  sie  auch  die  schwacher«  Wirkang  bereits 
wahrnahmen ;  aber  ea  folgt  auch  daraus,  dass 
unter  dem  Einflösse  eines  Mittels  leicht,  wenn  nur 


in  kleinerer 


Um  die 


Iris  mehr  verbleichte, 
schlung  des  spontanen 
endlich  einen  Versuch 


reih»!  ich 


ich 


In, 


V.  Beobachtung  des  spontanen  Lebens vcrljftifes  der 
beiden  ausgeschnittenen  Augen  des  Frosches. 
Iris  waren  goldgelb  mil  nicht  zahlreichen  schwarzen  i 


strichen,  und  daa  ober«  Irisgefass  war  jederseils  Üppig, 
dieses  etwas  starker  als  rechts.  Da  4  f.  25  M.  schnitt  ich  beide  Angel 
aus,  du  rechte  zuerst.  Hieran'  waren  beide  Iris  noch  goldgelb,  aber 
lichter  als  vorher,  und  das  obere  Iriagefass  war  jederseils  enger  ge- 
worden, augenblicklich  am  meisten  links;  doeb  schwoll  es  liaks  bald 
wieder  an,  und  zwar  schwoll  es  mehr  als  rechts,  auch  bekam  die  link« 
Iris  nach  2  M.  schoa  wieder  mehr  achwarte  Geflssstrich«.  Beide  Horn- 
häute nassen  quer  2,/l,m,  beide  Papille*  waren  quer  1  */'»,  senk- 
recht •/,."»,  I*««  In*  waren  schon  gewölbt,  beide  8phineiere*  waren 
kräftig  und  beide  Augen  erschienen  sehr  prall;  links  war  gegen  Ende 
dieser  Untersuchung  das  obere  Irisgefts*  etwas  starker  und  langer  als 
rechts.  —  Um  4  U.  34  N.  stand  die  bisherige  Entwicklung  des 
oberen  Irisgefisses  still,  und  beide  Iris  waren  nicht  gar  sehr 
den,  sie  warea  an  ihrer  oberen  Hälfte  sehr  hochgelb  und  lieht, 
und  unten  aber  in  Felge  der  schwarzen  Zeichnung  sehr  dunkel,  doch 
war  die  linke  Iris  oben  etwas  nehr  hoehgelb  und  etwas  mehr  zart 
schwarz  gezeichnet,  als  die  recht«.  —  Um  4  l).  50  M.  war  rechts  di« 
PupiU«  1  «/„'»,  aeakrecht  •/,.«•  link.  »•/„•»  «od  •/,».  und  link« 
war  das  Aug«  etwas  voller  und  hoher  und  die  Hornhaut  etwas 
praller  als  rechts.  Es  waren  diese  I 
gross,  um  sie,  wie  es  in 
Maasse  au  veranschaulichen,  aber  sie 
wo  die  Nerven  den 
«■erst  beim  Ausschneiden 

haken  Auges,  war  demnach  die  Schwellung  (die  sich  in  Folge  der  ver- 
mefartea  Gelaaslhstigkeil  aa  jedem  ausgesch 
nicht  die  Temperatur  verhindert,  entwickelt)  unverkennbar  grosser, 
als  rechts  an  dem  zuerst  ausgeschnittenen  Auge  (doch  kann  1 
weise  auch  letzteres  in  eine 
war  die  Iris  such  etwas  stark« 
Seite  angesehen,  jetzt  schon  etwas  grünlich  aus.  von  oben  herab  aber 
erschienen  sie  noch  kräftig  hochgelb.  —  Um  5  U.  10  M.  war  das  linke 
Auge  noch  mehr  im  Vortheil  gegen  das  rechte,  welches  viel  kleiner 
aassah  uad  dessen  Hornhaut  qutr  2'/,.'"  nass,  wahrend  die  liake  Horn- 
haut qaer  2\,m  war.  Beide  Iris  waren  jeltl  matter  gelb,  nnd  das 
obere  Irisgefaas  war  jederseils  schwacher  geworden.  —  Un  5  U.  20  M. 
ssh  man  beiden  Augen  die  zunehmende  Verkleinerung  an,  doch  blieb 
das  linke  Auge  immer  im  Vortheil.    Beim  Blick  von  der  Seite  er- 


möglich ist, 

—  Links, 


schiea  jederseils  der  grünliche  Schimmer  starker.  —  Um  S'/t  U.  war 
die  rechte  Hornhaut  qaer  2"/ttm.  die  liake  2 "/„'".  nnd  rechte  war 
die  Pupille  quer  1  %m,  aenkreehl  •/„'».  linke  I*/ "  und  »/•*» 
link,  war  der  Bnibee  bauchiger  und  höher  uad  die  Iris  gewölkter, 


war  die  Ins  fortwährend 
beim  Blick  von  der  Seite  war  hier  jetzt  etwas  starker.  —  Um  5»/  U. 

in  der  Milte  eingesunken,  die  rechte  " 


Wirkung  hervorrufen  zu  wollen,  wah- 
nur  durch  fortgesetzte  kleinere  nnd  mittlere  Gaben 
eleu  sind.    Der  durch  Entziehung  des  Waasers 
verursachte  Durst  wird  sonst  sehr 
es  Inn  auch  bald  Lebelke.i.  Magen  weh 


wSssrigeo,  galligen,  sber  Hunnischen 
wurde«  bei  gehöriger  Versieht  des  ftegimens 
zen  beobachtet.    Bei  de 


Di«  Wirkuag  der 
ge«  werden  konnten,  naaifeslirte  sich  stete  ah  ein 
Reil  iuf  s&inniiliche  perip hensche  t»ebilti»?» 
folgte.    Beide  aiad  natürlich  je  nach  der 
der  Dauer,  Starke  und  Temperatur  des  Bades  verschieden,  im  Allge- 
aber  beweise«  Sympti 

i  Durst,  Horripilalioneo  mit  Hitze 

etc.  die  Wirkung  der  Soole  als 
bei  fortgesetztem  oder  verstärktem  Gebrauche  auch  noch 
1,  kritischen  Nachwirkungen  ein,  die  sich  als 
Art  fieberhaften  Zustande«,  sts  kritische 
Urin,  leichte 


(Schluss  folgt) 
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quer  2V;,'".  die  link«  aker  quer  2"/,."':  recht»  war  f«r 
d«rc  Kammer  leerer,  .ler  Bulbus  war  kleiner  und  er  war 
mehr  im  Verfall  al»  der  Irak*.  Die  recble  Ina  blieb 
aie  alleiB  sah  auch  jelxt  beim  Blick  von  oben  elwas  grünlich  aus.  — 
Um  6  U.  waren  beide  Iris  an  ihrer  oberen  Hälfte  grünlich,  und  iwar 
halte  sich  ihre  grüne  Färbung  diesmal  vom  Pupillarramle  her  entwickelt 
(bei  der  Anwendung  von  Heilmitteln  pflegt  die  Iri»  vom  Ciliarrande  her 
grünlich  ru  werden).  Die  grltne  Färbung  war  im  Umkreise  des  Sphincter 
starker  als  nach  dem  Ciliarrande  bin,  und  an  der  lichteren  rechte*  Iris 
erschien  sie  wenigstens  deutlicher.  —  Um  8  U.  20  M.  (in  der  Dämme- 
rung) war  die  linke  Iris  an  ihrer  oberen  Hälfte  entschieden  mehr 
gelblich  als  die  rechte.  —  Um  7  U.  war  zwischen  beiden  Iris  kein 
deutlicher  Unterschied  mehr.  Beide  waren  an  ihrer  oberen  Hälfte  grün- 
lich, doch  am  Ciliarrande  waren  sie  hier  noch  etwas  gelblich  und  an 
ihrer  unteren  Halft«  waren  sie  «och  ziemlich  hochgelb  röthlich.  Der 
Stamm  des  oberen  lrisgefasses  war  jederseils  «Her  geworden  und  er 
war,  wie  bisher,  recht»  enger.  Beide  Linsen  waren  getrübt  und  jrder- 
seils  lag  die  Hornhaut  auf  der  Kapsel  auf,  links  aber  war  der  Bulbus 
auch  jetzt  noch  bauchiger  und  umfangreicher,  links  stand  auch  die  Linse 
etwas  höher  als  rechts,  und  links  war  die  Pupille  quer  I '  senk- 
recht "/,."».  rechts  aber  quer  t'/,t"',  senkrecht  "/„'"•  —  Späterhin 
vertrockneten  beide  Augen,  das  linke  aber  blieb  in  Bezug  auf  Crosse 
immer  noch  in  einigem  Vortheil.  —  Am  andern  Morgen  waren  beide 
Augen  bobnenfürmig  zusammengerollt,  am  meisten  das  rechte,  uud  rechts 
war  die  Pupille  enger  und  die  Linse  war  unmerklich  kleiner;  beide 
Iris  erschienen  gleich  »ehr  dunkelgrün  und  ihre  vertrockneten  Gelasse 
waren  »ehr  »an  geworden  (2S.  Marz). 

Dieser  Versuch  lehrt  demnach,  dass  das  linke  zuletzt  ausgeschnit- 
tene Auge  in  einen  entschiedenen  Vorzug  gegen  das  zuerst  ausgeschnittene 
rechte  Auge  gelangte  und  in  drmselben  auch  bis  zum  Vertrocknen  ver- 
harrte. Da  dieser  Vorzug  wesentlich  in  Umfangsvcrgrosserung  bestand, 
so  miiss  er  daraus  entspringen,  dass  links  die  Gefassc  durch  den  dop- 
pelt erlittenen  Impuls  des  Ausschneidens  in  eine  grossere  Thaiigkeit 
versetzt  waren.  Hierfür  spricht  auch  das  Verhallen  der  Ins  und  des 
oberen  Irisgela'sses.  Letaleres  wurde  nlmhch  durch  das  Ausschneiden 
lunlchst  enger  als  rechts,  schwoll  aber,  als  sich  die  Starke  des  erlit- 
tenen Impulses  minderte,  mehr  an  als  rechts.  Die  Iris  ferner  wurde 
links  nach  dein  Ausschneiden  mehr  hochgelb  und  zeigte  mehr  Gefäss- 
slriche,  und  rechts  am  xuerst  ausgeschnittenen  Auge  wurde  die  grün- 
liche Färbung  der  lichteren  Iris  früher  deutlich  und  auch  starker.  Das 
xuerst  ausgeschnittene  rechte  Auge  endlich  collabirte  mehr  und  früher, 
als  das  linke.  Ohne  den  Impuls,  welchen  auch  das  rechte  Auge  durch 
das  Ausschneiden  erlitten  halte,  wurde  dasselbe  noch  schneller  gestor- 
ben sein;  mit  Hülfe  dieses  Impulses  dagegen  wurde  auch  sein  Leben 
gefristet,  jedoch  in  etwas  geringerem  Grade,  »|*  am  zuletzt  ausgeschnit- 
tenen Auge,  das  die  Impulse  doppell  und  somit  intensiver  erlitten 
halte.  ■ —  ludet*  gehl  doch  aus  diesem  Versuche  hervor,  dass  das  zu- 
erst ausgeschnittene  Auge  ohne  Rosmarinöl  sich  etwas  langer  hielt,  al» 
es  beim  Rosmarinöl,  wenn  dies  in  kleinsten  Gaben  angewandt  wurde, 
der  Fall  war,  dagegen  früher  starb,  als  beim  Rosmarindl.  wenn  dieses 
in  stärkerer  Gabe  einwirkte.  Die  schwächere  Gabe  des  Kittels  verkürzte 
somit  das  Leben  des  Auges  um  Etwas,  wenn  es  auch  diese  Wirkung 
nur  dadurch  vollbrachte,  dass  es  zu  schwache  Impulse  gab,  bei  welchen 
die  Gelasse  allzuschnell  wieder  zur  Ruhe  übergingen  und  dann  in  In- 
dolenz verharrten.  —  Die  grossere  Dosis  giebt  Impulse,  die  langer  an- 
dauern und  starker  wirken,  und  sie  regt  überhaupt  die  dem  Nerven 
eigene  Wirkungsweise  in  ihrer  ganzen  Eigentümlichkeit  mehr  an;  die 
kleinere  Dosis  dagegen  wirkt  mehr  einseitig,  und  indem  sie  den  Nerv 
zwar  flüchtig  anregt,  scheint  dieser  sich  darauf  nur  um  so  einförmiger 
zu  verhalten.  Es  ist  nicht  leicht,  sich  hiervon  eine  ganz  genügende 
Vorstellung  au  machen.  Es  ist,  alt  wenn  der  Nerv  einer  sehr  starken 
Einwirkung  bedürfe,  um  andauernd  in  volle  Thaiigkeit  zu  geralben, 
als  wenn  er  nach  einer  schwächeren  Wirkung  nur  um  »o  mehr 
sich  ergebe,  »obald  die  flüchtige  Anregung  abgelaufen  ist. 
(Furtsetxung  folgt.) 


Ucber  die  Cholera -Epidemie  in  Griechenland  und  über 
Behandlungsweise  gegen  dieselbe. 


,,  obwohl  ti«  nur  einige  Schritte  von  der 

war,  Iransportirt  werden,  so  intensiv  traten 
»in  und  so  rasch  nahmen  sie  zu.    Dr.  Gudas  sah 
10  Uhr  Vormittags;  der  Zustand  war  folgender: 
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an  faltig 


bis  10  Uhr  halle  er 

der  Au* 

,,  „wie  Wasser  waren-.  Bis  das  Pulver 
konnle,  froUirten  zwei  krtflige  Bursche  mit 
Patienten,  gleichzeitig  bereitete  man  die 


den 

dm 


Um  V.H  Uhr 

bekam  Patient  die  erste  Dosis  des  Pulvers,  um  1 1  brach  er  eine  seröse 
unverkennbar  mit  Galle  gemischte  Flüssigkeit,  womit  auch  die  einge- 
nommene Arznei  theilwei»e  ausgebrochen  ward.  Sofort  gab  man  dem 
Patienten  ein  zweites  Pulver;  e»  wurde  fortgefahren,  alle  20  Minuten 
eine  Dosis  zu  reichen.  Nachdem  schon  4  Puber  im  Magen  geblieben 
waren,  erfolgte  eine  Unnausleerung.  Unmittelbar  darauf  6ng  die  Tem- 
peratur der  Extremitäten  an  sich  zu  erhöhen;  der  Puls,  der  nicht  gänz- 
lich ausgesetzt  halte,  ward  starker;  das  Angstgefühl  in  der  Magen- 
gegend nahm,  der  Aussage  des  kranken  nach,  ab,  und  derselbe  fühlt« 
sich  erleichtert.  Um  I  Uhr  Nachmittags  zeigte  sich  Thaiigkeit  der 
Haut,  die  vom  Feuchlwerden  in  einen  allgemeinen  erleichternden  Schweis» 
Überging;  der  Puls  war  nun  starker  zu  fühlen,  der  Zustand  des  Pa- 
tienten war  folglich  befriedigend.  Um  3  Uhr  Nachmittags  erfolgte  eine 
zweite  Urinausleening  mit  gleichseitigem  Stuhlgang  von  reiswlssrigen, 
jedoch  mit  Galle  gefärbten  Massen.  Um  5  Uhr  Nachmittags  befand  sich 
Patient  »o  wohl,  dass  er  narb  Nahrung  verlangle.  Gegen  Mitternacht 
harte  die  Diaphorese  von  selbst  auf,  worauf  Patient  ruhig  hit  um  8  Uhr 
Vormittags  schlief.  Sudann  erhielt  er  wieder  innerhalb  i  Stunden 
4  Pulver,  nahm  Bouillon  zu  sich  und  verbrachte  den  ganzen  Tag  wohl. 
Am  folgenden  Tage  verordnete  ihm  Verfasser  die  früher  angegeben« 
Abkochung.  Die  Wiederherstellung  war  vollkommen.  Für  8  Tage  noch 
wurde  der  Gebrauch  des  Pulvers  fortgesetzt,  und  zwar  in  liglich  nur 
einer  Dosis.    Der  Mann  befand  sich  bis  zur  Zeil  der  Berichterstattung 


[Schluss  aus  No.  3}.) 
Fall  III. 

Andreas  Mandadakis,  Bauer,  5 5  Jahr«  alt,  von  sanguinischer 
Constitution,  midierer  Grösse  und  gutem  Körperbau,  halle  seit  4  Jalireu 
weder  an  InteriniUeiis  noch  an  anderen  Krankheiten  gelitten.  Plötzlich 
fohlte  er  wahrend  des  Gottesdienstes  grosses  Angstgefühl  in  der  Hrgio 
ilomarhica  und  bekam  Erbrechen;  gleichzeitig  hatte  er  starkes  Ohren- 
sausen und  Kältegefühl  im  ganzen  Körper.   Patient  musste  nach 


Fall  IV. 

Gregor  Makedon,  künigl.  Gendarmerie  -  Unleroffieier ,  gegen 
tiO  Jahre  all.  dessen  fahriges  Kind  an  der  Cholera  gestorben  war, 
fohlte  plötzlich  nach  vorhergegangenem  dreitägigen  Abweichen  in  der 
Mitternacht  vom  4 /Iri.  zum  5  17.  Novbr.  grosses  Angstgefühl  in  der 
Hrgio  itmif  Bis  zum  Morgen  brach  Patient  zweimal  und  be- 

kam 4  Ausleerungen.  Sowohl  die  Stimme  als  die  Gesichtszüge  waren 
charakteristisch  verändert  Augen  in  die  Orbilae  eingesunken,  Extre- 
mitäten kalt  und  fallig;  die  .Nagelwurzeln  und  fast  die  ganzen  Hernie 
lind;  die  Spitze  der  Nase  kalt,  die  der  Zunga  aber  nichl;  der  Pull 
war  kaum  zu  fühlen.  Patient  klagte  jelzl  mehr  über  schmerzhafte 
Krämpfe  an  den  unteren  Eilrriniiaten,  als  über  das  kurz  zuvor  grosse 
Angstgefühl;  er  halle  schon  lange  keine  Irinausleerung  gehabt,  obwohl 
er  sonst,  wie  er  sagte,  2  bis  3  Mal  in  der  Xachl  Urin  liesse.  Jetzt 
verordnete  Verf.  das  oben  angegebene  Pulver,  und  zwar  alle  20  Minuten 
eine  Dosi»,  bis  4  Pulver  im  Magen  bleiben  würden;  die  etwa  ausge- 
brochen« Dosis  sollte  sofort  durch  eine  neue  ersetzt  werden:  gleich- 
zeitig sollte  Patient  eines  der  sehun  erwähnten  diaphoretischen  Ahgilss« 
trinken.  Ebenfalls  wendete  man  Sinapisraen.  Frollirungta  und  sinapi- 
sirte  Umschlage  an.  Von  den  Pulvern  wurden  2  ausgebrochen,  aber 
sogleich  ersetzt;  das  Gebrochene  halle  die  charakteristische  Beschaf- 
fenheit. Um  4  Uhr  Narbmiltags  sah  Dr.  G.  seinen  Patienten  wieder; 
der  Zustand  desselben  halle  sich  kaum  gebessert:  seit  2  Uhr  tlngen 
sowohl  das  Angstgefühl  als  die  Krämpfe  an  den  unteren  Extremitäten 
sich  zu  vermindern  an.  Die  Wohnung  des  Patienten  war,  neb 
gesagt,  erbärmlich  und  die  Pflege  nichl  die  beste.  Wahrend 
Anwesenheit  betrieb  Dr.  G.  eifriger  die  Krankenpflege;  darauf  fing  so- 
wohl der  Puls  starker  zu  werden  als  auch  die  Temperatur  des  Körpen 
sich  zu  erhöben  an;  eine  obwohl  schwache  aber  wohlthaiige  Trans- 
spiraliun  der  Haut  trat  jetzt  ein.  Um  S  Uhr  erfolgte  schnell  in  Gegen- 
wart des  Dr.  G.  eine  l  rinausleerung.  Patient  schwitzte  jeut  und  schlief 
ruhig.  Den  H/18,  befand  sich  der  Kranke  wohl,  nahm  jedoch  4  Pulver 
ein.  Er  halle  an  dem  Tage  nur  eine  Ausleerung.  Da  nun  der  Appetit 
vollkommen  hergestellt  war.  gestaltete  nun  die  passenden  Speisen.  Den 
7/ IV.  erhielt  Patient  das  schon  angegebene  Decorl;  es  wurde  ihm 
alle  Morgen  noch  cm  Pulver  tu 
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WleIur«nil*rdTltertliai»«r  nachzugehen.  '    *  *'* 

Fall  V. 

Georg  Spiliolakis,  Generalscbalzmeisler.  7'»  Jahr«  all,  der  seil 
einigen  Tagen  in  einem  Gewölbe  ununterbrochen  gearbeitet,  welche* 
bald  nlhu  sehr  wann,  wegen  der  in  demselben  stattfindenden  Schmelzung 
Ton  Silber,  bald  kalt  war.  balle  seil  dem  1/13.  Nov.  Abweichen.  Ob- 
wohl nun  dasselbe  in  Diarrhoe  Uberging,  unterlies»  es  jedoch  Patient 
nicht,  der  Bearbeitung  des  Silbers  des  Staates  beizuwohnen,  ohne  ärzt- 
liche Hülfe  anzurufen.  Am  t>  18.  ging  Patient  am  spülen  Abend  per- 
sönlich zum  Dr.  G.  und  bat  ihn,  er  mochte  ihn  am  folgenden  Tage  be- 
suchen; zugleich  fügte  Patient  bei,  dass  er  desselben  nicht  eilig  bedurfte, 
da  keine  dringende  Gefahr  vorhanden  sei.  Den  7 ,19.  Tin  *,3  be- 
suchte Dr.  G.  den  Palienlen,  den  er  noch  schlafend  fand.  Aufgeweckt, 
gab  derselbe  die  obige  Anamnese  an.  hinzufügend,  dass  er  in  der  ver- 
gangenen Nacht  7  seröse  Ausleerungen  gehabt  haue,  Udingens  war 
kein  anderes  charakterisier!)»  Symptom  der  Cholera  vorhanden;  nur 
die  Haut  war  trocken,  spröde  und  kalt.  Das  genaue  Examen  ergab, 
dass  Patient  im  Magen  Kalte  und  Aniietas  fohlte,  und  dass  er  von  Zeil 
zu  Zeil  ein  sonderbares  Ohrensausen  hatte.  Da  Patient  ein  Vorurtheil 
gegen  den  Gehrauch  der  grossen  und  auf  ein  Mal  gegebenen  Dosen 
des  Chinins  hatte,  so  glaubte  Dr.  G.  den  in  diesem  Sinne  vom  Patienten 
geäusserten  Wunsch  respectiren  zu  mUssen;  er  verordnete  ein  sina- 
pisirtcs  Calaplasma  auf  dem  Bauche  und  folgendes  Pulver:  Tanatit 
chinii  Qxziv.  O/iii,  Iprracuank.  ii  Qß,  Oltosarckari  mriilkae  3j. 
M.  div.  in  pari,  aeijual.  vj.  S.  alle  halbe  Stunden  I  Pulver  z.  n.  Gegen 
Millag  sah  Dr.  G.  den  Patienten;  er  fühlte  sich  so  weil  hesser,  das» 
er  bei  der  Ankunft  des  Arztes  Zeitungen  las;  er  gab  an,  Körper  und 
Magen  wurmer  zu  fühlen;  gegen  I 0  Uhr  Vormittags  eine  einzige  Stulil- 
ausleerung  von  serösen,  jedoch  gallig  tingirlen  Flüssigkeiten  gehabt  zu 
haben;  ferner  fügte  er  hinzu,  dass  mit  dem  Stuhlgänge  auch  rtwas 
Urin  abgegangen  war  und  keine  von  den  «führend  der  Nacht  stattge- 
habten Stuhlausleerungen  von  Urinahgang  begleitet  war.  Bis  dahin 
halle  Patient  4  Pulver  verbraucht.  Da  nun  somit  der  Zustand  des  Pa- 
tienten befriedigend  war,  stand  Dr.  G.  nicht  an,  dem  dringenden  Be- 
gehren des  Patienten  willfahrend,  ihm  zu  gestatten,  Bouillon  zu  sich  zu 
nehmen,  verordnete  ihm  aber  gleichzeitig,  die  zwei  übriggebliebenen 
Pulver  auf  dieselbe  Weise  einzunehmen.  Diese  letzte  Verordnung  blieb 
jedoch  unvollzogen,  da  Patient  die  Bouillon  mit  Appetit  genommen  und 
seil  10  I  hr  keine  Ausleerung  mehr  hekuinuien  halte,  sich  nun  aussei 
Gefahr  glaubte.  Bis  4  L'br  Nachmittags  las  er,  auf  dem  Canapc  silzcnd ; 
plötzlich  bekam  er  iber,  nach  vorausgegangenem  Silin indel,  Erbrechen, 
Stuhlailsleerung  und  Angstgefühl  in  der  Magengegend;  die  Haut  ward 
dabei  kalt.  Um  7  Uhr  Nachmittags  kam  Dr.  G.  mit  dem  Prof.  Olympios 
zu  dem  Patienten;  derselbe  befand  sich  in  dem  c  yanolischcii  Stadium. 
Prof.  0.  verordnete,  ausser  den  gewöhnlichen  äusserhclicn  klilleln,  ein 
Drittel  Gran  Opium  alle  Stunden,  bis  das  Erbrechen  aufgebort  bitte. 
Trotz  allen  Eifers  Seitens  beider  Aerzle  starb  der  Patient  gegen  7  L'lir 
Vormittags  des  8/20.  Nov. 

raii  vi. 

Otlo  Friedrich.  18  Jahre  all.  Student,  hatte  seil  dem  5  17.  Nov. 
Abweichen,  welches  am  10.  so  zugenommen  halle,  dass  Patient  amt- 
liche Hülfe  zu  suchen  genöthigt  wurde.  Zoerst  wurde  ein  anderer  Arzt 
gerufen;  er  verordnete  Subnitr.  Uitmutki  und  ein  Opiat  in  einem  aro- 
matischen lnfnsum.  Bis  zum  Abend  dauerte  die  Diarrhoe  von  serösen 
Flüssigkeiten  fort.  Um  10  I  hr  NachmilUgs  trat  auch  Angstgefühl  und 
Druck  in  der  Äron»  .«ro«t«r«tV«,  Ohrensausen  nnd  Sehwindel,  Erbrechen 
von  serösen  Flüssigkeiten  cm;  die  Stuhliiisleerungen  wurden  h»ulig#r; 
Palrent  brach  im  Verlaufe  des  Tages  4  Mal.  Nun  riefen  die  ängstlichen 
Angehörigen  des  Palienlen  den  Dr.  G.  Er  fand  den  Palienlen  im  Er- 
brechen, sowohl  Stimme  als  Gesichtszüge  charakteristisch  verändert, 
die  Nagelwurzeln  und  die  Haut  unler  dem  unleren  Augenlide  liv.d; 
Augen  in  die  Orbiii«  gesunken.  Die  Haut  war  kalt,  rauh  und  welk, 
jedoch  keineswegs  faltig.  Das  Angstgefühl  in  der  Magengegend  war 
nicht  gross,  die  Krämpfe  aber  an  den  unleren  Extremitäten  waren  in- 
tensiv; Puls  klein,  jedoch  leicht  zu  fühlen;  das  Gebrochene  und  die 
Ausleerungen  hallen  di«  charakteristische  Beschaffenheit.  Im  Verlaufe 
der  Nacht  fand  keine  Urinau.leerung  sUtl.  Neben  den  übrigen  Milleln, 
nämlich  den  Sinapismen  an  den  Extremitäten,  den  sinapisirten  Um- 
schlagen auf  dem  Bauche,  den  Frultirungen  und  den  aromatischen  Ab- 
güssen verordnete  Dr.  G,  eine  Dosis  des  schon  wiederholt  erwähnten 
Pulvers  alle  halbe  Stunde  mit  der  Bemerkung,  man  sollte  die  etwa 
wiederausgchrocliencii  durch  andere  ersetzen,  bis  4  Pulver  im  Magen 
bleiben  würden.  Die  erste  Dosis  wurde  ausgebrochen  ;  die.es  Erbrechen 
war  aber  auch  da»  letzte;  Ausleerungen  fanden  nur  3  bis  zum  Abend 
»lall,  und  in  der  ganzen  Nacht  nur  eine  einzige.  Um  2  Uhr  Nachmittags 
war  eine  Urinausleerung  erfolgt.  Am  12  24.  in  der  Frühe  meldete 
der  Valer  des  Palienlen.  derselbe  befände  sich  zwar  wohl,  bei  einem 


anderen  20jlhrigen  Sohn«  aber  hatten  sich  seit  Mitternacht  die  nlm- 
liehen  Symptome  eingestellt.  Da  nun  Dr.  G.  ausser  Stand  war,  die  Be- 
da ndlungs weise  persönlich  zu  leiten,  gab  «r  dem  ängstlichen  Vater  die 
Weisung,  bei  dem  ersten  Palienlen  mit  der  Anwendung  desselben  Pul- 
vers fortzufahren,  und  zwar  stündlich  ein«  Dosis,  zu  verabreichen,  für 
den  anderen  liier  dasselbe  tu  wiederholen,  was  Tags  zuvor  für  den 
jüngeren  Sohn  geschehen  war.  Am  Abend  desselben  Tages  theilte 
min  dem  Dr.  G.  mit.  diss  der  Zustand  beider  Kranken  befriedigend  sei. 
Beide  Bruder  genasen  wieder  und  befanden  sich  bis  dato  gesund. 

Fall  VII. 

A.  R.  G  udas,  55  Jahre  all,  von  sanguinischer  Constitution,  kräftig 
und  vollkommen  gesund,  wurde,  nachdem  er  eine  bei  ihm  wohnende 
nahe  Verwandle  und  eine  1  .'jlhngo  Tochter  an  der  Cholera  verloren, 
um  2  Uhr  Nachts  plötzlich  in  dem  Maasse  von  Schwindel,  Angstgefühl 
und  Druck  im  Magen  befallen ,  das»  er  sich  nicht  allein  vom  Zimmer, 
wo  eine  andere  cliolerakranke  Tochter  desselben  mit  dem  Tode  rang, 
in  ein  anderes  zu  begeben  vermochte.  Er  ward  nun  in  ein  benach- 
bartes Zimmer  gebracht,  die  Gesichtszüge  des  Patienten  nahmen  in  kurzer 
Zeit  einen  scheusshchen  charakteristischen  Ausdruck  an.  Der  Puls  wurde 
frequeulcr  (100  Schlage  in  der  Minute)  sehr  klein  und  leicht  zu  unter- 
drücken, jedoch  deutlich  zu  fühlen.  Patient  klagte  über  Zunahme  drr 
obengenannten  Symptome  und  Uber  starkes  Ohrensausen;  er  gab  ferner 
an,  dafts  er  seil  vergangenem  Abend  keine  Ausleerung  gehabt  halle. 
Da  nun  weder  Erbrechen  noch  Diarrhöe  vorhanden  war,  verordnete 
Dr.  G.  in  Uebcreinslimmen  mit  einem  Collegen  stündlich  3  Gr.  Tanafis 
chinii  und  _  Gr.  Opium  und  Iperacuanha.  Als  Patient  das  dritte 
Pulver  eingenommen  halle,  fühlte  er  eine  kleine  Erleichterung  im  Magen 
und  liess  schnell  Inn.  Darauf  erfolgte  eine  leichte  Transspiralion,  die 
in  Kurzem  in  reichlichen  Schweis!  überging.  Nachdem  2  Pulver  auf 
diese  Weise  verabreicht  worden  waren,  wurden  die  übrigen  alle  halbe 
Stunden  gereicht.  Um  fi  Uhr  des  folgenden  Tages  befand  sich  Patient, 
man  kann  sagen,  wohl;  nachdem  die  Leichen  der  zwei  Töchter 
desselben  Und  der  nahen  Verwandten  begraben  worden,  zog  er  am 
12/24.  Nov.  in  ein  anderes  Haus,  ungefähr  100  Schritte  von  dem  ersten 
enlfernl.  An  demselben  Tage  ordnete  Palienl  sein  Vermögen,  und 
gegen  Abend  befand  er  sieh  jllMHIMII  wohl,  dass  es  dem  Dr.  G.  kaum 
dadurch,  dass  er  den  vierten  Theil  der  Abkochung  selbst  verschluckte, 
gelang,  ihn  zu  bewegen ,  anstatt  des  Pulvers,  gegen  welches  er  eine 
Abneigung  bekam,  den  vierten  Theil  des  schon  erwähnten  Decocls  zu 
nehmen.  Um  h  Uhr  Nachmittags  nahm  Palienl  sein  Abendessen  mit  Ap- 
petit und  schlief  darauf  rulng.  In  der  Früh«  des  l.t  25.  nahm  Patient 
auf  vieles  Zureden  noch  ein  Virrlheil  der  Abkochung;  bis  gegen  Mittag 
befand  er  sich  wohl.  Allein  gegen  Abend  trat  der  durch  den  so  kärg- 
lichen Gebrauch  des  Chinins  nicht  ganz  beseitigte  Choleraproress  wie- 
der ein,  nahm  rasch  zu  und  raffle  den  Kranken  gegen  Mitternacht  des 
1 3/14.  nun  I  4.  dahin. 

Fall  VIII. 

M.  Beludios.  Kaufmann,  halte  seit  dem  13  25.  Der.  Abweichen. 
Den  14.  flüchtete  er  sich,  von  panischem  Schrecken  beTallen,  nach  Me- 
nidion,  ein  von  Athen  ungefähr  2  Stunden  entferntes  Dorf.  Dort  min- 
derte sich  allmalig  das  Abweichen,  so  dass  es  am  17.  als  gänzlich 
beendet  zu  betrachten  war;  jedoch  am  Abend  desselben  Tage!  kehrte 
es  wieder  zurück  und  ging  rasch  in  Diarrhoe  über.  Am  18.  fand 
auch  Erbrechen  stall.  Am  Abend  aber  desselben  Tages  hatte  sich  der 
Zustand  des  Patienten  etwas  gebessert,  allein  am  folgenden  Tag«  ver- 
schlimmerte er  sieh  wieder  belrtehlhrh ;  bis  zum  Abend  halte  Patient 
mehrmals  gebrochen  und  Stuhlausleerungen  gehabt ;  wlhrend  der  ganten 
Nacht  des  1 H.  Tand  kein  weiteres  Erbrechen  statt;  nichtsdestoweniger 
fuhlle  sich  Palienl  schlimmer,  wegen  eines  unbeschreiblichen  Angst- 
gefühle* und  Druckes  in  der  Magengegend,  unaufhörlicher  Brechneigung 
und  krankhaften  Zusammenziehens  der  Fu.se.  Am  20.  um  8  Uhr  Nach- 
mittags fand  Dr.  G.  den  Patienten  in  folgendem  Zustande:  er  jammerte 
wegen  des  peinigenden  Angstgefühles  in  der  Hrgia  stomaekica  und 
der  vergeblichen  Anstrengung  zum  Erbrechen;  die  Physiognomie  des 
Patienten  war  ruaraklerislisch  entstellt,  namentlich  der  Blick  der  mit 
tiefen  Ringen  umgebenen  Augen  des  Patienten  drückte  sichtbar  Ver- 
zweiflung aus;  in  der  Art.  radialis  war  kein  Puls  wahrzunehmen, 
kaum  fühlbar  in  den  brackialn;  in  den  Caroliden  war  er  deutlich; 
die  Cyanosis  war  nur  auf  die  Fingern  und  die  Infraorbilakcgend  be- 
schrankt; die  Haut  wir  kalt  und  rauh,  mit  wenigen  Falten  besetzt; 
die  Ausleerungen  und  das  Gebrochene  sollen  serös,  farblos  und  wie 
„trübes  Wasser"  gewesen  sein;  seit  dem  Abend  des  t1».  find  keine 
Urinausleerung  stall.  Dr.  G.  (der  beständig  die  nolhwcmligsten  Mittel 
bei  sich  trug)  gab  nun  dem  Palienlen  sofort  eine  Dosis  des  Pulvers; 
da  es  an  der  hinlänglichen  (Juanlilal  Senfes  fehlte,  liess  Dr.  G.  aur  den 
Rauche  trockene  Fomente  (nsmlich  ein  wollenes,  mit  Kleien  und  Ca- 
millenhluinen  gefülltes  Sackchen)  appliriren;  zwei  Gebulfcn  froltirlen 
krlflig  den  Patienten,   besonders  an  den  Extremitäten ;  alle  Vierlel- 
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stunden  wurde  dem  Patienten  ein«  Dosis  dei  Pulren,  mit  ZusaU  »oa 
einten  Tropfen  Olei  mtnthat  (da  (ich  du  bei  der  Bereitung  zugtseUle 
vcrflüchtigl  halle)  verabreicht.  Nach  dem  Gebrauche  des  drillen  Polvera 
erfolgte  bei  heftigem  Drange  eine  l.'noausleerung.  worauf  Patient  grosse 
Erleichterung  von  dem  Angstgefühle  im  Magen  verspürte;  die  Ellrcaw- 
Uten  fohlten  »ich  weniger  kell  an  und  der  Pols  kehrte  in  der  Art. 
niÄ/u'i«riifl.  Nach  der  vierUn  Dosis  des  Pulvers  erhöhte  sich  die 
Temperatur  der  tlaul  und  bald  fing  sie  iu  traosspiriren  an.  Gegen 
1  o  Uhr  Vormittags  war  Patient  sowohl  von  dem  Angstgefühl  im  Nagen, 
als  von  den  krampfhaften  Zutammenziehungen  in  den  Fassen  glntlich 
befreit;  die  Wirme  hatte  sich  nun  wieder  vollkommen  in  der  Haut 
hergestellt-  Gegen  1 1  l'hr  ging  das  transspiratorische  Feuchlwerden 
der  Haut  in  Sehweite  Ober,  der  bis  Mittag  allgemein  und  erleichternd 
ward;  Patient  hatte  jeUl  Neigung  tum  Schlaf;  dann  wurde  das  zur 
Unterhaltung  der  Hautthlligkeit  erforderliche  Verfahren,  nimlieh  der 
Gebrauch  der  schon  erwähnten  Ahkorhong  der  Chinarinde  und  nach- 
her Bouillon  (wenn  Patient  nach  Nahrung  begehren  sollte)  angeordnet. 
Em  8  Uhr  Nachmittags  »ah  Dr.  G.  wieder  den  Patienten,  er  erfuhr,  dass 
derselbe  ungefähr  3  Stunden  ruhig  geschlafen  hatte,  und  dass  die  ant- 
lichen Verordnungen  auf  das  Genaueste  volliogen  worden  waren.  Der 
Kranke,  obwohl  er  kun  vorher  Bouillon  zu  »ich  genommen  hatte,  ver- 
langln noch  mehr.  Eine  um  4  Ihr  Vormittags  erfolgte,  mit  L'nnabgaog 
begleitete  Stulilausteerung  war  von  seröser  Consistenx,  flockig,  jedoch 
unverkennbar  gallig  lingirl.  Es  wurde  jetit  dem  Patienten  Bouillon  und 
eine  kleine  Tasse  hoffe  (da  Patient  darnach  begehrte)  gestattet,  und 
der  Gehrauch  von  noch  4  Pulvern  am  folgenden  Tage  angeordnet.  Um 
6  l'hr  des  folgenden  Tages,  wo  Dr.  C.  den  Patienten  »ah,  befand  sieb 
derselbe  vollkommen  wohl  und  verlangle  consistentere  und  kräftigere 
Nahrung;  Dr.  C.  gestattete  ihm  gebratenes  Fleisch  und  ordnete  den 
Gebrauch  der  erwähnten  Abkochung  am  folgenden  Tage  (22.)  an.  Den 
23.  Tand  Dr.  G.  den  Patienten  vollkommen  wohl,  schrieb  ihm  die  iu 
beobachtende  Dia  vor  und  ordnete  den  Gebrauch  eines  Pulvers  an 
jedem  Morgen  an.  Die  Rcconvale»ceni  ging  schnell  vor  sich,  und  der 
Mann  blieb  bis  dato  gesund. 

Di«  Bemerkungen,  mit  welchen  der  Berichterstatter  diese  Mitthei- 
lung begleitet,  tragen  das  Geprlge  der  wissenschaftlichen  Gewissen- 
haftigkeit und  »ind  von  pomphafter  Marktsehrcierei  frei,  durch  welche 
Ruhmsüchtige  ihren  „ Entdeckungen*  Interesse  iu  verleihen  suchen. 
Dr.  G.  »agt.  ».dass  er  den  vorliegenden  Bericht  sowohl  allen,  die  als 
Kranke  in  demselben  erwlhnt  wurden,  als  auch  deren  Verwandten  und 
alleu  denjenigen,  die  der  Behandlung  beigewohnt  oder  daiu  mitgewirkt 
haben  (denn  Alles  geschah  in  liegenwart  oder  unter  Mitwirkung  An- 
derer), mil  der  Bitte,  die  Angaben  berichtigen  tu  wollen,  im  Falle  sie 
etwa  dieselben  irgend  wie  unrichtig  linden  worden,  abermachen  wird, 
data  er  die  Veröffentlichung  der  Ergebnisse  »einer  Erfahrung,  mochten 

tu  darfen  glaube,  da  er  sich  tonst  den  Vorwurf  machen  mUtste,  den 

der  Menschheit  au  Bleuem,  geopfert  tu  haben.  Dr.  G.  Tagt  sogar  dem 
Berichte  hinau .  dass  der  Erfolg  der  angefahrten  Behandlung  vielleicht 


aogerah«' werden,  welche  ilTwarsenau  soll  gemacht  worden'«^,'  das!! 
nlmlich  die  Lohgerber  von  der  Cholera  völlig  verschont  blieben,  s« 

Wir  unsererseits  stehen  keineswegs  an,  die  Gildas  »che  Behaad- 
lungsweise  als  eine  rationelle  und  der  weiteren  Prüfung  sur  endgül- 
tigen Losung  zunächst  vorliegende  Angabe  anauaeben;  die  Thalsache 
aHein,  da»  da»  Wechselaeber  an  den  Ufern  des  Ganges  und  Indus, 
wo  taerst  die  Cholera,  nach  den  Uebersehwemmungen  jener  Flosa«  im 
Jahr«  1817.  anflrat,  endemisch  herrscht,  in  Verbindung  mil  dem  Er- 
folg, den  die  Anwendung  des  Chinins,  nach  der  Versicherung  v.  Graef«. 
als  Prophylaclicum.  seigl,  i»|  «in  »tichhalliger  Grund  für  die  Annahme 
der  engen  Verwandtschaft  beider  Krankheitea. 


Schon  «831  veröffentlichte  Dr.  Fr.  Seidlor  ein«  Schrift  in  der- 
selben Richtung  mit  dem  Titel  „Gründe  for  die  Wahrscheinlichkeit, 
das»  di«  orientalische  Cholera  ein  Wechsellieber  sei,  und  als  solch«* 
geheilt  werden  mdise"  (Leipzig).  .Ich  habe  die  fest«  Ceberzeagung". 
sagt  er  darin,  „das»  man  bald  dahin  kommen  wird,  in  irgend  einem 
Präparate  der  China  das  grosse  Mittel  su  finden,  welches 
in  den  meisten  Flllen  uns  hulfreiche  Hand  (gegen  die  Cho- 
lera) leisten  wird.  Mochte  dieser  Zeitpunkt  tum  Wohle  der  Mensch- 
heit nichl  mehr  fern  »ein!"  Wir  fugen  Iiiecu:  möge  sich  sodann  die 
Propheieihung  de»  deottchen  Ante»  in  dieser  Leistung  des  griechischen 
bewahrheilet  haben. 

Berlin,  im  Juni  1856.  K. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Ein  Fahrstuhl  von  Dr.  Walter  in  Offenbach. 

Wie  bei  den  gewöhnlichen  Fahrsesseln ,  so  wurde  auch  hier  das 
System  mit  drei  Radern  gewählt,  wovon  die  beiden  vorderen  die  Treib- 
rlder  sind  und  das  dritte,  hinlere,  nur  eine  Laufrolle  ist.  deren  leichte 
Drehbarkeit  jede  Bewegung  der  Vorderräder  resp.  des  Sessels  sullssL 

Um  die  iwei  Treibrlder  auf  solide  Weise  mit  dem  Sessel  tu  ver- 
binden, liegt  eine  eiserne  Achse  dicht  bei  den  VorJer fassen  und  quer 
aber  die  beiden  Schwingen,  welche  die  Hinter-  und  Vorderfasse  mit 
einander  verbinden.  —  Diese  Achse  steht  iu  beiden  Seiten  mit  ihren 
briden  Achseaschenkeln  vor,  auf  denen  sich  conische  Rädchen,  jedes 
mil  24  Kimmen,  drehen.  Auf  den  Naben  dieser  beiden  Rädchen  stecken 
die  ei*erncn  LaufrSilehen;  eine  Mutler,  welche  auf  der  SpiUe  der  Achsen- 
schenkel sittt.  hindert  dieselben  am  Herausgehen.  •-  Nabe  und  Mutter 
sind  mit  einer  Messingkapsel  gedeckt,  so  dass  das  wenige  Oel,  mit 
dem  die  Schenkel  geschmiert  sind,  mein  etwa  die  Kleider  beachmuttea 
kann.  —  Damit  die  eisernen,  abgedrehten  im  der  keine  Laufspuren  im 
Zimmer  zurücklassen,  sind  sie  mit  einem  aufgeschraubten  Lederreifen 
abenogen.  —  Llngs  der  Vorderfdsse,  tu  beiden  Seilen  des  Sessels, 
laufen,  eine  jede  iu  iwei  Lagern  von  Kanonenguss,  schmiedeiserne  Wel- 
len, an  deren  unlerem  Ende  conische  Triebrldchen ,  jedes  mit  sechs 
Kimmen,  sich  befinden,  welche  in  die  schon  erwähnten  flldcheo  mil 
24  Kimmen  eingreifen.  Auf  den  oberen  Enden  der  Weilchen,  dicht 
Uber  der  Armlehne  des  Sessels,  stecken  kleine  Drehkurbeln  mit  Elfen- 
beinknOpfcn.  Draht  man  diese  Korbein  um.  so  aetien  sich  die  coni- 
schen Rädchen  und  die  damit  verbundenen  Laufrider  in  Bewegung  und 
treiben  den  Sessel  vor-  oder  rflckwlrls,  je  nachdem  man  mit  beiden 
Kurbeln  sugleich  vor-  oder  rfjekwlrts  dreht.  Dreht  man  mit  einer 
Kurbel  vor-,  mit  einer  rückwärts,  so  dreht  sich  der  Sessel  auf  der- 
selben Stelle,  auf  der  er  stein,  herum.  Da  man  gans  beliebig  mil  jeder 
Kurbel  vor-  oder  rückwärts  drehen  kann,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
man  auch  jede  beliebige  Bewegung  mil  dem  Sessel  vornehmen  kann. 
Damit  das  drille  Laufrldchen  diese  Bewegungen  nichl  erschwere,  gehl 
dessen  Welle,  die  sich  leicht  drehea  muss.  in  einem  Lager  und  einer 
Stahlspilie,  welche  beide  ein  ^sseiteraer  Rflgel  trügt  und  wodurch  die 
Reibung  auf  ihr  Minimum  redneirt  ist.  Dieser  Bttgel  iiixt  xwnt 
Schwingen ,  welche  die  beiden  Hinterfttsse  des  Se**f U  mit  tininder 
verbinden. 

Den  eiJteoi brhen  Zweck  des  Sessels  -  iede  Bewenns  mit  inünUcbst 

«3  affiner  aar    k  n.lranmina     U.**L.  I     •■.»•.fsta.»  H         ,  ,  «  1     .ft.«       |  .  ,.  ,  -  ■ 

geringer  AimrrngiiBg  ich.iii  lUMSiunrtfi ,  unu  inn  aaruM  so  soiio,  in 
nur  irgend  möglich  ist,  herzustellen,  glauben  wir,  b«i  dem  Ausgeführ- 
ten, vollkommen  erreicht  iu  haben.  ') 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  28.  Januar  1856. 

Vorsitzender  Hr.  Kort«,  Schriftführer  Krieger. 

Tageaordnung.  Bericht  der  Commission  (Iber  Vorschlage  tur  Heraus- 
gabe der  Verhandlungen  der  Gesellschaft.  —  Kassenrevision.  —  Bericht 
d«s  Hrn.  v.  Graefe  aber  Jlger's  Schriften,  des  Hrn.  Riedel  aber 
Bücker. 

Die  Sitzung  wird  um  7'/,  dir  eröffnet. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Hierauf  wird  der  Berich!  der  Commission  zur  Beralhung  ein«« 
Modus  der  VerOffenllichung  der  Verhandluugen  der  Gesellschaft  durch 
den  Referenten  Krieger  erstalleL  Derselbe  theilt  die  Punkte  mit.  Ober 
welche  sich  die  Commission  geeinigt  hatte,  und  verliest  die  Bedingun- 
gen, unter  denen  der  Besitzer  der  Hirschwald'schen  Buchhandlung  sich 
bereit  erklärt  hat,  den  Verlag  su  übernehmen. 

')  D.r  von  Gebr.  Helm  In  OfTeoliach  «eierNs)«  Stuhl  kosiM  10  Lo.lsrfor. 
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Nach 
bei  der 


Ol  aber 
erreicht  war.  mit  die  Ver- 


i  Wildeck  und  Pnener  an- 
war die  Kaue  neblig 
II  ei  in  er  Decharge  ertheill 
Hr.  ».  Griefe  berichtet  demnleht  Aber  Jäger'»  Werk:  „Bei- 
trage Wr  die  Berui.de  mit  dem  Augenspiegel".    Nachdem  der  Vortra- 
TaMn  erläutert  hitte.  rahmte  er  die  gint  vor- 
die  Schwiengk.il,  die 
•  .  sei 


«ei  und  nur  Bilder  und  Krankengeschichten  gegeben  habe, 
es  bei  der  knrcen  Zeit,  die  aeil  Erfindung  dea  Augenapiegel»  verflossen, 
noch  nicht  Überall  möglich,  die  richtige  Deutung  dessen  tu  geben,  was 
tur  Anschauung  gelange,  diher  aei  ea  riehliger,  nicht  mehr  au  «gen 
all  min  wiwe.  Der  Zweck  der  Arbeit  sei  der,  einem  grosseren  artt- 
wes  min  mit  dem  Augenspiegel  »ehe  und 


a.  mit  Krankheiten  der  Netzhaut  und 

sei.  In  Summa  sei  dia  Werk  »ehr  anzuerkennen,  in 
int tf Uli  der  Ophthalmoskopie  liege  es  aber,  hluBger  die  Erscheinun- 
gen im  Leben  mit  dem  Befunde  nach  dem  Tode  vergleichen  in  können. 

Sroode  fordert  Hr.  v.  Graefe  die  anwesenden  Armen- 
I  auf.  ihm  tu  solchen  Vergleichen  Gelegenheit  au  geben. 
Schluss  der  Siliung  9'/«  Ihr.  Krieger. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1856. 

r.  KOrt«,   Schriftführer  Krieger. 
Hr.  v.  Bärensprung:  Necrolog  Meckel  s.  — 

Ur.  Sie  gm  und:  Leber  den  Hennen«        in  Englind. 

Die  Siliung  wird  um  7'/,  Uhr 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitaung 
de  theilt  mit,  das.  die 


Der  Vorsitzende  tbeilt  mit,  diss  die  Gesellschaft  einen  sehr  schmerz- 
lichen Verlust  erlitten  habe  durch  den  Tod  des  Professor  Meckel 
v.  Hcmsbich,  und  fordert  die  Anwesenden  auf.  durch  Aufstehen  das 


Der  Schriftführer  Krieger  Uberreicht  eine  kleine  Schrift i  „ 
die  Kellerwohnungen  in  Berlin,  die  nachlheiligen  Ein! 
auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  und  VorsehUge  m 
Ein  Vortrag  gehalten  im  Ccnlral.erem  für  dis  Wohl  der 


das  Wohl  der  arbeitenden  Klassen.    Neue  Folge  II.  Bd.  3.  Heft.)  Die 
Übernimmt  Hr.  S.  Neu  mann.  — 
v.  Barenaprung  hat  schriftlich  angeieigl,  dass  er  durch 
Krankheit  verhindert  sei.  in  der  heutigen  Sitzung  zu  erscheinen.  — 

Hr.  Siegmund  nimmt  doraur  das  Wort  zu  seinem  Vortrage  (Iber 
den  Mesmerisroirs  in  England: 

Derselbe  gab  als  Einleitung  einige  Mitlheilungen  Uber  mesmerislische 
Vorstellungen,  denen  er  in  der  Schweiz  und  in  Paris  beigewohnt  hatte. 
In  Poichiavo  waren  ihm  von  einem  der  Brüder  Ragazti,  Schüler  des 
Baron  Dupotel,  die  als  ausserordentlich,  beschriebenen  Phänomene 
vorgeführt,  namentlich  die  Attraction.  Repulsion,  „Katalepsie",  Insensi- 
bilität, L'nUberschreilbarkeit  des  ..magnetischen  Pluidum"  u.  i.  f.  An 
ihm  selbst  war  ein  vergeblicher  Versuch  gemacht,  ihn  in  Schlaf  zu 
bringen.  Der  Vortragende  llsst  unentschieden,  wieviel  bewusste  und 
wieviel  unabsichtliche  Tauschung  hierbei  stattfand,  imless  war  keines 
dieser  sogenannten  Eiperimente  in  Form  des  naturwissenschaftlichen 
Ezperiments,  bei  dem  die  hypotbetiiche  Kraft  und  die  Wirkung  so 
direel  verbunden  sein  mu*s,  dass  jede  Intervention  eines  andern,  be- 
kannten, Agens  ausgeschlossen  bleibt.  —  Eine  Vorlesung  und  Vorstel- 
lung des  Baron  Dupolet  in  Paris  machte  auf  den  Hedner  den  voll- 
ständigen Eindruck  der  Lltge,  so  dass  derselbe 
Leistungen  in  Paris  nicht  weiter  kümmerte.  —  Ii 
die  Mesmene  Inlirmary,  welche  unter  ärztlicher  Leitu 
steht,  sprach  Uber  Einrichtung  der  Anstalt,  Ubei 


sich  um  derartige 
London  besuchte  er 
g  des  Dr.  Elliolson 

die  Behandlung  der 


Kranken  in  derselben,  und  Ihcilte  die  wesentlichen  Resultate  der  Tbl- 
tigkeil  nach  dem  im  Juni  1855  veröffentlichten  Jahresbericht  mit.  — 
In  Edinburg  gab  er  sich  speciell  mit  dem  Studium  des  Mcsioerismus 
ah.  Er  wohnte  zuerst  einigen  öffentlichen  Meetings  bei,  deren  Eigen- 
tümlichkeit er  charakterisirte.  Die  Verbindung  des  Mesmensuius  mit 
Teatotalism  und  Orthodoxie  trat  dort  deutlich  hervor.  Besonders  eigen- 
tümlich war  die  Combinalion  von  Mesmerismus  und  Phrenologie,  die 
sich  in  England  seit  einer  Reihe  von  Jahren  fast  bei  allen  Mesmerislen 
vorfindet.  —  Ein  Privitissimuro  der  Herren  Jackson  und  Davey.  der 


 _  „  —  _  tu  Heilzwecken, 

...j;  aowohl  in  dem  Hiiue  jener  Herren  als  in  anderen 
Pnvatwohnungen  sah  er  die  Behandlung  verschiedener  Krankheiten.  Oie 
Therapie  ist  eine  doppelt«,   nlmlich  Manipulation  nebst  Anwendung 
Wassers  und  Phrenologie.  —  Hr.  Siegmnnd  stellte 
den  verschiedenen  Wirkungen 
gab  eine  Schilderung  von  der  Art,  wie  di« 
i,  sprach  seine  Überzeugung  dahin  an. 

nerisinus  es  sich  nirgend 
um  Facti  im  naturwissenschaftlichen  Sinne  oder  um  natnrwinenschaft- 

_ab«  einiger  Zahlen  Ober  die 
Bedeutung  hin,  welche  der 

für  Englind  hit. 

Hr.  C.  A.  Neunainn  ist  der  Meinung  des  Vorredner»,  insofern 
als  auch  er  die  meisten  von  dem  Mesmerismus  behaupteten  Tbntsiehen 
für  lacherliche  Betragereien  oder  SelbsUlnaehungen  halt,  er  kann  aber 
nicht  begreifen,  wie  Hr.  Siegmund  im  Anfange  seines  Vortraget 
Reichenkach  erwähnen  konnte,  und  fragt,  ob  derselbe  Reichen- 
bich's  Eiperimente  Uber  dis  Od  nachgemacht  habe. 

Hr.  Siegmund  entgegnet,  er  halte  (ich  nicht  für  verpflichtet, 
alle  Eiperimente  Anderer  zu  c.mtrolliren  and  tu  eopiren.  um  so  we- 
niger, alt  er  von  den  Versuchen  Reiehenbaehs  keinen  kenne,  der 


Hr.  C.  A.  Neumann  behauptet,  diese  Experimente  nachgemacht 
und  sich  von  der  schlagenden  Beweiskraft  derselben  Überzeugt  zn 

Der  Vorsitzende  glaubt,  es  lieg«  nicht  im  Interesse  der 
schaft,  die  Debatte  aber  diesen  liegensland  zu  weil  auszuspinnen.  be- 
sonders da  die  grosse  Mehrzahl  d«r  Anwesenden  wohl  auch  auf  dem 
Standpunkte  des  Hrn.  Siegmund  stehe  und  die  Verpflichtung  nicht 


Hr.  Riedel  refenrte  Uber  iwei  vom  Dr.  B Ocker  in  Bonn  ein- 
gesandte Abhandlungen  desselben,  welche  im  Archiv  fttr  wissenschaft- 
liche Heilkunde  II.  2.  abgedruckt  sind: 

1)  „Wirken  Phosphorsaure  und  phosphorsaures  Natron, 
innerlich  genommen,  verändernd  auf  den  Polt  und 
«ur  die  Warmebildung  ein?"  und 

2)  „lieber  die  Wirkung  der  Phosphorsaure  und  des  phos- 
phorsauren  Natrons  aur  den  mensch  liehen  Organismus. 

Nachdem  Hr.  Riedel  im  Allgemeinen  das  rühmliche  Streben  BOcker'l, 
der  Arzneiwirkungslchre  «ine  von  der  Therapie  unabhängige  Stellung, 
eine  physiologische  Grundlage  zu  schiffen,  insbesondere  de*sen  Opfer- 
fahigkcit.  Fleiss  und  Sorgfalt  in  Anstellung  von  ArzneiprUfiingen  an 
Körper  hervorgehoben  und  die  —  früher  wohl  erho- 
l«r  Zuverlässigkeit  der  in  den  BOeker'sihen 
Jberans  zahlreichen  chemischen  Analysen  durch 
Hinweis  auf  die  von  B.  selbst  im  v.  J.  herausgegebene  Anleitung  zur 
zoochemischen  Analyse  zu  entfernen  gesucht,  bezeichnet  er  den  phy- 
siologischen Standpunkt,  von  welchem  aus  B.  seine  Prüfungsresullale 
zu  verwerten  bestrebt  ist.  als  einen  leider  einseitigen,  und  tadelt 
ausserdem,  dass  B.  aus  einer  —  wenn  auch  an  Zahl  bedeutenden  — 
Reihe  von  vergleichenden  Harnanalysen  allein,  die  noch  dazu  sieh  i 
ineist  nur  auf  eine  tistflndige.  höchstens  auf  eine  I8sl0ndige  ' 
periode  beziehen,  hinreichend  sichere  Schlüsse  auf  den  ganzen  Wir- 
kungsvorgang der  Arzneien  ziehen  zu  dürfen  glaubt,  um  Uber  abweichende 
Ansichten  und  Erfahrungen  Anderer  mit  schonungsloser  Kritik  den  Stab 
zu  brechen. 

In  der  ersten  der  obgenaanle«  Abhandlungen  hat  R.  die  etwaigen, 
Verandeningen  des  Pulses  und  der  Eigenwlrme  nach  Phosphorsaure  und 
phosphorsaurem  Natron  tu  ermitteln  sich  bemüht.  Vier  Versuchen  über 
Puls  und  Eigenwarme  im  Normalzustande  stehen  vier  andere  beim  Ge- 
branch von  je  100  Tropfen  Phosphorslure  und  vier  beim  Gebrauch  von 
je  i5Grm.  An/r.  pkospk.  purum  angestellte  gegenüber.  Die  Sorgfalt 
in  Beschaffung  gleichartiger  Verhältnisse  bei  den  tor  Vergleichung  die- 
nenden Versuchen  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Jeder  Versuch  be- 
gann Abends  ri  Uhr.  ward  um  1 1  Ihr  unterbrochen  und  am  folgenden 
Morgen  von  7'/,  — 12  Uhr  fortgesetzt.  Für  jede  Stund«  der  Versucht- 
periode wurde  aus  einer  grosseren  Zahl  von  Pnlsmessungen  und  Wjrme- 
bestimmnngen  (der  Mundhohle)  das  Mittel  getogen  und  die  Miltelwerlhn 
der  entsprechenden  Stunden  alsdann  mit  einander  verglichen. 

Bock  er  gelangte  so  tu  dem  —  ziemlich  negativen  —  Ergehnits: 
Data  die  Zihl  der  Pnlsschllge  weder  durch  Phosphorsaure,  noch  durch 
phosphorsaure»  Natron  constant  und  erheblich  verludert  werde; 
die  Eigenwarme  durch  Phosphorsaure  sicher  nicht  vermindert, 
pbosphorsaures  Natron  aber  nur  unbedeutend  vermehrt  werde. 

Die  twcile  Abhandlung  ist  umfang-  und  resultatreicher.  Vm  diu 
Betiehnngen  der  Phosphorslnre  und  des  phospborsauren  Nalront  zum 
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welleichl 


Iii  Wasscrmenge  de» 
Horn«; 


erschlossen,  hall«  B.  schon  früher  (1853)  eine  dreifache  Reihe  «an 
Versuchen  (insbesondere  Harnanalysen)  unternommen,  welche  nebal 
ihren  Resultaten  in  der  Präger  Vierteljehresehnfl  Bd.  44.  raitgelheilt 
wurden,  Die  damals  gewonnenen  Ergehnisse  theils  au  cnntrolliren, 
theils  iu  vervollständigen ,  stellt«  derselbe  auT«  Neue  uro  Ostern  und 
im  Herbst  1854  je  3  Versuchsreihen  an,  deren  Resultate  mit  den  früher 
gewonneurn  in  dieser  Abhandlung  tu  einem  Ganten  zu  verarbeiten  ge- 
sucht wurden. 

Auch  in  Betreff  aller  dieser  Versuche  riihml  Ref.  die  gewissen- 
hafte Genauigkeit,  mit  welcher  alle  Verhältnisse  In«  auf  diejenigen,  deren 
Wuiungseinlluss  ermittelt  werden  sollte .  möglichst  gleichartig  liergo- 
Hellt  wurden.  Bio  ineisten  Versuche  umfassten  nur  eine 
sechsstündige  Periode. 

Vorzugsweise  handelte  es  sich  hier  —  sagt  Ref.  —  um  quanti- 
tative Harnanalyse»,  deren  17  im  Normalzustände,  eben  so  viele  beim 
Einnehmen  von  Phosphorslure  und  eben  so  viele  heim  Einnehmen  von 
pbospborsaurem  Natron  ausgeführt  sind.  Aber  auch  das  Verhalten  des 
Körpergewichts  und  der  insensiblen  PerspiralionsstotTe  kamen  mit  in 
Anschlag.    Alle  Einzelergebnissc  hegen  in  Tabellenformcn  vor. 

Nachdem  Ref.  Hücker  s  Ansichten  (Iber  die  Constitution  der  Ilarn- 
aalze  besprochen  und  die  nach  Bor  her  s  Versuchen  feststehende  That- 
aaclie  der  im  Körper  stattfindenden  Umsetzung  des  phosphorsauren  Na- 
trons in  phosphorsaures  Kali  hervorgehoben,  fassle  er  die  wesentlichen 
Haroverlnderungen ,  welche  nach  Einverleibung  der  Phosphorslure  und 
des  phusphorsaureu  Natrons  in  vorerwähnten  Versuchen  eintraten,  dahin 
zusammen ; 

Nach  Phosphorslure  (100  glt.)  fanden  »ich: 

constant  vermindert:  Chlor  und  Natron  (Kochsalz): 

<•, instant  vermehrt:  Kali,  Phosphors!« 
auch  Eisen ; 

bedingungsweise  vermindert  (bei 
gleichzeitiger  Eiweisszufuhr)  und 

bedingungsweise    vermehrt  (hei 
Nahrungsentziehung) 

nicht  constant  ve rindert:  die  Ge**inmlmenge  des  Harnt  und 
der  festen  Bestandteile  desselben,  der  Harnstoff,  die  Erdphos- 
phate, die  Summe  der  Alkalien  und  die  Schwefelsäure. 
Nach  phosphorsaurem  Natron  (15  Grm.)  zeigten  sich: 

constant  vermindert:  die  Gesammlmenge  des  Harns,  sowohl  des- 
sen Wassergehalt  wie  seine  festen  Bestandteile,  der  Harnstoff, 
die  Erdphnsphatc,  Chlor  und  Natron  (Kochsalz): 

eher  vermindert  als  vermehrt:  Harnsäure; 

constant  vermehrt:  Kali  and  Phosphorslure; 

bald  vermindert,  bald  vermehrt:  Summe  der  Alkalien,  Eisen, 
Schwefelsaure. 

Auf  die  Ausscheidung  der  als  solche  oder  an  Natron  gebunden 
eingenommenen  Phosphorslure  durch  den  Harn  balle  merkwürdiger 
W.ise  eine  grossere  Ouanlilll  genossenen  Getilnkes  einen  vermindern- 
den, gleichzeitig«  Zufuhr  von  Eiweiss  einen  vermehrenden  Einfluss. 

Oer  Kürpcrgewichtsverlusl  war  nach  dem  phospliortauren 
Natron  constant  vermindert,  nach  der  PhosphorsJurr  zum  Theil 
gleichfalls. 

Die  insensiblen  Perspirationtstoffe  verhielten  sich  sehr 
schwankend,  waren  aber  nach  phosphorsaurem  Natron  meist  auch  ver- 
mindert 

Als  Beispiele,  wie  Bilcker  die  Ergehnisse  seiner  Versuche,  ins- 
besondere der  Harnanalysen,  für  die  therapeutische  Anwendung  der 
Mittel  zu  verwerthen  sucht,  erwähnt  lief.,  dass  B.  vor  dem  Gebrauche 
der  Phosphorslure  und  des  phosphorsauren  Natrons  in  Krankheiten  mit 
verminderter  KochsaUauascheidung  (z.  B.  Lungenentzündung)  warnt,  weil 
diese  Mittel  bei  ihm  die  Kochsalzausscheidung  minderten,  wlhrend  er 
hingegen  eine  einfache  Eiweitslösung  als  die  Kochsalzaustcheidung  for- 
dernd für  solche  Fallit)  tum  Versuch  empfiehlt;  dass  derselbe  ferner  die 
Phosphorslure,  mit  einhüllenden  Mitteln  verbunden,  in  gewissen  Zu- 
standen tum  Gebrauch  anrllh,  wo  es  darauf  ankomme,  die  Wasaer- 
ausscheidnng  durch  den  Harn,  nicht  aber  gleichzeitig  die  Ausscheidung 
der  festen  Bestandteile  tu  hemmen  (?);  dass  endlich  das  Xalr.  phos- 
phoricum als  ein  den  gesammlcn  Rtlckbildungsvorgang  de*  Korpers 
hemmendes,  mitbin  den  Körper  cooservirendes  Mittel,  insbesondere  aber 
als  ein  Aniidiureueum  von  ihm  zur  therapeutischen  Benuttung  empfoh- 
len wird.  Bei  einem  ao  Dialrtes  mellitus  leidenden  Collegen,  dessen 
Krankheitsgeschichle  B.  schliesslich  milgelheill  hat,  nahm  beim  Gebrauch 
des  pbosphorsauren  Natrons  sowohl  die  tägliche  Haronienge  wie  auch 
der  tigliche  Zuckergehalt  des  Harns  evident  ab;  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittel«  und  einem  interkurrenten  Wechselfieber,  das  gegen  B.'a 
Balh^durch  ^"'»in  vertrieben  ward,  erfolgte  rasche  Verschlimmerung 

In  Bezug  auf  die  Bemerkung  des  Hrn.  Riedel,  dass  Bdcker 
.ehr  einfache  Ulersuchungsmethode.  ..gewandt,  erklärt  Hr.  Körte, 


er  sehe  hierin  einen  sehr  erwünschten  Aufschlug*,  denn  er  habe  nicht 
zu  begreifen  vermocht,  wie  Bocker  Tausende  von  quantitativen  Ana- 
lysen in  wenigen  Jahren  mit  solcher  Genauigkeit  hahe  machen  können, 
da  rr  doch  gleichzeitig  als  practischer  Arzt  in  Rade  vorm  Walde  fun- 
girle,  wo  seine  Zeit  durch  die  Undpraiis  ungemein  in  Ansprach  ge- 
nommen werden  ntussle. 

Hr.  Riedel  glaubt,  darüber  könne  nur  ein  Chemiker  von  Pach 
urtheilcn,  halt  aber  Becker  durchaus  für  ftbig,  alle  die  Versuche  aus- 
zuführen, die  er  angegeben  hat.  und  « 
L'ntersuchungsiiieilioden  angewandt  bat. 

Eine  Besprechung  über  Beschaffung  eines  eigenen 
wird  vertagt  und  die  Sitzung  schliasst  um  »'/,  Uhr. 

Krieger. 

Personalien. 

EkrrnbrxtuguitgtH.  Sachsen.  Dr.  Warnalz,  Bezirks-  u. 
Hausarzt  am  Blinden-Instilul,  erhielt  das  Prldical  eines  Med.-Ratb*. 

PersonalveränJerungen.  Sachsen.  Ernennung:  Med.-R. 
Dr.  Siebenbaar  in  Dresden  zum  Beisitzer  der  Kreis-Dirertion. 

Oesterreich.  Ernennung:  Dr.  Edler  v.  Well,  Ref.  beim  Cullus- 
u.  I'nlernchls-Hin..  x.  Min.-R.  u.  Sanitlls-Ref.  im  Minist,  d.  Innern. 

Preussen.  Anstellungen:  Die  prsrl.  Aente  DD.  Kauffinann  in 
Berlin  als  Sladtarmenarzt.  Pi scher  zu  Spenge  als  Phys.  des  Kreise* 
Lübbecke,  Procbnow  als  Kreisphys.  des  Kreises  Regenwalde,  Kasper 
zu  Visse  als  Kreisphysicus  des  Kreises  Neisse.  Niederlassungen :  Die 
prac  tischen  Aente  DD.  Kali  Iba  um  in  Allenberg  (als  zweiter  Ant  der 
-Anstalt).  Borberg  in  Hamm,  Haack  in  Irmenach, 
Pauli  in  Bonn,  Toll  und  Böhmer  in  Kitin.  Gallus  in  Sommerfeld, 
Tz  sc  heu  Ischler  in  Kdslrin,  Amberg  in  Arnsberg,  Weich  eil  in  Wesel, 
Konig  in  Prüm,  Nalhusius  und  Stryck  in  Berlin,  Lesicki  in  Mo- 
gilno,  Buski  in  Kraschwitz,  Clemens  in  Wegberg,  Grenzhluser, 
Kühne  und  v.  Krank  in  Trier,  Wolff  in  Thiergart.  Feltgen  in  Ahr- 
weiler, Flieget  in  Saatfeld.  Heidemann  in  Spandau.  Reichard  und 
Marten  in  Horde,  Poljan  in  Suchtein,  Sonanini  in  Düren,  Tiette 
in  Acnswalde,  Vajen  in  Bromberg.  Okoniewski  in  Znin,  Seiter  in 
Milspe.  Aronstein  in  Steele  und  Gerber  in  Grumbach;  die  Wund- 
Itzl«  |.  Kl.  Schröter  in  Bitsahl.  Wach  in  Bruntelwaldau  und  Frirk* 
in  Berlin;  der  Zahnarzt  Schachardt  in  Berlin.  Fortgezogen  sind: 
Die  pracl.  Aente  DD.  Barschall  von  Fordon  nach  Berlin.  Lages  von 
Berlin  nach  Rhciosberg,-  Posner  von  Schöneberg  nach  Schloss  Slein- 
beck  bei  Frankfurt  a.  0.,  Schwann  von  Daher  nach  Barth,  Frick  von 
Burg  nach  ScbOneck.  Lublinski  von  Goldepp  nach  Johannisburg,  Mey- 
hofer von  Darkehmen  nach  Gnldapp,  Stern  Ii erg  von  Mroczen  nach 
Lautenburg,  Hülsmann  von  Barmen  nach  Dortmund.  Temnink  von 
Everswinkel  nach  L'eckerath,  Zeissing  von  Freistadl  nach  Sagau, 
Dümmen  von  Wesel  nach  Meisdorf,  SchOnlank  von  Berlin  nach 
Freienwalde,  Schupke  von  Berlin  nach  Slrelitz,  Richter  von  Berlin 
nach  Zeilz,  v.  Massen b ach  von  Berlin  nach  Merseburg  und  Lang  von 
Zell  nach  Enkirch,  die  BaU-Aerzle  Dommermch  von  Dasseldorf  nach 
Wesel  und  Breuer  von  Minden  nach  Düsseldorf,  die  Wundlrxle  1.  Kl. 
Peukcr  von  Düsseldorf  nach  Schweidnitz.  Bartel  von  Minden  nach 
Düsseldorf.  Segnitt  von  Golssen  nach  Hohendodeleben,  Wach  von 
Hoyerswerda  nach  SchOnfelde.  Forsiner  von  Zcllin  nach  Ntuenhagen. 
Sc  hl  Ter  von  Posen  nach  Sagen  und  Markuse  von  Chrisliansladl  nach 
Friedersdorf. 

Toitt fälle.   Preussen.  Die  pract.  Aerzle  DD.  Hausleutner 
in  Berlin,   Demnig  in  Rügenwalde,   Schmale  in  Rees,   Schulte  in 
Dr.  Weidner  in 


Inductions-Apparate 


..  Apparate,  nur  einige  Zoll  gros*  und 
leicht  in  einer  Tasche  des  Rorkes  zu  Iransportiren,  besitzen  eine  ausser- 
gewühnliche  Kraft,  wie  man  sie  bei  viel  grösseren  Apparaten  vergeben» 
»urhl;  durch  eine  Combination  der  vier  vorhandenen  Strome  (schwach, 
stärker,  stark  und  sehr  stark)  ist  man  im  Stande,  verschiedene  Kräfte 
auszuaben,  und  verdienen  deshalb,  sowohl  für  physischen  als  physika- 
lischen Gebrauch,  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  wegen,  vor  allen  an- 
deren den  Vorzug. 

Der  Preis  nebst  Gebrauchsanweisung  ist  1 5  Fl.  Holl.  =  8  Thlr.  1 5  Sgr. 
ülrccbl  (Holland).  fl,  Finger, 


Digitized  by  Google 


AS  35. 


30.  August  1856. 


B.iiellungon  auf  die..  Zell-      -»v  i  ■  V  Tl   |  |    ■  Prot«  v.DrwIj.brliefciw.lTh». 

schrift,  »«Ich«  allwechenl-        ■  m    A  .j*  _  ■  /    ■  <8   sjjm  -Z    I  r  »»«r»««  werden  r  r  an  Co 

lieh  Bonnabenda  erscheint,        ■  ■   II  II  Jf  II   II  MJ     Mi    U    U  W    M    ■  /  umer  der  Adresse  dar  Ter- 

z^ti  ff  1  II I  \ l  II I    Iii  I  II  I  Iii 

Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 

Uerausgegeben  von  Dr.  Alexander  Göschen.  Druck  and  Verlag  von  Georg  Heimer  in  Berlin. 


•  Ii  i  Leber  die  Heilwirkungen  da»  con.uiilon  galt am«rhcn  Strome»  bei  Contisciuren.  Uiluiiungeii  und  Alrophinn  der  Munkeln.  Vun  II.  Iirmit.   

aufgeschnittenen  Kiosehaoge  mit  (tl  Hnvlämarlnl,  Von  Prof.  I.  Hoppe.  (VI  Anwendung  de»  Rosmarin..!«  am  ansge-cliniMeneii  Fröschaus.»,  anfangs  in  klein- 
aler, dann  in  mittler  Dosts.)  —  Remorkungen  zu  dem  Artikel:  .,1'ebcr  da»  Pilfaslonavertnogen  der  iiusaorn  Haut  heim  Gebrauch  vnn  wannen  Sootbadera,  tob 
Prof.  Ditterlcb."  Von  Dr.  Hamburger.  —  Kalle  von  Operationen .bei  l'rinRsteln  am  Weibe.  Von  Dr.  Ii.  Slm on.  {Sehluss.l  —  Tranaltoi lache  Zorn wuUi.  Von 
Dr.  Droits.  —  Millhedungeo  au»  dem  Land- Krankenhaus«  und  der  AugenhelUnatall  zu  Darmatadl.  Von  Dr.  kilcliler.  Iis.  SiobeoialiDtcr  Jahresbericht.)  — 
iittungen  derGe.eUsclian  fUr  wissenacheniiche  Hedicln  In  Rellin  vom  10.  und  31.  Hart  I«:.«. 
:  Balncologiscbe  Jlililieiluugen  über  die  WUiekind-Salimicll*  l.el  HaUe  a  d- S.  Von  Dr.  tt.  Bell  ISchlus* )  . 


Ucber  die  Heilwirkungen  des  conslanlen  galvanischen 
Stromes  bei  Conlracturen,  Lähmungen  und  Alrophien 
der  Muskeln. 

Von  R.  Rcoiak. 


sung  paralytischer  Conlracturen  mittelst 
!*  ')  war  kaum  in  die  Presse  gegangen, 
als  ich  (am  1 3.  Juli)  bei  der  Behandlung  der  an  Hemiplegie  mit  Con- 
traeiuren leidenden  Frau  Marie  Ziege  «ine  Wahrnehmung  machte, 
welche  meinen  Versuchen  eine  neue  Richtung  gah.  Ich  bemerkte  näm- 
lich, dass  nach  Durchleitung  des  Strome 
de*  Schullermoskels  die  Kranke  nicht  bloss  die 
Muskel  erhielt,  sondern  da»  «ich  die  dem  Willen 
Streckmuskeln  der  Hand  unwillkürlich  und  krtftig 
So  war  mir  die  methodische  therapeutische  Anwendung  der  von  mir 
an  meinem  eigenen  Korper  entdeckten  tonischen  Reflexbewegun- 
gen und  centralen  Alternativen  (Deutsche  Klinik  No.  -»5)  durch 
den  Zufall  geboten  und  aufgedrängt.  Man  wird  begreifen,  das«  ich 
nach  dieser  Erfahrung  begierig  war.  die  Tragweite  derselben  an  vielen 
Obgleich  Hr.  Geh.  Rath  Rotnberg  und 
Aente  die  Gate  hatten,  mir  einige  Kranke  zuzuführen,  so  ge- 
dieselben  doch  nicht  dem  Zieje.  das  ich  mir  gestellt  halle.  Ich 

ne  Aufforderung  an  Kranke, 
aich  Kranke  tu  mir,  welche 
zum  Theil  seil  Jahren 
gemacht  hallen.    So  habe  ich  im  Laufe  von  sechs 
Wochen  etwa  vierhundert  Kranke  der  seltensten  Art  untersuchen  und 
beinahe  an  zweihundert  den  conslanlen  Strom  anwenden  können. 
Etwa  ein  Drittel  (Conlracturen  und  centrale  Lähmungen)  sind  geheilt. 
■)  Deutsche  Klinik  Xo.M. 


etwa  ein  Dnllel  noch  in  Behandtong,  grflsslenlheils  in  Besserung,  und 
bei  einem  Drittel  die  Behandlung  aus  verschiedenen  Gründen,  oft  wegen 
Mangels  an  Zeil,  ausgeaelzt.  Ich  kann  die  Krankheiten,  bei  welchen 
der  Strom  gute  Dienste  leistet,  nicht  besser  bezeichnen,  als  durch  Ab- 
druck eines  von  mir  in  der  Spenersclien  Zeitung  vom  19.  d.  M.  ver- 
öffentlichten Artikels: 

„Berlin.  Ich  beabsichtige  allerdings,  wie  vor  Kurzem  in  > 

Zeitung  berichtet  worden.  Aber  die  von  mir 

Anwendung  des 

Lähmungen  und 

der  Schrift 

weil  der  Strom  beinahe  Ugltch  das  Gebiet 
Wirksamkeit  erweitert  und  der  Zuwachs  dea 
Die  Losung  paralytisrher 

gehört  die 


Erfolgen.    Ueber  die 

als  Mittel,  den  Brustkasten  zu 
der  Wirbelsäule  auszugleichen,  ist  bereits  Einiges  ia 

der  nach  Gelenk- 
Conlracturen  wirkt  lehr  wohlthitig,  indem 
sie  in  der  Regel  die  Herrschaft  des  Kranken  Ober  das  verkrüppelte 


Glied  steigert.   Sogar  in  einem  Falle  von  Zerrung  der  Schullermu*- 
auf  den  Ellbogen  hat  der  Strom  den  seit 


kein  durch  einen  Kall 
mehreren  Tagen  gestörten  Gebranch  de«  Arme»  binnen  einer  Mi- 
nute wiederhergestellt  und  durch  diese  Leistung,  wie  ich  hoffe,  der 
galvanischen  Batterie  einen  Platz  in  den  chirurgischen  Kliniken  und 
in  den  Reihen  kämpfender  Heere  gesichert.  Dass  der  conslante 
Strom  bei  apoplcklisehen  Lähmungen  dem  Kranken  die  Herrschaft 

i,  hat  er 


/tuUUton. 

Balnoologische  Millbcilungen  über  die  Wittekind- 

ei  Halle  a.  S. 

Dr.  W.  Reil, 


«Schlus»  aua  No. 

III.    Speeielle  therapeutische  Indication  und  bisherige 
Erfahrungen. 

Sowohl  eigene  Erfahrungen,  welche  ich  in  reicher  Zahl  an  Kranken 
seil  dem  Bestehen  des  Willekrnder  Salzbrunnens  gemacht  habe,  als 
auch  die  Mittheilutlgen  schntaenswerlher  Collegen,  besonders  des  Bade- 
arztes Dr.  Gräfe,  machen  es  mir  möglich,  einen  kurzen  Abriss  der 
therapeutischen  Indication  dieser  Quelle  einerseits,  und  einige  positive 
günstige  Resultate  andererseits,  dem  Leser  milzulheilen. 

Sowohl  Vegetalionsleiden  als  KrankhcitstustSnde  des  ani- 
malen  Lebens  eignen  sich  für  die  Anwendung  der  Wiltekinder  Trink- 
und  Badekur.  Vorzugsweise  ist  die  lymphatische  Constitution  in  cre- 
tbischer  wie  in  torpider  Korm.  und  die  venOse  Constitution  fOr  diesellie 
geeignet,  und  wenn  die  nervöse  Constitution  mit  ihren  Störungen  der 
motorischen  oder  sensiblen  Seile  des  Gehirns.  Rackenmarks,  Ganglien- 
und  besonders  üterinsyslems  häutig  mil  GlOck  in  WiUekind 
Deutsch«  KUaUt.  m«. 


so  war  dieselbe  meist  mit 
denselben  hervorgegangen, 
gewiss«  Zustande  weit  vorgeschrittener  Krankheiten ,  z.  B.  Mesenleriat- 
seropheln.  Darmgeschwüre,  Krebs,  scorbulische  Blutkrase,  passive  Blu- 
tungen, reine  Neuralgie.  Aneurysmen  und  Herzkrankheiten,  entzündliche 
und  Erweirhungsau«iande  des  Rückenmarks,  die  Contraindicalionea  für 
innerliche  wie  lusserliche  Anwendung  der  Soole  bilden, 
nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Den  einzelnen  Krankheitsformen 
Leiden  in  Wittekind  ihre  Heilung: 

1)  Serophulosis  in  allen  ihren  Formen. 
Ganz  vorzügliche  Erfahrungen  haben  ausser  mir  mehrere  Aerzle, 
namentlich  Dr.  Grlfe  selbst,  mit  derjenigen  Form  der  Scropheln  ge- 
macht, die  sich  als  Serepkula  metaraica  im  zarten  Kindesaller 
entwickelt.  Hier  wirken  3  —  4  EsslöflVI  Wiltekind-Brunnen  früh  Mar- 
gens in  1  «fündige*  Pausen  genommen,  bei  Kindern  von  3  —  6  Jahren 
als  ein  unvergleichliches  Digeslionsmillel,  welches  die  Störungen  in  der 
Assimilation  and  Nuthlian,  die  MagensSure.  die  Flatulent,  die  Ihonigen 
mil  Durchfall  abwechselnden  Stuhle  bald  beseitigt,  die  Anschwellung 
der  Gekrös-  und  Lymphdrüsen  verschwinden  macht  und  an  die  Stelle 
der  Abmagerung  und  des  greisenhaften  oder  gedunsenen  Aussehens 
feste  Musculalur  und  gerundete  Körperfülle  treten  llssL  Gleichzeitige 
Sool-  und  Malzbilder  und  der  spllere  Gebrauch  von  Eisenmilleln  und 
anderer  Tonica  schienen  die  Kur  noch  mehr  zu  beschleunigen. 
Die  in  den  späteren  Knaben-  und  Madcheajahren  so 
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das«  er  vieljahrige  neuralgische  MutlH 

r,  dass  er  bei  Lähmungen  des  Rücken- 


Rücken  markidarre) 
den  Gang 


market  (namentlich  bei 
wenigen  Tagen  die  leine 
data  er.  was  ich  für  ein« 

dieaen  Krankheiten  verbundene  Lähmung  der  Harnblaae  >u  be- 
willigen vermag.  Für  die  nächsten  Wochen  ist  ea  meine  Aufgabe. 
Kranken  dieaer  Art  meine  bealen  Krlfte  au  widmen. 

Den  17.  Aug.  1856.  Dr.  Robert  Reuiak.« 

Nur  Ober  die  Atrophien  und  die  Rnckenmarkslühmungen  habe  ich 
Bemerkungen  vorzubringen.  Es  itl  von  mir  durch  eine  lange 
Reihe  von  Beobachtungen  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  der  constante 
Strom  im  Stande  iat.  einem  atrophischen  Muskel,  zuweilen 
binnen  einer  eintigen  Minute,  sein  normales  Volumen 
wiederzugeben.  Dieses  Ergebnis«  kommt  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  vor,  und  ist,  wie  sich  denken  lässt,  ein  sehr  wichtiges 
Moment  bei  der  Heilung  von  Lähmungen. 

Unter  den  Rückenmarkslahmungeu  bieten  die  apoplektischen  im 
Allgemeinen  mehr  Schwierigkeilen,  als  diejenigen,  welche  man  mit  dem 
Namen  der  Tabes  dortalit  zu  bezeichnen  pflegt.  Von  den  14  Kranken 
dieser  Art,  die  ich  behandle,  hat  bisher  noch  keiner  meinen  Angriffen 
widerstanden.  Bei  Einigen  schreitet  die  Besserung  mit  Überraschender 
Schnelligkeit  vorwärts,  und  selbst  Solche,  welche  aeil  10  Jahren  leiden, 
sind  nicht  ohne  Gewinn  geblieben.  Besserung  oder  Beseitigung  von 
Blasen-  und  Maildartnllhmung  ist  fünfmal  gelungen,  einmal  Ins- 
her  misslungen.  In  einem  Falle  verschwand  Doppelleben  und  anderl- 
halbjithrige  Conjunctivitis  des  amblyopischen  Auges  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung! 

Von  den  Krämpfen  will  ich  nur  hervorbeben,  dass  es  mir  bei 
Örtlichem  und  allgemeinem  Veitstanz  gelungen  ist,  denselben  (in  einem 
Falle  sogar  binnen  fünf  und  dreissig  Sekunden)  aur  Ruhe  zu  bringen. 
L'elicr  die  vollständige  Heilung  lässt  sich  noch  kein  bestimmtes  Urtheil 
fallen.  Aeholicli  verhüll  es  sich  mit  der  Parah/sü  agitaas.  In  der 
Mehrzahl  der  Fülle  waren  die  Erfolg«  bisher  nur  vorübergebend,  nur 
in  einem  einiigen  aind  sie  fortschreitend.  Doch  niius  ich  bekennen, 
dass  es  mir  bisher  an  der  Bölingen  Zeil  fehlt,  um  Kranken  dieser 
Art  andauernde  Hülfe  zu  bieten.  Bei  dem  feineren  Zillern  der  Glieder 
ist  der  Erfolg  ebenfalls  sehr  schwankend  und  noch  durch  keine  sichere 
Methode  begründet. 

Ich  bin  im  Begriff,  nach  den  ungewohnten  Anstrengungen  der 
letzten  Monate  eine  kleine  Erholungsreise  anzutreten,  und  werde  nach 
meiner  Rückkehr  nicht  verfehlen,  meinen  Collegen  die  Ergebnisse  mei- 
ner ferneren  Beobachtungen  mit  Offenheit  und  Wahrheit  milzulheilen. 
So  viel  glaube  ich  aber  schon  jetzt  sagen  zu  können,  dass  simmlliche 
so  wunderbare  Heilwirkungen,  soweit  si*  namentlich  die  Muskeln  be- 
treffen, nur  durch  methodische  Einwirkung  auf  die  Ceolral- 
organe  des  Narvenayslems  erzielt  werden. 
Berlin,  den  28.  August  1856. 


Versuche  am  ausgeschnittenen  Froschauge 

Ol. 


Von 

Professor  I.  Hoppe  tu  Basel. 
[Porlsetaung  aus  Vi  34.) 

VI.  Anwendung  des  Ol.  Roritmarini  am  ausgeschnit- 
tenen Froschauge,  anfangs  in  klein tt er,  dann  in 
mir  (/er  Dosis. 

Um  5  U.  schnitt  ich  beide  Augen  aus,  daa  rechte  zuersL  Hierauf 
w«ir  die  *  vorfacr  jcdcrscils  ^ßld^clbc  und  riJIsjm^  schwjn  ^f*zctt  Finptc, 
Iris  lichter,  und  es  war  dies  am  meisten  rechts  der  Fall,  wahrend  aie 
büks  viel  mehr  dunkel  tarl  gezeichnet  blieb.  Jedcrseits  hatte  sich  du 
obere  Irisgefllss  verkürzt  und  verengt,  rechts  aber  blieb  es  etwas  star- 
ker als  links.  Rechts  war  die  Pupille  quer  1  */,,"',  senkrecht  1"*, 
links  |»/  und  r/„w,  und  beide  Hornhäute  nusseo  quer  2 '/„"». 
der  linke  Bulbus  aber  sah  im  Ganzen  etwas  grosser  aus.  Um  5  U.  4  M. 
trog  ich  auf  die  Mitle  der  rechten  Hornhaut  ein  sehr  feines  Tröpf- 
chen RosmarinOl  auf.  Hierauf  zeigte  sich  erst  gegen  Ende  der  2.  M. 
einige  Veränderung.  Das  obere  Irisgefäss  wurde  nlmlich  dann  etwas 
starker,  und  dies  geschah  unter  einigem  flachtigen  Schwanken,  die  sehr 
zarten  schwarten  GefÜssslriche  der  oberen  Irishälflc  vermehrten  sieb 
und  die  Pupille  wurde  weiter,  quer  11  %%/ttm,  senkrecht  1%»'".  — 
Um  5  U.  15  M.  war  rechts  die  Hornhaut  quer  2'/'  "',  links  2*/.'". 
rechts  mass  die  Pupille  quer  t~  ,„"',  sankrecht  I  /.."',  und  links,  wo 
in  Folge  des  Ausschneidens  spontan  eine  vermehrte  Schwellung  entstan- 
den war,  1  /i«"'  und  1  */,,"*.  Rechts  war  jcltt  der  Bulbus  bauchiger 
und  hüher  und  die  Bornbaut  war  gewölbter  als  links,  dach  waren  die 
Unterschiede  noch  nicht  sehr  auffallend  und  die  Iris  war,  obgleich  sie 
etwas  mehr  achwart  tart  gezeichnet  war,  doch  immer  noch  lichter  als 
links.  —  Um  5  U.  25  M.  war  das  rechte  Auge  bedeutend  im  Vor- 
züge, zumal  das  linke  inzwischen  durch  Verdunstung  verloren  hatte, 
und  das  rechte  Auge  war  umfangreicher  und  bauchiger,  aber  auch  be- 
reits sehr  schlaff.  Hechts  war  ferner  die  Iris  starker  gewölbt,  aber 
immer  noch  lichter  als  links,  die  geschwellte  Linie  drängle  beträchtlich 
gegen  die  Pupille,  das  obere  Irisgefass  war  ziemlich  stark,  es  endigte 
stumpf  wie  bisher,  und  der  Sphincler  war  scharf  geformt,  aber  schma- 
ler als  links.  —  Um  5'  ,  U.,  also  in  der  26.  M.,  war  rechts  die  Pu- 
pille hereils  wieder  enger,  quer  I1'  ,,"',  senkrecht  l'/to'"'  aa^  die 
durch  Dehnung  verdünnte  Hornhaut  war  sehr  schlaff  —  Um  5  U.  40  M. 
war  rechts  die  Iris  noch  fortwährend  lichter  als  links  und  dabei  auch 
weniger  hochgelb,  und  das  obere  Irisgefäss  wurde  wieder  zarter,  blieb 
aber  immer  starker  als  links.  Von  der  Seile  schimmerten  beide  Iris 
grünlich,  am  meisten  di«  rechte,  zumal  sie  auch  lichter  war.  —  Um 
5  U.  45  H.  war  rechts  die  Hornhaut  quer  2"/,."'.  links  2%,"',  und 
rechts  war  die  Pupille  quer  l '/  „'".  «enkreclil  1  '/„'",  lioks,  wo  sie 
sieb  noch  fortwährend  erweitert  hallt,  I '/,„"'  und  i'/,,"'-  B«'de 
Pupillen  waren  queroval,  und  rechts  waren  nur  die  Rander  etwas  mehr 
ausgerundel  als  links.  Hechts  fühlte  sich  durch  die  Hornhaut  hindurch 
die  geschwellte  Kapsel  noch  immer  sehr  gross  an.  —  Um  8  U.  aber 
war  wieder  das  linke  Auge  im  Vorzug,  und  dieses  war  weniger  schlaff 
und  seine  Pupille  war  weiter,  quer  l"/,,'",  senkrecht  | V,*",  rechte 


loealen  Formen  der  Scropheln:  Secretionsanomalie, 
Scborfbildung  der  Nasenschleimbaul,  Ozäna,  Anschwellen 
der  Lippen,  Knochenauflreibung,  die  scrophulOscn  Augen- 
und  Ohrenleiden  lieferten  ebenfalls  ein  sehr  zahlreiches  Conuogent 
glucklicher  Kuren.  Von  unleugbar  guier  Wirkung  war  hier  der  locale 
Gebrauch  neben  dem  innerlichen,  nicht  allein  in  Form  von  Badern, 
sondern  *U  Örtliche  Apphceüon  durch  Eintiehen  in  die  Nase, 
Obren  wassern,  Collyriea  und  Famente.  Selbst  bedeutende 
Trübungen  und  Ablagerungen  in  der  Hornhaut,  von  allen  scro- 
pbuldsen  Ilornhauigesrhworen  herrührend.  Pannus  und  Pterrgium 
verschwanden  wahrend  der  mehr  wöchentliche«  inneren  und  äusseren, 
d.  h.  loealen  Anwendung  des  Soolbmnnens  vollkommen.  Dieselben  günsti- 
gen Erfolg«  sah  ich  in  mehreren  Fallen  scrophuloser  Leiden  des  Schlun- 
des und  der  Rachenge  bilde  vom  Trinken  der  Soole  und  von)  gleich- 
zeitigen Gurgeln  mit  derselben. 

Die  chronischen  Ausschlagsformen  auf  icrophulösem 
Boden:  Impetigo.  Porngo.  Psoriasis,  Lupus,  Lepra,  Eclhvroa,  wichen, 
wenn  sie  nicht  sehr  inreterirl  waren,  einer  einmaligen  Kur.  in  hart- 
nackigeren Fallen  war  eine  Wiederholung  im  nächsten  Jahre  nothwendig. 
Dr.  Gräfe  theilte  mir  zwei  Krankengeschichten  aber  Lupus  und  Ha- 
desyge  mit.  in  denen  die  wiederhol!«  Trinkkur  verbunden  mit  Sool- 
calaplasmen  vollständige  Heilung  bewirkt  balle.  Im  Allgemeinen  dürfen 
jedoch  bei  chronischen  Hautkrankheiten  die  Soolhader  nicht  tu  stark 

Wasser-  oder  Klcien- 


K ranken  zu  lästig  wird.  Dagegen  ist  die  schwache  und  in  Pausen  wieder- 
holte Trinkkur  ganz  an  ihrem  Platze. 

ScropbulOsc  Knochenleiden:  Paedartbrocace,  Pseud- 
arlhrosis,  Tumor  atb.  tcropi.  fielen  ebenfalls  oft  in  das  Bereich 
der  Kur  und  lieferten  zwar  nicht  glanzende  Resultate  vollständiger  Heilung, 
wurden  aber  doch  wesentlich  und  den  Umstanden  angemessen  gebessert. 
In  solchen  inveterirlen  dyscrasischen  Knochenleiden  kann  Uberhaupt  nur 
von  oft  wiederholten  und  wahrend  des  Wintern  mit  anderen  umstim- 
menden Kuren  abwechselnden  Soolkuren  etwas  erwarlel  werden. 

Die  auf  leurophlegmalischem  Boden  wurzelnde  Chlorose.  Dvs- 
menorrhOe  unU  Amenorrhoe  junger  Mädchen  und  Frauen,  welche 
nur  zu  oft  mil  Volumszunahme  der  Vaginalporlion  des  Uterus  und  der 
■st.  fand  meinen  von  anderen  College 
:h.  ihr  erstes  und  wichtigstes  Heilmittel  in  der 
I  äusserlirh  und  zwar  als  allgemeine  Bader  oder  in  gc- 


gemacl 
badern 


Art  ballen  die  früher 
nichts  geleistet;  erst  die  Willekinder  Brunnen-  und  Badekur  brachte 
eine  heilsame  Umwandlung  in  das  Blulsyslrm;  die  Anschoppungen  der 
Organe  schwanden,  die  Schleimhäute  beschrankten  ihre  Sccrclionen,  und 
nun  erst  vermochte  Ei«en  in  phannareulischen  Präparaten  oder  als  ein 
zten  Spuren  der  Kraukheil  zu  tilgen. 
2)  Rheumatismus  und  Gicht. 

einfacher  Rheumatismen  fanden  in  den 
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l'Vio"'  *Vi»w>  und  rechli  w»r  jelil  auch  dem  ganzen  Anstehen 
nach  net  Bulbus  kleiner  als  link«.  Links  wir  die  Iri*  etwa«  dunkler 
und  hohergeib,  ond  beide  Ins  schimmerten  von  der  Seile  her  mehr 
grünlich,  am  meisten  die  rechte.  Die  Dämmerung  nahte  und  iie 
unterstützte  unllugbar  die  Aeusscrung  der  links  durch  das  Ausschneiden 
in  stärkerem  Krade  augeregten  Impulse. 

Ich  trug  jetzt,  am  6  abcnuals  rechts  Rosniannol.  und  iwar 
einen  kleinen  Tropfen  auf  Erst  nach  i  M.  wurde  lueranf  die  Iris  tart 
mehr  geieichnel.  dabei  hochgrllirolh,  so  dass  sie  nun  dunkler  als  die 
linke  Iris  erschien,  und  die  Pupille  wurde  weiter,  quer  •'  ,„'",  senk- 
recht l*  ,„"'.  Auch  wurde  der  Bulbus  voller  und  grosser,  und  das 
Auge  kam  gegen  das  linke  wieder  in  jeder  Hinsicht  in  Vortheil;  das 
obere  Irisgefiss  halle  sich  etwas  verengt,  jedoch  war  dessen  Verände- 
rung noch  nicht  gross  und  nicht  deutlich.  Links  blieb  auch  fernerhin 
die  Iris  relativ  lichter:  der  Stamm  des  oberen  Irisgcftsses  hatte  sich 
hier  verengert  und  verkürzt,  und  die  Hornhaut  plattete  sich  sehr  ab 
und  begann  in  der  Mille  runzlig  einzusinken,  wahrend  die  Hornhaut 
rechts  iwar  schlaff,  jedoch  nach  viel  mehr  gewölbt  und  auch  steifer 
war.  —  DB  6  V.  12  M.  miss  reehts  die  Hornhaut  quer  2"  ,„'" 
(links  2/',,"*).  die  Pupille  war  sehr  rund  und  mas«  quer  2"',  senk- 
recht l*  ,,"'.  und  das  obere  Irisgefüss  balle  sich  noch  mehr  verengt 
und  erschien  jetzt  sehr  zart.  —  Im  ».  I.  15  M.  war  links  die  Horn- 
haut helrlchtlich  plall  und  eingesunken,  und  rechts  sank  sie  jetzt 
ebenfalls ,  aber  lellenfhrmig ,  ein;  rechts  mass  jelzi  die  Pupille  quer 
und  senkrecht  1  */,„'",  und  die  Iris  war  fortwährend  hochgelber  und  zart 
mehr  gezeichnet,  als  die  jetzt  lichtere  linke  Iris.  Die  Dämmerung  begann.  — 
Da  6'  j  L".  war  rechts  die  Pupille  quer  und  senkrecht  1 1  und 
die  Ins  war  an  ihrer  oberen  Hallte  wieder  lichter  als  bisher,  aber  sie 
war  noch  goldgelb  und  sehr  gllnzend,  wahrend  sie  hier  links  bereits 
sehr  grQnlicb  war.  das  obere  Irisgefiss  war  noch  fortwährend  enger 
als  früher,  jedoch  erschien  es  wieder  etwas  starker  al*  kurz  vorher, 
der  Bulbus  war  noch  sehr  hauchig,  die  Hnmhaul  war  in  bauschigen, 
steifen  Fallen  collabirt,  die  Linse  war  getrübt,  und  die  Pupille  ver- 
engte sich  beim  Zurückdrängen  der  Linse  lebhaft.  Links  war  die  Linse 
ebenfalls,  jedoch  viel  weniger,  getrabt.  An  ihrer  unteren  Hälfte  waren 
beide  Iris  noch  bochgoldrotb  mit  schwarten  Geflssslrichen.  doch  war 
die  Icbenskrlftige  Kail  um-  auch  hier  rechts  starker.  (Jeberliaupt 
waren  der  Glanz  und  die  gelbe  Farbe  der  rechten  Iris  noch  auf- 
fallend,  und  das  gante  Auge  war  gegen  das  linke  in  entschiedenem 
Vortheil.  Links  war  die  Pupille  quer  I*,,,"',  senkrecht  t  '  ,„"'.  die 
Hornhaut  lag  hier  ganz  platt,  und  die  Linse  slanil  in  der  Pupille  und 
bildete  den  höchsten  Punkt  an  der  eingesunkenen  vorderen  AugenflUrhe. 
In  der  Dämmerung  hallen  sich  demnach  beide  Pupillen  nicht  erweitert, 
sondern  etwas  verengt,  am  wenigsten  aber  die  rechte.  —  In  8  U. 
war  rechts  der  Bulbus  noch  ebenfalls  grosser  und  umfangreicher  als 
links,  und  die  Pupille  mass  quer  und  senkrecht  i7/l0'".  links  I */ltm 
und  I  '  "'  Links  adharirten  Kapsel.  Hornhaut  und  Iris,  und  die  Iris 
war  an  ihrer  oberen  Hllfle  sehr  grün,  unten  aber  war  sie  noch  gold- 
rOthlirh.  Rechts  hingegen  war  die  Hornhaut  noch  nicht  ganz  nieder- 
gesunken, die  Iris  war  an  ihrer  oberen  Halft?  bei  einem  grünlichen 
Schimmer  noch  sehr  gelblich  und  dabei  sehr  licht  (arm  an  Gefüss- 
slrichen),  und  ihre  gelbliche  Färbung  zeigte  sich  besonders  beim  Zurürk- 
drOcken  der  Linse  deutlich,  indem  sich  dann  die  vnn  der  Linse  ez- 
centrisch  zurückgedrängte  und  halbiinigestülplc  Ins  platt  legte ;  auch 


jahrelang  bestandene  rheumatische  Kopf-  und  Zahnschmerzen, 
bei  denen  alle  übrigen  Zeichen  einer  rheumatischen  oder  gichtischen 
Diathese  fehlten,  wurden  durch  gleichzeitige  Trink-  und  Badekur  in 
verschiedenen  Füllen  dauernd  beseitigt. 

Den  Ucbergang  zu  den  schweren  gichtischen  Leiden  bildeten  Falle 
von  chronischem,  invetenrlera  mit  oder  ohne  Ausscliwilzung  auftretendem 
Gelenkrheumatismus.  Hier  sowohl,  als  in  der  eigentlichen  Ar- 
thritis galt  aber  stets  als  alleinige  Indiralion  die  chronische  nnd 
aionische  Form,  wahrend  die  flnride  enttündliehe  Artung  eine  ent- 
schiedene Cnnlraindication  des  Soolgcbrauches  abgab.  Je  mehr  in  diesen 
alonisehen  Formen  der  Gicht  die  venüse  Stasis  der  L'nterleibsorgane 
ausgesprochen  war,  um  so  günstiger  belhlligte  sich  die  Wirkung  des 
inneren  Gebrauches  der  Soolquelle.  Dass  die  SoolhXder  in  den  ver- 
schiedensten Formen  allgemeiner  und  Ortlicher  Application,  oft  mit  ioter- 
ponirler  Anwendung  von  Schwefelbädern  oder  Sooldouchcn,  heissen 
Sonicataplasmen,  russischen  Sooldampfbldern  bei  derartigen  Kuren  eine 
Hauptrolle  spielen,  ist  natürlich.  Wenn  auch  Concremenle.  Ablagerangen, 
Ankylosen  bei  Gichtischen  durch  dergleichen  Anwendung  nicht  voll- 
ständig schwanden,  so  wurden  sie  dach  wesentlich  erleichtert  und  zum 
Stillstände  gebracht;  ja  wo  keine  tu  alte  nnd  zu  bedeutende,  durch 
Gclenkenlartung  bedingte  Dcwrgungshindemisse  vorhanden  waren,  kannte 
man  sicher  auf  bedeutende  Verbesserung  der  Molionsausführungcn  rechnen. 

Die  in  Folge  Öfterer  rheumatischer  Anfalle  bei  plelhorischer  ab- 
domineller Constitution  sich  so  gern  einstellende  Rh eumar ihri ti s 


an  ihrer  untere«  Halft«  war  sie  noch  kräftiger  goldrfilhhcb  als  links, 

und  der  Spbincter  war  noch  überall  gl»mend  gelblich.          Um  10  V. 

war  das  rechte  Auge  ebenfalls  noch  im  Vorzug  gegen  das  linke,  nnd 
die  Adbircnz  der  bris  war  noch  immer  gering,  links  hingegen  war 
dieselbe  sehr  stark.  —  Am  anderen  Morgen  war  rechts  das  Auge 
umfangreicher  vertrocknet,  die  Pupille  war  weiter,  die  Linse  war 
grosser  und  die  Iris  war  viel  lichter  und  heller  grün ,  als  dies  Allel 
links  der  Fall  war  (25.  Kürz). 

In  Folge  der  kleinen  Dosis  schwoll  demnach  das  obere  Iris- 
gefllss  anfangs  in  und  verengte  sich  «plter  wieder  etwas,  die  schwarze 
Zeichnung  der  Ins  rennehrte  sich  und  letztere  wurde  dunkler,  blieb 
aber  noch  stets  lichter  und  auch  weniger  lioehgelb  als  die  linke  Iris. 
Das  ganze  Auge,  vorher  kleiner  als  das  linke,  schwoll  etwas  an  und 
gelangte  gegen  das  linke  Auge  in  Vorzug:  dsrauf  aber  kam  es  gegen 
dieses  wieder  in  Nachthell.  Als  endlich  an  beiden  Iris  die  grünliche 
Entfärbung  begann,  war  diese  an  dem  Rosmarinolauge  starker.  Die 
kleinere  Dosis  des  Rnsmarinflls  hatte  hierbei  sichtlich  weniger  auT  die 
Ins,  als  auf  die  hinter  der  Iris  gelegenen  Gefasse  gewirkt,  und  sie 
hatte  Uberhaupt  nur  eine  flüchtige  Wirkung  erzeugt,  nach  welcher  das 
Auge  wieder  in  einen  ungünstigeren  Zustand  gelangle.  —  Als  ich  aber 
dann  auf  dasselbe  Auge  Rosmannol  in  roi  III  er  Dosis  auftrug,  gelangle 
es  gegen  das  linke  Auge  wieder  in  Vorzug  und  verblieb  auch  in  diesem 
Vorzüge.  Die  Iris  wurde  dunkler  und  hochgclber  als  die  linke,  und 
das  obere  Irisgefiss  wurde  enger;  darauf  wnrde  die  Ins  zwar  wieder 
lichter,  doch  blieb  sie  mehr  gelb  und  behielt  Oberhaupt  gegen  die  linke 
Iris  ein  mehr  lebenskräftiges  Aussehen,  auch  wurde  sie  erst  viel  splter 
grün  entfärbt  und  starb  endlich  in  einem  lichteren  und  hellgrüneren 
Zustande. 

Aus  diesem  Versuche  gehl  demnach  klar  hervor,  dass  die  stärkere 
Dosis  das  Leben  verlängerte  und  dass  sie  sogar  das  nach  der  klei- 
neren Dosis  bereits  im  Erloschen  begriffene  Leben  wieder  anzu- 
fachen vermochte.  Die  kleinere  Dosis  wirkte  demnach  zwar  ebenso, 
wie  die  grössere  Dosis,  aber  viel  weniger  andauernd  und  stark,  und 
die  feinen  Gewebsgeflsse  geriethen  nach  der  kleineren  Dosis,  sobald 
deren  Wirkung  aufhörte,  in  eine  vorherrschende,  mehr  einseilige  Con- 
traction  und  in  eine  mehr  ruhige  Thütigkeil,  in  welcher  sie  den  Stoff- 
wechsel nur  minder  got  zu  unterhalten  vermochten  und  daher  das  Auge 
rascher  seinem  Verfall  entgegeneilte.  Diese  Thatsache  ergiebt  Folge- 
rungen von  nicht  geringer  Bedeutung,  aber  durchaus  folgt  nicht  hier- 
aus, dass  die  kleinere  Dosis  geheimnissvollere  und  grossere  Kräfte  habe. 
Nach  einer  starken  Dosis  erst  zeigt  der  Geflssnerv  seine  volle  Tha- 
ligkeil,  und  zwar  in  deren  ganzer  Eigentümlichkeit  und  andauernd, 
und  die  lebhafter  und  langer  fortwirkende  Peristaltik  des  Gefasses  ist 
es,  die  das  Leben  verlängert.  Nach  einer  kleinen  Dosis  dagegen  ent- 
wickelt sich  diese  Peristaltik  viel  weniger,  und  das  Gefrss  conlrahirt 
sich  nach  dem  schnellen  Ahlauf  drrsrlüen  mehr  einförmig  oder  bleibt 
doch  ruhiger,  ruhiger  und  im  Allgemeinen  auch  mehr  conlrahirt,  all 
wenn  c«  unangetastet  geblieben  nitre.  Es  gilt  dies  besonders  für  die 
Arterien  der  feinen  im  Gewebe  verbreiteten  Geflsse. 

(Fortsetzung  folgt.) 


oder  irreguläre  Gicht  war  recht  eigentlich  fUr  den  Gebrauch  der 
Ouclle  geschaffen. 

3)  Anschwellungen  einzelner  Unterleibsorgane. 
In  allen  Flllen  von  Physconien  der  Leber  und  Milz,  mochten 
sie  auf  Uberstandcnem  Inlerniiltens  oder  auf  einem  dyscraiiscben  ple- 
thorischen  Zustande  beruhen,  mit  Gelbsucht  und  I. eucaemie  ver- 
bunden »ein  oder  nicht,  habe  Ich  in  dem  massigen  Gebrauche  der 
Trinkkur  ein  vorzügliches  Heilmittel  gefunden,  welches  den  Stoffwechsel 
bald  und  kräftig  herorderte,  die  Anschoppungen  und  Indurationen  schmolz 
und  Cnscn  durch  Haut  nnd  Darm  anregle.  In  einem  vom  Dr.  v.  Raren- 
sprnng  beobachteten  Falle  einer  Gallensteinkolik  erfolgte,  nach 
innerlichem  Soolegebraurb.  Abgang  der  Sieine  und  vollständige  Heilung. 
In  entsprechenden  Fallen  war  es  von  Vortheil,  spater  je  nach  ver- 
ändertem Krankheitsbilde  zu  anderen  Brunnen  und  Mcdicamcnlen  über- 
iugehen. 

Sehr  häufig  sind  mir  eardialgische  Zustande  vorgekommen, 
deren  Hauplheerd  nicht  in  einem  lacalen  Leiden  des  Magens,  sondern 
eben  in  genannten  Anschoppungen  der  Leber,  der  Milz  und  vielleicht 
auch  des  Pancreas  zu  suchen  war.  und  die  sich  nach  wenigen  Wochen 
innerheben  Soolegebrauches  in  kleinen  Dosen  besserten,  um  am  Ende 
der  Kur  ganz  und  dauernd  zu  verschwinden;  ja  ich  mochte  behaupten, 
diss  in  solchen  Fallen  der  Wiltekind-Brunnen  der  Diagnose  zu  Haifa 
kirn,  indem  nämlich  dessen  absolute*  Kichlvertragen werden,  die  Ver- 
mehrung der  Schmerzen  elc.  mir  den  Beweis  an  die  Hand  gaben,  data 
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Bemerkungen  in  dem  Artikel:  „Ueber  das  Diffusions- 
vermögen  der  flussern  Haut  beim  Gebranch  von  warmen 
von  Professor  Dr.  Ditlerich  in  München 
(Deutsche  Klinik  1856.  No.  29). 

Von 

Dr.  E.  Ilauiburger. 

Die  hier  berührte  wichtige  Frage  ist  vielfach  tu  lösen  versucht 
die  von  verschiedenen  Seiten  hieran  angestellten  Versuche 
er  bisher  eben  so  verschiedene  Resultate  geliefert.   Hr.  Prof. 
Dilterich  hat  aolche  schon  früher  unternommen,  deren  Ergehnisse  er 
als  auf  Tauschung  beruhend  darstellt,  um  so  mehr 
glaubt  man  natürlich  auf  die  deshalb  mit  grosserer  Vorsicht  aus- 
ten  spateren  legen  au  dürfen.    Als  deren  Ergebnis»  ferniulirt  er 
5  Schlusssalze,  welche  um  so  weniger  einer 
itgehen  dürfen,  je  grösser  ihre  Bedeutsamkeit 
sie  io  der  Thal  sich  als  die  exacle  Folge  etacler  Beob- 


hat  in  IS  Fallen  die 
der  Laugier' 


eil  vor  und  nach  dem 
Wage  untersucht  und 
Procenlgehalt  an  Salz 
Er  fand  auf  diese  Weise  6  Mal  keine  Veränderung  vor  und 
dem  Bade  4  Mal  eine  Zunahme  und  5  Mal  eine  Abnahme  des 


als  bei  einer  so 


hin  verteilten 

von  Salt  durch  die  Haut  au  ziehen  sei, 
Zahl  von  Versuchen  nur  aus  der 
in  einer  • 

Bestimmtheit  zulassig  scheint.    Verfasser  jedoch  sucht  die  Ver- 
schiedenheit der  Erfolge  durch  den  Einfluss  der  Temperatur  und  des 

Schlussaatie:  „Eine  Badetemperatur 


Er  sagt  in  dem 


die  Beaorption  von  Salzen  durch  die  Haut."  Betrachten  wir  aber  seine 
Versuche,  »o  finden  wir.  am  die  Hader  Li»  tui  ilu  eine,  weiches  die 
Temperatur  von  2;»*  B.  erreicht,  aamuillich  bei  einer  soleben  genom- 
men sind,  welche  zwischen  2«  und  28*  R.  liegt,  als«  bei  einer  nie- 
drigeren, als  diejenige  der  normalen  Blutwarme  des  menschlichen  Kör- 
pers ist.  Wir  begreifen  daher  diese  Aufstellung  nur,  wenn  wir  im 
zweiten  Satze  lesen:  „Diese  Resorption  findet  bei  einer  Badetemperatur 
von  28*  R. ,  also  der  von  der  Blulwarmo,  unleugbar  stall";  wir  also 
wissen,  das»  Hr.  Prof.  Ditlerich  die  Blutwanne  aUr  28°  R.  festsetzt, 

wir  jedoch  "dies«  hnhvm  und  fassen"  beide  SaizTM.L  da«l'die<Re- 
»orpt.on  unleugbar  bei  28'  R. ,  aber  nur  bei  dieser  Temperatur,  statt- 
findet, erwagend,  oh  man  zu  diesem  Schlüsse  in  der  Thal  durch  die 
Versuche  geführt  wird. 

Bei  28»  R.  wurden  6  Bader  genommen;  hiervon  gab  die  Hälfte 

von    !  Null,  die  andan  Hallte  •llerdiaai  NM  H  » 

tat  wud  jeder  Unparteiische  em  zweifel- 
haftes nennen;  ein  solcher  wird  wenigstens  nicht  gut  einsehen,  warum 
bei  dieser  Art  des  Poigerns  die  Temperatur  von  27°  R.  als  die  Auf- 
wird, da  unter  den  5  bei  dieser  angestell- 


te« Versuchen  2  gleichfalls  eine  Minus- Differenz  ergaben,  and  zwar 
gerade  hier  die  grOssle  der  bei  sammllichen  Versuchen  erhaltenes, 
nämlich  in  dem  zweiten,  wo  die  Differenz  sich  auf  0,055  pCt.  berecb- 
aet  (in  dem  Aufsalze  ist  dieselbe  '/„,  angegeben,  ebenso  ergiebt  die 
Rechnung  beim  ersten  Bade  eine  1'lus- Differenz  von  0,014  pCt.,  wah- 
rend es  dort  heisst  '.  ,,0,). 

Das  so  abweichende  Resultat  trotz  der  gleichen  Temperatur  bei 
jenen  6  Badern  wird  durch  die  Aufstellung  des  drillen  Salzet  erläutert: 
„Die  Resorption  ist  aber  bedingt  durch  einen  relativ  niederen  Gehalt 
des  Bade  wassert  an  Salzen."  Allerdings  sind  die  3  eine  Null  Differenz 
gebenden  Versuche  bei  einem  hochprozentigen  Salzwasser  erhalten. 
Sollte  aber  dieses  Ergebniss  durch  jenes  Gesetz  erklärt  werden,  so 
mOssle  nothwendig  bei  den  3  eine  Minus-Differenz  gebenden  Versuchen 
der  Procentgehall  des  Salzwassers  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  ge- 
fundenen Grösse  der  Resorption  stehen.  Dieses  ist  aber  durchaus  nicht 
der  Fall;  die  Differenz  isl  bei  dem  1.625  pCl.  hallenden  Bade  =  1.042. 
wahrend  sie  bei  dem  1.305  pCt  ballenden  nur  0,028  ist,  welche  ganz 
gleiche  auch  bei  dem  mehr  als  noch  einmal  so  starken  von  2.t>80  pCu 
gefunden  wurde,  wo  also  auch  das  absolute  Gewicht  dea  Salzes,  wel- 
ches aus  dem  Bade  resorhirt  ist,  mehr  als  noch  einmal  so  viel  betragt. 
Bei  den  anderen  ausserhalb  der  Temperatur  von  28°  R.  liegenden  Ba- 
dern macht  sich  dieser  EinOuss  des  Salzgehaltes  gleichfalls  nicht  gel- 
lend, auch  hier  lindel  sich  eine  ansehnliche  Minus- Different  bei  mehr 
als  2procenligem  Badewatser,  wahrend  gerade  bei  dem  bei  Weilern  am 
schwächsten  angewandten  von  0,9  pCL  sogar  eine  Plus-Differenz  beob- 
achtet ist. 

Die  beiden  letzten  Satze  jenes  Artikels  sollen  offenbar  eine  Erkla- 
len  für  die  bei  einigen  Badern  gefundenen  Plus-Differenzen;  sie 
i:    „l»l  letzterer  (der  Salzgehall)  relativ  mehrprocenlig  als  da« 
Blut  des  Badenden,  so  Iritl  das  von  Jolly  entdeckte 


der  Körper  des  Badenden  also  nicht  nur  Nichts  von  den  Saiten  resor- 
hirt. vielmehr  solche  an  das  relativ  höher  procentige  Badewasser  ab- 
löse gehl  ebenfalls  vor  sich,  wenn  die 


ger  stellt. "  Welches 


n  Jolly 
Schon  üutrochet 


wird, 


pflegt  der  mit  Volumcn-Ver- 
cinhergehende  Theil  dieses  Processes,  oder  die 
nach  welcher  hin  der  Wasserverlusl  erfolgt, 
hier  scheint  das  Wort  auf  andere  Weise 
ist  es  gegen  die  Gesetze  der  Eudosmose,  da«« 
Iflsung  einer  gleichartigen .  nur  weniger  concealrirtcn ,  Salz  entziehen 
sollt*.  Dennoch  geht  die  Erklärung  jener  Salze  deutlich  dahin,  das* 
der  Körper  Salz  an  das  Badewasser  abgiebl. 
grösser  als  der  des  Blutes,  ebenso  wenn  die 
Salzgehalte,  der  den 


28°  B.  isl  aber  nur  ein  Bad,  nämlich  hei  29°  R.,  geno 
sem  betragt  der  Salzgehalt  Uber  4  pCt.    Soll  dieser  etwa  dem  de* 
Blutes  gleichkommen,  oder  gar  niedriger  sich  stellen? 


ich  es  mit 
mir  nieinah 

Die  mit  oben  erwähnten  Anschoppungen  ao  ofl  verbundenen  tor- 
piden, unregelmassigcn  und  latenten  UsmorrhoidalzusUnde 
und  hypochondrischen  Verstimmungen  verschwanden  meislen- 
theils  not  jenen,  oder  die  Hämorrhoiden  nahmen  einen  zur  relativen 
Gesundheit  notwendigen  typischen  rxcretornchen  Verlauf. 

Die  Anschwellungen  der  inneren  weiblichen  Sezual  n  rga  n  e , 
welche  als  chronische  ■atritis,  Fihroide  und  Polypen  des  Ute- 
rus, chronische  Ovariilis  in  meiner  und  einiger  Collegen  Behand- 

desWitlekind-Brunnen 
und  mit  ihren  hyste- 
»t  dyscrasischcr  .Natur, 
uplicirl.  Auch  hier  thal  die  örtliche  Ap- 
plication als  aufsteigende  Douclic  oder  als  einfache  Einspritzung  ausser- 
ordentlich gute  D.enste  sowohl  zur  ßeseil.K„ng  des  gleichzeitig  vorhan- 
denen A'W  a(bus  ,  a,jiNalis  und  ultriaus.  als  der  Anschwellung  und 
Induration  .„  der  Substanz  der  Gebärmutter  selbst.  Eisen  wurde  auch 
hier  häufig  in  Miigehrauch  gezogen  oder  beschloß  die  Kur. 

4)  Bei  Lähmungen.  Pareseu  sowohl  wie  Paralysen,  cere- 
bralen oder  spinnlen  Ursprung«,  hat  der  Gebrauch  der  Wuiekuul-Ouelle 
die  wenigsten  Indicationei,  und  Ei  feig*  fei  so  Ii.    Am  ersten  konnte 
noch  auf  günstige  W.rUng,  ja  auf  vollkommene  Heilung  rechnen, 
»  die  falle  Bichl  zu  nntrnirl  waien  und  auf  iheumalmlier  oder 


passiv -congesliver  Basis  ruhten,  wogegen  die  aur  Apoplexie  oder  Er- 
schöpfung der  Nervencenlra  beruhende  Lähmung  keine  oder  eine  sehr 
geringe  Aussicht  auf  Erfolg  hatte.  Häufig  wurde  in  geeigneten  Fallen 
Nagneln-Eleetriciläl  mit  den  Soolbadern  oder  mit  einfachen  Badern 
in  Verbindung  gebracht  und  bisweilen  dadurch  eine  Überraschend  günstige 


In  vorliegenden  Zeilen  habe  ich  versucht,  die  Indiration  fOr  den 
Gebrauch  der  Witlekind-Soolquelle  und  die  bisher  daraus  gewonnenen 
guten  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  so  weit  dies  mir  aus  eigener 
und  nach  den  Hitlheilungen  meiner  Collegen  möglich  war, 
allgemeinen  Gesichtspunkte  zusammenzustellen.  Diese  Er- 
fahrungen sprechen  vielleicht  nicht  mehr  gerade  zu  Gunsten  Willekind  a, 
als  sie  zu  Gunsten  jedes  ähnlichen  salinischen  Brunnens:  Kreuznach, 
Rehme.  Nauheim  etc.  sprechen,  allein  es  konnte  auch  nicht  meine  Ab- 
sicht sein.  Witlekind  Uber  diese  Bader  zu  stellen,  nur  neben  denselben 
möchte  ich  ihm  seinen  Platz  angewiesen  und  behauptet  wissen,  und 
die  Aufmerksamkeit  meiner  College»  auf  diese  jenen  ebenbürtige  Salz- 
quelle richten.  Wer  von  den  Lesern  sich  genauer  zu  untpriichtcn  und 
naiurnllich  von  interessanten  und  spccirllen  Krankengeschichten  Kenntnis* 
zu  nehmen  strebt,  neh  he  die  gute  Wirkung  des  Willtkind-Brunnen-  an- 
schaulich machen,  den  verweis«  ich  auf  die  2.  Auflage  der  Schrill:  „Ueber 
die  Wirksamkeit  des  SoolbadlM  und  Salzbrunnen*  Witlekind  von  Dr.  Gräfe. 
Halle  I8i4.",  welche  eine  uinfasseude  Monographie  dieser  (Jurlh-  in  topo- 
graphischer, chemischer  und  namentlich  inedicinisclicr  Hinsicht  bietet. 
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gehalt  des  Blutes  ist  durch  die  zuverlässigsten  Forscher  auf  6 — 7  pro 
Mille  festgesetzt!  ■ —  Bei  den  5  Badern  der  Versuchsreihe,  bei  welch» 
eine  Minus-Differenz  gefunden  worden,  bei  welchen  also  eine  Resorption 
von  Sali  durch  den  Körper  stattgehabt  haben  soll,  betragt  der  Salz- 
gehalt 1,152  bis  2,880  pCt.,  also  zwischen  dem  Doppelten  und  Vier- 
fachen desjenigen  des  Blutes.  Bei  dem  einzigen  Bade  aber,  dessen 
Proccntgchalt  dem  des  Blutes  sich  einigermaßen  nähert,  nanihrh  mit 
0,402  pCt.  (es  ist  Olingens  bei  26° R.,  also  unter  der  Rlmwänue,  ge- 
nommen), ergiebt  sich  eine  Plus  -  Differenz.  Eine  solche  findet  sich 
Uberhaupt  bei  4  Badern,  deren  Temperatur  zwischen  26  und  29*  B., 
deren  Concenlralion  zwischen  0,9  und  6  pCt.  schwankt.  Es  hegt  auf 
der  Hand,  wie  wenig  auch  die  letzten  Satze  sich  aus  den  Versuchen 
rechtfertigen  lassen,  selbst  wenn  wir  dem  Hrn.  Professor  auch  hier 
wieder  eine  von  allem  Bekannten  abweichende  Concession  machen  und 
den  Salzgehalt  des  Blutes  auf  einige  Procenl  annehmen  wollten. 

Wie  sehr  aber  der  Versuch  misslungen  erscheint,  die  gefundene 
Plus-DifTerenz  nach  dem  Bade  durch  einen  Salzaustritt  aus  dem  Blute 
des  Badenden  zu  erklären,  spnngt  hinreichend  in  die  Augen,  wenn  nun 
erwägt,  dass  bei  dem  210  Quart  haltenden  Badewasser  mit  0,902  pCt. 
Salz  eine  Plus-Diflerenz  von  0,028  pCt.  nahezu  soviel  betragt,  als  der 
gesamtste  Salzgehalt  der  einige  20  Pfund  Blut  des  Badenden;  die  ge- 
fundenen Plus-Differenzen  aber  hei  den  hoher  pmcentigrn  Badern  den 
Totalsalzgehalt  des  Blutes  bis  zu  dem  Dreifachen  Übersteigen. 

Woher  diese  Plus-Differenzen  stammen,  zu  entscheiden,  ist  nicht 
unsere  Aufgabe;  es  liegt  aber  nah«,  die  jedenfalls  nicht  einflusslose 
Wasserverdunstung  wahrend  des  Bades  und  die  dadurch  entstehende 
höhere  Concenlralion  des  ßailewassers  in  Erinnerung  zu  bringen,  sowie 
gegen  die  erhaltenen  Minus  -  Differenzen  auch  hier  der  bereits  gegen 
die  frühem  Versuche  des  Verfassers  von  Dr.  v.  Graf  gemachte  Eio- 
wand  des  sich  Niederschlages  und  des  Haften»  des  Salzes  an  der  Haut 
des  Badenden  wiederholt  werden  kann,  zumal  diese  Minus-Differenzen 
auffallender  Weise  ausschliesslich  bei  zweien  von  den  Versuchspersonen 
sich  ergeben  haben.  Doch  auch  andere  die  Resultate  trübende  Um- 
stände sind  unberücksichtigt  geblieben,  wiewohl  es  nicht  zweifelhaft 
sein  kann,  dass  derartige  Experimente,  wenn  sie  irgend  Werth  für  die 
Entscheidung  einer  Frage  haben  sollen,  in  welcher  sich  bereits  die 
besten  Kräfte  inil  der  grtlsslen  Umsicht  bis  jetzt  ohne  sonderlichen 
Erfolg  bemüht  haben,  nur  unter  der  genauesten  Beachtung  auch  der 
unbedeutendsten  mitwirkenden  Verhältnisse  angestellt  werden  dürfen. 
Solche  aber,  und  dies  mttchle  der  einzige  aus  diesen  Versuchen  zu 
gewinnende  Schills«  sein,  machen  ihren  Emflux*  weil  auffallender  hei 
den  weniger,  als  bei  den  mehr  concenlrirten  Salzlotungen  bemerkbar. 

Hier  sollte  vorzugsweise  hervorgehoben  werden,  dass  die  gewon- 
nenen Zahlen  zu  allgemeinen  Folgerungen  nicht  berechtigten;  denn 
Satze,  wie  die  in  dem  vorliegenden  Artikel,  selbst  wenn  sie  nicht  als 
absolute  Wahrheiten  ausgegeben  werden,  welche  aus  durch  Beobach- 
tungen erhaltenen  Zahlen  gezogen  werden,  haben  das  Gepräge  mathe- 
matischer Gewissheil,  werden  deshalb  leicht  als  gangbare  Münze  in  die 
Wissenschaft  aufgenommen  und  belasten  dieselbe  mit  einem  nur  durch 
grosse  Muhe  Anderer  wieder  zu  entfernenden  Wusle,  wenn  sie  eben 
jene  Genauigkeit  entbehren.  Einzig  aus  diesem  Grunde  hat  die  Wissen- 
schall von  jener  Methode  bei  Weitem  nicht  den  Nutzen,  welchen  ste 
anders  haben  uiüssle;  denn  es  muss  zugestanden  werden,  dass,  wer 
dergleichen  Zahlenreihen  auch  in  den  bessern  Arbeiten  genauer  ver- 
folgt, leider  auch  hier  nicht  seilen  solche  findet,  aus  denen  bei  der 
zu  grossen  Verschiedenheil  der  einzelnen  Thatsachen  eine  allgemeine 
Folgerung  nur  auf  sehr  gezwungene  Weise  zu  Stande  gebracht  wird. 
Die  Besprechung  des  vorliegenden  Artikels  giebt  ein  schlagendes  Bei- 
spiel für  diese  Behauptung  ab.  mürhle  daher  keine  ganz  überflüssige 
sein.  Die  Erklärung  aber  für  ein  solches  Verfahren  bieten  die  Worte, 
welche  Prof.  Dillerich  auf  seine  frühere  Versuche  anwendet:  „Wel- 
cher Forscher  weiss  nicht,  wie  leicht  man  hei  der  Freude  eines  ge- 
wonnenen Resultats  nach  solchen  Versuchen  zur  Annahme  einer  gani 
rein  gemachten  Beobachtung  eines  positiven  Ergebnisses  aus  dem  Ez- 
penmente,  wenn  man  Letzleres  Überdies  erstrebt,  verleitet 
wird!-  — 


Fälle  von  Operationen  bei  Urinfisteln  am  Weibe. 

Von 

Dr.  Gustav  Simon  in  Dnnnstadt 

(Sellin«»  «u»  No  31.1 

Operationen  bei  sehr  grossen  Blasenscheidenfisteln. 
Die  quere  Oblitcralion  der  Scheid«  durch  Anhcilung 
der  Harnröhre  an  die  Masldarmschcidenwand. 

In  den  vorhergehenden  Krankengeschichten  habe  ich  die 
Operationen,  welche  ich  hei  kleinen  Kisleln  und  Kislcln  mitt- 


lerer GrOsse  nnlernahm,  chronologisch  geordnet  zusammengestellt. 
Im  Nachfolgenden  beschreibe  ich  die  Operationen,  welche  ich  wahrend 
der  letzten  2  Jahre  bei  Fisteln  unternahm,  bei  welchen  fast  der 
ganze  Blasengrund  fehlte.  Im  ersten  der  zu  beschreibenden 
drei  Pille  operirte  ich  nach  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden 
(Doppelnaht  mit  Spaltung  des  Mullenouudcs) ,  mussie  aber  die  Pa- 
tientin nach  dem  Misslingen  derselben  und  nach  dem  Gelingen  einer 
Episiorrhaphie ,  welche  aber  den  Zustand  nicht  verbesserte,  als  un- 
geheilt  entlassen.  Im  zweiten  Falle  wurde  ich  durch  die  vorgefun- 
denen Verhältnisse  bestimmt,  eine  neue  Operations -Methode, 
die  quere  Obliteralion  der  Scheide  durch  Annahen  der 
Harnröhre  an  den  Mastdarm,  anzuwenden,  und  erreichte  dadurch 
eine  fast  vollständige  Heilung.  Im  drillen  Falle  endlich  führte  ich 
dieselbe  Operation  bei  sonst  ganz  normalen  Verhältnissen  mit  dem- 
selben glucklichen  Erfolge  aus.  —  Ich  glaube  diese  Methode  empfehlen 
zu  müssen,  obgleich  ich  noch  keine  ganz  vollständige  Heilung  damit 
erzielt  habe,  weil  es  bei  der  Beiirlheilung  der  Brauchbarkeit  einer 
Methode  zur  Heilung  von  Fisteln,  bei  welchen  der  ganze  Blasengrund 
fehlt,  nicht  darauf  ankommt,  ob  zufallig  ein  Fistelchen  zurückbleibt, 
durch  das  man  nur  mit  dünner  Sonde  in  die  Blase  gelangen  kann,  und 
weil  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  keinen  Augenblick  daran 
zweifle,  dass  die  vollständigste  Heilung  der  in  beiden  Fallen  zurück- 
gebliebenen Fislelchen  durch  Aelzen  erreicht  wird,  wenn  auch  noch 
einige  Zeit  darüber  hingehen  sollte. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  bringe  ich  zuerst  die  Krankengeschich- 
ten der  3  Falle  und  lasse  dann  einige  epikritischc  Bemerkungen  Uber 
die  quere  Obliteralion  der  Scheide  folgen. 

VII.  Fall.    Blasenschcidenfislel  von  sehr  bedeutender 
GrOsse.    Operation  mit  querer  Spaltung  des  Mut- 
lermundes und  Anlegung  der  Doppelnahl.  Vereini- 
gung eines  sehr  kleinen  T Ii c 1 1  es  der  Fistel.  — 
Episiorrhaphie;    Gelingen    derselben   ohne  Ver- 
besserung des  Zustandes  der  Patientin. 
Margaretha  Noi1  aus  Balsbach  halle  vor  i  Jahren  eine  schwere 
Geburt  durchgemacht,  bei  welcher  der  Kindskopf  sehr  lange  im  Becken 
stecken  blieb.    Es  wurde  keine  inslrumenlelle  Hülfe  angewendet.  — 
Sogleich  nach  der  Geburt  Ans*  der  Urin  unwillkürlich  ah.   —  Etwa 

2  Jahre  darauf  (Sommer  1854)  wurde  die  Fislel  operirt,  jedoch  ohne 
Erfolg. 

Im  Frühjahr  1855  kam  diu  Patientin  zu  mir  und  ich  fand  Fol- 
gendes: Die  Person  ist  klein,  untersetzt,  aber  von  gesundem  Aussehen; 
22  Jahre  alt.  —  Die  Scheide  ist  sehr  enge  und  Mark  ciconirl.  Etwa 
3 —  .V/,  Ctm.  vom  Orificium  urethral-  isl  der  vordere  Band  eine» 
Defecles  der  Blasenscheidenwand .  welcher  bis  nahe  zum  Mullermunde 
reicht,  und  welcher  auch  von  links  nach  rechts  so  gross  isl,  dass  nur 
schmale  Streifen  des  Blasengrundes  wie  hervorspringende,  an  den  ßecken- 
knoeben  befestigte  Leisten  übrig  geblieben  sind. 

Die  Operation  wurde  zu  Anfang  des  Marz  1859  folgendermassen 
ausgeführt:  Der  Uterus  wurde  mit  Museui'schen  Ilakenzangen  herab- 
gezogen und  die  ganze  Fistel  angefrischl,  was  bei  der  Enge  der  Scheide, 
bei  der  Schwerbeweghchkeil  des  Uterus  und  bei  den  zu  beiden  Seiten 
bis  zum  Vaginalgcwolbe  hinaufsteigenden  Fistelrandem  nur  mit  ander- 
ster Muhe  geschah.  Die  Anfrischung  erstreckte  sich  in  der  Mitte  des 
hinteren  Randes  Uber  die  vordere  MiiltermumUlippe ,  welche  etwa  den 
vierten  Titeil  dieses  Raudes  ausmachte.  Darauf  wurde  der  Muttermund 
sehr  ergiebig  1 '/, — 2  Clin,  hoch  der  (Juere  nach  gespalten.  Eine 
ziemlich  bedeutende  Blutung  wurde  durch  Aufspritzen  von  kaltem  Was- 
ser gestillL  —  Das  Anlegen  der  Naht  geschah  so,  dass  ich  zuerst 

3  Suturen  durch  die  vordere,  von  der  hinteren  losgetrennte  Mutter- 
muodslippe,  so  weit  oben,  als  es  nur  tnOglich  war,  von  aussen  nach 
innen  durchführte,  und  die  Nadeln  nach  vorn  ganz  dicht  an  und  zur 
Seite  der  HarnrahrenmUndung  wieder  ausstach.  Dann  wurden  in  jeden 
Seilentheil  der  Fistel,  bis  zu  den  Ecken  hin,  wiederum  je  eine  grosse 
und  2  kleine  Nahte  gelegt,  so  dass  also  5  grosse  und  4  kleine  Nahte 
die  Fistel  in  querer  Richtung  vereinigten.  Die  Anlegung  der  seitlichen 
Nahte  wurde  aber,  der  Enge  der  Scheide  und  der  weil  nach  oben  lie- 
genden Winkel  der  Fistel  wegen,  sehr  schwierig,  und  ich  bedauerte, 
nicht  sogleich  nach  der  Anfrischung  jedes  Winkels  die  für  denselben 
bestimmten  Nable  durch  die  Wundrtnder  gelegt  zu  haben,  um  sie  dann 
spater  zu  knüpfen.  Dadurch  haue  ich  viele  Mühe  und  Zeit  ersparen 
können.  Die  Ligaturen  wurden  darauf  geknüpft,  der  31/,—  4  Ctm. 
von  vorn  nach  hinten  beiragende  Suhslanzvcrlusl  durch  das  Zusammen- 
ziehen der  weit  ausgreifenden  Nahte  (EnlspannungsnalUe)  vollständig 
ausgeglichen,  und  die  Fistel  a«r  diese  Weise  in  querer,  halbmondförmig 
zu  beiden  Seilen  des  Muttermundes  aufsteigender  Linie  vereinigt.  In  der 
Milte  lag  die  vordere  Mullermundslippc  höchsten«  :jClm.  «M  dem  Orifinum 
urrthrae  entfernt.  Das  OrihViuui  war  durch  den  nach  oben  drängenden 
Uterus  sehr  slark  nach  innen  in  die  Scheide  gezogen,  und  der  in  der 
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»Chief  nach 


stand  dadurch  mit  «einer  Mündung 
wahrend  in  gewohnlichen  Pillen  die  Kaihctcrmündung 
nach  ohen  gerichtet  ist. 
hatte  die  Patientin  »ehr 
Kein  Urin  I 
der  Patientin,  welche  auch  bei  der 

viel  Bim  verloren 
wenig  dunkles  Blut 
ausgedehnte 
Gegend  war 

Wasser  in  die  Urinblase  nahmen  die  Schmerlen  nur  noch  au,  da  das 
Wasser  nichl  wieder  durch  den  Katheter  abfloss  un 
beitrug,  die  Urinblase  noch  mehr  auszudehnen.  Ich  zog 
den  Kalheler  aus,  reinigte  ihn  von  Blutgerinnseln,  fahrte 
der  so  weit  ein.  bis  ich  denken  konnte,  das*  ich  in  der  Urinblase  sei 
und  bis  ich  auf  bedeutende 
Aber  die  Blase  blieb  nach 
wegen  der  nicht  zu  verkennenden  Blutung  in  die  Urinblase  und  der 
langdauernden  Belention  des  Urin*  ein  bedenklicher,  und  ich  trennte 
deshalb  die  mittelste  der  Kühle,  welche  die  vordere  Muttermundslippe 
mit  der  Harnröhre  vereinigte,  um  so  dem  Blut  und  L'rin  freien  Abfluss 
zu  \ erschaffen.  Aber  auch  dies  war  vergebens;  die  Urinblase  entleerte 
sich  nirhl.  Ich  rührte  jetzt  meinen  dicksten  und  längsten  weiblichen  Ka- 
theter, der  fasl  »o  lang  war  wie  ein  gerader  minnlicher,  so  hoch  hin- 
auf, als  es  nur  irgend  möglich  war,  durchdrang  dabei  eine  verengte 
Stelle,  die  ich  früher  nicht  passirt  war,  und  gelangte  mit  der  Spitt« 
des  Katheters  bis  aber  die  Symphyse.  Sogleich  ergo*»  sich  eine  grosse 
Menge  Blut  und  L'rin.  Aber  obgleich  sich  dadurch  die  Uber  der  Sym- 
physe tu  fühlende  L'rinblass  sehr  tusammengeiogcn  hatte,  so  ragte  sie 
doch  noch  Ober  jene  hinaus,  füllte  sich  sogar  teilweise  wieder  bedeu- 
tend an.  Durch  forcirte  Einspritzungen,  welche  den  Katheter  von  Blut- 
gerinnseln reinigten,  durch  öfteres  Ausziehen  und  Reinigen  desselben 
konnte  der  Ausfluss  wahrend  des  nächsten  Tages  erhalten  werden. 
Dieser  bestand  immer  noch  aus  blutigem  Urin  mit  Blutgerinnseln  ge- 
mischt. Dabei  fühlte  sich  die  Palientin  sehr  matt;  Zeichen  hochgradi- 
ger Anümie  mit  einem  Pulse  von  130  Schlügen,  kaltem  Schweisse  auf 
dem  bleichen  Angesichte  u.  s.  w.  traten  ein.  Auch  die  Schmerzen  in 
der  l'nlerbauchgegcnd  horten  nicht  aur.  —  Dieser  Zustand  dauerte  bis 
etwa  3B  Stunden  nach  der  Operation.  Da  entstand  plötzlich  ein  hef- 
tiger Urindrang  und  es  entleerte  sich  mit  demselben  mehr  als  '/,  Pfund 
dunkelrothe.  mit  geronnenen  Blutklumpen  gemischte  Flüssig  keil  zugleich 
durch  den  Katheter  und  die  Scheide.  Der  Kalheler,  welcher  früher 
fast  bis  an  seine  Mündung  in  die  Blase  eingeführt  war,  wurde  so  weit 
henurgelriehen,  dass  jetzt  nur  etwa  die  Hälfte  desselben  aus  der  Scheid« 
hervorragte.  Auch  die  Anschwellung,  welche  die  Urinblase  Uber  der 
Symphyse  gebildet  hatte,  ist  verschwunden.  Ohne  Zweifel  hatte  sich 
daher  die  früher  sehr  ausgedehnte  Urinblase  vollständig  contrahirl. 
Aul  der  linken  Seile  waren  aber  die  Faden  ausgerissen,  und  hier  hatten 
Blut  und  L'rin,  welche  in  der  Blase  angesammelt  waren,  ihren  Ausweg 
gefunden.  —  Von  jetzt  an  wurde  der  Urin  heller,  die  Blutung  hörte 
auf  und  das  Allgemeinhefinden  wurde  «llmilig  besser.  Der  Urin  lauft 
zum  grösslen  Thrile  durch  den  Katheter  ab. 

Am  6.  Tage  werden  die  Fäden  entfernt.  Die  gante  linke  Seite 
der  Fistel  ist  unvereinigl.  Dagegen  hat  sich  die  rechte  Illlfle  des 
Mullermundes  und  noch  ein  Theil  Ober  diesen  hinaus  mit  dem  vordem 
Fistelrande  vereinigt;  doch  war  auch  auf  dieser  Seite  ein  querer  Spalt 
übrig  geblieben.  Die  Verbindungsbrücke  des  hinteren  mit  dem  vordem 
Fislclrande.  welche  nahezu  in  der  Mille  der  Fistel  lag,  war  unmittelbar 
nach  Entfernung  der  Füden  etwa  1 '/,  Clm.  breit  und  höchstens  eine  Linie 
lang.  Sie  tog  sieh  aber  in  den  folgenden  Tagen  wegen  des  in  die  Hohe 
steigenden  L'lerus  immer  mehr  aus,  bis  sie  etwa  3'/, — 4  Clm.  lang, 
nur  '/t  Ctm.  breit  und  lusserst  dünn  geworden  war.  Nur  ein  Vieriheil 
hrfli  kenrormigen  Slreirens  war  durch  die  langausgeiogene  vor- 
et;  der  übrige  Theil,  also  */t.  war  ein 
des  Harn  röhren  Ibcils  der  Blase,  dessen 
an  einer  Quernarbe  sehr 
konnte.  —  In  der  Mille  des  Harnröhren- 
3  Clm.  lang  übrig  geblieben  war,  halte 
der  mittlere  Faden  ein  Längsloch  gerissen,  das  mehr  aU  1  Clin,  im  Dureb- 

Uro  wo  möglich  Substanz  zu  einer  späteren,  vielleicht  aar  andere 

den  Llngsriss  in  der  Harnröhre  heilen'  Ich  sehnill  deshalb  4  Wochen 
nach  der  «raten  Operation  diesen  Riss  in  der  Längsrichtung  ans  und 
vereinigte  ihn  mit  einer  Naht.  Die  Wund«  heilte  nichl.  —  Ich  wieder- 
holte die  Operation,  frischte  sehr  stark  an,  vereinigte  die  Wund«  mit 
3 


e  mit  der 


etwa  3  Ctm.  lang  und  vom  and  hinten  durch  dünne  Querstreifen  der 
HararOhrenwandung  vereinigt  waren.  —  Es  war  demnach  fasl  mil  Ge- 
wunden anzunehmen,  dass  die  Schliessmuskeln  der  Blase  nicht  mehr 
ezislirten,  dass  also  das  Bemühen,  durch  irgend  welche  Operation  die 
Incontinentia  urinae  zu  heilen,  ein  vergebliches  sein  würde.  —  Der 
trostlose  Zustand  der  Patientin  bewog  mich  jedoch,  die  Episiorrha- 
phie  vorzunehmen,  um  dadurch  die  Scheide  so  weit  zu  i 


ein  kleines  Locbelehen  übrig  bl 
Sitten  «ml  Liegen  in  der  Bli*e 


bliebe.  So 


im  Sitzen 
auch  im 

Ende  Apnl  1855  rührte  ich 
Ich  führte,  dicht 

die 


beginnend,  auf  jeder  Seile 
der  Vagina  und  durch  die  klein» 

getheilt  wurde.    Dann  löste  ich,  indem  ich 


und  den  Seitenlheilen  der  Scheide  bis  in  die 
i  dass  ich 


halte,  stülpte  ich  nach  oben  in  die  Scheide  bis  unter  die  Harnröhre 
ein.  vereinigte  hier  die  vordere  wunde  Flüche  desselben  mit  den  wund- 
gemachten  Rudimenten  der  Urethra,  und  leitete  die  Faden  vor  dem 
Orificium  uretkrae  nach  aussen  und  oben.  Dann  vereinigte  ich  dicht 
an  der  eingestülpten  Scheidenschleimhaut  die  durch  die  Abtrennung 
dieser  Schleimhaut  zurückgelassenen  wunden  Scheidenflüchen  durch  drei 
sehr  tiefgreifende  doppelle  Füden,  welche  ich  auf  dem  Damm  aur  run- 
den llolzslückchcn  beteiligte  (Balkennaht).  Daraur  wurde  durch  ober- 
flächliche Knopfnähte  der  noch  zwischen  den  Ralkennahten  oberflächlich 
offenstehende  Wundrand  vereinigt.  —  Nach  dieser  Operation  entstan- 
den starke  Spannung  und  heftige,  anhaltende  Schmerzen.  Auch  trat 
bedeutendes  Fieber  auf,  das  sich  am  dritten  Tage  bis  tu  Schüttel- 
frösten mit  darauf  folgender  Iiitie,  heftigen  Alhembeklemmungen,  inter- 
millirendem  Pulse  gesteigert  hatte,  so  dass  ich  beschloss,  jetzt  schon 
die  Fürten  tu  entfernen.  —  Ich  löste  die  Zapten  und  Nähte  und  fand, 
das*  trotz  der  bedeutenden  Allgemeinerscheinungen  fast  die  ganze  Wunde 
bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  unter  den  Rudimenten  des  HarnrOhren- 
theils  der  Blase  geheilt  und  dass  die  Episiorrhaphie  mil  dicker  Brücke 
gelungen  war.  Auf  der  linken  Seile  hatte  sich  um  den  Faden  einer 
Balkennahl  ein  Abscess  gebildet,  welcher  noch  längere  Zeil  hindurch 
Eiler  entleerte.  —  Der  Allgeineinzustand  besserte  sich  aber  jetzt  all— 
mülig,  die  Schüttelfröste  kehrten  nicht  wieder  und  am  sechsten  Tage 
war  das  Fieber  ganz  versehwunden. 

Ich  machte  später  noch  einen  Versuch,  die  kleine  Oeffnung  dicht 
unter  dem  Rudimente  der  Harnröhre  zu  schliessen ,  um  den  Urin  zu 
zwingen,  durch  die  normale  HarnruhrenOffnung  zu  fliessen.  Dieter  Ver- 
such misslang  jedoch.  Ich  überzeugte  mich  aber  hierbei,  dass  es  für 
den  Zustand  ganz  gleichgültig  war.  ob  diese  Oeffnung  geschlossen  sei 
oder  nicht.  Denn  auch  während  des  vorübergenden  Verschlusses  dieser 
Oeffnung  durch  Aetzen  mit  dem  Glflheisen  ging  der  Urin  stets  unwill- 
kürlich ab,  weil  die  Schliessmuskeln  der  Blase  fehlten.  —  Ich  entliest 
deshalb  die  Patientin,  da  ich  die  Hoffnung  aufgegeben  hatte,  ihren  Zu- 
stand verbessern  zu  können. 

Bemerkungen:  Hier  war  der  Substantverlutl  so  gross,  dass 
selbst  durch  die  Combination  der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden, 
der  von  mir  angegebenen  ausgiebigsten  Doppelnaht  mit  der  von  Jobert 
angegebenen  Spaltung  des  Muttermundes,  kein  genügendes  Resultat  er- 
reicht werden  konnte.  —  In  diesem  Falle  ersieht  man  aber,  wie  aus- 
gezeichnet die  Entspannungsnähte  zur  Ausgleichung  eines 
Subslanzverlusles  sind.  Denn  trotz  des  bedeutenden  Substanzver- 
lustes, trotz  der  Schwerbeweglichkeil  des  Uterus,  trotz  der  enormen  Span- 
nung durch  die  übermässig  angefüllte  Urinblase  wurde  die  Fistel  durch  diese 
Naht  so  lange  zusammengehalten,  dass  ein  Theil  derselben  heilen  konnte. — 
Die  Episiorrhaphie  nach  obiger  Modiiiration,  nach  welcher  die  ab- 
gelösten Gewebsstücke  wie  ein  Wall  in  die  Scheide  eingestülpt  und  vor 
dieser  Einstülpung  die  wundgemachten  Flüchen  durch  Balkennaht  und 
dazwischenliegende  Knopfriahle  vereinigt  werden,  erzielte  hier  eine  sehr 
dicke  Brück«  ohne  Fistelbildung.  Der  Palientin  nützte  sie  nicht»,  w«ü 
di«  Scbhessmuskeln  der  Blase  tehllen.  —  Hütt«  ich  übrigens  in 
Falle  gleich  anfangs  die  in  den  I 
literauon  der 


Operation  die  Schliessmuskeln  wahrscheinlich  noch 

Fall.    Mangel  des  Blasengrund«»  mit  ringförmiger 
Verengerung  der  Scheid«.    Quere  Obliteralion  der 
Scheide   durch   Annähen  der  Harnröhr«   an  den 
Mastdarm.    Fast  vollständige  Heilung. 
Margaretha  Hubert.  30  Jahre  all,  aus  Lipporn  in  Nassau, 
halt«  vor  10  Jahren  eine  sehr  schwer«  Niederkunft.    Vier  Tage  lang 
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dauerte  die  Gehart,  bis  endlich  das  Riad  von  selbst,  ohne  ärztliche 
Hülfe,  sogar  in  Abwesenheit  der  Aiumc  gekoren  wurde.  Nach  dieser 
Geburt  floss  jeder  Tropfen  Urin  im  Sitzen,  Stehen  und  Liegen  unwill- 
kürlich ab.  —  Die  Patientin  wurde  darauf  mit  Glübeisen  un 
mehrere  Jahr*  lang,  aber  ohne  Erfolg  behandelt. 


Im  Mai  1855  kam  die  Frau  in  meine  Behandlung.  Oer  Zustand 
war  folgender:  Die  Geschlechtiiheile  waren  von  Urin  benelil  und  stark 
ezcoriirt.  Auf  den  grossen  Schamlippen  und  zwischen  diesen  und  den 
Schenkeln  sassen  Condylome,  welche  eiterten  und  syphilitischen  ähn- 
lich sahen.  Die  Scheide  war  ziemlich  enge.  Ging  man  mit  dem  Finger 
nach  oben,  so  fühlte  man  etwa  3'  ,  —  4  Clm.  vom  Orificium  urelArae 
entfernt  eine  ringförmige  Verengerung.  Durch  diese  Verengerung  kam 
man  in  eine  weite  Hohle,  in  welcher  man  aber  nicht  zum  Muttermunde 
gelangte.  Brachte  man  gleichzeitig  einen  Katheter  durch  die  Urethra, 
so  berührte  dieser  Uber  der  verengten  Stelle  den  durch  die  Scheide 
eingeführten  Finger.  An  der  vorderen  Seite  des  verengten  Scheiden- 
eioganges  in  die  Hoble  fohlte  man  eine  vorspringende,  zungenfürniige 
Leiste,  —  die  hier  abgerissene  Harnröhre.  —  Es  war  demnach  die 
Scheide  bis  in  die  Hohe  von  3'/  — 4  Clm.  vom  Orificium  Urethra  r  voll- 
ständig erhallen.  Ueher  dieser  Stelle  war  aber  die  Blasenscbeidenwand, 
<L  i.  der  Blasengrund ,  verloren  gegangen.  Dadurch  bildeten  die  Blase 
und  Scheide  eine  Hohle,  in  die  man  sowohl  durch  die  ringförmige 
Verengerung  der  Scheide,  als  auch  durch  die  Harnröhre  kam.  — 
Brachte  man  den  Finger  hoch  in  den  Mastdarm  ein,  so  konnte  man  den 
etwas  nach  hinten  stehenden  Muttermund  fühlen.  Brachte  man  den  Ka- 
ibeter durch  die  Harnröhre  ein  und  drückte  das  hintere,  in  die  Hohle 
vorspringende,  zuagenfOrmige  Endstuck  derselben  nach  unten,  so  wurde 
das  Loch,  welches  von  der  Scheide  in  die  Hohle  führte,  und  welches 
so  gross  war,  dass  es  2  Fingerspitzen  einzudringen  erlaubte,  fast 
vollständig  gedeckt. 

An  ein*  regelrechte  Heilung  der  Fistel,  d.  h.  an  eine 
plastische  Wiederherstellung  des  Blasengrundes  durch 
Vereinigung  der  Blasenreste  war  nicht  zu  denken,  weil  ja  nur 
die  Harnröhre  von  der  ganzen  Blasenscheidenwand  übrig  geblieben,  und 
weil  die  Scheide  so  verengert  war,  dais  man  nicht  zum  Uterus  ge- 
langen konnte.  —  Ich  gestehe,  dass  ich  unter  diesen  Umstanden  nur 
sehr  wenig  Vertrauen  auf  eine  zu  erzielende  Heilung  halte,  zumal  der 
Übriggebliebene  nur  4  Clm.  lange  HarnrOhrenthcil  noch  Zweifel  auf- 
kommen liess,  ob  denn  in  diesem  Falle  die  Schliessmuskeln  der  Blase 
■och  erhallen  seien.  —  Ich  beschloss  jedoch,  die  hier  einzig  mög- 
liche Art  einer  Heilung  zu  versuchen,  nüuilich  das  Loch,  durch  welches 
man  von  der  Scheide  aus  in  die  obere  vereinigte  Blasen-  und 
Scheidenhu  hlc  gelangte,  zu  ver»chliessen ,  also  eine  Oblileralion 
der  Scheide  herbeizuführen.  Hierdurch  sullle  eine  Urinblase  herge- 
okeren  Theil 

des  Uterus  nnd  den  oberen  und 

Tbeil 


Harnröhre  an 

Ich  führte  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Assislenz  der  DD.  Orth, 
Eigenbrodl  und  Hegar  folgende  Operation  aus:  Die  Scheide  wurde 
mit  Hebeln  auseinandergehalten.  Durch  einen  in  die  Urethra  einge- 
führten Katheter  wurde  das  hintere  vorspringende  Ende  derselben  nach 
unten  und  vorn  gedrückt,  und  der  zungcnfOrmigc  Rand  mit  Hülfe  von 
Hakenpincctle,  Häkchen,  Messer  und  Scbeere  schief  von  vorn  nach  hinten 
etwa  I  '/,  Clm.  breit  angesucht.  Dann  führte  ich  den  Zeigefinger  der 
Hand  üef  in  den  Mastdarm  eil,  tiiirte  mit  diesem  und  dem  in 


daruscheidenwand.  und  trennte,  etwa  1 ,  Clm.  vor  der  vei 
der  Scheide  beginnend,  eine  oberflächliche  Schichte  derselben  mit  trans- 
versal geführten  Messerzügen  bis  in  die  verengerte  Stelle  ab,  wahrend 
ein  Assistent  mit  Häkchen  oder  Hakenpincelle  die  abzutrennenden  Theile 
anspannte.'  Darauf  wurden  noch  die  verbindenden  Seilenthcile  auf- 
frischt. —  Nach  diesem  Akte  wurden  6  Ligaluren,  und  zwar  folgendcr- 
massen  angelegt:  Die  mit  doppeltem  Seidenfaden  bewaffnete  Nadel  wurde 
mit  dem  Nadelhalter  in  die  Hohle  eingeführt,  mit  der  Spitze  derselben 
um  den  angefrischten  Rand  der  Harnröhre  herumgegangen  und  nahe  am 
Orificium  urrlhrar  nach  aussen  in  die  Scheide  aufgestochen.  Darauf 
wurde  das  andere  Ende  der  Ligatur  in  die  Nadel  gefasst.  mit  derselben 
wiederum  in  die  Hohle  eingegangen ,  und  jelzl  die  Mastdarroscheiden- 
wand  von  hinten  nach  vorn  so  durchstochen,  dass  die  ganze  Breite  der 
wundgemachlen  Fliehe  derselben  von  der  Nadel,  welche  dicht  vor  dieser 
Flache  wieder  in  der  Scheide  erschien,  umgangen  war.  Zog  man  die 
beiden  Enden  des  so  angelegten  Fadens  an,  welcher  also  durch  die 
Hohle  der  Harnröhre  und  durch  die  Hohle  des  Mastdarmes  ging,  so 
nlherten  sich  der  freie  wundgcmachle  Rand  der  Urethra  und  die  dieser 


Ihnliche  Weise  wurden  die  5  uhrigen  .Vahle  angelegt,  doch  durchdran- 
gen nicht  alle  die  ganze  Dicke  der  Matldarmscheidenwand.  —  Die  Ftdcn 
wurden  nach  gestillter  Blutung  geknüpft,  wodurch  sich  das  ganze  Loch 
in  querer  Richtung  linear  zusammenlegte.  —  Ein  Katheter  wurde  ein- 
gelegt. 

Nach  der  Operation  traten  nicht  die  geringsten  bemerkenswerten 
Allgemein-  oder  Localerscheinungen  auf.  Vier  Tage  lang  floss  aller 
Urin  dorch  den  Katheter  ab.  Am  rauften  Tage  waren  die  Unterlagen 
wenig  von  Urin  benetzt.  An  diesem  Tage  wurden  die  Faden  entfernt 
und  es  schien  eine  Verklebung  der  wundgemachlen  Flachen  zu  Stande 
gckuimnen  zu  sein.  Aber  im  Laufe  dieses  und  des  folgenden  Tages 
löste  sich  wieder  die  ganze  Verbindungsstelle,  und  das  Loch  wurde 
wieder  so  gross  wie  vorher. 

Durch  diesen  ersten  unglücklichen  Versuch  liess  ich  mich  jedoch 
nicht  entmulhigen,  sondern  schrieb  denselben  der  zu  oberflächlichen 
Wunduiachung  der  Mastdarmicheidenwand  zu.  Denn  hierdurch  konnte 
es  wohl  allein  kommen,  dass  die  Verwachsung  so  wenig  fest  war,  da>i 
sie  sieb  noch  am  fünften  Tage  löste. 

Sechs  Wochen  nach  der  ersten  Operation  fahrte  ich  eine 
zweite  auf  dieselbe  Weise  aus;  nur  gebrauchte  ich  die  Vorsicht,  dies- 
mal die  Anfrischung  der  Mastdarmscheidenwand  tiefer  und  noch  breiler 
wie  früher  zu  machen,  bei  welchem  Akte  ich  die  Messerschnilte,  wie 
froher,  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger  conlrollirte. 
Mil  8  tiefgreifenden,  auf  die  beschriebene  Weise  von  innen  nach  aussen 
angelegten  Nahten  wurde  das  Loch  vereinigt  —  Auch  diesmal  traten 
keine  beraerkenswcrlhcn  Erscheinungen  nach  der  Operation  ein.  — 
Am  fünften  Tage  wurden  die  Faden  entfernt.  Die  Kranke 
konnte  nach  ausgezogenem  Katbeter  den  Urin  im  Liegen  und  Sitzen 
längere  Zeit  zurückhalten  und  dann  den  zurückgehaltenen  Urin  zum 
Theil  durch  die  Harnröhre  entleeren.  Im  Stehen  floss  aber  aller  Urin 
ab.  —  Bei  der  Untersuchung  am  zehnten  Tage  stellte  sich  heraus,  dass 
die  querverlaufende,  3'/j —  4  Um.  lange  Wunde  bis  auf  drei  kleine 
Fistelchen  geschlossen  war,  von  denen  die  kleinsten  mehr  nach  der 
Milte,  die  dritte,  grOsste,  mehr  auf  der  linken  Seile  lagen.  —  Die  Ob- 
literationsslelle  der  Scheide  war  elwa  2  —  2 '/,  Clm.  von  dem  Orificium 
urethrae  entfernt ,  so  dass  also  die  ganze  Breite  der 
Flachen  aneinandergeheilt  waren. 

Um  die  zurückgebliebenen  Fistelchen  zu  srhliessen,  wurde  eine 
drille  Operation  unternommen.  Die  Umgebung  der  Fistelchen  wurde 
angefrisrhl  und  mit  4  Nahlen  vereinigt.  —  Die  zwei  der  Mitte 
naher  liegenden  Fistelchen  schlössen  sich;  diedrilte,  etwa 
erbsengrosse,  blieb  offen. 

Bei  einer  vierten  Operation  schnitt  ich  deshalb  wieder  die 
Rander  der  übriggebliebenen  Fistel  aus  und  vereinigte  sie  durch  zwei 
Nahte.  —  Aber  auch  diesmal  erhielt  ich  keine  ganz  vollständige  Hei- 
lung, souderu  es  blieb  noch  ein  kleines  Fistelchen  zurück, 
durch  das  man  aber  nur  mit  sehr  dünner  Sonde  dringen 
konnte. 

Bei  dieser  Kleinheit  der  Fistel  hiell  ich  eine  blutige  Operation 
nicht  mehr  angezeigt.  Ich  atzte  vielmehr  die  Fistel  mit  Höllenstein 
anfangs  alle  8  Tage,  dann  alle  14  Tage,  jetzt  nur  noch  alle  4  Wochen, 
da  die  Palicnün  in  ihre  Ueimatb  enüassen  ist  und  zu  jeder  Aetzung 
hierher  reist.  Bis  jetzt  habe  ich  elwa  12  — 1«  Mal  geatzt.  Nach  jedei- 
mahger  Aetzung  konnte  die  Patientin  den  Ino  zurückhalten,  anfangs 
nur  12  Stunden,  jetzt  schon  2  —  3  Tage  lang,  und  ich  lebe  der 
Ueberzcugung,  dass  dieses  Fistelchen  zur  Heilung  gebracht  wird.  Die 
Heilung  dauert  in  diesem  Falle  langer,  weil  der  Oders 
obere  Rand  der  Fistel  sehr  dunn  geworden  ist.  —  Die 
welche  nach  fast  allen  Operationen  eingetreten  war.  kehrt  jetzt  alle 
4  Wochen  regelmassig  wieder,  und  wird  mit  Urin,  theils  durch  die 
Urethra,  theils  durch  die  Fistelöffnung  entleert. 

Bemerkungen:  In  diesem  Falle  konnte  der  vorgefundenen  Ver- 
haltnisse wegen  keine  andere  Operalionsmelhode  ausgeführt  werden. 
Die  ringförmige  Verengerung  der  Scheide  und  der  zungenfOrmig  vor- 
springende hintere  Rand  der  HarurOhrc  begünstigten  die  quere  Obli- 
leralion der  Scheide  sehr  bedeutend.  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass,  wenn  ich  den  Mulh  gehabt  hatte,  sogleich  bei  der  ersten  Ope- 
ration eine  hinreichend  dicke  und  breite  Suhslanzschichle  von  der 
Masldarmscheidenwand  abzutragen,  dass  ich  dann  schon  bei  der  ersten 
Operation  das  jetzt  erst  erlangle  Resultat,  vielleicht  ein  noch  befrie- 
digenderes, erreicht  hatte.  Denn  bei  jeder  spateren  Operation  an  der- 
selben Stelle  sind  die  Momente  nicht  so  günstig,  als  bei  der  ersten, 
weil  die  anzufrtsebenden  Wände  schon  durch  die  vorhergehende  Ope- 
ration verdünnt  sind.  —  Dass  die  Anheilung  der  Urethra  an  die 
Mastdarmscheiden wand  die  Function  der  erstcren  nicht 
beeinträchtigt,  ersieht  man  daraus,  dass  der  Urin  nach  den 
Aetzuugen  des  zurückgebliebenen  Fistelchens  Tage  lang  in  der 
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IX.  Fall.  Bla*en*cheidenfi«lel  hoch  oben  am  Multermnnde. 
Zweimalige  vergebliche  Operation  durch  ein  Specu- 
lum  mil  Doppelnaht  und  Spaltung  de«  Muttermunde*. 
Sehr  bedeutende  Vergrößerung  der  Fistel.  —  Quere 
Obliteralion  der  Scheide  durch  Annähen  der  Harn- 
röhre an  den  Mastdarm.  Fast  vollständige  Heilung. 
Frau  Morgenthaler  aus  Eppelheim  in  Raden,  20  Jahre  all, 
von  untersetztem  Körperbau  und  frischem  Aussehen,  hatte  eine  sehr 
schwere  Zangengehuri  durchgemacht,  nach  welcher  der  Urin  freiwillig 
abfloss.  —  Etwa  ein  halbes  Jahr  nach  der  Geburt,  im  Herbste  1855, 
kam  die  Frau  in  meine  Behandlung,  und  ich  constatirlc  Folgendes: 

Die  Geschlcchlslheile  und  die  innere  Seite  der  Schenkel  sind  stark 
gerölhet  und  exeoriirt.  Die  weite  Scheide  ist  an  verschiedenen  Stellen 
mit  oberflächlichen  Geschwürsflachen  bedeckt,  auf  welchen  sich  In- 
eruttalionrn  gebildet  halten.  Verschiedene  Narbenslrange  durchzogen 
die  Scheide,  einzelne  gingen  quer  (Iber  den  Mastdarm,  andere  zogen 
von  den  Seilcntbeilen  Uber  die  Blascnscbcidcnwand  bis  hinauf  zur  Hohe 
des  Muttermundes.  Die  Multermundslippcn  sind  dUnn  und  überragen 
nur  wenig  das  Vaginalgcwolbe.  Dicht  am  Muttermunde  und  nach  rechts 
ins  Vaginalgewölhe  sich  fortsetzend,  ist  eine  qnerverlaufende  Fistel  ju 
bemerken.  Sie  hat  eine  Grosse  von  1  %  —  2  Clm.  im  queren  und 
1  Ctm.  im  L*ngsdurc|in>esser.  Die  Rinder  der  Fistel  und  die  Blasen- 
wandungen sind  auffallend  dünn,  was  man  mit  Katheter  und  Finger, 
wenn  sie  gleichzeitig  in  die  Blase  und  Scheide  gebracht  wurden,  leicht 
beurlheilen  konnte.  —  Durch  die  Fistel  ging  aller  Urin  in  jeder  Hallung 
des  Körpers  ab. 

Am  1K.  October  1855  operirte  ich  die  Fistel  auf  folgende  Weise: 
Ich  fasste  den  dünnen  Mullermund  mit  Museuischen  Hakenzangen,  um 
diesen  und  zugleich  mil  demselben  die  Fistel  herabzuziehen.  Der  Ver- 
such mussto  jedoch  aufgegeben  werden,  weil  sich  der  Uterus,  selbst 
bei  stärkeren  Tractiunen,  nicht  von  der  Stelle  bewegle.  —  Ich  operirte 
deshalb  durch  ein  rundes,  zinnernes,  vorn  schief  abgeschnittene*  Spe- 
culum.  —  Die  Anfrischung  des  vorderen  Fislelrandes  gelang  xiemlich 
nach  Wun»ch.  aber  die  des  hinleren  halle  um  deswillen  grosse  Schwierig- 
keiten .  weil  ich  wegen  der  nur  möglichen  wagerechlen  Hallung  des 
Messerchens  mit  der  Spitze  desselben  stels  in  das  Gewebe  der  vor- 
deren Muttermundshppe,  welche  grösstenteils  den  hinteren  Fislelrand 

hit'ia '  die"  Umblase'' foruLeUen*  "bens"'  Spall e"le 'Tct^wid^rVillen 
den  hinteren  Rand  der  Fistel  auf  der  rechten  Seile  des  Muttermundes, 
ohne  auch  hier  die  Anfrischung  bis  zur  Blasen.ehleimhaut  oder  bis  in 
die  Blase  sich  erstrecken  lassen  zu  können  (siebe  die  Bemerkungen  au 
Fall  V.).  Ich  musste  deshalb  die  Theile  der  Blascnscheidenwand,  welche 
Ober  dem  in  den  hinleren  Fistelrand  gemachten  Schnitte  lagen,  mit 
der  Cnoper'schen  Scheere,  so  gut  es  geben  wollte,  abiragen.  Hier- 
durch bildete  der  hinlere  Fistelrand  keine  ebene  Wundflache,  sondern 
er  war  trrppenartig  ausgeschnitten.  Die  Fistel  selbst  war  nach  der  An- 
frischung sehr  bedeutend  vergrösserl.  —  Nach  Stillung  der  Blutung 
legte  ich  endlich  2  den  Fislclründcrn  entfernter  und  3  denselben  niher 
liegende  Nahte  an  und  knüpfte  dieselben ,  nachdem  ich  das  Spekulum 
ausgezogen  halle. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  lief  der  Urin  durch  den  Ka- 
theter ab.  Aber  schon  am  zweiten  Tage  rann  er  auch  durch  die 
Scheide,  und  am  vierten  Tage  lief  er  nur  durch  diese  ab.  Das  Allge- 
meinbefinden war  mit  Ausnahme  von  l'ebelkeit  und  zweimaligen  Er- 
brechens in  Folge  der  Cliloroformirung  nicht  gestört.  —  Am  fünften 
Tage  entfernte  ich  die  Faden.  Die  Fistel  hatte  sich  nicht  ge- 
schlossen. Sie  war  fast  laubeneigross,  ihre  Rander  stark  gespannt, 
sehr  scharf  und  dünn.  Ein  bedeutender  Vorfall  der  Blasenschleimhaut 
drängle  sich  durch  die  Fistel  in  die  Scheide. 

Fünf  Wochen  nach  der  ersten  wurde  die  zweite  Ope- 
ration, nad  zwar  auf  dieselbe  Weise,  unternommen,  nur  das*  ich 
diesmal  noch  die  quere  Spaltung  des  Muttermund  es  zufügte.  — 
Bei  der  Anfrischung  gab  ich  mir  die  erdenklichste  Mühe,  den  hinteren 
Fistelrand  sehr  exaet  auszuschneiden.  Aber  auch  diesmal  konnte  ich 
keine  ebene  Wundflache  des  hinteren  Randes  bis  in  die  Urinblase  er- 
zielen, und  uiusste  nachtraglich  wieder  bedeutende  Gewebslheile  mil 
der  Scheere  abtragen.  Auch  diesmal  wurde  die  Fistel  von  Neuem  be- 
deutend vergrösserl.  —  Nach  der  Ausschneidung  der  Fistel  spaltete  ich 
dm  Muttermund  in  querer  Richtung,  indem  ich  mit  der  Scheere  die 
Commissuren  links  und  rechts  etwa  I  Clm.  hoch  trennte,  und  machte 
dadurch  die  vordere  Muttermundshppe,  welche  einen  Theil  des  hin- 
teren Fislelrandes  bildete,  beweglich.  —  Sieben  Nahte,  4  Entspannungs- 
nahte,  welche  ich  sehr  weil  von  den  Fistelrandern  entfernt  anlegte, 
und  die  nach  oben  so  hoch  als  möglich,  die  vordere  Muttermundshppe 
geparkt  hallen,  und  3  andere  den  Randern  nahe  liegende  Nahte  ver- 
einigten die  Fistel.  Die  Nahte  wurden  nach  Ausziehung  des  Speculums 
geknüpft.  —  Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  ging  viel  Blut  mit 
dem  Umi  durch  den  Kaüieler  ab.  —  Am  zweiten  Tage  hörte  die  Blu- 


tung auf,  und  der  Urin  wurde  heller.  —  Am  drillen  Tage  ging  mit 
heftigem  Drange  Urin  durch  die  Scheide  ab,  und  am  sechsten  Tage, 
als  die  Faden  entfernt  wurden,  zeigte  es  sich,  dass  die  ganze  Fislel 
wieder  aufgegangen  war.  —  Jetzt  entliess  ich  die  Frau,  welche 
durch  beide  Operationen  geschwächt  war,  zu  ihrer  besseren  Erholung 
in  ihr«  Heimath. 

Am  30.  Mai  1858  kam  die  Patientin,  gekräftigt  und  gesund  aus- 
sehend, wieder  in  meine  Behandlung.  Der  Zustand  der  zu  operirenden 
Fistel  war  folgender:  Die  Ausdehnung  der  ovalen  Fislel  von  links  nach 
rechts  betrug  etwa  4  Clin.:  rechts  ging  sie  bis  zur  Ve  rrinigungsstelle 
der  l'rinblase  mil  dem  Knochen,  links  war  noch  ein  etwa  1  Clm.  breiter 
Streifen  der  Blasenscheidenwand  am  Knochen  erhallen.  Die  Ausdehnung; 
der  Fislel  von  vorn  nach  hinten  betrug  Oder  3  Clm.  Der  hinlere  Rand 
wurde  zum  Theil  durch  die  in  die  Fistel  etwas  vorragende  vordere 
Multrrmundslippe  gebildet:  zu  beiden  Seilen  desselben  lag  der  hinter« 
Rand  der  Fislel  hoch  im  Vaginalgewfllhe.  Der  vordere  Rand  der  Fislel 
war  elwa  4  —  4' ,  Ctm.  von  dem  Orifieium  urrlkrac  entfernt.  Die 
Fistel  nahm  also  beinahe  den  ganzen  (durch  das  Bestehen  der  Fistel 
von  vorn  nach  hinten  geschrumpften)  Blasengrund  ein.  und  nur  auf  der 
linken  Seile  war,  wie  schon  bemerkt,  eine  etwa  1  Gm.  breite  Leiste 
der  Blasenscheidenwand  stehen  gehlieben.  Die  Fistrlränder  waren 
ausserdem  sehr  dünn  und  scharf  und  der  Uterus  so  schwer  beweglich, 
da«s  er  einer  Annäherung  an  den  vorderen  Fislelrand,  hei  nochmaliger 
Ausschneidung  der  Fislel,  ernstliche  Hindernisse  entgegensetzen  musste. 
Auch  lag  der  hintere  Fislelrand,  besonders  auf  der  rechten  Seile,  so 
hoch  im  Vaginalgewölbe ,  dass  bei  einer  Nahtanlegung  die  Verletzung 
des  Bauchfelles  sehr  leicht  möglich  war.  Alle  diese  Verhallnisse  waren 
nicht  geeignet,  bei  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  nur  einige 
Hnflnung  aur  Erfolg  aufkommen  zu  lassen,  zumal  ich  schon  zweimal, 
einmal  nach  drr  von  mir  angegebenen  Methode  (Doppelnaht;  s.  meine 
Schrift)  und  das  zweite  Mal  nach  dieser,  comh.nirl  mit  der  von  Jobert 
(Seitenschnitt  durch  Spaltung  des  Mullermundes),  ganz  vergeblich 
operirt  halte.  —  Ich  heschloss  deshalb  hier,  bei  normaler  Weite 
der  Scheide,  dieselbe  Operation  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle, 
nämlich  die  quere  Ohliteration  derselben  durch  Annahen  der  Harnröhre 
an  den  Mastdarm  auszuführen. 

Am  2.  Juni  185«  operirte  ich  mit  Assistenz  der  DD.  Tenner, 
Eigenhrodt  und  Baiser  auf  folgende  Art:  Um  vor  Allem  den  hin- 
teren Rand  der  Harnröhre,  welcher  an  den  Masldarm  angeheilt  werden 
sollte,  ganz  frei  und  beweglicher  zu  marhen.  ging  ich  durch  ein  Spe- 
cnlum  mit  einem  geknöpften  Bistouri  in  die  Fistel  ein  und  durchschnitt 
die  auf  der  linken  Seile  stehengebliebene  Leiste  des  Blasengrundes,  so 
dass  ich  dadurch  auch  auf  dieser  Seile  den  vorderen  Fislelrand  bis 
zum  Knochen  verlängerte.  Der  Srhnilt  wurde  von  rechts  nach  links 
und  etwas  von  hinten  nach  vorne  geführt.  Mil  einem  durch  die  Ure- 
thra eingerührten  Katheter  drückte  ich  den  vorderen  Fislelrand  (d.  i.  den 
hinteren  Hamröhrenrand)  herab,  fiiirte  diesen  Rand  mit  Häkchen  und 
Hakenpincette  und  frischte  denselben  sehr  breit  (l'/t  —  2 C  im.  breit) 
in  schiefer  Bichlung  von  vorn  nach  hinten  an.  Ocflers  gebrauchte  ich 
auch  bei  diesem  Akle  das  Speculum,  wobei  ich  natürlich  den  Katheter 
aus  der  Harnröhre  entfernen  musste.  —  Darauf  löste  ich  von  der  Mast- 
darmscheidenwand eine  der  Anfrischung  des  hinteren  Randes  der  Harn- 
röhre entsprechende,  elwa  2  Clin,  breite  Gewehsschichle  von  vorn 
nach  hinten  ah.  Bei  diesem  Akle  spannte  ein  Assistent  mit  Häkchen 
oder  Hakenpincette  die  zu  durchschneidenden  Schichten ,  wahrend  ich 
selbst  mit  dem  in  den  Masldarm  eingeführten  Zeigefinger  die  Schnilt- 
führung  rontrollirte.  Dabei  trug  ich  Sorge,  dass  die  Anfrischung  der 
Mnstdarmscheidcnwand  nicht  zu  oberflächlich  ausfiel.  —  Endlich  wur- 
den noch  die  Seilentheile  der  Scheide  in  derselben  Breite  angefrischt. 
So  halte  ich  elwa  3  Ctm.  vom  Orifia'tim  vrrlhrac  entfernt  eine  wunde, 
ringförmige  Flache  von  elwa  1 '/ — 2  Ctm.  Breite  hergestellt ,  welche 
die  Mastdarm  scheiden  wand,  dir  Seilentheile  der  Scheide  und  den  hin- 
teren freien  Rand  der  Urelhra  betraf.  Darauf  nahte  ich  durch  8  Su- 
turen.  welche  von  hinten  nach  vorn  den  hinleren  wundgemachlen  Rand 
der  Harnröhre  und  die  wundgemachle  Stelle  der  Mastdarmscheidenwand 
in  ihrer  ganzen  Dicke  umfassten,  Harnröhre  und  Mastdarm  aneinander 
und  obliterirte  auf  diese  Weise  die  Scheide.  Da  aber  die  Harnröhre, 
obgleich  ich  sie  links  durch  einen  Schnitt  vom  Reste  des  Blasengrundet 
getrennt  halte,  weniger  nachgiebig  war,  als  die  entsprechende  Mast- 
darmscheidenwand ,  so  wurde  diese  gegen  die  Harnröhre  hin  gezogen. 
Die  Vereinigongslinie  wurde  dadurch  ein  nach  vorn  sehr  slark  conveier 
Bogen.  —  Nicht  alle  Suturcn  halten  die  ganze  Dicke  der  Mastdarm- 
scheidenwand durchdrungen. 

Sogleich  nach  dem  Knüpfen  der  Faden  bekam  die  Patientin  in 
Folge  der  Anwendung  des  Chloroform  heftiges  Erbrechen,  und  zwischen 
allen  Nahten  der  obhlerirten  Scheitle  spritzte  Irin  heraus.  Ich  legte 
deshalb  einen  Tampon  in  den  Mastdarm,  um  dadurch  den  wundgemachten 
Theil  desselben  mehr  nach  oben  zu  dringen  und  den  durch  die  Piden 
gebildeten  Verschluss  noch  fester  zu  machen.    Ein  Katheter  wurde  in 
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der  Wunde 


•  Stunde,  als  die 

iese  Mi,  dass  iiier  Urin  durch  den  Kl- 
ar, mil  Ausnahme  von  etwa* 
Tage,  während  de«  Verlaufes  der  Operation  nichl 
getrübt.  —  Am  vierten  Tage  flos*  tum  erslemuale  mit  Urindrang  einiger 
Urin  durch  die  Scheide  ab.  —  Am  fünften  Taxe  wurden  4  Nähte,  am 
sechsten  Tage  die  übrigen  enllerut.  Wenigstens  vier  Fünft  heile 
der  Wunde  halten  sich  geschlossen,  und  nur  auf  der  linken 
Seite  war  ein  llngliches  Loch  Übrig  geblieben,  durch  das  man  mit  dem 
kleinen  Finger  eindringen  konnte.  Dieses  Loch  war  aber  von  sehr 
breiten  Subslanzschichlen  der  Urethra,  der  Mzsldarmscheidenwand  und 
der  linken  Seilenwand  der  Scheide  begrenzt. 

Am  2«.  Juni,  also  nicht  ganz  4  Wochen  nach  der  vorigen  Ope- 
ration, wurde  eine  neue  Operation  zur  Schliessung  des  zurückge- 
bliebenen Loche*  unternommen.  Die  Wandungen  desselben  wurden  roil 
HUHe  von  HJkchen,  Messer  und  Scheere  angehebt,  wobei  sich  zeigte, 
dass  an  der  vereinigten  Stelle  die  Verwachsung  der  Mastdarniseheiden- 
roit  der  Urclhralwand  in  bedeutender  Breite  zu  Stande  gekommen 
Nach  der  Anfrischung  wurde  das  Pislelloch  durch  2  sehr  tief 
2  oberflächliche  Mhle  vereinigt.  —  Diesmal  halte  die 
Patientin  sehr  grosse  Beschwerden  in  Folge  der  Ohtoroformanwendung. 
Sie  erbrach  2  Tage  lang,  wenigstens  30  Mal, 


Am  drillen  Tage  endlich 
Am  vierten  Tage  trat  aber  wieder  eine  neue  Un- 
annehmlichkeit, nämlich  die  Menstruation,  ein.  Das  Men.trualhlul  ging 
mit  dem  Urin  durch  den  Katheter  ab  und  verursachte  sehr  häufig  Ver- 
stopfung desselben  und  heftigen  Urindrang.  Bis  zum  fünften  Tage  war 
kein  I  rin  durch  die  Scheide  abgeflossen.  An  diesem  Tage  aber  wurde 
die  Unterlage  ein  wenig  benetzt.  Am  sechsten  Tage  entfernte  ich  die 
Faden.  Das  ganze  Loch  hatte  sich  geschlossen  bis  auf  eine 
äusserst  feine  Orfrnung,  in  dem  äussersten  linken  Kode 
der  Narbe.  Das  Fislclchcn.  durch  das  man  nur  mit  sehr  feiner  Sonde 
kann,  liegt  zwischen  Masldarmscbeidenwjnd  und  dein  Seilen- 
e.  gehl  schief  nach  oben  in  die  Urinhlase.  Es  ist  von 
—  Bei  dieser  Operation  war  also 
des  damit  verbundenen  starken  DrJp- 
trolz  der  blutigen  Verstopfung  des  Katheters  durch 
des  Urins  in  der  Blase,  die  Fistel  so  weil 


Patientin  am  10.  Juli, 
eatzt  hatte,  in 
14  Tage  bis  3  Wochen  zureist,  um  sieh  lltzen  zu 
llzte  ich  sie  zum  zweilenroalc.  Jelzt 
3  Tage  lang  nach  jeder  Aelzung  keinen  Urin, 


■ch  da 
woher  sie  alle 
Am  30.  Juli 
die  Patientin  2  bis 


wohl  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  —  Auch  Prof.  Lange  in 
Heidelberg,  welcher  die  Frau  untersuchte,  hall  die  vollständige  Hei- 
lung derselben  nicht  mehr  für  zweifelhaft.  — 

Bemerkungen.  Hier  operirle  ich  bei  ganz  normalen 
Verhältnissen  und  erhielt  mit  der  queren  Obliteration  der 
Scheide  ein  glückliches  Besultat,  nachdem  ich  alle  Vor- 
theile  der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  erschöpft 
halte.  —  Dass  ich  bei  den  beiden  ersten  Operationen  nicht  den  ge- 
ringsten Erfolg  erzielte,  glaube  ich  hauptsächlich  dem  Umstände  zu- 
schreiben zu  müssen,  dass  ich  bei  dem  sehr  hoben  Sitze  der  Fistel  durch 
ein  Speculum  zu  operiren  genölbigt  war.   (S.  Bemerkungen  zu  Fall  V.) 

Epikrilische  Bemerkungen  zur  Methode  der  queren  Obli- 
teraliun  der  Scheide  durch  Annähen  der  Harnrohre  an  den 
Mastdarm. 

Schon  in  früheren  Zeilen  wurden  Versuche  zur  Heilung  sehr  grosser 
Fisteln  durch  Obliteration  der  Scheide  gemacht.  Sie  kamen  darin  Uber- 
ein, dass  man  durch  Lappenbildung  aus  der  Scheidenschleimhaul  den 
Substanzverlust  zu  decken  suchte.  Man  trennte  eine  Schichte  der  Hosl- 
danuscheidenwand  und  der  Seitentheilt  der  Scheitle  von  dem  hinteren 
Winkel  der  Scbamspallc  beginnend,  nach  oben  hin  los,  führte  den  so 
gebildeten  Lappen,  der  noch  mit  dem  Mastdarm  und  den  Seitenlheilen 
der  Scheide  in  Verbindung  blieb,  nach  vorn  und  vereinigte  ihn  mit  den 
Ueberresten  der  Urinblase  durch  die  blutige  Nabl  (diese  Operation  führte 
ich  im  Falle  VII.  mit  nachfolgender  E|ii«inrrhaphie  aus).  Diese  Art  der 
Operation  blieb  und  nasale  ohne  Erfolg  bleiben,  weil  eine  vom  Mast- 
darm abgelöste  Subslanzschicht«  stets  zu  dünn  ausfallen  ronss,  als  dass 
sie  mit  Glück  zur  Transplantation  benutzt  werden  konnte. 

Das  Neue  der  von  mir  ausgeführten  Operation  besteht 
darin,  dass  ich  nicht  einen  abgetrennten  Theil  der  Masl- 
darmscheidenwand, sondern  diese  selbst  zur  Deckung  des 
Subslanzverlustes  benutze,  indem  ich  die  Ueberresle  der 
Blase  (d.  i.  die  Harnröhre),  welche  verhällnissmassig  dick- 
wandig und  durch  die  schiefe  und  deshalb  sehr  breite  An- 
Dtmische  Klinik,  ISSfl. 


friachung  tu  einer  Anheilung  sehr  geschickt  sind,  an  die 
breil  angefriachle  Mastdarmscheidenwand  selbst  annlhe. 
und  zwar  gerade  an  der  Stelle,  welche  dem  angef risehten 
Bande  des  Blasenresles  entspricht.  —  Die  Nähte,  welche 
ich  anlege,  durchsetzen  die  ganze  Dicke  der  Blasen-  und 
Mastdarmscheidenwände  und  befestigen  auf  diese  Weise 
die  Harnrohre  mit  dem  Mastdarme. 

Diese  quere  Obliteration  der  Scheide,  welcl 
bei  den  grftsslen  Fisteln  in  Anwendung  kommen  darf, 

auf  die  Erreichung  eines  glücklichen  Erfolges  durch  Vereini- 


Vorlheile:  1)  Sie  bielcl  sehr  viele  Garantie  zur  Heilung. 
Denn  die  wundgemachlen  Flachen,  die  durch  die  Nable  aneinander- 
gedruckl  werden,  sind  sehr  breit  und  die  Spannung  sehr  ge- 
ring, da  auch  im  Normalzustände  die  Scheidenwandungen  aneinander- 
hegen.  —  2)  Sie  ist  nicht  oder  nur  sehr  wenig  gefährlich. 
Denn  man  hat  nicht  nolhig.  den  Uterus  herunterzuziehen,  man  ist  kei- 
ner Verletzung  des  Bauchfells  abgesetzt,  und  die  1 
sich  nur  aur  die  Ablösung  verhältnissmassig  di 
beiden  von  mir  operirten  Fallen  entstand  nicht  einmal 
S)  Sie  erhält  den  weiblichen  Typus,  so  weit  dies  möglich 
ist,  Die  Länge  des  nach  dieser  Operation  zurückbleibenden  Schciden- 
theil«  richtet  sich  natürlich   nach  der  Länge  des  stehengebliebenen 

■uMirt  mitST'tm  hb'  VttL  mussle ''deshalb  4m  OkH^M*til1te 
unten  als  im  Falle  IX.  stattGnden.  —  4)  Sie  verspricht  Heilung 
auch  bei  den  allergrösslcn  Fisteln,  welche  Ins  jetzt  fdr  un- 
heilbar angesehen  wurden,  wenn  nur  noch  die  Harnröhre  mit 
Schliessmuskeln  der  Urinblase  übrig  geblieben  ist.  — 

Nachtrag.  Unterm  14.  August  d.  J.  erhielt  ich  auch  von  Herrn 
Medirinalralh  Dr.  Herker  in  Hunkcl  (Uerzngthum  Nassau)  die  Nach- 
rieht, dass  Frau  Dornoff  in  Villmar,  deren  Krankengeschichte  ich 
im  Falle  V.  gegeben  habe,  vollständig  geheilt  isl. 


Transitorische  Zornwut h. 

Von 

San.-H.  Dr.  Proste  in  Osnabrück. 

Ein  sehr  wohlhabender,  einsichtsvoller,  gul  unterrichteter 
mit  städtischen  Manieren,  Colonus  H.  zu  W.  bei  S.,  der  eine  Brannt- 
weinbrennerei betreibt,  hat  allmonatlich  an  Brennsteuern  40  — bOThlr. 
zu  bezahlen,  die  natürlich  erst  am  letzten  Tage  des  betreffenden  Mo- 
nats fällig  sind.  Der  eine  halbe  Slunde  von  ihm  entfernt  wohnende, 
sie  empfangende  Einnehmer  B.  in  S.  lasst  dieselben  seit  einiger  Zeit 
schon  einige  Tage  vor  ihrem  Verfall  holen  und  sich  dafür  2  gGr.  be- 
zahlen, ohne  mil  H.  dies  besprochen  zu  haben,  der  darober  auch  keine 
Worte  verliert.  Dies  ist  3  Mal  hinter  einander  geschehen.  Am  Mor- 
gen des  29.  Aug.  1854  schickt  H.  seinen  Knecht  R.  mit  ungenau  ge- 
zähltem Gelde  und  dem  Steuer-Quillungsbuche  zu  dem  Einnehmer  und 
verschwindet  auf  mehrere  Stunden.  Erst  um  Mittag,  nachdem  sein 
ganzer  Haushall  schon  gespeist,  findet  seine  Frau  ihn  neben  einem 
grossem  schattigen  Baume  hinter  seinem  Garten  in  der  Sonne  liegend 
und  schlafend.  Von  ihr  mit  Anstrengung  geweckt  und  zu  Tische  ge- 
führt, erzählt  sie  ihm,  der  Einnehmer  B.  habe  von  dem  ihm  gesandten 
Gelde  neben  dem  Betrage  der  Brennsleuer  auch  noch  2  gGr.  für  einen 
Boten  behalten,  welchen  er  einige  Tage  vorher  mit  einer  Zahlungs- 
aufforderung geschickt,  und  eine  vom  Knechte  geforderte  Quittung  für 
jene  2  gGr.  verweigert.  Sofort  springt  U.  wülhend  auf  und  ruft:  „er 
soll  quiitiren.  es  mag  gehen,  wie  es  will!"  Er  stürzt  in  sein  Schlaf- 
zimmer, reisst  ein  Pislol  von  der  Wand  und  springt,  wie  seine  Frau 
ihn  zurückhalten  will,  durch  ein  offenstehendes,  5  Fuss  vom  Erdboden 
heraufreichendes  Zimmer.  Sie  eilt  ihm  nach  und  holt  ihn  ein.  Er 
weist  sie  zurück  und  entfernt  sich  unter  Aeusserungen,  die  sie  für  ihn 
in  Sorge  setzen.  Im  schnellsten  Laufe  eilt  er  nach  S.  Einem  Jeden, 
welcher  ihn  auf  diesem  Wege  bemerkt .  fällt  sein  verstörtes  Wesen 
auf.  Im  Hause  des  Einnehmers  angelangt,  sieht  er  aus  wie  ein  aus 
dem  Tollhause  entsprungener  Mensch.  Sein  Gesicht  ist  wie  mit  Fett 
beschmiert  und  er  gebehrdet  sich  wie  ein  Unsinniger.  Gegenwartig 
sind  und  in  demselben  Baume  zusammen  der  Einnehmer,  dessen  Frau, 
sein  Stiefsohn,  seine  Stieftochter  und  der  Steucraufscher  M.  Er  stürzt, 
mit  dem  Pislol  in  der  Hand,  auf  Ersteren  zu  und  fordert  mil  Ungestüm 
seine  2  gGr.  zurück  oder  die  Quittung  darüber.  Der  Einnehmer  ent- 
flieht durch  eine  Thür,  die  er  hinler  sich  zuschlagt  und  festhält.  Seine 
Frau  und  Kinder  schreien  und  der  Steueraufsaher  M.  sucht  II.  zu  be- 
ruhigen; der  Stiefsohn  des  Einnehmers  ruft  eiligst  einrn  gerade  in  der 
Nähe  befindlichen  Landgendarmen  herbei,  von  welchen  sich  U.  olmc 
Mühe  bewältigen  llsst  und  der  ihn  sofort  in  Verwahrung  nimmt,  um 
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bei 
der 


Dieter  Vorfill  erregt  ia  der  ganten  Gegend  da* 
weil  Niemand  »ich  denselben  zu  crkllrco  vermag.  H. 
«einer  eriUn  Vernehmung  vor  dem  Amtsgerichte  uorai 
Thal  diese  lelbit  im  Allgemeinen  einräumte,  um)  nur  in 
von  den  Aussigen  der  herangezogenen  Zeugen  abwich,  erklärt  in  sei- 
nem Verhör  »m  9.  Sept.  1054  vor  dem  Untersuchungsrichter,  dass  er 
sich  de*  ganzen  Vorganges  Uberall  nicht  mehr  erinnere,  und  macht 
sogleich  verschiedene  Angaben  Uber  aein  Befinden  in  der  letzten  Zeit, 
namentlich  am  fraglichen  Tage,  wobei  er  um  Abhörung  der  zuständigen 
Zeugen  bittet.  Rath  der  baldigen  Vernehmung  derselben  wird  die  Unter- 
suchung darauf  gerichtet,  ob  II.  die  That  im  Zustande  der  Zu-  oder 
Unzurechnungsfähigkeit  begangen  habe,  und  zwar  nach  den  beiden  in 
den  Artikeln  83.  So.  2.  und  84.  So.  9.  des  Cnuiinalgeselibucbtt  für 
das  Königreich  Hannover  bezeichneten  Richtungen,  nämlich  i 

1)  üb  er  an  Baserei,  allgemeinem  oder  besonderem  Wahnsinn,  oder 
Uberhaupt  an  einer  G«i»lrszerrulluag  oder  Gemutliskrankheit  ge- 
litten nahe,  durch  welche  der  Vcrnunftgebrsucb  aufgehoben 
werde,  und 

3)  ob  er  bei  Begebung  der  fraglichen  Thal  in  irgend  einem  unver- 
schuldeten Zustande  einer  aolchen  Verwirrung  der  Sinne  oder 
des  Verstandes  sich  befunden  habe,  worin  er  seiner  Handlung 
oder  ihrer  Strafbarkeil  sich  nicht  bewussl  sein  konnte,  oder 
welcher  seine  Willkür  gänzlich  aufhob. 
Diese  den  beiden  in  M.  wohnenden  Gcnchtsärzlen  K.  und  I>.  znr 
begutacbtlicbcn  Beantwortung  vorgelegten  Fragen  wurden  von  ihnen 
ohne  allen  nuckbalt  verneint.    Inzwischen  hatte  der  Verlheidiger  des 
Inculpatea  auch  den  Dr.  med.  F.  zu  S.,  den  langjährigen  Hausarzt  des- 
selben, aufgefordert,  ein  Gutachten  Uber  ihn  abzugeben. 

Nach  llillheilung  des  Dr.  F.  ist  dieser  seit  18  — 19  Jahren,  wo 
H.  25  Jahre  alt  war,  Hausarzt  im  U/sehen  Hause,  in  welchem  er  wah- 
rend dieser  langen  Zeit  vielfach  verkehrt,  weil  tbeils  die  bochbelagten. 
gebrechlichen  Eltern  des  U.,  teil*  seine  Frauen  (er  lebt  seit  1847 
in  seiner  zweiten  Ehe),  theils  seine  Dienstboten,  Iheils  dieser  selbst 
häufig  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  Seinem  Tagebuche  zu- 
folge bestanden  die  nach  kflrzerer  oder  längerer  Zeil  immer  wieder 
beseitigten  froheren  Leiden  des  II.  in  Verdauungsstörungen,  rheumati- 
schen Schmerzen  und  rheumatischen  Fiebern.  Einmal  litt  er  an  hef- 
tiger AugenenlzUndung  und  ein  anderes  Mal  fizirte  sich  auf  eine  hart- 
nickige  Weise  ein  intensiver  rheumatischer  Schmerz  auf  sein  linkes 
Ohr.  Eine  häufige  Plage  des  II.  war  Kopfschmerz,  der  bald  mit  seinen 
Verdauungsstörungen,  bald  mit  Rheumatismen  in  Verbindung  stand. 

Das  Temperament  des  IL  scheint  dem  Dr.  F.  cholerisch  zu  sein; 
allein  niemals  fand  er  ihn  aufbrausend  und  heftig  oder  hart  gegen  seine 
Dienstboten  oder  sonst  Jemand.  Seinen  Frauen,  Ellern  und  Kindern 
gegenüber  legte  er  stets  das  liebreichste  und  rucksirhlsvollsle  Beneh- 
men an  den  Tag.  Insbesondere  zeigte  er  die  grütsle  Sorgfalt  für  di« 
Seinigen  in  Krankheilsfallen,  und  sparte  keine  Kosten,  um  ihnen  Hülfe 
iu  verschaffen.  Im  geselligen  Verkehr  zu  S.  trat  er  als  ein  anständi- 
ger, unterrichteter  und  honnetler  Mann  auf.  verrielh  weder  Streit-  noch 
Zanksucht  und  Word«  von  allen  Menschen  gern  gesehe«.    Er  besass 

Amts-  und  Gerichltkreiaes 
um  ihre 


iL  von  Dr.  F.  Es  ist  dies  das  Attest 
8.  Sept.  1854.    Dasselbe  laut« 

.  so  ist  U.  als  ein 
i  dass  er,  in 


»1  „S 


1)  K„  Knecht  bei  IL.  sagt  aus.  dass  H.  immer  gut 


2)  W.  ebenfalls  Knecht  bei  IL. 
Auftritte  im  IL  sehen  Haus 

3)  4)  5)  Die  Zeugen  II..  Sri»,  und  W„  welche,  als  IL  in  den  Jah- 
ren 1853  und  1854  ein  neues  Wohnhaus  bauen  liess,  als  Bau- 
arbeiter die  ganze  Zeit  täglich  in  H.'s  Sähe  beschäftigt  gewesen 
sind,  halten  bis  auf  den  letzten  Sommer  nichts  Heftiges  oder 
sonst  Auffallendes  an  H.  wahrgenommen. 

rj)  Cnlonus  T.  zu  \V\,  Nachbar  des  IL.  sagt  aus.  er  wisse  nur  | 
Gutes  von  ihm.    Derselbe  sei  nachgiebig  und  vertraglich,  nirbl  j 
proresssUibtig  und  zornig,  in  den  Gemetndeverhandlungrn  immer 
friedliebend  und  ein  guter  Hausvater.     Er  habe  niemals  gehört.  I 
dass  II.  aufbrausend  "der  grob  gewesen  sei.     Man  furchte  ihn 
keinesweges  in  W„  sondern  habe  ihn  gegenlheils  lieb.   Es  werde  | 


ihn  häufig  inm  Vertreter  der 
7)  Colon«,  W.,  ein  anderer  Nachbar. 

und  setzt  noch  hinzu:  Von  ibu  und 
er  als  DtputirUr 


6)  und  9)  Die 


10)  Der  Einnehmer  B.  hat  mrhl  gebort,  dass  IL  Uber  eine  Gering- 
fügigkeit in  Eifer  gcralhen  könne.  Ihm  gegenüber  sei  derselbe 
immer  ordentlich  nnd  fern  von  aller  Heftigkeit  gewesen,  und  er 
habe  niemals  gebort,  data  man  ihn  furchte. 

11)  A.  D.  weiss  von  seinem  Betragen  nur  Lobendes  zu  sagen. 

12)  Di«  Zeugin  Elise  D.  hat  nicht  gehurt,  dass  H.  jähzornig  oder 
aufbrauseod  sei,  und  dies  auch  nicht  persönlich  erfahren. 

1 3)  Der  Sleueraufseber  M..  welcher  früher  in  S.  stand  und  viel  mit 
H.  verkehrte,  erklart  ihn  für  einen  braven,  netten  Mann. 

14)  Der  Landgendarm  W.  hat  vor  dem  Vorfalle  bei  dem  Einnehmer 
B.  nichts  Nachteiliges  Uber  II.  vernommen. 

15)  Der  Acluar  M.  sagt,  iL  wäre  gegen  ihn  stets  sanft  und  ruhig 
gewesen. 

16)  Der  Übergerichts -Secrelair  B.  daponirt  aus  eigener  Erfahrung 
ganz  positiv,  H.  habe  sich  in  Gesellschaft  immer  anstandig  und 
nobel  benommen.    So  viel  er  wisse,  sei  Ii.  nicht  jähzornig. 

Zu  allen  diesen  durchaus  gunstigen  Zeugenaussagen  kommen  noch 
schriftliche  Atteste  des  Pastors  A.  zu  S„  des  Uofcaplant  L.  tu  C.  und 
des  Vicars  Seh.  daselbst,  weicht  sämmüich  in  moralischer  und  gesel- 
liger Hinsicht  ihm  die  besten  Pradicale  ertheilen;  ferner  ein  Attest  des 
Einnehmers  K.  zu  B.,  früher  zu  S. ,  welches  in  ausführlicher  Weise 
den  Charakter  des  IL  und  sein  gantet  Benehmen  auf  das  Ganstigslc 
schildert;  endlich  aber  ein  Attest,  und  dies  ist  gerade  von  der  aller- 
höchsten Wichtigkeit  für  IL ,  dea  Amtmanns  R.  zu  M. ,  früher  zu  S,, 
worin  ausgesprochen  ist,  dass  iL  unter  seinen  Slandesgenossen  eis 
besonderes  Vertrauen  genossen  habe  und  dass  sein  Betragen  in  allen 
Beziehungen  seines  häuslichen  und  Öffentlichen  Lebens  tadellos  gewesen 
sei.  Während  nun  der  Amtmann  B.  erst  seit  4  Jahren  in  S.  steht, 
war  der  Amtmann  lt.,  nie  derselbe  in  seinem  Atteste  ausdrücklich  er- 
klart. Ober  1 6  Jahre  als  Amtmann  in  S.  mit  H.  bekannt. 

Das  einzig«  für  II.  nachteilige  .Zeugnis*  des  Amtmanns  B.  sucht 
der  Verlheidiger  also  tu  erklaren:  der  Hr.  Amtmann  B.  habe  mit  H. 
wohl  nur  selten  |i«rsOnlich  verkehrt,  und  stets  vielleicht  unter  solchen 
Umstanden,  welche  den  Gedanken  aufkommen  dessen,  dass  derselbe 
rechthaberisch  und  leidenschaftlich  sei.  Es  ist  nämlich  von  dea  als 
Zeugen  bei  der  mündlichen  Verhandlung  vernommenen  Beerbten  (Hof- 
inbabern)  zu  W.  drponirl  worden,  dass  die  Waldhöver  stets  sehr  zu- 
sammenhielten, und  dass  sie.  wenn  sie  einmal  unter  sich  in  Gemeinde- 
angelegenheilen  eisen  Knlsclilust  geiassl  hallten,  vor  dem  Amt«  nicht 
davon  abzubringen  waren.  Und  so  mochte  denn  das  Auftreten  der 
Waldhöver,  und  namentlich  des  IL,  vor  dem  Amte,  mitunter  de«  An- 
itt  und  Heftigkeit  gewinnen.  H. 
dass  er,  wie  man  ia 


der  man  nicht  wohl  beitreten  kann,  da  «ie  etwas  Unehrenhafte*  aus- 
druckt, wozu  kein 


manns  B.  sich  in 

Wie  der  fragliche  Vorfall  bald  nach  seinem  I 
H.  von  dem  Zeugen  M.  mitgeteilt  wurde,  fiel  ihr 
tragen,  das  sie  am  Morgen  des  laufenden  Taget  an  ihrem  Manne 
genommen,  in  aller  Lebhaftigkeit  wieder  cm  und  sie  erzählte  es 
dem  M.    Leber  das  körperliche  Betinden  und  den  geistigen 
des  H.  in  jener  Zeit  äussern  sich  Dr.  F. 
gendennassen  i 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Verdauungsbeschwerden 
matismen  litt  II.  an  Bliitrongeslionen  zum  Kopfe.  Um  Johannis  1854 
bekam  er  einen  Zufall.  Es  strömte  ihm  nämlich  gleich  nach  dem 
Mittagessen  eine  Masse  Blut  aus  dem  Munde  und  er  Gel  besinnungslos 
nieder.  Seine  Frau,  sowie  die  Zeugin  Holtmann  und  der  Zeuge  Bunte 
waren  dabei  zugegen.  Seil  diesem  Tage  verschlimmerte  sich  sein  Zu- 
stand bedeutend.  Er  klagte,  wie  eine  Menge  von  Zeugen  bekundet 
haben,  Ulier  allgemeines  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Blutandrang  zum 
fe,  Unruh«  und  SchlaHosigkeiL    In  dieser  Zeit 
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eigentümliche  Erscheinungen  in  ■  Iran  wahr,  die  mit  seinen  frfliieren 
WtMn  in  geradem  Widerspräche  standen  und  deshalb  allgemein  auf- 
fielen. Er  wurde  Ober  jede  Kleinigkeit  verdricsslieh  und  heftig.  Nie- 
mand konnte  es  ihm  recht  machen.  Seine  Dienstboten  (3  Knechte  und 
3  Magde)  standen  ihm  de*  Morien*  in  spät  nnf.  Mit  «einen  Arbeitern 
war  er  untufrieden.  Rlleksiclilhcli  seinen  Hausbaues,  der  bis  dahin  iu 
keinen  Differenzen  Anlast  gegeben  hatte,  machte  er  jeltt  allerhand  nene 
Anordnungen,  und  zwar  tum  grossen  Th«<l  in  einer  solchen  Weise, 
da«i  sie  gani  unausführbar  waren.  Er  ging  hlufig  laut  vor  sieh  hin- 
redend und  heftig  mit  den  Armen  geslicnlirend  umher;  oft  stand  er 
mit  stieren  Angen  und  verstörtem  Gesichte  lungere  Zeil  fest  auf  einer 
und  derselben  Stelle.  Nicht  selten  lauerte  er  hinler  Ecken  hör  und 
schlich  sich  weg.  wenn  er  bemerkt  wurde.  Sehr  hlufig  hatte  er  ver- 
gessen, was  er  zuvor  gesagt  oder  gethan.  Klage  darüber  führend,  dass 
ihm  das  Ii lut  zum  Kopfe  steige,  setzte  er  seine  Vergesslichkeil  damit 
in  Verbindung.  Er  wurde  unfähig  zum  Arbeiten,  namentlich  zum  Rech- 
nen. Geldzlhlen  und  Anschreiben,  so  dass  seine  Fraa  diese  Geschifte 
in  die  Hand  nehmen  musste.  Die  Zeugen,  welche  mit  H.  in  jener  Zeit 
regelmässig  umgingen,  insonderheit  Buute,  Schepers  ond  Westermann, 
depomren,  dass  sie  sich  Ober  sein  veränderte*  Benehmen  höchlichst 
verwundert  und  hlufig  unter  einander  einstimmig  ausgesprochen:  bei 
einem  so  wunderlichen  Menschen  hatten  sie  noch  nie  gearbeitet.  Alle 
diese  Erscheinungen  steigerten  sich  besonders  seit  Maria  Himmelfahrt, 
den  15.  August  1854.  (  in  diese  Zeit  war  es  den  deshalb  vernomme- 
nen sammtlichen  Zeugen  sehr  auffallend,  dass  H.  bei  Gelegenheit  eines 
Besuches  von  Verwandten,  gegen  welche  er  früher  stets  sehr  aufmerk- 
sam und  zuvorkommend  gewesen  war,  sich  gar  nicht  um  dieselben  be- 
kümmerte. Am  Donnerstag  vor  dem  Vorfalle  im  B. 'sehen  Hause  sagte 
einer  der  Knechte  des  H.  zum  Zeugen  Htnrirhs,  es  sehe  wunderlich 
mit  H.  aus;  er  scheine  ihm  seinen  Versland  verloren  zu  haben.  Am 
Sonntage  darauf  begegnele  der  Zeuge  Teinroen  dem  II.  auf  den»  Kireh- 
wege.  Sein  Aussehen  und  Benehmen  fiel  ihm  im  höchsten  Grade  auf. 
Sein  Gesicht  sah  verzweifelt  aus,  es  war  aufgedunsen  und  seine  Augen 
standen  stier;  den  Gross  des  Zeugen  liess  er  unerwiedert.  Als  der- 
selbe von  dem  auffallenden  Ereignisse  beim  Einnehmer  B.  hörte,  kam 
ihm  diese  Wahrnehmung  unwillkürlich  sofort  wieder  in  den  Sinn.  Auf 
demselben  Kirchwege  an  dem  nämlichen  Sonnlage  (zwei  Tage  vor  dem 
Attentate)  begegnet«  II.  der  Dienstniagd  des  Beerbten  (Hofbesitzers) 
Wösthaus.  der  Marianne  Blemcs.  Sein  Hut  sass  ihm  schief  auf  dem 
Kopfe  und  er  sah  »n  verstört,  verbiestert  und  verkehrt  au«,  dass  sie 
ihn  für  verwirrt  hallen  zu  müssen  glaubte.  Wie  sie  zu  Hause  gekommen 
sei,  habe  sie  dies  ihrer  Herrschaft  sogleich  erzählt  und  sie  auf  die 
Kunde  des  fraglichen  Vorfalles  auch  gleich  wieder  daran  erinnert.  In 
der  Mitte  der  darauf  folgenden  Nacht  (auf  den  Montag)  stand  H. ,  wie 
die  Zeugin  Holtmann  deponirl.  aur,  nnd  sagte,  er  bore  es  heulen,  als 
wenn  es  brenne.  Obwohl  sie  ihm  erwiedert,  dass  es  nach  ihrer  Mei- 
nung gedonnert  habe,  so  lief  er  dnrh  im  ganzen  Hause  umher,  um 
nach  Brand  zu  sehen.  In  der  Nacht  unmittelbar  vor  dem  verhangniss- 
vollen  Tage  wurde  H.  um  3  Uhr  wach  und  unruhig,  stand  auf  und 
ging  an  die  Betten  seiner  Knecht«,  um  sie  zum  Aufstehen  zu  bewegen. 
Beim  Kaffee  um  f»  dir  ass  nnd  trank  er  wenig.  Um  '/,7  Uhr  trieb 
er  einen  Knecht  mit  Hast  zum  Eggen  auf  das  Land.  Es  konnte  ihm 
derselbe  nicht  früh  genug  mit  dem  Anschirren  und  Anspannen  der 
Pferde  fertig  werden,  weswegen  er  ihm  dabei  half,  was  er  aber  anf 
eine  ganz  verkehrte,  nicht  etwa  Übereilte,  sondern  ganz  unvernünftige 
Weis«  that.  So  band  er  das  eine  Pferd  an  den  Strang  des  andern, 
und  die  Halfter  des  zweiten  an  den  Schweif  des  dritten.  Er  liess  sich 
auch  von  dem  Knechte  nicht  davon  überzeugen,  das«  das  so  nicht  gehe, 
sondern  entfernt*  sich  mit  Unwillen  und  Ungestüm,  weil  er  nicht  da- 
mit fertig  werden  konnte.  Sein  ganzes  Betragen  bei  diesem  Vorgange 
war  der  Art,  dass  der  Knecht  ihn  für  verrückt  hielt.  Beim  zweiten 
KalTee  um  1 0  Uhr  Vormittags  war  H.  nicht  zugegen;  man  suchte  nach 
ihm.  ohne  ihn  zu  linden.  Ersl  nachdem  seine  Familie  zu  Mitlag  ge- 
gessen, entdeckte  ihn  seine  Krau  hinter  dem  Garten  in  der  Heide,  wo 
er  schlafend  hingestreckt  lag,  und  zwar  an  einer  Stelle,  wo  sich  zu 
legen  er  aberall  keinen  vernünftigen  Grund  haben  konnte,  da  er  den 
brennenden  Sonnenstrahlen  mit  seinem  ganzen  Körper  ausgesetzt  war, 
und  unmittelbar  neben  ihm  ein  dichtbelaubter,  grosser,  srhattiger  Baum 
stand.  Seine  Mütze  lag  ihm  zur  Seite;  »ein  Gesicht  war  ganz  blas«. 
Den  Ruf  der  Pran  hörte  er  nicht;  nur  durch  Rütteln  und  wiederholtes 

von  ihr  geführt  werden,  wobei  er  (Iber  Kopfschmerz.  Sausen  vor  den 
Ohren  und  Flimmern  vor  den  Angen  klagte.  Zu  Hause  angelangt,  be- 
wegte ihn  seine  Frau  zum  Essen  und  erzahlte  ihm  dann  den  Hergang 
im  B.  sehen  Haus«  zwischen  dem  Einnehmer  und  dem  Knechte,  worauf 
der  in  Rede  «tehende  Ezcess  erfolgte.  Wi«  unmittelbar  nach  demselben 
der  erwähnt«  Gendarm  den  U.  zum  Amtsgerichte  führen  wollt«,  sah 
ihn  der  Pastor  Altus,  dem  sein  wildes  und  verstörtes  Aussehen  im 


hohen  Grad«  auffiel  nnd  welchem  er  auf  eine  ganz  einfarlie  Frage  eine 
durchaus  unsinnige  Antwort  gab. 

Am  Abend  desselben  Tages,  als  H.  nach  Hause  zurückgekehrt  war, 
[  wusstc  er  sich  des  Hergangs  beim  Einnehmer  und  selbst  verschiedener 
anderer  unschuldiger  Vorginge  anf  dein  Wege  dahin  uod  daher  nicht 
mehr  za  erinnern. 

Am  folgenden  Morgen  wurde  sein  Hausarzt  zn  ihm  gerufen,  der 
Folgendes  an  ihm  fand: 

Gesicht  blas»,  der  Ausdruck  desselben  melancholisch  und  matt, 
die  Angen  trübe  und  wiissrig.  die  Pupillen  etwas  erweitert,  die  Zunge 
weisslirh  belegt,  Beklommenheit  der  Brust,  leichter  katarrhalischer  Husten, 
Puls  veränderlich ,  hinter  einander  bald  matt  und  unregelmlssig,  bald 
kraftig  und  regelmassig,  Brechneigung.  Dabei  klagte  er,  seil  längerer 
Zeit  hlufig  an  Kopfschmerzen  mit  Hitze  und  Klopfen  im  Kopfe,  vor- 
übergehender Dunkelheit  vor  den  Augen  und  wirngen  Vorstellungen 
gelitten  zu  haben.  Diese  Kopfschmerzen  kamen  und  schwinden  in  ver- 
schiedener Zeit  und  nach  unbestimmter  Andauer,  und  fühle  er  sich, 
wenn  sie  vorübergegangen,  heiler  und  munter,  befinde  sich  dagegen 
bei  ihrer  Anwesenheil  in  einem  Zustande  grosser  Aufregung,  der  ihn 
überall  Aerger  finden  lasse.  Seit  einiger  Zeit  spüre  er  auch  eine  Ge- 
dschlnisssch wiche;  er  könne  sich  oft  auf  Anordnungen  und  Bestellun- 
gen, die  er  so  eben  getroffen  und  gemacht,  nicht  wieder  besinnen. 
Periodisch  sei  er  schwerhörig  am  rechten  Ohre  und  zu  Zeilen  empfinde 
er  eine  gewisse  Spannung  und  Starrheit  in  den  Augenmuskeln.  Beim 
Bücken  habe  er  das  Gefühl,  als  wenn  das  Gehirn  nach  vorn  schösse. 
Ausser  den  Kopfschmerzen,  welche  meislens  den  Hinterkopf  einnahmen, 
leide  er  häufig  an  Schmerzen  in  den  Armen  ond  im  Kreuze.  Er  glaube 
wahrgenommen  zu  haben,  dass  dabei  ein  Wechsel  stallfinde,  so  dass 
beim  Dasein  der  Kopfsrhmerzen  die  übrigen  Schmerzen  weniger  fühl- 
bar »eien,  ond  umgekehrt.  Dann  führte  er  noch  Klage  Uber  schon 
langer  bestandene  Appetitlosigkeit,  Magendrücken,  tragen  Stuhlgang  und 
ein  Gefühl  von  allgemeiuer  Ahgesrhlagenheit. 

Hiernach  erkllrl  Dr.  F.,  er  könne  die  Richtigkeit  der  von  H.  an- 
gegebenen subjeelivcn  Erscheinungen  um  so  weniger  in  Zweifel  ziehen, 
als  sie  mit  den  von  ihm  constatirlen  objecliven  grossentlieils  in  Har- 
monie standen,  und  er  ähnlichen  Klagen  und  Leiden  des  Angeklagten 
schon  früher  zum  Oeftern  sein  Ohr  geliehen  und  assislirt  habe. 

Aus  allen  diesen  Vorgangen  und  den  besonderen  Umstanden  der 
That  selbst  müsse  er  den  Srhluss  ziehen,  dass  H.  dieselbe  in  einem 
schlechterdings  unfreien  Zustande  begangen  habe. 

Hr.  Med.-Hath  Dr.  Vezm  hat  diesen  interessanten  Fall  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  der  Gerirhtslrzte  zu  M.  aus  Aufforderung  des  Herrn 
Verlheidigers  B.  I.  in  Osnabrück  begutachtet.  Er  wird  ihn  ausführlich 
im  Henke'sehen  Journal  für  Slaatsarzneikunde  mit  allen  Gerichts- Ver- 
handlungen communiciren,  und  hoffentlich  die  in  die  Augen  springende 
Gehaltlosigkeit  des  Ohe!  begründeten  Gutachtens  der  GerichUIrzt«  zu  M. 
gehörig  darlegen.  Doppelt  besprochen,  wird  er  an  Interesse  noch  ge- 
winnen. 

Mitthcilungen  aus  dem  Landkrnnkenhause  und  der  Augen- 
heilanslall  zu  DarmsladL 

Von 

Dr.  EL  Kllchler, 

dirlssrendm  Arzte  beider  HosUulalMa. 

12.  Siebenzehnter  Jahresbericht  der  Augcnheilanstalt 
und  der  damit  verbundenen  operativen  Klinik,  nebst 
Bemerkungen  über  meine  Verfahrungsgrundsutie. 

Im  Jahr«  1855  hat  sich  die  Thatigkeil  dieser  Anstalt  fest  ver- 
doppelt (vergl.  d.  Jahrg.  1855  No.  18);  laut  offenliegender  Personatcon- 
trole  sind  im  Laufe  des  Jahres  222  verschiedene  erhebliche  blutige 
oder  AugapfelDperalionsfalle  allein  innerhalb  der  Anstalt  vorgekommen; 
weder  Wiederholung  von  Operationen  (Discision),  noch  einfache  Knnst- 
hüiren  oder  Hülfsoperationen.  als  Paraecntescn,  Entfernung  fremder  Kör- 
per aus  der  Hornhaut  u.  s.  w.  sind  dabei  in  Rechnung  gebracht;  106 
hessische  nnd  1 3  auswärtige  Gemeinden  sind  die  Heimatltsortc  der  Ope- 
rirten  gewesen.  Ueber  jeden  hier  angeführten  Fall  kann  genaue  per- 
sonelle Rechenschaft  gegeben  werden. 

1)  Slaaropcration.  E«  kamen  4*  neue  Fall«  zur  Behandlung. 
Es  wurde  12  Mal  die  Estradiol!  ausgeführt,  und  darunter  9  Mal  nach 
oben,  3  Mal  nach  unten.  9  Mal  mit  Erfolg.  1  Mal  mit  zweifelhaftem  Er- 
folg, 1  Mal  ohne  Erfolg,  I  Mal  mit  zurückgebliebener  Amblyopie.  Es 
wurde  30  Mal  die  Reclination  ausgeführt,  nnd  zwar  nicht  abschliessend, 
doch  vorzugsweise  bei  harten  Slaaren,  darunter  27  Mal  mit  Erfolg.  Es 
wurde  7  Mal  die  Discision  ausgeführt,  darunter  5  Mal  mit  Erfolg. 

r>)  Eslraclion  an  beiden  Augen  einer  neunzehnjährigen 
Blindgeborenen.    Dieses  Madchen  (Hirt)  das  noch  2  blinde  Ce- 
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schwisler  hat,  ward  ans  einer  entfernten  Gegend  des  Grosshenoglhuros 
hierher  gesandt.  Sie  litt  am  Kapsellinsenslaar  beider  Augen,  und  es 
lag  auf  der  linken  Kapsel  ein  dickes  Exsudat,  das  nach  der  Ausiiehung 
von  der  Kapsel  abgezogen  werden  konnte.  Ich  xog  den  linken  Slaar 
nach  unten,  den  rechten  nach  oben  aus  am  16.  Juli.  Es  entstand  gar 
keine  Reaclion,  beide  Augen  heilten  leicht,  beide  Pupillen  aeigten  voll- 
kommen schone  Form  und  Schwarte,  das  Sehvermögen  an  beiden  Augen 
wurde  gleich  gut  Indess  fuhren  die  Augen  der  Uperirten  Fort  zu  os- 
cilliren,  es  hielt  ihr  schwer,  den  Augäpfeln  beliebige  Richtung  iu  geben, 
sie  xu  fuireo  und  auf  Gegenstände  tu  richten,  noch  schwerer  die  Ent- 
fernung tu  messen.  Licht  und  die  Korper  darin  erschienen  Patientin 
anfangs  als  ein  Feuerraeer.  Sie  gewohnte  sich  schwer  an  die  Unter- 
acbeidung  der  Formen  mit  dem  Gesicht.  Noch  als  sie  am  13.  Aug. 
dem  amtlichen  Verein  vorgestellt  wurde,  hielt  sie  diu  Form  von  Ring 
und  Uhr  fUr  tiemlich  gleich,  verfehlte  noch  um  einen  ganten  Fuss  Ent- 
fernung den  Gegenstand,  den  sie  sah  und  greifen  sollte;  sie  kannte 
übrigens  damals  schon  Schlüssel,  Augenschimi ,  die  grüne  Farbe  an 
ihrem  Schirm,  die  gelbe  Farbe  an  der  Uhr,  wahrend  ihr  das  Zifferblatt 
noch  dieselbe  Farbe  tu  haben  schien.  Sie  sucht  sich  in  einem  Strauss 
Blumen  die  rollten  Blümchen,  die  rolhe  Farbe  gefüllt  ihr  am  besten; 
auch  die  grüne  Farbe  sucht  sie  sich  aus,  und  gelbe  Blumen  unter- 
scheidet sie  gut.  Die  hohen  Hauser  machen  ihr  einen  besonderen  Ein- 
druck, sie  ist  sehr  begierig,  zu  sehen,  ob  die  Häuser  in  ihrer  lleimalh 
auch  so  hoch  sind,  dass  man  das  Ende  nicht  sehen  kann.  Sie  sieht 
auf  Entfernung  von  4  Fuss,  dass  die  Farbe  des  Papiers  wechselt,  wenn 
ich  schreibe.  Sie  hat  für  manche  Gegenstände  ein  besonderes  Inter- 
esse und  unterscheidet  sie  rascher.  Sie  behauptet  i.  R.,  mich  mit  Leich- 
tigkeit aus  den  siiuiullichen  Herrn  im  amtlichen  Verein  herausgefunden 
tu  haben.  Eine  kindische  Freude  macht  ihr  ein  Butterweck.  Sie  macht 
ein  seliges  Gesicht,  als  sie  die  Staarbnlle  aufbekommt,  ist  aber  nicht 
im  Stande,  sich  derselben  tum  Scharfschcn  tu  bedienen.  Sie  lasst  ihre 
Augen  nur  an  dem  Gegenstände,  den  sie  sehen  will,  rasch  vornher- 
gleiten  und  behauptet,  durch  die  Brille  geblendet  zu  sein.  Beim  Ein- 
sehen in  den  vorgehaltenen  Spiegel  erblickt  sie  zuerst  keine  Gestalt, 
bis  sie  nach  einer  Weile  heim  lleruinrollen  der  Augen  ihren  Strohhut 
erkennt,  den  sie  auf  dem  Kopf  trägt,  und  den  sie  glrich  weiss  und 
schwarz  angiebt,  —  sie  lacht  dann  beständig  vor  Freude,  sieh  selbst 
sehen  tu  können.  An  Bildern  Übrigens,  portrailirten  Kupferstichen  und 
Lithographien,  unterscheidet  sie  bloss  weiss  und  schwarz,  es  ist  ihr 
unmöglich,  sich  von  Licht  und  Schallen  in  einem  solchen  Bilde  einen 
Begriff  tu  machen.  Patientin  ward  am  '20.  Aug.  gesund  entlassen,  ihre 
täglichen  Fortschritte  in  der  Gcwandhcit  des  Gebrauchs  der  Augen 
waren  unverkennbar,  jeder  Tag  gab  ihr  eine  Reihe  neuer  Sinnenhegnfle, 
wozu  eine  vernünftige  Anleitung  das  Notlüge  beitrug.  Die  Unbeholfen- 
heit  im  Gebrauche  der  Augenmuskeln  schien  noch  hei  der  Entlassung 
für  Patientin  das  StOrendste  tu  sein.  Es  unkte  noch  immer  der 
Hrrt.  infrr.  zu  schwach,  und  die  Augen  rollten  viel  und  slark  nach 
oben,  es  fiel  ihr  manchmal  seihst  schwer,  beide  Augapfel  in  dieselbe 
Ate  zu  stellen;  sie  fuhr  fort,  die  Augapfel  erst  durch  die  ganze  Augen- 
hohle  rollen  tu  lassen,  ehe  sie  den  Gegenstand  ninmentweisc  erfasstr, 
um  gleichsam  im  Vorüberrollen  das  Bild  zu  erhaschen,  es  dann  zu  ver- 
lassen und  wieder  darauf  zurückzukommen. 

Es  sind  übrigens  das  alles  offenbar  nur  Gewolinheitsfehler.  Es 
kann  die  Prognose  für  diese  Blindgeborene  von  mir  nur  günstig  ge- 
stellt werden,  wenn  ich  meine  Übrigen  Erfahrungen  an  ßhndgehornrn 
oder  in  der  allerersten  Kindheit  Erblindeten  befrage,  von  denen  ich 
hier  2  Beispiele  folgen  lassen  will: 

Ein  14jahrigcr  wi«sbegicrigcr  lebhafter  Knabe  (Grall)  halte  in 
Folge  der  Ophthalmie  der  .Neugeborenen  einen  Kapselnarhstaar  mit  Ad- 
härenzen am  rechten  Auge  und  Atrophie  am  linken  Auge  bekommen. 
Seine  Augen  verhielten  sirh  gant  wie  die  der  Rlindgeburenen,  er  konnte 
mit  Mühe  die  Umrisse  der  Finger  unterscheiden.  Er  wird  am  2.  Juni 
1840  durch  Rccluiation  operirt  und  am  18.  Juni  entlassen.  Ich  habe 
nie  bei  einem  Uperirten  grosseres  Enlzllcken  Uber  die  Wiederherstellung 
seines  Gesichts  gesehen.  Schon  bei  der  Operation,  wo  ihm  tu  reden 
verboten  war,  sliess  er  leise  Rufe  des  Entzückens  aus;  sein  Gesicht 
entwickelte  sieh  auch  viel  schneller,  als  das  im  oben  erwähnten  Fall, 
er  erkannte  Stecknadeln  und  dm  kleinsten  Körper.  Alles  was  glänzte 
war  ihm  besonders  lieh.  Es  behielt  übrigens  auch  dieser  Kranke  noch 
lange  gewisse  Eigentümlichkeiten,  z.  B.  die.  den  Gegenstand,  Jen  er 
sehen  wollte,  dicht  vor  seine  Augen  zu  hallen,  um  ihn  zu  finden;  alier 
das  Auge  dieses  Kranken  ward  fiilher  ruhig  und  slet  in  seinen  Bewe- 
gungen und  lixirle  aurh  die  Gegenstände,  die  er  sehen  wollte,  scharf. 

Am  1H.  llecbr.  |sv>  stellte  «ich  mir  ein  Blindgeborener  (Gieg) 
von  in  Jahren  n>r,  dem  ich  1847  beide  Augen  durch  Reclinalion  ope- 
rirt halle.  Seine  hriden  Pupillen  sehen  trefflich  und  leuchten,  mit 
dem  Augenspiegel  untersucht,  gant  normal ,  am  linken  erkennt  man 
einen  kleinen  kapseln««.  An  beiden  Augen  hat  sich  in  Jahren  da« 
Zillern  der  Augapfel  nichl  verloren,  Patient  sieht  das  kleinste  und  die 


Ko.  12  meiner  Sehnfinummerprohe  mit  Leichtigkeit,  er  unterscheidet 
all*  Farben;  er  kennt  ohne  Brille  die  Menschen  auf  der  Strasse  mit 
grosser  Leichtigkeit  und  ernährt  sich  mit  Handel  und  Taglohn. 

b)  Zur  f.nnsislentfrage  des  Slaara.  Das  Colon!  des  Slaars 
und  seine  räumlichen  Verhallnisse  sind  unsere  einzigen  Anhaltspunkte 
fltr  die  BeuMheilung  der  Consistent  vor  der  Operation.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  ist  sehr  geeignet,  der  Diagnostik  mehr 
Sicherheit  tu  geben,  und  die  Neuteil  bat  hierin  Manches  geleistet. 
Dennoch  wird  in  manchen  Fallen  die  Frage  zweifelhaft  bleiben. 

Ein  Greis  von  75  Jahren  (Ph.)  brachte  mir  im  verflossenen  Jahre 
zwei  Staare  mit  in  die  Augenheilanslall,  beide  gleich  an  Umfang,  beide 
gant  gleich  schmutzig  grau  von  Farbe,  ich  glaubte  mich  sicher,  beide 
Staare  hart  tu  linden,  und  rechnirte  deshalb,  ich  fand  den  linken  wirk- 
lich so,  im  rechten  aber  war  nur  der  Kern  hart,  der  gante  Umfang  käsig. 

Ein  Greis  von  h8  Jahren  (H.)  brachte  twei  Linsentrübungen  mit, 
die  linke  dunkelschniuttiggrau ,  die  rrchle  dunkelschmultighraun,  beide 
gross  und  an  die  Iris  gelehnt.  Die  linke  liess  sich  leicht  und  voll- 
standig  rechniren,  die  rechte  aber  lerflnss  beim  Einschnitt  der  Kapsel 
so  vollständig,  dass  die  dunkle  Brühe  die  gante  vordere  Augenkammer 
füllte  und  nur  ein  ganz  schmales  Segment  von  derselben  frei  blieb. 
Diese  ganze  Hasse  saugte  sich  auf. 

e)  Die  Seclion  von  twei  im  seihen  Jahre  vom  Staar 
von  mir  uperirten  Augen.  Es  starb  ein  Knabe  an  einen  Iiisseren 
Leiden,  dem  ich  einige  Wochen  xuvor  am  rechten  Auge  den  Staar  ex- 
trahirt,  am  linken  rerlinirt  hatte.  Beide  Augen  waren  gut  ausgeheilt, 
das  Gesicht  sehr  gut  geworden. 

Aut  rechten  Auge  ist  die  Hornhautwunde  gut  vernarbt,  die  Iris 
unten  an  der  Narbe  angelehnt  (Exlraclion  nach  unten)  der  untere  Rand 
der  Iris  etwa  1  Millimeter  schmaler,  die  Pupille  nach  unten  kaum  merk- 
lich verzogen,  gant  schwärt,  der  unlere  L'vealrand  hat  etwas  Pigment 
eingebüsst;  Kapsel  und  Linse  fehlen  gänzlich.  Am  linken  Auge  liegt 
die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  als  weisser  Körper  am  Boden  der  binleren 
Augenkammer  so  umgelegt,  dass  die  Kapsel  unten  noch  am  Rande  der 
Ciliarfortsatze  klebt  und  ein  Band  bildet,  woran  die  Linse  förmlich  auf- 
gehängt ist,  gant  genau  wie  in  den  beiden  Fallen,  deren  Seclion  ich 
im  vorigen  Jahresbericht  milgclheilt  habe.  Der  Glaskörper  hatte  sich 
Uber  diese  Linse  hingelegt,  sie  war  weder  disponirt  aufzusteigen,  noch 
auf  die  Nervengebilde  den  allermindestcn  Druck  auszuüben. 

Ich  habe  bei  der  Gelegenheit  die  Augen  wieder  untersucht,  die 
über  Jahresfrist  in  Weingeist  gelegen  haben,  und  an  denen  ich  1854 
die  Linsen  rerlinirt  halte.  Der  Glaskörper  gleicht  völlig  geronnenem 
Eiweist,  in  ihm  befindet  sich  in  gleicher  Hohe  mit  dem  unteren  Unrn- 
haulrand  das  Belle,  in  das  die  Linse  rerlinirt  ist,  die  Linse  liegt  dort 
als  eine  harthrhe  fasenge  Masse  sicher  eingebettet,  und  twar  in  dem 
unleren  und  hinteren  Thcil  des  Kapselgewebel  und  von  diesem  aufge- 
hängt. Die  Pupille  ist  frei,  aber  am  Rande  der  ('.ibarforlsatzc  ober* 
*/ ,  ist  die  Kapsel  nicht  abgerissen,  sondern  mit  der  Nadel  abgeschnitten, 
so  dass  ein  schmaler  weisser  Uautkrant  die  Uiltarfortsaize  säumt. 

d)  Die  Reclinalion.  Die  Reclinalinn  wurde  unter  scheinbar 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen  mit  dem  glücklichsten  Erfolg  ausgeführt 
Eine  55jahrige  Frau  (Slnek)  brachte  zwei  inaltgrauc  Staate  hinter 
einer  Pupille  angelehnt,  die  etwas  mehr  als  stecknadelkopfgroß  und 
nichl  erweileningsfahig  war.  Die  Operation  erst  zeigte  die  zarten  Ver- 
wachsungen zwischen  Uvea  und  Kapsel.  Die  Frau  wnrde  an  beiden 
Augen  völlig  geheilt 

Eine  andere  55jahnge  Frau  (Becker)  bringt  zwei  Nachslaare 
(durch  fremde  Hand  openrt  gewesen)  mit  mehrseiliger  Anheftung  an 
die  Uvea  —  die  ziemlich  weichen  Staare  werden  auf  beiden  Seiten 
samml  den  Kapselresten  mit  Erfolg  rerlinirt 

Man  sagt:  die  Ruhe  sei  nach  der  Reclinalion  die  Bedingung  der 
Heilung.  Ein  7Sj*hriger  Greis .  bei  dem  twei  harte  Linsen  rochnirt 
waren ,  hat  am  Tage  wenigstens  nicht  eine  Stunde  geruht  und  sich 
selbst,  wenn  er  konnte,  verkehrt  ins  Bull  gelegt;  es  erfolgte  weder 
Reaclion  noch  Aufsteigen  der  Staare  (Ch.). 

Ich  ei  innere  mich  überhaupt  in  eigener  Praxis  keines  Falles,  wo 
ganze  Staare,  wenn  sie  glücklich  rcchnirl  waren,  nach  der  Ent- 
lassung aufgestiegen  waren,  und  ebensowenig  eines  Falles,  wo  die  re- 
rlinirle  Linse  durch  einen  Druck  auf  die  Nervengebilde  des  Auges  nach- 
träglich Blindheit  erzeugt  hatte,  ich  halte  dieses  letztere  auch  bei  einer 
richtigen  Ausführung  der  Reclinalion  für  absolut  unmöglich  (vergl.  diu 
milgrlheiltro  Sectionen).  Man  kann  beijuem  und  ungefährlich  die  Linse 
[  umlegen,  ohne  sie  aus  allen  ihren  Verbindungen  zu  retssen.  —  Ich  habe 
keine  positive  Beobachtung  darüber,  wie  diu  LiMMMMSM ,  wenn  sie 
durch  RtrJtMtiN  zerbröckelt  worden  ist,  durch  Masscnzunahwe.  einen 
Heiz  ausüben,  Entzündung  errrgen  kann  u.  s.  vv.,  aber  ich  erinnere  mich, 
mehrere  Augen  verloren  zu  haben,  wo  ich  mir  keiner  ungehörigen  Hand- 
fubniiig  hevvusst  war,  und  doch  so  heftige  subacute  HcacUooen  ent- 
standen sind,  da««  ich  wünschte,  in  diesen  Fallen  die  nachträgliche  Ex- 
lraclion der  Slaarresle  mchl  versjuml  zu  haben  —  ich  wäre  vielleicht 
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glücklicher  gewesen!  Jedenfalls  aber  muu  ich  bekennen,  das*  ich  das 
Analhcm  Uber  di«  Rechnalion  fUr  ungerecht  halte,  sowie  dasjenige  Ober 
die  Augenoperateure,  welche  ihr  vorzugsweise  huldigen. 

e)  Die  Eitraclion.  Pagegen  bekenne  ich  als  Schiller  toi 
Jiger  ebenso  gern,  dasa  die  Ausziehung  des  Staares  hei  tiner  wohl- 
geordneten Krankenpflege  in  der  Hand  eines  geschickten  und  geistes- 
gegenwärtigen Operateurs  nicht  gefährlicher  ist  als  die  Reclinalioo,  und 
das*  aie  die  Rechnalion  in  den  meisten  Fallen  Überflüssig  machen  kann; 
allein  man  wird  innrer  Individuen  und  Verhältnisse  finden ,  wo  dem 
Anl  die  vollste  Berechtigung  als  Augenarzt  zugestanden  werden  tuuss, 
ohne  dasa  er  die  Eitraclion  übt ;  denn 

a)  die  Eitraclion  ist  bei  Weitem  die  schwerste  Operation,  fordert 
nicht  nur  die  meiste  Geistesgegenwart,  die  meiste  Sicherheit  und  Be- 
weglichkeit der  Hand,  sondern  auch  gewöhnlich  geschickte  und  zuver- 
lässige Assislenz  (obwohl  ich  manche  Eitraclion  ohne  fremde  Assislena 
volliogen  habe); 

ß)  das  Gelingen  der  Eitraclion  ist  weil  mehr  abbingig  von  äusseren 
Umstanden,  fordert  schärfere  Wartung,  ruhigere  Kranken,  bessere  Inslru- 
mentenmarher  u.  s.  w. 

Die  Eitraclion  ist  ohne  diese  Vorbedingungen  «ine  unheilvolle 
Operation. 

Ich  erinnere  mich  einiger  Falle,  welche  sehr  schlagende  Belege 
tu  diesen  Sitzen  enthalten.  Ich  habe  im  Jahre  1854  bei  einem  Iiianne 
von  -18  Jahren  die  Eitraclion  nach  oben  gemacht,  der  nur  ein  Auge 
hatte.  Nein  höchst  erfahrener  greiser  Assistent  liess  mir  das  Augenlid 
in  dem  Moment  fallen,  wo  ich  den  Schnitt  vollendete.  Hütte  ich  nicht 
den  Einfall  gebabl,  mit  der  Messerspilze  den  Augendeckcl  in  demselben 
Augenblicke  zu  durchflössen  und  damit  die  Hornhaut  zu  schützen,  so 
war  das  Gesicht  verloren  durch  Umklappen  der  Hornhaut. 

In  anderen  Fallen  habe  ich  mit  vollem  Erfolg  den  Zeigefinger  der 
freien  Hand  unter  das  sinkende  Augenlid  geschoben  und  den  Schnitt 
ruhig  vollendet. 

Ich  finde,  dass  die  wenigsten  Inslrumentrnmacher  die  Fähigkeit 
besitzen,  ein  Staaroiesscr  gut  zu  schleifen ;  nur  der  Mangel  dieser  Hülfe 
hat  mich  einige  Jahre  lang  die  Eitraclion  relativ  weniger  Üben  machen ; 
ich  kehre  aber  seil  mehreren  Jahren  mit  grosser  Lust  zu  ihr  zurück. 
E»  ist  ein  Zufall,  dass  mein  erster  Lehrer  der  Rechnalion,  der  zwrite 
der  Eitraclion  als  llauplmelhode  ergeben  war,  und  dass  mir  deshalb 
der  Umgang  mit  beiden  Methoden  gleich  leicht  fallt.  Ich  bin  deshalb 
vielleicht  mehr  als  mancher  Andere  berechtigt,  vor  allen  Conclusionen 
auf  den  Werth  der  Methoden  aus  vereinzelten  Beobachtungen  zu  war- 
nen, sei  es  am  Leben,  sei  es  an  den  Leichen  —  solche  Conclusionen 
werden  alltuleicht  einseilig. 

2)  Die  Schieloperalion.  II  Falle  geheilt  von  convergirendem 
Schielen.  In  allen  Fallen  ist  die  normale  Richtung  der  Anglpfel  her- 
gestellt worden;  in  allen  Fallen  die  völlig  freie  Beweglichkeit  der  Augen 
nach  allen  Seilen  erhalten  worden ;  nur  in  2  Fallen  ist  eine  schwache 
Convergenz  angeblich  teinporür  wiedergekehrt,  raulhmasslirli  durch  blosse 
Versäumnis*  der  Uebung  und  Conlrole.  Meine  Openrten  lernen  das 
Geradesehen  nach  der  Operation  bis  jetzt  wie  kleine  Kinder  nur  durch 
Uebung  und  ohne  künstliche  llülfsinillel. 

Ich  war  2  Mal  in  diesem  Jahre  im  Fall,  eine  Fadenschlinge 
in  die  Bindehaut  zu  legen,  und  den  Augapfel  mit  derselben  künstlich 
zu  addneire»,  indem  ich  die  Fadenschlinge  um  das  Ohr  der  entgegen- 
gesetzten Seile  oder  an  den  Ohrring  oder  auf  den  Nasenrücken  be- 
festigte und  einige  Tage  liegen  liess  in  der  Absicht,  eine  Divergenz  des 
Apfels  zu  verhüten. 

Es  ist  ferner  mehrmals  vorgekommen,  dass  Tat.  nur  auf  einem 
Auge  zu  schielen  schien,  und  das  Schielen  am  anderen  Auge  erst 
auftrat,  nachdem  das  erste  operirt  war:  oder  da.**  nach  guter  und 
sorgfältiger  Durchschneidung  der  AdducUir  de*  schielenden  Auges  in 
seiner  Stellung  beharrle.  In  diesen  beiden  Fallen  ist  die  gewöhnliche 
Ursache  der  Fortdauer  des  Schielens  die  Verkürzung  des  jenseitigen 
Adduclor,  und  es  muss  nolhweudig  die  Operation  am  anderen  Auge  vor- 
genommen werden,  auch  wenn  es  im  Mindesten  keine  falsche  Richtung 
hatte,  um  die  Geradrichtung  beider  Augen  zu  erzielen.  Ich  habe  wohl 
gesehen  und  gebort,  dass  andere  Operateure  in  solchen  Fallen  den 
durchschnittenen  Muskel  wieder  und  wieder  durchschneiden,  aber  ich 
habe  von  solchen  Wiederholungen  nie  gründliche  Wirkungen  gesehen. 

Am  I  fi.  April  habe  ich  durch  Trennung  des  linken  Adduclor  einen 
Hund  schielen  gemacht.  Am  21.  desselben  Monats  war  der  durch- 
schnittene Muskel  I  Linie  hinler  dem  MuskeUturopf  an  den  Apfel  ge- 
lehnt und  mit  leicht  trennbaren  Adhäsionen  an  denselben  gehalten, 
ohne  dass  die  Wunde  selbst  eine  dircrlc  Vereinigung  mit  dem  Apfel 
eingegangen  hatte.    Die  Durclisrhneidung  war  im  Muskelgewebe  selbst 

i)  Die  Thrtinenfislelopcralion.  10  Falle  geheilt,  I  in  Hei- 
lung. I  Recidiv.  Um  die  Thraneuwege  dauernd  wegbar  zu  inarlicn,  ist 
es  nicht  genügend,  den  Stift  aus  Bleidrabt  m>  lang  liegen  zu  lassen. 


bis  die  Stenochorie  aufgehoben  scheint  Es  muss  vielmehr  alle  eitrige 
und  schleimige  Absouderung  zum  Stillstand  gebracht  »ein,  und  mehrere 
Wochen  lang  ohne  Recidiv  still  stehen,  ehe  der  Drabl  ausgezogen  wird. 
Dieses  langer«  Liegenlassen  des  Stifles  verhütet  allein  die  Recnbve. 
Der  Patient,  der  aller  früheren  Beschwerden  quill  und  an  den  Stift  ge- 
wohnt ist,  lasst  sich  das  gern  gefallen.  Caries  und  Noerose  sind  durch- 
aus keine  Gcgenanzeigen  für  die  Anwendung  des  Bleidralites.  erschweren 
aber  natürlich  die  Ueilung. 

leb  will  nicht  bestreiten,  dass  es  Umstände  giebt,  welche  «in« 
Verödung  des  Thrlnensackes  wünschenswert!!  machen,  aber  ebenso 
wünschenswert!!  scheint  mir  eine  genaue  Unterscheidung  dieser  Falle. 
Vielleicht  wird  die  neuest«  Epoche  von  Zerstörung  des  Thranensackes 
als  Heilverfahren  damit  euden,  dass  bestimmte  Erfahrungsslltze  und  In- 
dicationen  fdr  beide  Verfahren  aufgestellt  werden.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen  (ich  glaube  mich  in  Fans  davon  überieugt  zu  haben),  dass 
di«  Verödung  des  Thranensackes  in  geschickter  Hand  manchmal  über- 
raschend schnell  und  gut  gelingt,  aber  es  ist  ebenso  gewiss,  dass  sie 
in  manchen  Fallen  nicht  gelingt  und  keineswegs  zu  rascher  Heilung 
führt,  und  ich  bin  mit  Ruele  (II.  i.üi)  uberzeugt,  dass  die  Verödung 
namentlich  bei  vorhandener  Caries  und  Xecrose  nicht  gelingen  kann. 
Auch  habe  ich  in  eigner  und  fremder  Erfahrung  rasche  Besserung,  aber 
ebenso  rasche  Recidne  eintreten  sehen.  Es  beweisen  sulche  Falle  we- 
nigstens, da*»  auch  dies  Verfahren  seine  Klippen  bat. 

Folgen  einige  Erfahrungen  dieses  Jahres  Uber  Anwen- 
dung des  Bleidrahls:  1)  Einer  Frau  von  .10  Jahren,  di«  ich  vor 
M  Jahren  an  einer  linksciligcn  Tbräiienhslel  auf  dieselbe  Weise  geheilt 
habe,  wird  rechts  der  Drahtstift  eingelegt,  mit  dem  Erfolg  rascher 
Besserung.  Hangel  an  Schonung  und  Arbeiten  in  einer  Zündholifabrik  (?) 
erzeugen  Verschlimmerung,  ich  versucht«  die  Verödung  mit  Chlorzink 
durch  De smar res  Methode,  die  nicht  zum  Ziel  fahrt.  Bei  der  Wieder- 
einführung des  Stifts,  4  Wochen  spater,  waren  Thrüncnsack  und  Thranen- 
lMl|  ganz  offen.  Die  Heilung  ist  jetzt  fast  vollendet.  2)  Eine  Frau 
von  42  Jahren,  die  erst  8  Monate  lang  an  dem  Uebel  leidet,  wird  durch 
den  Bleistift  in  4  Monaten  gründlich  geheilt,  j)  Einer  2tijährigeu  Frau, 
die  seit  J  Jahren  leidet,  wird  der  Stift  im  Mai  eingeführt,  im  Septem- 
ber ausgezogen.  Eine  rosige  Entzündung  der  Umgebung  des  Thränen- 
sacks  nach  der  Operation  halte  gar  keinen  Nachtheil.  4)  5)  Zwei  ex- 
quisite Thriluciilistcln  mit  starker  Vereiterung,  starker  Stennchorie.  Bei 
einem  7jahrigen  Knaben;  die  rosige  Entzündung  wird  bald  beseitigt, 
die  Eiterabsonderung  dauert  aber  10  Monate  lang.  <>)  Bei  einem  I. Milli- 
ngen Madchen  cessiren  die  Krankheitserscheinungen  nach  wenigen  Mo- 
naten, sie  gewohnte  sich  bald  an  den  Draht,  stellte  sich  im  10.  Monat 
erst  wieder  vor  und  wird  dann  der  Draht  in  Gegenwart  mehrerer  Acrzlo 
ausgezogen.  7)  Bei  einem  25jahrigeB  Madchen  wird  das  Resultat  der 
Heilung  in  2  Monaten  erreicht.  8)  Eine  2  7jahrige  Frau,  die  seit  10  Jah- 
ren an  Augenentzündung,  seit  lange  an  Thianenlistel  leidet,  wird  im 
August  openrt.  Ende  des  Jahres  der  Fall  geheilt  eingetragen.  9)  Ein 
Hjabriger  Knabe  von  München,  seil  J  Jahren  leidend,  wird  Ende  August 
operirl;  ein  Munrheuer  Arsl,  der  ihn  fUr  geheilt  blilt,  zieht  10.  Octbr. 
den  Draht  aus.  Dieser  Fall  ist  seit  langer  Zeit  das  einzige  Recidiv, 
das  ich  sah,  ist  aber  eigentlich  nichts  Anderes  als  eine  Unterbrechung 
der  Kur.  Mau  wird  solche  sogenannte  Recidive  in  allen  Krankheiten 
sehen,  wenn  man  die  Kur  aussetzt,  ehe  die  Erscheinungen  grüudlicb 
beseitig!  sind.  10)  Ein  l.ijahnger  Knabe,  dessen  Fistel  schon  vor 
einem  Jahre  aufgebrochen  war,  wird  im  August  operirl.  Schon  nach 
4  Wochen  sah  die  Fistel  so  gut  aus,  dass  sie  als  gebeilt  eingetragen 
werden  konnte;  aus  Vorsicht  blieb  der  Stift  noch  einige  Zeit  hegen. 
11)  Eine  4.!jahrige  Frau,  seil  2  Jahren  leidend,  wird  im  Septemher 
operirl,  der  Fall  scheint  im  November  gebeilt.  —  Das  Liegenlassen  des 
Stifts  durch  einige  Zeit  sichert  auch  hei  dem  raschesten  Verschwinden 
der  Krankheilszeichen  allein  den  Erfolg. 

4)  Die  Staphylomnperalion:  4  Fülle  geheilt,  desgleichen  I 
aus  1854,  2  ohne  Nachricht.  Die  Grundsitze,  auf  welche  meine  Ope- 
ralionsmelhoile,  die  ich  ausschließend  übe,  gebaut  ist,  bewahren  sich 
tuil  jedem  Jahre.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  viele  Augenärzte  an  ana- 
tomischen Untersuchungen  festhalten,  die  nicht  ruaassgeheud  sind,  mein 
Verfahren  zu  prüfen  verschmähen  und  deshalb  keine  oder  Urtheile  ab- 
geben ,  die  nur  oberflächlicher  Untersuchung  entsprungen  sind.  Ich 
erhalle  fortdauernd  Nachricht,  dass  andere  Operateure  mein  Verfahren 
prüfen  und  in  ihren  Resultaten  völlig  mit  mir  ubereinstimmen  (vergl. 
u.  A.  Wallerde  nriftM  operaliunis  mvlhodorum  ad  corneae  »laphy- 
loina  radicitus  [ollenduiu  prolataruni  usu.  Uorpal.  1854).  leb  habe 
dieses  Jahr  ein  Stiddien  in  Gegenwart  von  8  Zuschauern  opcriil,  bei 
der  das  Augenwasser  4  Fuss  weit  aus  dem  Auge  spritzte ,  und  habe 
ähnliche  Beobachtungen  Uber  die  vis  a  lergo  auch  bei  Spaltung  von 
Ciliarslapbylo  n  und  Insvnrfallen  gemacht. 

5)  Spaltung  von  Voifall  uud  Staphylo™  des  Ciliar- 
kurpers:  I  Fall  geheilt  (trauxaalischer  Vorfall),  2  Falle  gebessert. 

(.)  Spaltung  vun  Hernien  und  Vorfall  der  Ins  höheren 
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Grades:  2  Falle  geheilt.  Gewöhnliche  Vorfalle  der  Ins  heilen  leicht 
ohne  Operation  und  werden  höchstens  paracenlesirL  Ein«  Reihe  toi 
Beobachtungen  dieses  Jahre»  enthalt  dergleichen  Heiinngen.  Bei  grösseren 
Vorfallen  dagegen,  besonders  wo  beginnende  Slaphylombildung  oder 
zunehmende  Schwlrnng  der  Hornhaut  Gefahr  droht,  fordern  dringend 
die  wiederholte  Spaltung  und  sorgfältige  Conlrole. 

7)  Vordere  Synechie:  I  Fall  durch  Trennung  mit  der  scharfen 
Rädel  geheilt  (Anwendung  de*  Atropin). 

8)  Eiterauge:  I  Fall  geheilt,  I  zweifelhaft. 

U)  Circumcision  de*  Augapfels  bei  Pannus,  pannttsen  und 
anderen  chronischen  EnlttlndungsiusUnden  der  Hornhaut,  als  Exsudaten, 
Trübungen,  PlilyetSnen,  Facetten,  Schwärungen  mit  und  ohne  Vorfall 
der  Augenhlute  (vcrgl.  meine  Arbeiten  in  dieser  Zeitschrift  1654,  1855, 
1856)  45  Falle  geheilt,  19  gebessert,  15  zweifelhaft,  4  ungeheilt, 
Summa  83  (vergl.  auch  den  Jahresbericht  des  Landkrankenhauses). 

Wer  Hirse  Methode  bei  chronischen  Entzündungszuslanden  der 
Hornhaut  will  schätzen  lernen ,  der  darf  nicht  missbrlnchlirh  ihre  ln- 
dication  ausdehnen  auf  Falle,  welch«  mit  Leichtigkeit  durch  andere 
KunslhUlfe  heilbar  sind,  sondern  nur  da  anwenden,  wo  andere  Kunst- 
holfe  allein  unzulänglich  ist,  zu  langsam  wirkt  und  zu  langsam  die 
Gefahr  beseitigt.  Wer  diese  Gesichtspunkte  ins  Auge  fasst,  der  wird 
mir  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  dass  die  Ausdehnung  der  In- 
dicalion  der  Circumrision  und  die  Prlrisimng  der  Methode  durch  mich 
der  Augenheilkunde  wahren  Nutzen  bringt.  Auch  sind  mir  bereits  von 
den  Nichtigsten  AutoriUlen  in  unsenn  Fach  recht  anerkennende  Zeug- 
niste dcsfalls  zugekommen.  Es  werden  durch  diese  oft  glänzenden  nnd 
überraschenden  Erfolge  der  Circumcision  manche  physiologische  und 
pathologische  Gesetze  Mr  das  Hornhantlehen  aufgeklart.  Es  wird  auch 
ohne  Zweifel  bald  möglich  werden,  die  Falle  genauer  zu  unterscheiden, 
hei  denen  die  l'mschneidung  zu  einem  raschen  Resultat  fuhren  inuss 
und  die  Prnguose  in  diesem  Sinne  gestellt  werden  kann.  Im  Allge- 
meinen glaube  ich  vorläufig  die  Indication  für  die  Circumcision 
so  ordnen  zu  können: 

o)  Chronische,  vasculihe  Zustande,  Verdickungen  und  Entartungen 
des  Conjunrtivalhlatles  der  Hornhaut,  also  der  achte  Pannus,  gewahren 
den  glänzendsten  Erfolg.  *)  Ein  strafler  directer  Gelassvcrlauf  zur 
Hornhaut  begünstigt  den  Erfolg,  gleichviel,  ob  hochgradige  Lichtscheu. 
Dyscrasien  u.  dergl.  zugegen  sind  oder  nicht.  c)  Lederartige  Ver- 
dickungen, Hypertrophie  und  Verschmelzung  von  Bindehaut  und  Unler- 
liindehaulgewebe  im  l'mkrcise  der  Hornhaut  begünstigt  den  Erfolg, 
rf)  Verdickungen,  Infiltrationen  der  Bindehaut  mit  grosser  Brühigkeit 
des  Gewebes,  das  manchmal  bis  zu  einer  Speck-  oder  Käsemasse  ent- 
artet ist.  und  keinen  Haken  aufnimmt,  erschwert  die  Operation  und  den 
Erfolg,  ohne  ihn  übrigens  zu  hindern,  e)  Hei  allen  jungen,  nicht  be- 
reits habituell  gewordenen  Leiden  macht  die  gewöhnliche  Behandlung 
die  Circumcision  überflüssig  oder  entbehrlich.  /')  Bei  allen  tiefer  in 
die  Substanz  der  Hornhaut  eindringenden  Leiden  kann  die  Gircauicision 
nur  BeihOlfsmittel,  aber  als  solches  sehr  schätzbar  sein,  g)  Trauma- 
tische und  katarrhalische  Processe  scheinen  die  Circumcision  nicht  oder 
selten  zu  fordern.  A)  Der  Einfluss  der  Circumcision  auf  das  Leben  der 
Ins  ist  nnr  sernndar  und  nicht  bedeutend,  i)  Alle  raeine  Versuche 
bestätigen  die  L'ngeflhrlichkeit  der  Circumcision  an  entzündeten  Augen 
(«■fern  der  Operateur  gegen  etwaige  Beaetion  ein  enlzündungswidrige» 
Verfahren  nicht  scheut). 

10)  Rlepharoplastik:  I  Fall  geheilt.  Einem  12jlhrigen  Mäd- 
chen von  Worms  halle  vor  t*/t  Jahren  ein  Carhunkel  die  Haut  des 
Oberaiigenhds  zerslürt,  das  Augenlid  umgestülpt  und  den  Lidrand  an 
die  Aogenbraunhant  geheftet ;  die  Hornhaut  litt  durch  die  Entlassung. 
Verfahren  nach  Fricke:  Ausschneidnng  der  Narbe,  Einpflanzung  eines 
ergiebigen  und  wohlgelüsten  und  blutleeren  Lappen«  aus  der  Sehlafen- 
baut  und  genaue  Coaplalion  mit  16  Nahten,  theils  umwundene,  thcils 
Knopfhahl  haben  eine  schüne  Heilung  erzielt.  Hr.  Dr.  Heuekclheim 
halle  die  Gute,  mir  diesen  Fall  anzuführen. 

Ich  habe  nach  derselben  Methode  vor  etwa  15  Jahren  ein  II  jah- 
rig*« Judenmadchen  openrt.  das  «Jahre  zuvor  durch  Verbrennung  die 
Augenhdhaul  verloren  hatte.  In  185*  habe  ich  einen  20j»hrigen  Israe- 
liten hergestellt  durch  Transplantation  gesunder  Haul. 

11)  Symblepharon.  Relative  und  für  den  Gebrauch  des  Apfels 
genügende  Heilang  in  2  Fallen.  Der  erste  Fall  war  ein  sarcomaioses 
Symblepharon  mit  enormen  Verwachsungen.  Verfahren:  Loslrcnnung 
des  Augenlids,  mehrmalige  Aclzung,  Emlegung  eines  in  Form  eines 

Auge  Ihallers  gebogenen  Bietdrahts  zwischen  Augenlid  und 

Apfel,  Kaltcwirkung  auf  das  Auge.  Binde.  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  circulare  häutige  Verbindung,  die  Heilung  viel  leichler.  —  Der 
Bleidraht  leistet  viel  bei  diesem  Leiden,  er  sei  wohlgeglatlet  und  nicht 
zu  dick,  er  bleib!  durch  die  geschlossenen  Lider  selbst  in  seiner  Lage. 

12)  Entropium:  2Falle  geheilt  nach  früher milgetheilter  Methode. 

13)  Ectrop,um:  1  Fall  sehr  gebessert. 

14)  Ausschneiden  oder  Abschaben  der  llornhaullamel- 


len  bei  Verdunkelang  der  Hornhaut  ohne  EntzündangnosUnd.   1  Fall 

geheilt.  2  angeheilt.  Mit  dem  Abschaben  habe  ich  bisher  wenig;  Glück 
gehabt.  Die  Ausschneidung  eiaes  Vierecks  aus  der  Oberßieh«  der 
Hornhaut  ist  mir  so  viel  gelangen,  daas  Patientin  mit  dem  vorher  blin- 
den Auge  No.  7  meiner  Schriftprob«  leten  konnte. 

15)  Geschwülste  aller  Art  und  deren  Ausrollung.  Hei- 
lung in  21  Fallen.  Darunter  mannsfau< [grosses,  eckiges  Fibrom  von 
35jlhriger  Dauer  1,  Cyslosarcotn  am  Kteferwinkel  2,  lubereulöse  und 
andere  Drüsengeschwülste  lief  zwischen  Hals-  und  Achselmusketn  4  Falle, 
Lipomen  bis  zu  7  Zoll  Durchmesser  und  '/,  Pfand  Gewicht  2,  Blul- 
geiassgeschwülste  2,  Knorpelgesehwulst  1,  Lippenkrebs  1,  tiefliegende 
Ualggeschwfllslc  3,  Hagelkörner  2,  MandelgeschwOtste  3,  Summa  21. 

16)  Durch  subcutane  Incision  und  Druckverband  gelang  die 
Heilung  von  2  sehr  bedeutenden  Ganglien. 

17)  Durch  liefe  und  vervielfältigte  Incision  gelang  die 
Heilung  von  zwei  weilgediehenen  Phlegmonen  in  der  Nahe  der  Gelenke. 

Eine  interessante  Erfahrung,  die  ich  in  diesem  Jahre  zu  machen 
Gelegenheit  halle,  ist,  dasa  die  zufällige  Incision  des  gesunden  Gaumen- 
segels spontan  und  ohne  Naht  vollständig  heilt 

NB.   Melanose  aus  1853,  Becidiv. 

18)  Sehnendurchschneidung  entfernt  vom  Auge:  7  Kalle 
gebeilt,  relativ  geheilt  I,  ungeheilt  1.  Nächst  der  unvollständigen  und 
zu  ängstlichen  Trennung  der  Sehnen  ist  die  gemeinste  Ursache  der 
Erfolglosigkeit  der  Operation  der  Klumpfüss«  schlechte  Fussbekleidung; 
es  ist  sehr  wichtig,  sich  um  eine  galc  Einrichtung  der  Schuhe  zu 
kümmern.  —  Die  relative  Heilung  betrifft  eine  starke  Conlractur 
des  Kniegelenks  mil  Verbildang  desselben.  Die  erwachsene  Pa- 
tientin geht  bereits  am  Stork.  —  Der  erfolglose  Fall  betrifft  Finger- 
runtraclur,  bei  der  meine  ungünstige  Prognose  bestätigt  worden  zu 
sein  scheint   Näheres  anderwärts. 

1H)  Careinom  und  Lupns:  3  eiquisite  Pille  geheilt  Osler  in 
vollster  Heilung.  Leber  den  Lupus  siehe  anderwärts.  Besonders  be- 
merkenswert!) war  ein  Careinom  der  Thranenwegc  linker  Seile, 
insbesondere  des  Thraaensackx.  Ein  Greis  von  75  Jahren  (S.),  früher 
viel  von  Knpflciden  geplagt,  bekam  vor  6  Jahren  einen  ,-tnrkylopi 
carrinomalos.  Aelz-  und  Ausrotlungsversnche  von  geschickler  Hand 
waren  umsonst.  Ich  brachte  das  bohnengrosse,  mil  dem  Thrilnensack 
communicirende  Geschwür,  dessen  weit  verbreitete  harte  schwielig«  Um- 
gebung auf  dem  Knochen  auf».»««,  durch  das  l'ulv.  rotmi  zur  Verhei- 
lung  und  enlliess  den  Patienten  sehr  glücklich  nach  ti wöchentlicher 
Pflege.  Im  Herbst  kam  derselbe  wieder.  Die  Sehmerzhaftigkeil  det 
s erhärteten  Thrilnensack«,  die  schwielige  Harte  des  ganzen  inneren 
Augenwinkels,  welche  die  Augenspalte  einengt  nnd  zur  Ritze  macht, 
die  dunkle  Rothe  in  der  Schleimhaut  des  Augenwinkels  selbst  —  deutele 
auf  ein  Wiedererwacben  und  Fortschreiten  der  krebsigen  Metamorphose. 
Ich  beschloss  nun,  die  ganae  roctaraorphosirte  Zellen-  nnd  Hautmasse 
auszurollen,  ich  rhloroformirte  den  Kranken,  spaltete  den  inneren  Winkel 
weithin  in  der  Richtung  der  Augenspalte,  prlparirle  die  Weicbtheile 
vom  Knochen  nach  oben  und  unten,  und  tüdtete  dann  mil  dem  glü- 
henden Eisen,  was  nnr  von  Harte  gewahrt  werden  konnte.  Dies««  Ver- 
fahren wurde  unter  starker  Abduclion  des  Augapfels  ausgeführt  und 
schien  von  seilen  schönem  Erfolge  begleitet  zu  sein. 

Vor  wenig  Jahren  erlag  in  der  Nachbarschaft  ein  Greis  von  70  Jakren, 
der  an  «letnselben  Lehel  gelitten  hatte  an  der  rechten  8eile.  Ich  habe 
auch  in  diesem  Fall  das  Lehel  nach  mehrjähriger  Dauer  durch  Pub. 
cBtmt  zur  baldigen  Vemarbung  gebracht  (1848);  2  Jahre  späler  brach 
der  Krebs  von  Neuem  auf,  verbreitete  sich  auf  Augenhöhle  und  Aug- 
apfel und  ward  lethal. 

20)  Necroae.  Ein  exquisiter  Fall  von  innerer  Nerrose  in  der 
Diephyse  des  Oberarmknorhens  geheilt,  desgleichen  eine  Neero*e  des 

21)  Glüheisenwirkungea.  Eine  lijllinge  Neuralgie  der  Schlafe 
durch  die  einmalige  Applicalion  des  Glüheiseas  auf  die  Schlafe  gänzlich 
beseitigt.    Andere  Fall«  gebessert,  andere  ungeheilt 

22)  Exarliculalion  aus  der  Mittelhand  1  Fall  geheilt. 

23)  Polypen:   I  Fall  mulhraaasslieh  geheilt 

24)  In  der  ambulatorischen  Klinik  wurden  mehr  als  700Pllle 
behandeil  und  in  Oberwiegender  Mehrzahl  geheilt 

Aetzverfahrcn  an  der  Bindehaut.  Ich  will  diese  operativ« 
Skizze  meiner  Verfahrungsweisen  mit  dem  in  meiner  Klinik  üblichen 
Aetzverfahren  schltessen. 

Wie  die  Acltmillel  gewöhnlich  angewandt  werden  bis  auf  die 
allernenesten  Tage  (v.  Graefe  Archiv  1.  1.  210),  ist  ihre  Wirkung 
nur  durch  die  Lösliehkeit  des  Mittels.  Oberhaupt  durch  dessen  Verlhei- 
lung an  die  leidenden  Stellen  nach  der  Operation  zu  erklären.  Wer 
die  Aelzmiltel  gründlich  auf  die  Cotyunct.  bulb.  rt  palpebr.  anwenden 
zu  können  meint  durch  Eclropionirung  des  Augenlids,  der  Huscht  sich. 
Es  giebt  nur  eine  einzige  Methode,  das  Aelzmiltel  unmittelbar  an  die 
Stellen  an  tragen,  deren  Berührung  am  meisten  relevant  isl,  almlich 
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an  die  Taschen  der  Uebergangsfalteu  »«d  deren  nJuhsle  Begrenzung: 
diese  Metbode  übe  ich  seit  lange  mit  dein  gewünschten  Erfolg  und 
ohne  je  einen  NaeblheU  davon  erfahren  tu  haben,  und  twir  wie  folgt: 
«)  Irh  laue  de«  Kopf  des  Patienten  hiireo  nie  »ur  Slaaroperalion. 
•)  leb  laue  da>  belreircnde  Auge  nach  dein  Nasenflügel  seiner  Seile 
richten,  c)  Ich  liehe  mit  dem  Daumen  und  Z»igefi«ger  der  entspre- 
chenden Seile  daa  untere  und  obere  Augenlid  in  der  Nahe  des  Süsseren 
Augenwinkels  vom  Apfel  ab,  um  freien  Raum  tum  Eintreten  des  Aela- 
miltela  tu  erhalten.  «*)  Ich  fahre  mit  der  freien  Uand  einen  4  Centi- 
me ter  langen  Stift  des  Aettmitlels  rasch  in  diesen  Raum  nnler  daa 
obere  Augenlid  so  ein,  dass  er  den  Apfel  nicht  oder  kaum  berührt, 
gleite  rasch  tum  inneren  Augenwinkel  hin.  bebe  mit  dem  Stift,  indem 
ich  ihn  bis  tnr  Uebergangsralle  einsenke,  daa  Augenlid  selbst  in  die 
Hobe,  führe  dann  den  Stift  so  weil  und  so  kräftig  als  der  Oper.»: 

auf  das  untere  massig  abducirte*Auge«lid*ilb«r  und  beschliestef  dl«  Fab- 
rung  des  Aetimillels  im  inneren  unteren  Winkel.  Bei  dem  leisten  Akt 
ermahne  ich  den  Patienten,  nach  oben  au  schauen,  indem  ich  auch 
hier  dM  Augenlid  mit  dem  Stift  selbst  abducire .  um  den  Apfel  zu 
actione«.  Et  ist  für  die  ordentliche  und  rasche  Ausführung  dieser 
Aetzung  wünschenswert ,  daas  der  Operateur  ambideiter  aei  und  am 
rechten  Auge  mit  der  rechten,  am  linken  Auge  mit  der  linken  Hand 
operire.  d.  L  de«  Stift  führe.  Es  ist  nOlhig,  sieb  dam  solcher  Aelt- 
miltel  tu  bedienen,  welche  weniger  zerbrechlich  sind.  Zur  faustische« 
Behandlung  der  granulösen  Processe  dient  am  betten  ein  cylinderfor- 
caiger.  vom  wohl  abgerundeter  Stift  aus  Kupfer,  in  selteneren  Fallen 

wegen  der  grosseren  Harle  dieses  Präparats.  Bei  einer  richtigen  und 
prüciseii  Fahrung  wlhrl  diese  AeUung  an  jedem  Auge  eine  Secunde. 
IN  u  r  in  A üjmi*i Htt^t Hillen  w i t n**^  OK» Ii tJ^  W icd^ ftififiili i  u ■  1 ^  1 1 ?t 
Actzmiltels  nolhig.  namentlich  wenn  di«  Assistenz  schlecht,  der  Patient 
ungewöhnlich  unruhig  ist.  Eine  beweglich«  Hand  und  ein  sicheres 
Gefühl  ist  natürlich  zur  Ausführung  nxiibcb.  IVbrigens  glaube  ich. 
dass  jeder  Practiker  diese  Methode  bis  tum  Grade  unschädlicher  An- 
wendung leicht  lernt  Am  ehesten  konnte  die  Hornhaut  Schaden  neh- 
men, und  dies  geschieht  bei  dem  Kupfer  nie.  und  bei  dem  andern  ge- 
nannte« Präparat  nur  bei  grosser  l.'»gescjiicklichkeil.  Zur  Beseitigung 
der  Rearliou  habe  ich  selbst  bei  dem  letzten  Präparat  nur  einige  Male 
ia  meinem  Leben  anderer  Anliphlogusa  als  der  kalten  Funienle  bedurft. 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


SiUnng  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  10.  Marz  1856. 

Vorsitzender  Hr.  Kürte.  Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung.  Hr.  v.  Barensprung:  Necrolog  Meckel  s 
v.  Hemsbach.  —  Hr.  Bra  un  aus  Rehme ;  Uber  SlaUlilaUne«rosen.  — 
Besprechung  aber  ein  eigenes  Sitzungslokal. 

Dir  Silzung  wird  um  7'/,  Ihr  eröffnet. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  (erlesen  und  angenommen. 

Hr.  v.  Barensprung  gab  daraur  einen  .Necrolog  des  verewigten 
Meckel,  in  welchem  er  de«  Bildungsgang  und  die  wissenschaftlichen 
Arbeilen  diese«  leider  so  frUh  dahingegangenen  tinermndhrhen  Forschers 
naher  beleuchtete.  (Der  Vortrag  wird  in  dem  nächsten  Hefte  der  Cha- 
rile-Annalen  vollständig  abgedruckt  werden.)  — 

Hr.  Dr.  Braun  aus  Rehme  hielt  demnächst  seinen  angekündigten 
Vortrag  Ober  Slahilitllsneurosen  : 

Nach  kurzen  Bemerkungen  Uber  die  Entstehung  dieser  Doetrin  und 
nach  Verlesung  einiger  Stellen  aus  Blasius' Aufsatz  aber  die  Stabilität, 
behufs  Definition  dieses  Begriffes,  wurden  zuerst  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse der  KOrpertheile,  namentlich  der  Gelenke,  besprochen,  nnd  an 
den  Extremitäten  die  ruhige  Lage  aus  ihrer  mechanischen  Anordnung 
in  erklaren  versucht.  Der  Vortragende  wir«  darauf  hin,  dass  aus  der 
Gestalt  der  Gelenkknochen,  aus  der  Anordnung  der  Bander,  deren  Uebcr- 
gewicht  auf  die  Flexioiisseite  gelegt  sei,  und  aus  der  mechanischen 
Anordnung  der  Muskeln,  rein  als  elastische  Trag Lander  betrachtet,  die 
geringe  Flexion  der  Glieder  zu  erklären  sei.  Die  Klisiinl.lt  der  Muskeln 
wirkt  nicht  allein  vermöge  ihres  Onersehniltes,  sondern,  da  sie  zwar 
eine  sehr  vollkommene,  aber  eine  sehr  geringe  fast,  NorzUglirh  vermöge 
der  verschiedenen  Anordnung  der  Hebelarme,  als  welche  die  Theile 
eines  Gelenkes  sieh  darstellen. 

Hieraus  wurde  der  Schluss  gezogen,  dass  zur  Erklärung"  der  Gleich- 
gewichtslage die  Annahme  eines  tiesondern,  innervirtcn,  stetigen  Muskel- 
tonus nicht  nothwendig  sei.   und  darauf  dieser  Annahme  diejenigen 


experimentellen  Thalsachen  gegenübergestellt,  welche  sich  gegen  sie 
strauben,  «ameallicb: 

1 )  der  inleranllirende  Typus  der  Mutkelconlraclion  auch  hei  schein- 
barem Tetanus; 

2)  die  Tbilsache.  dass  das  annähernd  stelige  Finren  einet  Gliedes 
nicht  durch  einen  geringeren  Grad,  sondern  durch  den  höchsten 
Grad  der  Muskelconlraclion  bedingt  ist,  wnfur  die  Berechnungen 
von  Wollaston  und  Paul  Ki  man  angefahrt  wurde«; 

3)  die  einzige  Eigenschaft,  welche  von  dem  ruhenden  Nerven  be- 
kannt ist.  nlmlich  der  ruhende  Nervenslrom,  und  die  Tbalsache, 
dass  gerade  dieser  durch  jede  physiologische  Leistung  des  Nerven 

4)  di«  Experimente  von  Weber  und  Heidenhain.  welche  die 
physikalischen  Erscheinungen  des  Tonus  als  von  den  Nerven  un- 


Der  Vortragende  versuchte  nun,  auch  an  einer  pathologischen  Er- 
scheinung, an  der  Lähmung  des  Facialis,  seine  Ansicht  zu  erlaulern, 
und  schluss  mit  der  Anwendung  derselben  auf  die  SubihUlsverhaltnisse 
des  Auges,  welche  unter  allen  am  meisten  für  eine  beständige  Inner- 
vation sprechen.  Er  ersuchte  Hrn.  v.  Graefe.  seine  Ansicht  hierüber, 
und  namentlich  aber  die  von  Rrown-Sfquard,  Claude  Bernard 

schneidung  des  Sympalhicus  mitiutheilen,  und  namentlich  di«  Frage  zu 
beantworten,  ob  die  Augenmuskeln  bei  jeder  möglichen  Augeosteilung 

*  '  Die  Kurze  der  Zeil  erlaubte  nicht,  di«  Frag«  tu  erschöpfen,  und 
Hr.  v.  «raefe  führte  nur  aus,  das«  die  Augenmuskeln  allerdings  nie- 
mals sich  in  einer  völligen  Erschlaffung  befänden  und  also  immer  Raum 
haben,  durch  ihren  elastischen  Zug  zu  wirken;  ferner  dass  hier  der 
Sehacl  die  Uauptbedingung  und  ohne  ihn  eine  Finning  des  Auges  un- 
möglich sei;  und  endlich  dass  die  von  den  oben  genannten  Forschern 
beobachteten  Erscheinungen  bei  der  Durchschncidung  und  Reizung  des 
Sympalhicus  bis  jetzt  gar  nicht  zu  erklären  seien.  — 

Scbluts  der  Silzung         Ihr.  Krieger. 

Sitzung  vom  31.  Marz  1856. 

Vorsitzender  Hr.  Körte,   Schriftführer  Krieger. 

Tagesordnung.  Hr.  Berend:  Darstellung  der  mechanischen 
Behandlung  der  HUflkrankhcilcn,  in  Anknüpfung  an  eine  Besprechung  der 
Wildberger  sehen  Schrill.  —  Berichte  Uber  eingesandte  Schnflen. 

Die  Sitzung  wird  um  7'/,  L'hr  eröffnet. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Eingesandt:  I)  Von  Hrn.  Dr.  Jäger  in  Wien:  Oeslerreichisrh« 
Zeitschrift  fnr  praclisch«  Heilkunde  No.  12,  enthaltend  einen  Vorlrag 
desselben  Uber  die  dun  h  den  Augenspiegel  bei  Entzündung,  bei  Hyper- 
ämie, bei  Stoss  u.  «.  w.  in  der  Retina  des  Menschen  bisher  wahr- 
genommenen Erscheinungen.  —  2)  Von  Urn.  Hr.  Ludwig  Meyer  ein 
Aufsatz,  betitelt:  Aus  der  Krampfkranken- Abtheilung  der  Chanle  (be- 
sonders abgedruckt  aus  den  Charile-Aonalen  VI.  Heft  2).  — 

Vor  der  Tagesordnung  Iheilte  Hr.  Prof.  Max  Schultze  aus  Halle 
die  Resultate  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  Uber  die  Endi- 
gungsweise  des  Geruchsnerven  in  der  Nasenschleimhaut 
mit.  Nach  den  neueren  Forschungen  Uber  die  peripherische  Kndigungs- 
weise  der  Gehör-  und  Geruchsnerven  kann  e«  keinem  Zweifel  mehr 

fasern ' T  lelhgen  Gebilden  ihr  Ende  findet,  welche  den  Ganglienzellen 
der  Centren  det  Nervensyslemt  verwandt  anzusehen  sind,  und  ihrer 
Lage  wegen  als  die  eigentlich  pereipirenden  Elemente  aufgefasst  wer- 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  nher  den  feinere«  Bau  der 
Nasenschleimhaut  schienen  ähnliche  Verhältnisse  an  den  Enden  der  Ge- 
ruchsnervenfasern  nicht  vorzukommen.  Der  herrschenden  Annahme  zu- 
folge miisslen  die  riechenden  Substanzen  das  geschichtete  Epithel  der 
Regio  olfttdoria  in  aufgelöster  Form  durchsetzen ,  um  auf  die  pinsel- 
förmigen Ausstrahlungen  der  im  gefa>sreichen  Rindegewebe  eingeschlos- 
senen Gcruehsncncnäsle  einwirken  zu  können. 

Nach  kürzlich  angestellten  Untersuchungen  des  Vortragenden,  welche 
sich  auf  eine  Miltheilung  von  Professor  Eckhard  in  dessen  Uber  die 
Epithrlzellen  der  Regio  o/faetoria  de*  Frosches,  und  einer  andern  des 
Professor  Ecker  in  Freihurg.  dieselben  Verhältnisse  des  Menschen  und 
einiger  Saugethiere  betreffend,  stutzen,  findet  ein  Zusammenhang  ge- 
wisser epithelartiger  Zellen  mit  den  letzten  Enden  des  Geruchsnerven 
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»Uli.  B*ide  eben  erwähnten  Forscher  vertnulhete«  nach  ihren  Unter- 
»ucbungcn  bereits  «inen  solchen  Zusammenhang,  welchen  mit  Bestimmt- 
heil  nachgewiesen  111  haben  der  Vortragende  fOr  sich  in  Anspruch 
nimmt.  unJ  »war  zunächst  beim  Hechle,  bei  welchem  Folgende»  ge- 
funden wurde: 

Die  nnt  slrahligen  Falten  »ersehen«  Geruchsgnihc.  in  deren  Boden 
der  starke  Xereui  olfacloriut  »ich  »erlierl,  ist.  wie  bekannt,  mit  einem 
geschichteten  Wimpercpilh«!  hrkleidet.  Dieses  besitzt  zahlreiche,  gleich- 
mlssig  Uber  die  Überdache  zerstreute  rundliche  Lücken,  welche  ein- 
genommen sind  von  dicken  Bandeln  »Ubchenartiger,  rechtwinklig  auf 
der  Oberfläche  stehender  Zellen,  welche  ihren  Kern  in  der  Nahe  des 
ontern,  centralen  Endes  tragen,  und  an  diesem  Ende  nach  mehrfacher 
Theilung  oder  ohne  eine  solche  in  ein  System  äusserst  feiner  Fasern 
übergehen,  welche,  mit  körnten  Anschwellungen  »ersehen,  gani  ähn- 
lich feinsten  varieflsen  Nervenfasern  au««ehen.  Nur  zu  diesen  Bündeln 
stäbchenförmiger  Zellen,  nicht  aber  tu  anderen  Stelle»  der  Nasengnibe, 
gehen  die  Ac«le  des  Genichsnenren ,  und  »war  losen  «ich  letztere  an 
der  Oberfläche  der  bindegewebigen  Schleimhaut  in  ein  ganz  gleiches 
Syrern  feinster  vartcoser  Nervenfasern  auf.  nie  da«  aus  den  von  ihnen 
»«gekehrten  Enden  der  Subolienzcllen  hervorgehende. 

Diese  beiden  Arten  von  Epilhelialgebilden.  die  langen  Subchcn- 
»ellen  und  das  geschichtete  Wimperepithel,  finden  »ich  nun  bei  allen 
(Ihrigen  Wirbellhieren  und  beim  Menschen  wieder,  im  Frosch,  in  den 
Vögeln  und  Saugethieren  in  folgender  Annrdnnng :  Die  Regio  alfaetoria. 
der  oberste  Theil  der  Nasenbflhlen.  welcher  ausschliesslich  die  Geruchs- 
nerven-Endrn  enthalt,  ist  stall  des  gemeinen  Epithels  mit  SlShchenzellen 
bedeckt,  welche  im  Allgemeinen  gani  die  Geslall  und  Lange  derjenige« 
der  Fische  haben,  auch  an  ihrem  untern  Ende  in  feinste  varicOse  Fa- 
sern tibergeben. 

Zwischen  ihnen  finden  sich  aber  noch  andere  Zellen,  wie  auch 
Eckhard  und  Ecker  beim  Frosch  und  Menschen  sahen,  welche  hei 
dem  Hecht  aber  gJnzhel«  fehlen.  Dieselben  nehmen  die  Zwischenräume 
»wischen  den  in  die  Tiefe  gehenden  verschmälerten  Theilen  der  Stnbehen- 
zellcn  ein,  und  konnten,  wenn  wir  es  mit  einem  gemeinen  Epithel  in 
thun  halten,  als  Ersati»ellen  aufgeiasst  werden.  Ks  «cheinl  jedoch 
wahrscheinlicher,  dass  diese  meist  mit  feinen  FortsJItien  »ersehenen 
Zellen  sammtheh  in  direcler  Verbindung  mit  fadenartigen  Ausläufern  der 
Sllhcbeniellen  sieben,  wie  Ecker  einmal  beim  Menschen  sah,  und  in 
der  Tiefe  mit  Geruehsnervcnfasern  zusammenhingen. 

All«  (Ihrigen  Tlicilc  der  Nasenhöhlen  der  genannten  Thier«  sind 
dagegen  mit  gewöhnlichem  geschic  hteten  Epithel  (meist  Wimperepilhel) 
bedeckt. 

Was  endlich  die  freien  Flachen  der  beschriebenen  Stahchenzcllen 
BetriA,  so  sind  dieselben  beim  Frosch  mit  Wimpern  beselit,  welche 
jedoch  nach  Eckhard's  Beobachtung  »iel  langer  und  feiner  sind,  als 
die  des  gewöhnlichen  Wimpcrepilhels.  Gleiches  fand  der  Vortragende 
bei  den  Fischen,  wo  die  WiniperkOrpcrchcn  so  zart  sind,  dass  sie  bei 
der  zu  den  liier  beschriebenen  Untersuchungen  milbigen  Behandlung  der 
N»«enschloiinhaul  mit  ChromsSurc  oder  doppelt  chrorosaurem  Kali  meist 
in  einer  körnigen  Masse  sich  auflasen,  was  bei  den  gewöhnlichen 
Wimpcrzellen  nicht  der  Fall  Ist.  Bei  den  Vögeln  und  Saugelbieren 
wimpern  die  Subchcnzellen  nicht.  Reim  Menschen  isl  die  Regio  ol- 
fncloria,  nach  Bowmans  und  Kulliker*  an  Hingerichteten  ange- 
stellten Untersuchungen,  wimpernd,  und  Ecker  fand  di«  Wimpern  auch 
an  den  isohrlen  StJhchenzrlleii.  Die  freilich  nicht  an  ganz  frischen 
Leichen  angestellten  Untersuchungen  des  Vortragenden  haben  auch  beim 
Menschen  nicht  wimperndc  Stellen  der  Regio  olfacloria  nachge- 
wiesen, deren  Suhclicnzellen  eine  dunkle,  gclbfaraunliche  Pigmenlirung 
an  den  freien  Enden  zeigten.  Jedenfalls  scheint  die  An-  oder  Abwesen- 
heit von  Wimpern  für  die  Deutung  der  Slübchenzellen  als  Nervenenden 
nicht  von  Belang.  — 

Demnächst  nimmt  Hr.  IL  W.  Bcrend  das  Wort,  und  bemerkt, 
»u  seinem  angekündigten  Vortrage  habe  er  einige  Apparate  vorlegen 
wollen,  die  noch  nicht  fertig  geworden  seien,  er  wolle  daher  heule 
einige  Millheilungen  geben  (Iber  die  Industrie- Ausstellung  in  Paris  in 
medicinischer  und  chirurgischer  Hinsicht.  Der  Vortragende  croffnele 
»eine  Mittheilungen  Ober  Paris,  nach  den  im  November  ».  J.  daselbst 
geaammellen  Materialien,  mit  einer  Charakteristik  des  französischen 
NaliflnalclurAlers  und  dessen  Einfluss  auf  di«  Medicin  und  Chirurgie; 
er  hob  es  eil. inend  hervor,  dass  die  französischen  Fachmänner  sich 
nicht  einer  oft  so  blinden,  in  Deutschland  nur  zu  gewöhnlichen,  Nach- 
betung des  Fremdländischen  ergeben,  dagegen  allerdings  auch  mit  allzu- 
grossem  Egoismus  zu  blutig  ignonrcn,  was  nicht  ihrem  eigenen  Roden 
entsprossen  sei.  —  Hierauf  ging  Hr.  B.  zu  einer  Schilderung  der  letz- 
ten Pariser  Weltausstellung  aber,  so  weit  dieselbe  far  medirinisehc  und 
chirurgische  Zwecke  Wichtig,.,  „„,)  |nt  eressante»  daibnl.  Ihr  allgemei- 
ner Eindruck  rotmle  hei  der  Reichhaltigkeit  des  Anz  usebauenden  cm 
grossartiger  »«in,  die  Detaduntersuchung  wurde  dadurch  sehr  erschwert. 


dass  die  ausgestellten  CegensUnde  niebl  nach  den  Fiebern,  sondern 
nach  der  Nationalität  der  Produrenlen  geordnet  waren.  —  In  der  chi- 
rurgischen InstrnmenUhslik  eicellirten  vorzugsweise  nur  die  französi- 
schen Kanstler.  von  denen  B.  die  drei  MaUdore  Charriere.  Luer« 
und  den  jangslen.  den  Ulenlvollcn  Malhieu.  und  ihre  Leistungen  auf 
das  Genaueste  inlerpretirte.  —  Was  von  nicht  französischen  Arbeiten, 
hierher  Gehänges  Geliefert  worden,  sieht  dem  bei  Weitem  nach,  und 
begründet,  mit  wenigen  Ausnahmen,  keinen  Fortschritt.  —  Eine  grosse 
Anzahl  neuer  Instrumente  wurde  sodann  von  Hrn.  B.  genauer  angefahrt 
und  nach  Conslruction  und  Werth  erilrlert. 

Im  Verhältnis»  zu  dem  vielen  Neuen.  Schonen  und  Brauchbaren 
auf  dem  acolngisrhen  Gebiete  ist  da»,  wa»  im  Felde  der  Randagenlehre 
von  der  grossen  Industrie-Ausstellung  geboten  war,  viel  geringer,  und 
die  Orlhopldik  mochte  dadurch  nur  eine  verhältnismässig  schwache 
Forderung  erhalten  haben.  Vieles  trug  schon  in  der  Form  Irrationalität 
in  sich  und  entsprach  keinesweges  den  Anforderungen  der  gegenwärti- 
gen exarten  orthopädischen  Chirurgie.  Dies  gilt  besonders  in  Bezug  auf 
Bellen  und  Apparate  fdr  Rückgratverkrümmungen .  wie  sehr  sie  auch 
durch  die  künstlerische  und  technische  Ausführung  zu  blenden  im  Stande 
gewesen  waren.  —  Vernachlässigt  war  die  Fortbildung  der  Apparate 
für  die  Behandlung  der  Haftkrankheilen .  ein  Kapitel,  das  überhaupt 
gegenwartig  in  Frankreich  etwas  im  Rückstand«  sich  befindet.  —  Di« 
künstlichen  Ghedmaassen  boten  nichts  erheblich  Neues,  die  Caoulschuk- 
Apparate.  das  Wasserbett  von  Arnoll  (mit  der  goldenen  Medaille  pr»- 
mnrt)  und  die  Bonne  Ischen  Rcwegiingsmasebinen  für  die  Gelenk- 
krankheiten  fe.sellen  mit  Hecht  .he  Aufmerksamkeit. 

Hr.  B.  denionstrirle  und  interprelirle  hierauf  eine  grosse  Anzahl 
solcher,  von  ihm  aus  Pari»  mitgebrachter,  Gegenstande,  denen  beson- 
ders ein  prartiseher  Nutzen  zugeschrieben  werden  mussle;  unter  diesen 
namentlich:  SleinzertrOmmerer  vonMathieu.  Charriere  brise  pierre 
und  .i  eerou  brrsc,  Luers  Lilhomelre,  ein  Instrument  zum  Ausziehen 
»on  abgebrochenen  KathelerstUrken  und  ein  zweite»  zum  Entfernen  von 
Haarnadeln  (bei  Frauenzimmern)  aus  der  Blas«,  eine  Ausleerungssonde 
für  die  Harnblase  von  Leroy  d'Etiolle».  Chassaignac  Kcrateur, 
Chassaignac  Troicarl  Tür  die  Drainage.  Reybart  Troicart  zur  Para- 
cenlbesis  Ihoraci»,  l'relhrotom  von  Reybart  und  eins  von  Ricord. 
Mathieu  Amygdalalom.  Malhieu  Nadelballer.  Luers  Arlenenpincelte, 
Troicart  ezploraleur,  Luers  Instruinenl  um  Pollutionen  zu  verhüten, 
Mathieu  schneidende  Knocbenzange,  desselben  Sprtlze  *  dem  soupapes 
zur  subcutanen  Entleerung  der  Ahscess«  etc.  («in  höchst  sinnreiche» 
Instrument),  desselben  Dynainomelrc,  Brooke  Besonanzplalle  zur  Stein- 
uiilersuchung,  Mundspieg«!  von  Chassaignac  und  Luer»,  GlUheisen 
von  Mathieu,  um  kleine  Teleangieclasieen  zu  brennen,  dessen  Spilze 
durch  eine,  mehrere  Zoll  davon  entfernte,  am  Stiele  befindliche  Kugel 
lange  glühend  erhallen  werden  kann.  Erigne  multiple  »on  Chassaignac, 
GcbJlrmutler-Redretieur  von  Baumgarten,  modificirt  »on  Luers.  end- 
lich ein  Tracheulnm  »on  Garin,  von  llardeleb«n  dadurch  verbessert, 
das»  er  dasselbe  mit  den  CharricreVheo  gekreuzten  Pincellenbrancben 
»ersah.  Das  lelzle  Instrument  war  »on  dem  Hrn.  Insliumentenmacher 
Golds,  h  im, Ii  in  Rerlin  angefertigt,  der  bekanntlich  durch  den  Import 
und  die  Beschreibung  neuerer  ausländischer  Instrumente  sich  den  ope- 
rirenden  Chirurgen  vielfach  nützlich  gemacht  hat.  — 

SchUus  der  Sitzung  <,'/,  Uhr.  Krieger. 


Ich  nehmt  nur  die  Freiheit,  den  geehrten  Herren  College«  die 
Anzeige  zu  machen,  dass  ich  die  ärztliche  Directum  des  K  r u a e ' sehen, 
früher  Dr.  Buh  ring  scben,  ein  rurgisch-orlbopH dischen  InsliluU 
(Friedrichssir.  No.  >lf>)  übernommen  bab«.  dessen  ärztlich«  Leitung 
Dr.  Goeschen  wegen  Überhäufung  mit  anderen  Geschäften  nieder- 
gelegt hat.  leb  darr  »agen,  dass  die  specielle  Disciplin,  die  meine  Thl- 
ligkeil  in  der  Anstalt  fortan  beanspruchen  wird,  seit  Jahren  von  mir 
mit  besonderer  Vorliebe  grpllegl  worden  i»l.  De«balb  gedenke  ich  mich 
auch  für  die  Folge  an  ihrer  weiteren  wissenschaftlichen  BegrOndung 
und  Erweiterung  eifrigst  und  nach  Kräften  zu  belheibgen.  Ausserdem 
werde  ich  mit  allen  llulfsiuilteln  der  Wissenschaft,  wie  sie  mir  in  der 
Anstalt  allseitig»!  zu  Gebote  »leben  (Bader  und  Douchen  in  allen  For- 
men. Turnen  und  specilische  Bewegungen  Lsogeoannte  s«hwedi»che  Gym- 
nastik, soweit  ich  mich  von  der  heilsamen  Wirkung  derselben  über- 
zeugt). Maschinenbehan.llung  im  Sinne  Buhring  »,  Electrica«  etc.)  — 
»owie  mit  aufrichtiger  Pflicht-  und  Wahrheilslreu«  die  mOghch.l  besten 
Resultate  zu  erzielen  bestrebt  sein.  Ich  wage  zu  hoffen,  dass  alle 
Herren  Collegen,  denen  ich  durch  meine  bisherigen,  wenn  auch  nur  ge- 
ringen wissensrhafllichen  Leistungen  bekannt  zu  sein  die  Ehre  habe, 
mir  nach  beiden  Dichtungen  Inn  Ihr  ehrende»  Vertrauen  schenken  wer- 
den, und  empfehle  das  Institut  und  mich  Ihrem  Wohlwollen. 

Ilr.  RjHoiii. 
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Krklllrun 


Ueber  Colchicin  und  seine  Wirkung 

Von 

J.  F.  IL  Albers,  Prof.  in  Bonn. 
Eg  igt  der  grosse  Vorlbeil.  den  die  Alkaloide  für  die 


d.CSC  IUI 


tu  bewirken  im  Sunde  sind,  und  über  die  Ersehe i- 


erhilL    Eine  der  grossen  hieraus 


tu  «Hieben  im  SUnde  wir.  leb  halle  bereits  Gelegenheit, 
hier  Vorgetragen«  an  der  Wirkung  des  Coaiins  nachzuweisen, 
dieses  haben  wieder  mehrere  Versuche  gelehrt,  weiche  ich  Uber 
die  Wirkung  des  Colchieins  anxuslellen  veranlasst  war.  Ausser  den 
profusen  Ausleerungen,  welche  die  Semina  Coltkiei  autumnalu ,  in 
etwas  grösserer  Gabe  genommen,  langsam  aber  sicher  hervorbringen, 
sind  die  grosse  Ermattung  und  Hinfälligkeit,  selbst  Ohnmächten  und 
profus«  Schweisse  ziemlich  beständige  Wirkungsvolle.  Eine  Verlang- 
samung  des  Pulses  und  des  Herzschlages  ist  von  mir  an  Kranken  beob- 
achtet worden,  wenn  auch  nicht  so  regelmässig  und  in  solchem  Grade 
entwickelt,  als  dieses  bei  der  Digitalis  der  Fall  ist.  Oie  Wirkung  der 
Stmina  Colekiei  auf  die  Haut,  sieb  in  vermehrter  Schweißabsonderung 
kundgebend,  ist  in  acuten,  namentlich  rheumatischen,  Leiden  ein«  be- 
ständige. Sie  erscheint  nur  nicht  wie  beim  Liquor  .Immonii  aeet., 
wie  bei  Cilrooensäure  wenige  Stunden  nach  dem  Gebrauch  der  Artnei, 
sondern  erst  nach  1  —  2  Tagen  und  oft  noch  später.  (Albert,  (Iber 
die  Anwendung  des  In  flu»  Seminom  Colekiei  in  der  Wassersucht. 
Med.  Correspondenzblalt  rheinischer  und  westphälischer  Aerzlc.  Bd.  I.) 
Sie  folgt  später  als  das  profuse  Erbrechen  und  Abfahren.  —  Wenn 
J.  Citrus  (Werber,  speeielle  Hcilmiltellehre  IL  Bd.  2.  Abtb.  2.  Hälfte) 
diese  Wirkung  «ine  zweifelhafte  nennt,  so  kann  ich  darin  nicht  bei- 
stimmen. Dieso  Erfahrung  muss  mit  einem  verdorbenen  oder  unkrlfli- 
gen  Semen  Calekiei  gewonnen  sein,  oder  die  Gabe  ist  keine  genugende 
gewesen,  oder  die  Anwendung  nicht  lange  genug  fortgeseltt:  denn,  was 
Alles  ein  so  zweifelhaftes  Ergebnis*  der  Wirkung  haben  kann,  dat  bat 
sich  in  meinen  verschiedenen  Anwendungen  dieses  Mittels  stets  wieder- 
holt, dass  es  erst  nach  einer  längeren  Zeil  der  Anwendung  wirkt,  wo- 
bei Manche  eine  ziemlich  beträchtlich«  Gab«  zu  nehmen  genothigt  waren. 
(Siehe  Albers,  aber  die  Ca  he  der  Tinel.  Sem.  Colekiei.  Corr.-BIall 
Bd.  II.)  Eine  neue  Belehrung  Uber  die  Erscheinungen  der  Wirkung 
dieses  Mittels  gewann  ich  durch  nachstehende  Versuche  mit  dem 
Colchicin. 

Einem  tictnlieh  grossen  Frosche  ward  '  \  gr.  Colchicin ,  aus  der 
■crk'scben  Fabrik  in  Darmstadt  belogen,  unter  der  Haut  des  Schenkels 
eingeführt.  Die  gelblich  bräunliche,  halbdurchsichtige  Substanz,  in  der 
das  Mittel  bestand,  zeigte  sich  nicht  ganz  leicht  auflötlieb.  Doch  war 
die  Feuchtigkeit,  welche  sich  unter  der  Haut  des  Frosches  befindet, 
ausreichend,  um  in  Zeit  von  20  Minuten  dies  Gift,  tls  feste  Substanz 
unter  die  Haut  geschoben,  tu  lösen.  Nach  Verlauf  von  15  Minuten 
wurde  das  Alhmen  ungemein  beschleunigt;  indess  zeigten  sich  kein« 
anderen  Zufalle.  Erst  nach  Ablauf  von  33  Minuten  konnte  der  Schen- 
kel, an  welchem  das  Gift  eingeführt  war,  nicht  mehr  gut  bewegt  wer- 
den. Er  wurde  nachgeschleppt  bei  den  Bewegungen.  Erst  nach  einer 
Stunde  hatte  sich  Hie  Lähmung  aber  den  ganzen  Körper  verbreitet;  die 
Glieder  wurden  auf  keinen  Reiz  mehr  zusammengezogen.  Die  gante 
flaut  war  so  empfindungslos,  dass  Stechen  nicht  mehr  wahrgeoomman 
wurde,  und  selbst  Reflubi 
Deutsche  Klinik.  «IS*. 


stockte  gantlich.    Als  man  aber  die  Brust  Öffnete,  sah  man  das  Herz 
vollständig  normal  gefärbt  und  pulsiren.    Die  Pulsationen 
dem  ganz  bewegungs-  und  empfindungslosen  Frosch  noch  9 
nach  dem  Einrühren  des  Giftes  an  und  waren  erst  in  der 
Nacht 

Es  waren  bei 


Tage  in  der  16.  Stunde  nach 

des  (iiftes  Doclt  fort« 

Ans  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sieh: 
I)  diu  das  Colchicin  ganz  specifitch  auf  die  Haut  wirkt  und  die 
Empfindlichkeit  beträchtlich ,  ja  sogar  bis  zum  gänzlichen  Er- 


2) 


vegunge 


; 

dass  die  Bewegung  der  Muskeln  gänzlich  erlahmt  ohne 
gehende  Krämpfe  oder  Zuckungen  irgend  welcher  Art; 
3)  dass  die  Herzbewegung  ganz  unverändert  bleibt  und  an  der  Lah- 

Tbeil  nimmt; 
rhiltnits  tu  der  Wirkung 
iderer  Alkalien  aebr  splt  eintritt,  was  nicht  von  der  schweren 
Löslichkeit  des  Mittels  allein  abhängt,  indem  erst  längere  Zeit 
nach  geschehener  Lotung  die  Wirkung  sich  einstellte;  es  ist 
dieses  vielmehr  eine  Eigentümlichkeit  des  Mittels,  welches  voa 
den  Geweben  nur  langsam  aufgenommen  und  pereipirt  wird. 
Dasselbe  ergeben  auch  die  Anwendungen  des  In/utum  und  der 
Tinelura  Seminom  Colekiei  in  Krankheiten,  was  eine  niehrjäh- 
rige  Erfahrung  gelehrt  hat. 
Die  peripherische  Wirkung,  welche  das  Colchicin  in  den  obigen 
Versuchen  ergeben  hat,  verdient  die  Aufmerksamkeit  des  Practikers  um 
so  mehr,  als  auch  die  Anwendung  des  Infus.  Sem.  Colekiei  eine  un- 
verkennbare nachhallige  Wirkung  auf  die  Haut  offenbart.    Das  Infut. 
Sem.  Colekiei  aus  '    Drachme,  in  8  — 10  Stunden  genommen,  bringt 
einen  oft  sehr  beträchtlichen  Scbweiss  hervor,  woher  dieses  Mittel  in 
den  rheumatischen  Zustünden  als  ein  die  Krise  derselben  förderndes 
anzusehen  ist.    Mit  dem  EintriU  des  Schweisses  nimmt  aber  auch  zu- 
gleich die  Empfindlichkeit  des  Ilautorgans  ab,  und  davon  achwinden 
wohl  die  Schmerzen,  welche  vorhanden  sind  und  in  der  Haut  ihren 
Sita  haben.    Selbst  beträchtlich  schmerzhafte  Anschwellungen  um  die 
Gelenke,  wenn  sie  nicht  etwa  su  frische  Entzündungen  sind,  nehmen 
bei  diesem  Mittel  beträchtlich  ab.  Doch  fand  ich,  dass  diese  Wirkung 
weit  mehr  bei  jungen  Individuen  als  bei  älteren  erfolgte.  In  der  Gicht 
habe  ich  nicht  lange  genug  von  der  Tim  i.  Sem.  Colekiei  Gebrauch 
gemacht,  um  zu  erfahren,  ob  auch  in  ihr  die  oft  so  sehr  gesteigerte 
Empfindlichkeit  und  Heilbarkeit  der  Hanl  auf  viele  äussere  Eindrucke 
beträchtlich  vermindert  wird.    In  einem  andern  Ifautzustande  war  da- 
gegen die  Timet.  Sem.  Colekiei  von  Nutzen.    Bei  vielen  an  acuter 
Gicht  Erkrankten  stellt  sich  «ine  Aber  das  ganze  Hantorgan  verbreitete 
Abschuppung,  Abstossung  der  Epidermis  ein,  die  sich  mehrere  Mtl«  tu 
wiederholen  scheint,  da  sie  oft  3  —  4  Woch«n  lang  an  denselben  Stel- 
len fortbesteht.    Man  sieht  dann  in  dieser  Zeit  Uber  den  ganten  Kör- 
per die  Epidermis  in  kleineren  oder  grösseren  Schuppen  halb  festsitzen 
und  stückweise  abfallen,  ohne  dass  man  eine  ähnliche  Blllterchen- 
wie  in  der  beginnenden  Masern-  oder  Liehen- 
jjlwclit  sic  jener ,  welche  in  d^ 
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oersietlor  gesehen  wird.  Die  II  a-.it  ist  während  dieser  Zeit  ungewöhn- 
lieh  empfindlich.  Der  forlgesetzte  Gebrsuch  der  Tütet.  Sem.  Celehiei 
kürzt  diese  Abschilferung  beträchtlich  ab  und  vermindert  die  Empfind- 
lichkeit am  ein  Belrtch  Hiebes. 

Auch  in  diesem  Zustande,  welcher  wohl  der  Ophiasis  der  Alte« 
angehört,  wirkt  das  Colchicum  durch  die  in  der  Wirkung  des  Colchicins 
so  deutlich  hervortretende  Eigenschaft,  das  Hautorgan  in  seiner  Em- 
pfindlichkeit (und  wohl  auch  in  Schweissbildung  und  Ernährung  Über- 
haupt) lUDtustimmen.  Ueber  die  hierbei  stattfindenden  eigentbamlichen 
VerbUlniss«  der  Gabe  der  Tinet.  Stmimtm  CoUhici  habe  ich  bereits 
anderswo  berichtet. 


Die  Reduclion  starkwirkender  Metalle  aus  ibren  sauern 
Lösungen  mit  organischen  Stoffen  durch  die  Eleclricitfll. 

Von 

Friedr.  Wilh.  Ileidcnrcich. 

Ich  habe  bereits  früher  in  Wittstein's  Vierteljahrssehrift  für  die 
Pharmacia  Bd.  IV.  Heft  2.  S.  180  eine  Abhandlung  aber  die  Reduclion 
stark,  d.  i.  giftig  wirkender  Metalle  aus  ihren  Verbindungen  mit  orga- 
nischen Stoffen  in  sauern  Lösungen  durch  die  Wirkung  eines  eleclri- 
tchen  Elementes  nntgellisilt  und  das  entsprechende  Verfahren  xur  Her- 
stellung, so  wie  weiter«  Untersuchung  und  Verhallen  dieser  Metalle 
dortselbst  im  Allgemeinen  angegeben. 

leb  bab«  meine  Versuche,  vermittelst  dieser  Methode  die  Metalle 
aus  solchen  Lösungen  regulinisch  herzustellen,  fortgesetzt,  habe  meine 
Untersuchungen  Uber  zufällige  und  absichtliche  Vermischung  von  Nah- 
rungsmitteln mit  giftig  wirkenden  Metallen  vorbereitet,  a.  R.  Wein,  ein- 
gemachte Früchte,  Essiggurken  ■«  Ueflts«  von  Kupfer,  Blei,  Zinn,  Mes- 
sing gebracht  und  nach  eiuiger  Zeit  ihren  Gchall  an  solchen  Metallen 
geprüft,  oder  Bier,  Milch,  Suppe,  Brod  mit  Kupfervitriol,  Bleiiucker, 
Quecksilbersublimat.  arseniger  Saure.  Brechweinslein  vermischt  und  dann 
diese  Metalle  aus  sauern  Lösungen  dieser  Stolle  hergestellt  Ich  habe 
eine  Reihe  solcher  Versuche  abermals  an  die  Redaclion  von  Wittstein's 
Vierteljahrsschrift  eingesendet,  balle  aber  die  Sache  für  wichtig  genug, 
nicht  nur  die  Chemiker,  sondern  auch  meine  Collegen,  die  Aersle.  auf 
dieses  Verfahren  aufmerksam  au  machen.  Daher  nun  die  jetzt  folgen- 
den Mittheilungen. 

Wer  es  weiss,  dass  auf  dem  Wege  des  gewöhnlichen  chemischen 
Verfahrens  der  Herstellung  der  Metalle  aus  ihren  Verbindungen  mit 
Stoffen  erst  die  sorgfältige  und  vollständige  Zerstörung 
organischen  Stoib  vorhergehen  inuss,  ehe  man  dies«  Metalle  nur 
mit  ScbweftlwassiTstiiff  oder  Schwefelanimomum  niederschlagen  kann, 
and  dass  nun  doch  wieder  erst  SrhwefelmeUlle  erhallen  werden,  welche 
dann  nur  durch  umständliches  Verfahren  weiterhin  gelöst  und  durch 
Reagenlien  untersucht  werden  können,  wer  die  Weitläufigkeit  und  L'm- 
»Madliclikeil  dieser  Verfahrungsweisen  kennt,  die  Menge  der  notwen- 
digen Rragenlicn.  Apparate,  die  Mühe,  Zeitaufwand  und  selbst  die  Kosten 
solcher  Proceduren.  wem  es  nicht  unbekannt  ist.  dass  oft  vorläufige 


u.  s.  w.,  der  wird 
die  unmittelbare 
regulinische  Herstellung  der  Metalle  aus  ihren  sauern  Lo- 
sungen ohn«  Zerstörung  des  organischen  Stoffe»  auf  die 
einfachste  Wesse  und  in  der  kürzeren  Zeit 
Ich  habe  Uber  die  Eulstehungsweise 
Methode  und  meine  eigenen  vielfachen  Versuche  seit  1843  bei  Wut 
siein  a.  ».  0.  gesprochen,  habe  dort  gezeigt,  wie  Viel  oder  eigentlich 
wie  Wenig  ich  dazu  von  Andere«  gelernt  habe,  und  habe  Ganlier 
d«  Claubry  genannt  und  die  karten  mir  zugänglich  gewordenen  Aua- 
weiche  ich  benuiien  konnte,  leb 
daaa  ich  diese  Methode  aber  zehn 
I.  als  (isut.er  de  Claubry.  das«  ich  dieselbe 
1844  in  Fhedreich  *  Centraiarchiv  für  Slaataarzaeikunde  an- 
Gautier  de  Claubry  »  Mitiheilungen  erst  in 
Anch  habe  ich  mehrere  Einzelaheiten  ganz  selbst- 
z.  B.  die  Niederschlage  dar  iu  rt- 
sondera  auch  aaf 


_  u.  s.  w„ 
nicht  unbefugt  die  meinige 


eine  qualitativ«, 
wo  ea  sieh  vor- 
ein«» giftigen  Me- 


licher  Vergiftungen,  wo  es  im  Augenblicke  mehr  um  die  Art  al»  die 
Menge  des  giftigen  Metalles  iu  thun  ist,  vom  grOsslen  Nutzen. 

Diese  Methode  ist  aber  auch  vollkommen  geeignet,  bei  zufälligen 
oder  absichtlichen  Verunreinigungen  und  Vermischungen  von  Nahrungs- 
mitteln mit  giftigen  Metallen,  bei  Aufbewahrung  säuerlicher  Stoffe,  mit 
säuerlichem  Wein  oder  Essig  eingekochten  oder  eingemachten  Frachten, 
Obst,  Beeren  in  metallenen  0« lassen  (oft  nur  für  kurze  Zeit  darin  ver- 
weilend), bei  Wasser  aus  bleiernen  Rühren  oder  Cistcrnen,  bei  Fäl- 
schung von  Brod  durch  Kupfervitriol,  von  Wein  durch  Bleiiucker,  bei 
schädlichen  Farben  von  Tapeten,  Coflditorei-  und  Spielwaarrn,  Ober- 
haupt bei  polizeilichen  Untersuchungen.  Marktvisilationen  u.  s.  w. 

Die  Vorzöge  dieser  Methode  bestehen  darin,  dass  in  solchen  Fällen 
ohne  viele  Apparate  und  Reagenlien  und  in  der  härtesten  Zeil  das  Da- 
sein und  die  Art  des  vorhandenen  Melalles  unzweifelhaft  und  un  wider- 
sprüchlich kann  nachgewiesen  werden. 

Auch  die  quantitative  Bestimmung  des  in  der  Lösung  vorhan- 
denen Metalles  bleibt  nicht  ausgeschlossen,  auch  sie  kann  dargethan 
werden,  nur  muss  dann  nicht  allein  der  metallische  Niederschlag  auf 
den  Platindraht,  sondern  auch  der  auf  das  Zink  des  electrischen  Ele- 
mentes und  ein  allenfallsiger  Rest  des  Melalles  in  der  sauern  Flüssig- 
keit gesammelt  werden,  wovon  noch  später  die  Reil»  sein  wird. 

Bei  der  Nachweisung  der  einzelnen  Metalle  geben  mir  die  Schrif- 
ten von  Will:  „Anleitung  zur  qualitativen  chemischen  Untersuchung. 
Heidelberg  1846."  und  Otto:  „Anleitung  zur  Ausiniltelung  der  Gifte. 
Braunschweig  1856."  gut«  Dienste  geleistet,  was  ich  dankbar  hier 


Vorbereitung  der  Stoffe  zur  Reduclion  der  Metalle 
durch  das  electrische  Element- 
Ich  habe  durch  Versuche  ermittelt,  dass  von  einer  kleinen  Menge 
eines  MeUlles,  welches  aber  in  einer  gegebenen  Flüssigkeit  vollständig 
gelöst  ist,  ein  bei  Weitem  grösseres  Verhältnis*  auf  den  Plalindrahl 
des  eleclrische«  Elemente«  niedergeschlagen  wird,  al*  von  einer 
bedeutenden  Quantität  desselben  Melalles,  die  aber  nur  unv 
oder  gar  nicht  gelöst  in  derselben  Flüssigkeit  sich  befindet. 

Es  ist  also  vor  Allem  vollständige  Lösung  des  Melalles  in  der 
sauern  Flüssigkeit  erforderlich,  und  darauf  gründet  sich  die  Vorberei- 
tung zur  Reduclion. 

Flüssigkeiten,  welche  wegen  ihres  eigenen  Säuregehaltes  die  Me- 
talle lösen  und  in  sich  gelöst  erhallen,  als  säuerlicher  Wein.  Essig, 
saure  Limonade,  säuerliche  Fruchte,  die  in  metallenen  Gcfässen  aus 
Kupfer.  Zinn,  Blei.  Messing  u.  s.  w.  einige  Zeit  aufbewahrt  wurden  und 
etwas  von  den  Metallen  gelöst  haben,  können  (Fruchte  mit  desliUirlem 
Wasser  verduonl  and  nötigenfalls  filirirt),  mit  etwas  Salzsäure  ange- 
säuert, sogleich  der  Wirkung  des  electrischen  Elementes  unterworfen 
werden.  Wenn  aber  solchen  Flüssigkeiten,  «■.•tränken  u.  s.  w.  metäl- 
lugeselzl  worden,  von  denen  man  nicht  sicher  weiss, 
ich  wirklich  in  der  Flüssigkeit 
diese  die  lösendo  Vorbereitung  erfahren. 

nun  alle  solche  Flüssigkeiten,  welche 
ische  Oxyde  und  Salze 
erhallen  können,  als  Bier,  Milch,  Kaffee, 
Cboeolade.  FleischbrOhe  u.  s.  w. 

Hoffe,  als  Suppen.  Schleim.  Brei,  GemOse.  minder 
Fruchte  u.  s.  w.  müssen  mit  deslillirtem  Wasser  ver- 

in 


Feste  Stoffe.  Brod,  Fleisch.  Backwerk. 


e  Vorbereitu 


irhhi 


ist  nun 


reilungsverf. 
Di«  Stoffe  werden  in  eine  kleine 
Flüssigkeiten,  es  kann  aber  auch  bei  halbweicbea  und  festen 
ein  Porzcllangefass,  Abdampfschale  u.  a.  w..  nötigenfalls  ein 
gebraucht  werden.  K*  wird  Salzslure  hinzugesetzt,  bei 
in  die  Retorte  durch  ein  Glaatrichterchen  eingegossen,  bei  festen 
in  der  Forzellanschale  aufgeträufelt  und  im  Sandbade  ober  der 
geisllarape  erwärmt.  Nua  wird  unverzüglich,  wo  es  noifaig  ist, 
forderliche  Menge  destillirtea  Wassers  zugegossen  bi»  »um  enl 
Grade  der  Verdünnung.  Salpetersäure  zugesetzt,  mit  ein« 
fleissig  umgerührt  und  bei  fortwährend  langsam  gesteigerter 
digenrt.  Der  ZumU  von  Säuren  und  namentlich  deslillirtem 
kann,  um  den  durch  die  Verdampfung  enlstei 
in  kleinen  Quantitäten  wiederholt  werden. 

wird  in  der  Wärme 


Wein- 


Wärm« 
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Dlmpfe  entweichen  und  die  Flüssigkeit  »eh  entfärbt  >i«ll*r.  gewohnlich 
gelblich  wird.  Nun  entfernt  man  die  Lamp«  und  lltst  abkahlen.  Dann 
wird  in  einem  Glai-  oder  Porzellanlrichler  darch  Leinwand  geseiht 
ausgepreist,  nOlhigenfalli  norh  ilureh  Papier  Allnrt  und  die  Flüssigkeit 
in  eis  Glas  »r  Aufnahme  de»  elrrimchcn  Elemente!  gehrarht. 

Dieses  allgemein«  Verfahren  i*l  nun  aber  freilich  etwa»  verschie- 
den nach  Art  und  Beschaffenheit  der  iu  untersuchenden  Stoffe  und  tu 
erwartenden  Metalle,  >.  B.  bei  Vermulhung  von  Silber  (Höllenstein- Ver- 
giftung) durfte  keine  Salzsliire  angewendet  werden. 

Bier  i.  B.,  welches  einen  Zusatz  von  metallischen  Giften  erhallen 
hatte,  wird  mittelst  eines  Glastrirhlcrs  il  die  Retorte  gegossen,  da* 
Geh»,  in  welchem  das  Bier  sich  befunden  halte,  mit  etwas  desbllir- 
letn  Wasser  ausgespült  und  dieses  dem  Inhalte  der  Heiorte  beigegeben. 
Nun  wird  Salxilnre  zugegossen,  erwiroit.  Salpetersäure  zugefügt,  in  der 
Winne  digerirt  bis  nun  Uellerwerden  der  P»rhe,  dann  angekohlt,  wenn 
man  will  durch  Papier  Gllrirt  und  in  das  Rcagirglas  tur  Aufnahme  de« 
eleclrisrhen  Elemente»  gebracht. 

Die  Behandlung  von  Wein,  der  in  metallenen  Gelassen  gestanden 
halle,  ist  noch  einfacher,  er  kann  unmittelbar  in  da«  Beagirglas  ge- 
bracht und  der  Wirkung  des  eleclrischen  Elementes  unlerworfeo  werden. 

Milch.  Chocolade,  Kaffee,  Fleischbrühe  erfahren  ein«  ähnliche  Be- 
handlung wie  das  Bier,  nnr  dass  hier  nach  dem  Zusätze  der  Sahslurc 
noch  nach  Erfordernis»  drstillirtes  Wasser  iiir  Verdünnung  beigegeben 
werden  muss,  dann  wird  di«  Salpeleralurc  angeseilt,  in  der  Wirme  di- 
genrt,  durch  Leinwand  abgeseiht.  au«gepre*«l,  durch  Papier  flltrirt  u. «.  w. 

Halhwrichen  Stoffen,  als  eingemachten  Früchten,  muss  bei  Weilern 
mehr  destillirte«  Wasser  zugegeben  werden.  Solche  Stoffe  werden  schon 
mit  etwas  Wasser  angertlhrt  in  die  Retorte  gebracht  und  das  Gcfls», 
in  welchem  sie  enthalten  waren,  mit  mehr  detlillirlem  Wasser  wieder- 
holt ausgespult  und  dieses  der  Retorte  zugefügt.  Dieses  gilt  auch  von 
Suppen,  Reis,  Schleim,  Brei,  Kartoffeln,  GemUsen  u.  >.  w.  Nur  mui« 
hier  jedes  Mal  da«  Abseihen  und  Auspressen  dnreh  Leinwand  statthaben. 

Festen  Stoffen,  Brod.  Fleisch.  Klie  u  ».  w. .  mns«  norh  mehr 
Wasser  zugesellt  werden,  was  gewöhnlich  nach  dem  Zusatte  der  Salz- 
sJure  geschieht 

Das  Abseihen  durch  Leinwand  und  Auspressen  ist  natürlich  auch 
hier  unerll*»lirh,  und  überhaupt  kann  überall,  wo  diese«  Verfahren 
keine  hinlänglich  helle  und  klare  Flassigkeit  gewlhrt,  noch  durch  Pa- 
pier fillnrl  werden. 

Es  ist  diese  lelilo  Filtration  «sieht  gerade  unbedingt  erforderlich, 
je  mehr  aber  «on  dem  vorhaiidcnen  organischen  Stoffe  entfernt  wird, 
um  so  besser  gelingt  da«  Reinltal  der  Reduetion.  Iii  die  Flüssigkeit 
schon  ziemlich  hell  und  klar  für  sieb,  oder  nach  dem  Durchseihen  und 
Auspressen  durch  die  Leinwand,  so  kann  die  Filtration  durch  Papier 
auch  unterbleiben.  Im  Allgemeinen  richte!  sich  die  Filtration  durch 
Papier  uacb  der  Absicht  der  Untersuchung.  Handelt  e*  sich  nur  um 
Schnelligkeit  und  um  recht  rasch  du  Resultat  tu  erhalten,  so  mag  si« 
unterlassen  werden,  bandelt  es  sich  um  Genauigkeit  und  Reinheil  des 
Versuches,  so  möge  sie  vorgenommen  werden. 

Wichtig  wird  das  Fillriren  durch  Papier  noch  dann,  wenn  das 
reducirlc  Metall  Tom  Plalindrahlc  de«  electrisrhen  Elemente«  abgenom- 
men, im  Ponellanschülchen  mit  Slnren  Uber  der  Weingeisllampe  dige- 
rirt «ml.  Hier  scheidet  sich  hlufig  noch  viel  organischer  Stoff  ah, 
der  als  seliwam*  unlösliche  Masse  auf  dem  Roden  des  Schlichen«  liegen 
bleibt.  Hier  ist  Filtrircn  unerlüsshrh,  und  man  eihllt  dadurch  sogleich 
die  Losung  des  Metalle«  als  klare  reine  Fllls»igkeit. 

Ware  die  Menge  der  Flüssigkeit  tu  gm««,  so  r.  B.  hei  trockenen 
Stoffen,  denen  man  siel  Wasser  hat  tuseltcn  mn»»en,  oder  die  aus 
ihren  bisherigen  Gelassen  mit  vielem  Wasser  tusammengespUll  werden 
mussten,  so  kann  die  Flüssigkeit  nach  dem  Abseihen  und  Auspreisen 
durch  die  Leinwand  bei  missiger  Wirme  der  Verdampfung  unterworfen 
und  eingeengt  und  dann  durch  Papier  Kllrirt  werden. 

Scheint  die  Flüssigkeit  zu  cnncenlrirl,  tu  wenig,  nder  zu  stark 
gesluerl,  so  mag  sie  mit  deslillirtem  Wasser  verdünnt  werden. 

Die  Digestion  der  Stoffe  mit  der  Salpeter-Salzsilur«  in  der  Warme 
daure  nicht  zu  kurz,  und  t»  in  namentlich  heim  Arsen  längere  Zeit 
zur  LOsung  nfllhig. 

(Sihluss  folgt.) 


lieber   Purpura  haemorrbagien. 

Van 

Dr.  A.  Brandis  in  Hamburg. 

Beobachtung.  Ein  früher  stets  gesundes,  7  Jahre  altes  Mäd- 
chen, Elise  S.,  ward  am  16.  Hirz  d.  J.  Nachts  plOUlich,  ohne  dass 
ein  bemerkbares  Krankheilisyniptoui  vorausgegangen ,  van  Itaftigem  Na- 
senbluten und  Blulbrechen  befallen.    Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die 


Kleine  ohnmlchlig,  mit  kalten  Extremitäten,  ohne  Puls  und  kaum  hör- 
bare Reipiraüon.  Das  Ben  und  die  Kleidungsstücke  waren  mil  dun- 
kelgenirblem  flüssigen  Blul  bedeckt.  Der  unwillkürlich  allgegangen«  I  nn 
war  ebenfalls  blutig.  Der  ganze  Korper  war  mil  Petechien  und  Vibi- 
eet  verschiedener  Grosse  bedeckt  Durch  horizontale  Lage.  Einflössen 
von  Wein.  Waiehen  der  Schlafen  und  der  Brust  mit  Etu  de  Cologn« 
kam  die  Kranke  wieder  zu  sieh.  Sie  klagte  aber  Mattigkeit,  heftigen 
Dur«t  und  L'ebelkeil;  die  bräunlich  belegt»  Zunge  war,  wie  die  Lippen 
und  da«  Zahnfleisch,  mit  Eccbymosen  besetzt ;  Schmenen  waren  nirgends 
vorhanden.  Das  Sprechen  griff  »ehr  an.  weshalb  ich  von  jeder  ferne- 
ren Untersuchung  abstand.  Es  wurde  .ItUkM  phosphoricum  verordnet, 
znm  Gelrlnk  Aprelsinenwas««r,  Waschung  der  Etlremillten  mit  Wein- 
eisig.  Am  «öderen  Morgen  fand  ich  die  Kranke,  die  etwa«  geschlafen 
halle,  «ehr  malt.  Es  wir  in  der  Nacht  noch  zweimal  Nasenbluten, 
dreimal  Blulbrechen  und  einmal  mit  Blul  verrauchter  Stuhlgang,  so  wie 
blulgeforbter  Urinabgang  erfolgt  Die  Krank«  sah  anlmitch  aus,  die 
Haut  war  kahl  und  mit  Petechien  veriehiedener  Gros««  bedeckt.  An 
den  unteren  Extremitäten  zeigten  sich  zwischen  den  Petechien,  die  an 
einzelnen  Stellen  sieb  zu  mit  Rlnl  gerollten  Blasen  erhoben,  V'ibice*. 
An  den  Lippen  und  der  Zunge  Ecchrmosen,  welch«  bei  der  Berührung 
leicht  platzten.  Die  Zunge  mit  einem  braunen  Schmant  bedeckt,  Ap- 
petit fehlend.  Der  Kopf  eingenommen,  nicht  heiss.  Die  Sprache  sehr 
leise,  das  Sprechen  griff  noch  sehr  an.  Das  Kind  hustet«  lituiig.  die 
Sputa  war«n  mil  Blul  tingirt.  Die  Respiration  langsam.  Percussion  und 
Auscultalion  ergaben  nichts  Abnormes.  Der  Puls  macht«  50  Schiige; 
am  Herzen  keine  Veränderung.  Der  Leib  war  bei  der  Berührung  nicht 
aebmerzhaft.  Leber  im  l  Milz  nicht  vergrOssert.  Schmerzen  in  den  Et- 
lremillten waren  nicht  vorhanden.  Aetiologiarhe  Momente  liesien  sich 
durchaus  keine  auffinden:  die  Wohnung  war  gesund,  Erziehung  und 
Lebensweise  vernünftig.  Vorhuten  wusslen  die  Eltern  nicht  anzugeben, 
ausser  einer,  «eil  einiger  Zeil  von  ihnen  bemerkten,  blassen  Gesichts- 
farbe. Da«  irulimi  phosphoricum  ward  in  versllrktcr  Gabe  fortgesetzt, 
Rothwein  und  Wasier  zum  Getrink  und  Bouillon  verordnet.  Blutungen 
traten  nun  nicht  wieder  auf,  die  Petechien  waren  aber  am  andern  Tage 
Überall  vermehrt.  Die  Kranke  halte  ruhig  geschlafen,  befand  aich  ziem- 
lich wobl,  fahlle  sich  nicht  mehr  so  malt  Der  Puls  machte  Morgens 
60  Schlage.  Plötzlich  traten  Nachmittags,  nachdem  die  Kranke  gegen 
meine  Verordnung  ungeflhr  eine  Viertelstunde  im  Belle  aufgesessen, 
allgemeine  Krlmpfe  und  Delirien  auf.  Der  Puls  war  dabei  nur  unbe- 
deutend accelenrt,  der  Kopf  nicht  heiss,  das  Gesicht  bleich,  die  Pu- 
pillen reagirlen  normal,  leb  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  dies« 
Symptome  in  einer  Anlmie  des  Gehirns  ihre  Deutung  finden,  denn  gegen 
eine  Blutung  in  die  Meningen  sprach  unter  anderm  die  vollkommen  nor- 
male Pupille.  Somit  Inderte  ich  in  der  Medication  nichts,  lies«  Roth- 
wein fortlrinken,  eine  vollkommen  liorironliile  Lage  einnehmen,  Hai« 
und  Schilfen  mit  Eau  de  Lologne  wiederholt  waschen  und  warme  Chi- 
millenumschllge  Ober  den  Kopf  machen.  Die  Krlmpfe  borten  nach 
I  '  ,  Stunden  auf;  die  Dehnen  dauerten  noch  in  geringerem  Grade  iv .ih- 
ren. I  der  Nae hl  fort  Von  nun  an  besserte  »ich  der  Zustand  der  Kran- 
ken allmlhg.  Fieber  war  wlbrend  de«  ganzen  Krankbeitiverlaufei  nicht 
zugegen.  Die  Zunge  reinigte  sich,  Appetit  stellte  sich  ein,  die  Krlftc 
hoben  sirh;  die  Petechien  verschwanden  nach  und  nach  ohne  Desqua- 
mation. Ich  will  hier  nicht  die  Geduld  des  Lesers  mit  der  Aufzahlung 
dessen  rrmflden,  wa«  die  Kranke  Tag  für  Tag  nahm ;  der  Gebrauch  det 
Eisens  (ich  wllille  Ferrum  Inclicum) .  so  wie  eine  kräftigende  Dilt 
hallen  die  Genesung  hereils  am  3.  April  vollständig  herbeigeführt. 

Der  Morbus  maculofH*  ist  keine  sehr  blutige  Krankheil;  man  fin- 
det ihrer  in  den  medirinischen  Journalen  nur  selten  erwlhnt  S«it 
Werlhof,  welcher  1776  zarrsl  dieselbe  als  eine  eigene,  gewohnlich 
acut  auftretende  Krankheil  beschrieb,  hat  e«  nicht  an  Hypothesen  dar- 
über gefehlt  F.  J.  Hergl  (Werlhof's  Blotnerkenkrankheil,  Hadamar 
1628)  hat  nebst  der  Literatur  bis  1833  eine  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Ansichten  Aber  diese  Krankheit  geliefert,  von  denen  ich 
die  vottUglich«leu  kurz  anfuhren  will.  Kreisig  selzl  die  Ursache  der 
Krankheit  in  die  Pfnrlader,  Bateman  in  die  Untcrleibsorgane,  Nicholl, 
Aercl,  Conradi  nehmen  eine  Erkrankung  der  kapillären,  Ferris, 
S.  G.  Vogel,  Reil,  flaimann  eine  Zersetzung  de«  Blntes  an.  Schon 
vor  Werlhof  liiell  man  die  Blntfleckenkrankhcit  für  ein  Symptom  dej 
Scorbule«;  auch  Hergl  hall  den  Morbus  macutosus  für  gleichen  We- 
sen« mit  Scorbnt.  betrachtet  ihn  als  topischen  Scorbot,  Anfang  oder 
niederen  Grad  desselben,  welcher  Meinung  auch  Adair,  Raimann, 
Reil  und  W.  A.  Haas«  sind.  Diese  Ansicht  i«t  jetzt  ziemlich  verlas- 
sen. Ich  fuhrt*  hier  nicht  die  bekannten  wesentlichen  Differenzen  zwi- 
schen Morbus  maeulotus  und  Scornut  auf,  welche  Henoch  (Cinstalt 
Spec.  Palh.  und  Therap.  Supplementband  S.  255)  tabellarisch  tusitn- 
mengeslelll  hat  Die  Falle  von  Scorbut,  welche  ich  gesehen,  halten 
mit  Morbus  mueutosvs  keine  Aehnliehkeit.  Der  Scorbnt  wird  ausser- 
dem immer  durch  bestimmte  alimentäre  Schädlichkeiten,  durch  verdor- 
bene Luft  (Landseorbut)  erzeugt    Purpura  haemorrhugiem  hingegen 
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wird  durchaus  oichl  immer  durch  derartige  Ursachen 
So  war  in  meinem  Falk  schlechte,  intipide  Nahrung,  ungesunde  Won- 
niuig.  x.  B.  »chlechtes,  dumpfes  SchUfximmer .  Mangel  an  körperlicher 
Bewegung  in  freier  Lufl.  gewiss  niclil  der  Grund  des  Erkrankens  ge- 
wesen. Auch  Forgel  in  Strasburg  (Gazelle  medicale  de  Paris  1853 
p.  599)  trenni  strenge  den  Scorbut  von  Purpura  haemorrhagica.  Er 
fuhrt  Ray  er  an.  welcher  die  Differenzen  am  Zahnfleisch  hei  Scorbut 
„!„:  .1/,..  im  maculosus  genau  schildert.  Schon  Forgel  hall«  hei  der 
Obduclion  eines  Scorbulischen  feste  Fibrineoagula  im  Herzen  gerundeu 
und  die  Beobachtungen  von  Fauvel,  Becquerel,  Kodier  und  An- 
dral  ergaben  dasselbe.  Becquerel  und  Rodier  fanden  bei  der  Ana- 
lyse de*  Blutes  hei  fünf  Scorbulischen  keine  Zeichen  einer  Zersetzung 
desselben,  du  Fibrin  in  normaler  Menge  oder  selbst  vermehrt,  aber 
Verminderung  der  Blutkörperchen,  des  Eiweisses  und  Vermehrung  des 
Wassers.  Nach  Forget  tritt  Purpura  haemorrhagica  bald  als  acute, 
bald  als  chronische  Krankheit,  sowohl  bei  starken  als  schwächlichen 
Individuen  auf;  sie  entsteht  ebensowohl  unter  dem  Einflüsse  eines  gc- 
sundheitgem»ssen  Regimens,  als  unter  dem  Einflüsse  schwächender  Mo- 
mente, lauter  Umstände,  die  sie  vom  Scorbut  unterscheiden.  Nur  die 
Blutungen  und  die  Ecchymosen  seien  beiden  gemeinschaftlich,  aber  hier- 
mit hure  auch  die  Aehnhchkeit  auf. 

Ich  muss  hier  noch  Heusinger  anfuhren,  welcher  (Caspers  Wo- 
chenschrift 1847.  S.  90),  auf  Sectionsergebnisse  gestutzt,  behauptet, 
der  Morbus  maculosus  sei  eine  Gehirnerkrankung.  Welcher  Art  diese 
Gehirnerkrankung  sei.  sagt  Heusinger  nicht.  Er  fand  Exsudat  in  die 
Meningen  und  Ventrikel.  Diese  Ansicht  ist,  so  viel  ich  weiss,  nicht 
von  Anderen  adoplirt  worden.  Das*  der  Tod,  bei  der  grossen  Neigung  zu 
Blutungen  in  dieser  Krankheil,  durch  ein  plötzliches  Blulextravasal  in  das 
Gehirn  herbeigeführt  werden  könne,  ist  leicht  denkbar,  und  hal  He  noch 
(a.  a.  0.  S.  255)  solche  Falle  gesehen.  Auch  Beuniont  (Deutsche 
Klinik  1852.  S.  81)  fahr l  in  einem  Ubductionsbericlit  Bluterguss  zwi- 
schen Jraehnoittea  und  Dura  matcr  an.  F.  Küster  (Casper  s 
Wochenschrift  1847.  S.  279).  welcher  zwischen  30 — 40  Füll«  von 
Morbus  maculosus  behandeil  hat,  fand  bei  keinem  seiner  Kranken  ein 
Symptom,  welches  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirns  bitte  schliessen 
htJM.  Simeons  (Heidelberger  med.  Aonalen  Bd.  13.  S.  159)  bekämpft 
in  einer  längeren  Abhandlung  lieusinger's  Ansicht,  und  llieilt  14 
von  ihm  selbst  beobachtete  Fülle  mit.  Er  nimmt  eine  Erschlaffung  der 
Capillaren  an,  verbunden  mit  einer  solchen  Beschaffenheit  des  Blutes, 
die  es  zu  exoamolischen  Austrelungen  geneigt  mache,  hinzufugend,  das* 
die  BlulOeckenkrankheil  sich  aber  auch  zu  manchen  in  einer  Entmischung 
des  Blutes  begründeten  Krankheiten  aJs  Symptom  hinsugesellt. 

Was  nun  die  Sectionsergebnisse  bei  dieser  Krankheit  betrifft,  so 
ist  die  Ausbeute  nur  eine  geringe.  Zeichen  der  AnJmie  in  verschie- 
denen Gradationen,  das  Blut  in  den  Gelassen  dünnflüssig,  dunkelgeftrbt, 
das  Herz  oft  sehr  dünnwandig,  Blutergüsse  in  die  verschiedensten  Or- 
gane, und  oft  eine  vergrößerte  und  erweichte  Milz  ist  das,  was  man 
darüber  in  der  Literatur  angemerkt  Gndel. 

Heiter  (Archiv  f.  phys.  u.  palhol.  Chemie  u.  Mikroskopie  1844. 
S.  10)  iheilt  die  Analyse  de«  blutigen  Mageninhaltes  und  de*  Blutes 
au*  dem  Herzen  eines  an  Anämie  nach  Morbus  maculosus  gestorbenen 
jungen  Mannes  mit.  In  dem  Blute  aus  dem  Magen  konnte  kein  Fibrin 
entdeckt  werden.  Die  Blutkörperchen  stark  aufgequollen,  fast  ganz  des 
beraubt.  In  dem  stark  alkalisch  reagireoden  Blute  aus  dem 
zeigten  sich  nur  Spuren  von  Fibnn,  die  Menge  der  stark  auf- 
Blutkörperclien  verringert.    Den  Harn  untersuchte  Heller 

2endaselbst  S.  12)  in  zwei  Füllen;  er  fand  die  Harnsäure  vennehrt, 
Chlorammonium  vermehrt,  das  Kochsalz  fast  ganz  verschwunden. 
In  dem  einen  Falle  stets  Spuren  von  Albumin.  Dagegen  fand  Martin 
(Neue  medic.  u.  ebir.  Zeitung  1845.  S.  I),  da»  die  Harnsäure  volt- 
fehlte, da*  Kochsalz  war  vermehrt.  Es  fand  sich  kein  Albu- 
Nach  Abdampfen  des  Harns  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop 
Martin  für  Hippurslure  hllt.    Die  Menge  des 


i  Maller  und  Marlin  an.  —  Der  Harn 
dritten  Tage  der  Krankheit  war  dunkelbraun  (vorher  war  er  stets 
blutig  gewesen),  reagirle  schwach  sauer,  roch  faulig 


Vom  fünften  Tage  der  Krankheit  ab 

heller.  —  Reumoni  (Deutsche  Klinik  1852.  S.  80) 

war,  nach  zweistündigem  Stehen  desselben  keine 
hatte  »ich  nicht  geschieden,  sen- 
Sehr  geringer  Fi  bringehalt:  in 
lOOOTheilcn  bloss  0,100  trockner  Faserstoff  (während  im  Normal  du 
Mitlei  in  1000  Theilen  isl  2,27  [K.]).  lUrard  (Gazelte  m*dicale  de 
Pari*  1853.  p.  12)  erzählt  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica 
mit  todllichem  Ausgange  am  Sechsten  Tage  der  Krankheit.  Das  wäh- 
rend des  Lebens  au*  der  Ader  entzogene  Blut  theille  sieb  nicht  in 


od  in  Serum;  während  24 
flüssig ;  die  Färb«  war  schwanbrat 
Speckhaut.  Becquerel.  der  die  quantitative  und  qualitative  Analyse 
vornahm,  kam  zu  folgendem  Resultat:  von  Fibrin  lies*  sich  auch  nicht 
die  geringste  Spur  entdecken.  Es  war  unmöglich,  die  Blutkörperchen 
vom  Serum  zu  trennen.  Spec.  Gew.  1,053.  In  1000  Theilen  Blut  waren 
enthalten:  Wasser  803,44.  feste  Bestandteile  19(3.56.  Das  Verhältnis* 
der  alkalinischen  Bestandteile  kunnlc  nicht  bestimmt  werden.  —  Pro- 
fessor Forget  in  Strasburg  beschreibt  (Gazette  medicale  de  Paris  1853. 
p.  584)  Falle  von  Purpura  haemorrhagica.  die  im  Juni  1853  auffal- 
lender Weise  gleichzeitig  mit  Scorhul  und  Morbus  ßrighlii  ia  kleinen 
Epidemien  an  der  inedicinitcben  Klinik  zu  Strasburg  zur  Beobachtung 
kamen.  Der  Fall  von  Purpura  haemorrhagica ,  in  welchem  du  Blut 
analysirt  wurde,  betrifft  einen  1 5jlbrigen  Knaben,  welcher  von  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  dieser  Krankheit  befallen  wurde  und  nach 
6  Wochen  genesen  war.  Ein  Aderlass  von  einigen  Unzen  liefert«  das 
zur  Analyse  dienende  Blut,  welche  von  Uepp  angestellt  wurde  und 
Folgendes  ergab:  Vermehrung  des  Wassers,  die  festen  Bestandteile 
vermindert,  ebenfalls  Verminderung  des  Fibrins,  de*  Albumins  und  der 
Blutkörperchen.  ') 

Die  Blulanalysen  nach  Heller,  Reumoni,  Forget  und  Bec- 
querel ergeben  somit  Verminderung  de*  Fibrins  und  der  Blutkörper- 
chen, womit  auch  Simon's  Untersuchungen  Ubereinstimmen.  Auch 
Lehmann,  Legrand,  Canstalt  und  Eisenmann  nehmen  eiue  Ver- 
minderung des  Faserstoff»  an',  während  Nasse  und  A Ibers  dies  frei- 
lich nicht  fanden  (Reumont  a.  a.  0.).  Doch  lässl  sich  aus  den  vor- 
hegenden Thalsachen,  wie  mich  dünkt,  mit  ziemlicher  Sicherheil  annehmen, 
dass  die  Purpura  haemorrhagica  eine  primäre  Bluterkrankung  ist,  und 
das*  durch  ein  uns  freilich  unbekanntes  Ferment  die  Mischung  des 
Blutes  ziemlich  rasch  verlndert  wird,  welche  Veränderung  hauptsächlich 
das  Fibrin  und  die  Blutkörperchen  betrifft.  Die  Aeliologie  ergiehl  nicht*, 
was  den  Grund  dieser  Dccomposition  erschliessen  Hesse.  Diese  ver- 
änderte BluUnischung  kann  jedoch  meistens  durch  passende  Mittel  (Slurcn, 
Eisen)  und  Diät  ziemlich  rasch  wieder  zur  Norm  zurückgeführt  werden, 
weshalb  auch  die  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  schlecht  ist.  Von 
47  Fällen,  die  ich  beschrieben  gelesen,  endeten  14  lethal,  33  | 


Ueber  die  Heilung  des  freiwilligen  Hinkens 
Entzündungen  des  Hüftgelenkes. 


von  Johannes  Wildberger, 

in  Bamberg.    Mit  3 

!»5a.» 
Von 

Hofrath  Professor  Adelmann  in  Dorpat. 

Die  von  den  ältesten  Zeilen  der  Medicin  her  bekannte  und  ge- 
fürcblele  Entzündung  des  Hüftgelenkes  mit  ihren  verhängnisvollen  Folgen 
hat  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  Heilkundiger  mächtig  angezogen,  ihr 
Wesen  zu  ergründen  und  ihren  schädlichen  Einflüssen  auf  das  Leben 
des  Individuums  und  die  Functionsfähigkeit  de*  ergriffenen  Theiles  vor- 
zubeugen. Aber  trotz  der  vielen  bedeutenden  Arbeiten,  welche  die 
chirurgische  Literatur  über  die  Entzündung  des  Hüftgelenkes 
weisen  hal,  ist  ei  noch  nicht  vollständig 
oft  entgegengesetztesten  Ansichten  Uber  Wesen  und  I 
zu  bringen. 

Die  Ursachen  dieser  Verwirrung  sind  verschiedener  Art: 


1)  Die  Mangelhaftigkeit  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen.  Fast  io  jeder  Sammlung  paradiren  Exemplare  zer- 


der  Synovialhant,  enl 
d,e  mit  ihr  in 
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'.}  Entzündung  und  Anschwellung  des  Knorpel«,  Abscedirung  desselben 

(Brodie). 

r)  Entzündung  der  spongiösen  Hasse  des  Schenkelkopfes  mit  Ucber- 
gaag  in  Cariet  ctütralit  (Ru$t)  oder  durch  Erweichung  tob 
Knochenlubcrkeln  hervorgebracht  (Xclalon.  Nichet). 


Process  der  Synovialhaul  als  am 
Zweifel  geselxi.    Die  Entzoodung  des 


Schenkelkop.es  und  Halses  steht  in  aweiter  Reihe,  ist  jedoch  grössten- 
teils ton  der  Forileiiung  der  Synovialenlxüodung  abhlngig.    Die  um- 


schriebene Tuberkelcrweichung  ist  bis  jetzt  seltner 
Zerstörung  des  Knorpeluberzuges  d< 
der  pathologischen  Verlnderung  seiner  Matrix:  des 
herrührend  (Bonn et). 

Diese  pathologischen  Veränderungen  sind  dieselben  in  allen  Ge- 
lenken; die  subjectiven  Symptome  sind  sich  ebenfalls  gleich,  nur  die 
objectiven  Symptome  sind  verschieden  nach  der  Verschiedenheit  des 
Baues  der  Kapselnder  und  der  Muskelansatze ;  obgleich  auch  hierin 
das  allgemeine  Prinrip  der  inslincliven  Zusammenziehung  der  Beuger 
und  Ausdehnung  der  Strecker  stattfindet. 

Diese  dem  Willen  halb  unbewusslen  Muskelfunclioncn  erstrecken 
sich  nicht  nur  auf  die  nächste  Umgehung  des  kranken  Gelenkes,  son- 
dern dehnen  sich  auf  den  ganxen  Korper  des  Patienten  aus  und  bringen 
zuletzt  GestaltverSnderungen  hervor,  welche  für  jedes  Gelenkleiden 
charakteristisch  sind  und  hei  längerer  Dauer  statische  Verhältnisse  an- 
nehmen. Der  Urgrund  derselben  ist  der  Insliuct  eines  jeden  Wesens, 
sich  so  bequem  als  möglich  xu  legen  und  Schmerxen  xu  vermindern. 
Die  U  on  n«  l  sehen  Injectioncn  der  Gelenkkapseln  und  ihre  ungleiche 
-Nachgiebigkeit  an  verschiedenen  Punkten  sind  das  anatomische  Substrat 
derselben  und  werden  hier  als  bekannt  vorausgesetzt. 

2)  Sind  somit  die  pathologisch-anatomischen  Vorginge  noch  Gegen- 
stand der  Meinungsverschiedenheit,  so  ist  dies  ebenso  sehr  der  Fall 
mit  den  diagnostischen  Merkmalen  derselben,  so  wie  mit  den 
Ausgangen  der  Entzündung  des  Hüftgelenke*  in  Betreff  der  Luxationen 
des  Überschenkels  aus  der  Pfanne. 

Awbroise  Pari  nimmt  als  innere  Ursachen  der  Uüftgelenkver- 
renkungen  entweder  eine  Ausdehnung  der  Gelenkbänder  durch  Flüssig- 
keiten oder  Luft  (venlositvs)  an,  wodurch  der  Gelenkkopf  ausweichen 
künne,  oder  aber  im  Gegenlbeile  eine  solche  Verdickung  und  Verkür- 
zung derselben,  dass  dadurch  der  Kopf  aus  der  Pfanne  getrieben 
werde.  ') 

L.  Heister  beschuldigt  ebenfalls  die  Ansammlungen  von  schäd- 
lichen llumores,  wodurch  die  Ligamente  geschwächt  und  aufgelöst  wer- 
den und  bemerkt,  dass  manchmal  wahrend  der  Lagerung  im  Belle  eine 
solche  Luxation  entstehen  könne  und  dann  die  Extremität  bald  Ilager. 
bald  kürzer  würde.  *) 

J.  Z.  Platner  giebl  auch  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  im 
Acetabulum  die  Schuld,  wodurch  die  Gelenkbänder  gelockert,  auseinander 
gereckt  oder  xerstbrt  werden.  ') 

Benjamin  Bell  lasst  sich  Uber  die  Verrenkungen  des  Hüftge- 
lenkes durch  innere  Ursachen  weiter  aus,  wobei  er  besonders  van  der 
Haar  *  Abhandlung  Ober  diesen  Gegenstand  xu  Grunde  legt.  Als  Ur- 
sachen dieser  Verrenkung  giebt  er  harte,  talgartige,  drüsige  Geschwülste 
der  Knochcnauswüchse  in  der  Gelenkpfanne,  im  Scbenkelkopfe  oder  in 
der  Gelenkkapsel,  Beinfrass  oder  Eiterung  in  der  Gelcnkhdhle ,  Ver- 
xehrung  des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  an.  Der  Schenkelkopf  soll 
on  nach  auf-  und  hinterwärts  weichen,  wo  alsdann  bei  Kindern  die 
Lendenwirbel  vorwlrU,  die  Brust-  und  Halswirbel  aber  rückwärts  treten. 
Van  der  Uaar  erzählt  die  Krankheilsgeschichle  eines  jungen  Men- 
schen, in  welchem  der  Schinkel  nach  vorne  gegen  das  eiförmige  Loch 
ausgewichen  war.  Kraak  berichtet  von  einer  ähnlichen  Ausweichung 
nach  unten.  *) 

Camper  beschreibt  das  Hinken  der  Kinder  als  eine  Folge  der 
i,  welche  durch  vermehrte  Ansammlung  der  Synovia  im  Hüft  • 
»cht  würde  und  giebl  zuerst  anatomisch-pathologische 
n  Leichen  aber  die  Ausrenkungen  de*  Schenkelkopfes 
und  die  dadurch  verluderte  Form  und  Richtung  der  dem  Hüft- 


Der  Autorität  Camper»  folgend,  erklärten  die  spateren  Schnft- 
bei  Entzündungen  des  Hüftgelenkes  für 
dass  sie  nicht  mehr  die  Ortsver- 
r.  in  das 

die  äussere  Wand  des  Hüftbeine)  als  die 
Rust  (1817)  gab  dieser  Theorie  die  didaclische  Form, 
die  Verlängerung  des  Schenkels  für  ein  Symptom  der  beginnenden 

')  Oeuvres  complcts  d  Ambro!»«  Pari-,  par  Malgaiga«.  T.  II.  p.  319. 

I  InsUlullone»  Chirurg*««.  T.  1.  p.  155.  Amsteiodaail  171t. 

J  InsUtulionns  Chirurg!*«  r*lion*Ju.  Upsiae  1758.  p.  89». 

*)  Bell,  Lehrliegrill  der  wuadarxoelaunst.  Leipzig  1790  V.  Tst«  S.  48« 


Entzündung,  die  Verkürzung  für  eise  wirkliche  Luxation  erkllrte  und 
seiner  Autorität  folgten  um  so  lieber  die  deutschen  und  fransö»i<chcn 
Chirurgen,  als  die  Seltenheil  der  bei  dergleichen  Leiden  angestellten 
Sectiooen  keine  eigenen  der  gangbaren  Theorie  widersprechenden  Er- 


Fricke  in 
Dogma 
gerung 


gebührt  das  Verdienst,  zuerst  das  Rust'sche 
er  bewies.  ;daas  sowphl  Verlan- 


gelenke 


ig  abhängige  Veränderung  der  aiusKeiacuoncn : 
(wie  Larrey  1817)  her 
von  Rust  fast  ganz  vernachlässigt ,  oder  vielmehr  als  eine  Folge  der 
Luxation  angesehn  worden,  Durch  Fricke  kam  die  B ro d ie'sche  An- 
sicht über  die  Beckonverschiebung  tuerst  in  Deutschland  zur  Geltung. 

Gadechcns  modificirt*  die  Fricke'scbc  Ansicht,  indem  er  Ed. 
Webers  Entdeckung  von  der  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  das  Hüft- 
gelenk benutzte,  die  von  Fricke  vorgenommene  Muskelaciion  hinsicht- 
lich der  Verlängerung  und  Verkürzung  der  kranken  Extremität  auf  ihr 
bescheidenes  Maass  zurückführte  und  das  Lageverhaltniss  des  Beckens 
zum  Oberschenkel  noch  weil  mehr  als  Ursache  der  scheinbaren  Ver- 
kürzungen und  Verlangerungen  darstellte.  Er  folgte  genau  Webers 
Annahme  von  der  Luflleerheil  der  Hüflgelenkkapscl ,  gegen  welche  ich 
mich  auszusprechen  dadurch  veranlasst  wurde ,  dass  mir  das  Synovial- 
gerifu-vch  bei  plötzlicher  Bewegung  des  Hüftgelenkes  bei  Annahme  einer 
vollständigen  Luftleere  unerklärlich  schien;  und  indem  ich  der  Hüftge- 
lenkkaiisel  irgend  eine  Quantität  Luft  vindicirte,  wagte  ich  die  Hypo- 
these, dass  eine  Ausdehnung  derselben,  bedingt  durch  die  erhöhte  Ent- 
zündungstemperatur wohl  auch  eine  Verlängerung  der  Extremität  her- 
beizuführen vermöge.  Zugleich  hielt  ich  es  nicht  für  unmöglich  auf 
den  Trümmern  der  allen  Pfanne  eine  neue  durch  den  Schenkclkopf  selbst 
herzustellen.  ') 

Professor  R o  8  e  r  stellte  in  historischer  Rcihefolge  die  zu  verschie- 
denen Zeilen  herrschenden  Theorien  über  Verlängerung  und  Verkürzung 
bei  lluftgelcnkentzOndungen  mit  kritischer  Scharfe  zusammen1),  denen 
er  splter  noch  die  Bonne t'sche  Ansicht  beifügte  '),  und  srhloss  dar- 
aus, dass  Verlängerung  und  Verkürzung  des  Schenkels  nur  eine  schein- 
bare sei.  Was  die  wirkliebe  Luxation  und  inneren  Bedingungen  anbe- 
langt, so  spricht  sich  Roser  Ober  dieselben  insofern  positiv  aus,  als 
er  dieselbe  nicht  für  möglich  hielt,  ohne  eine  vorhergegangene  Zerstö- 
rung der  llüftgelenkbander  und  alle  Falle,  wo  diess  nicht  Statt  hatte, 
für  sehr  zweifelhaft  erklärt. 

Da  dieser  Punkt  indessen  der  Grundstein  isl,  auf  welchem  wir 
fussen  müssen,  wollen  wir  eine  genügende  Analyse  des  in  Rede  ste- 
henden Wildberger'scben  Verfahrens  geben,  so  war  es  unsere  erste 
Pflicht  anatomische  Falle  aufzuführen,  in  welchen  eine  Luxation  consla- 
lirt  wurde.  Leider  hat  es  mir  nicht  gelingen  wollen,  dergleichen  auf- 
zufinden ;  die  Literatur  zahlt  meistens  Falle  von  geheilter  Coxarlbrorace 
im  drillen  Stadium  auf,  und  wo  Seclionen  aufgezeichnet  sind,  steckt 
der  Obcrschcnkelkupf  in  der  Pfanne,  war  mehr  oder  weniger  erodirt, 
verkleinert ,  geschwunden,  die  Pfanne  durch  denselben  Process  erwei- 
tert, perforirL  Binnen  24  Jahren .  in  welchen  ich  eine  nicht  unbe- 
deutende Anxabl  von  Coiartbrocacischer  behandelt,  habe  ich  nur  ein- 
mal bei  einem  dreijährigen  Mädchen,  welches  nach  Eröffnung  eines 
Hüfubscesse»  gestorben  war,  mit  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  eine 
Luxation  des  cariOsen  Oberschenkelkopfes  auf  die  Süssere  Dannbeiawand 
gefunden;  bei  allen  anderen  Leichenunlersucbungen  halle  der  Schenkel- 
kopf aeinen  Sitz  in  der  Planne,  oder,  wenn  dieser  zerstört  war,  das 
Rudiment  de*  Schenkeifaalses  oder  der  kleine  Trochanter. 

Die  verschiedenen.  Ober  die  Existenz  der  Luxetio  spontanta  aus- 
gesprochenen Zweifel,  wurden  bald  von  Verfassern  chirurgischer  Lehr- 
bücher gelheill,  in  deren  letzteren  Ausgaben  weder  von  der  Rus Ischen, 
noch  von  Fricke 'sehen  Theorien  die  Red*  mehr  ist.  —  Am  meisten 
hat  sicher  die  Schrift  von  Dr.  Bdhring  „Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankheilen  des  Hüftgelenke*  und  ihrerAus- 
gange-  Berlin  1852  —  xur  Vernichtung  der  früheren  Hypolhe*eii 
beigetragen;  er  führt  alle  Verlängerungen  und  Verkürzungen  de*  kran- 
ken Beines  auf  die  Hallung  der  Hafte,  sowohl  zur  Lumbargegend  als 
zum  Oberschenkel  selbst  zurück;  und  wen  seine  klar  abgefasste  Schrift 
nicht  vollständig  von  der  Wahrheit  seiner  Deductionen  überzeugte, 
in  Bühringa  orlhopJdiwher  Anstalt  Gelegenheit  finden,  sich 
nde  Ezernplare  diese  Ucberzcugung  zu  verschaffen,  wie  ich 

darin  scheint  mir  Bubring  zu  weit  zu  gebn,  wenn  ei  die 
Parise  wieder  aufgenommene  Annahme:  da 
der  Synoviamenge  im  Hüftgelenke,  so  wie  durch  Durchfeuchtung 

')  Beitrage  zur  med  und  Chirurg.  Hellkande.  Bd.  I.  S.  115.  Harburg  18*0 

•)  Archiv  mr  physiologisch«  He.l»unae.  I.  Jahrg.  Den  ».  8.  193. 
0  Bbeodaseibst  n.  Jahrg.  Bett  3.  S.  (57. 
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Binder  wenigstens  ein  geringer  Grad  von  Verlüngerung  hervorgebracht 
«erden  könne,  glntlich  abweist,  gegen  welche  Ausschliesslichkeit  lein 
S.  34  um  10  »hmerer  Srhlusa  auffüllt:  die  Rua lache  Theorie  wenig- 
ateus  in  Suapenao  iu  lassen,  oder  aie  rar  problematisch  iu  halten  (8.  35), 

quent  war. 

Dietes  iat  der  Standpunkt,  auf  welchem  aich  aur  Zeit  untere 
Kenntnisse  von  der  spontanen  Verrenkung  befinden,  und  welche  sieb 
in  folgende  Sütt«  zusammenfassen  lasten: 

1)  Luxationen  nach  Rusl's  Theorie  durch  Entzündungen  des  Hüft- 
gelenkes hervorgebracht  exisliren  nicht. 

2)  Die  scheinbaren  Symptome  deraelben :  Verlüngerung  und  Ver- 
kürzung der  kranken  Extremität,  lassen  sich  durch  die  relative 
Lage  der  dai  Hüftgelenk  bildenden  knöchernen  und  muskulösen 
Organe  ungezwungen  erklären. 

3)  Wirkliche  Verkürzung  des  Schenkels  kann  nur  entstehen. durch 
Formverlnderungen  des  Schenkelkopfes  oder  des  Acelabulum,  oder 
beider  xugleich;  meistens  Schwund. 

4)  Wahre  Luxation  ist  nur  mOglich  nach  Zerstörung  der  Kapsel- 
ligamente, wonach  entweder  durch  Muskelzusammenziehung  oder 
durch  einen  äusseren  Anstois  die  Luxation  erfolgt. 

Diese  Gelenkverlndcrungen  beruhen  auf  einem  ulccrOsen  Proccsse, 
der  »ich  oft  durch  Fluktuation  iu  erkennen  giebl,  aber  auch  ohne  die- 
telbe  fortschreitet.  Am  häufigsten  gehl  der  Organismus  dabei  durch 
hektische  Fieber  xu  Grunde,  doch  kann  auch,  sowohl  bei  ausgespro- 
chener Absccssbildung,  noch  mehr  aber  ohne  dieselbe,  Genesung  ein- 
treten, indem  eine  unterbüutige  Narbcnbildung  beginnt,  welche  das  Ace- 
tabulum  theilweue  ersetzt  und  durch  NarbcnschnOre  den  Obersehen- 
kelkopf  oder  seinen  Repräsentanten  mehr  oder  weniger  vollkommen 
befestigt.  — 

Nachdem  ich  dieses  Claubensbckcnnlniss  Uber  die  sogenannten 
freiwilligen  Luxation™  abgelegt,  wende  ich  mich  xur  Schrift  des  Herrn 
Wildbergcr  selbst,  kann  jedoch  nicht  unterlassen,  vorher  auf  ähn- 
lich« literarische  Erscheinungen  aufmerksam  xu  machen,  welche  den 
Standpunkt  der  Orlhopüdie  hinsichtlich  dea  Haftgelenkes  auf  historischem 
Wege  anschaulicher  darlegen. 

Das  Bemühen  der  Chirurgen,  eine  spontane  Verrenkung  durch  me- 
chanische Mittel  wieder  einxurenken,  ist  nicht  neu.  Man  versuchte 
durch  allerlei  Ausdehnungsruittcl  den  verlornen  Schenkel  wieder  zur 
normalen  Llnge  xu  bringen.  Ein  mir  befreundeter  College,  der  von 
Jugend  auf  in  Folge  einer  Hüflgelenkenlxandung  an  freiwilligem  Hin- 
ken litt,  erzählte  mir  Öfter,  dass  er  täglich  Stunden  lang  auf  einem 
Balken  reitend  gesetzt  wurde,  indem  man  Gewichte  an  seine  verkürzte 
Extremitlt  hing.  Der  «chlechie  Erfolg  solcher  Proceduren  bei  der  frü- 
heren geringeren  Entwickelung  der  wissenschaftlichen  Orthopädie  mag 
wohl  die  Ursache  sein,  dass  üllere  Lehrbücher  der  Chirurgie  keine 
Rücksicht  auf  die  mechanische  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Verun- 
staltung genommen  haben.  Ich  weiss  aus  eigener  Anschauung,  dass 
der  geniale,  im  Haag  verstorbene  Dr.  J.  G.  Heine,  der  Vater  der 
deutschen  Orthopädie ,  in  dem  Carolinum  zu  Würxburg.  in  den  zwan- 
tiger  Jahren  sich  mit  Behandlung  des  freiwilligen  Hinkens  beschäf- 
tigte, worüber  er  jedoch  meines  Wissens  nicht  Viel  »erülTenllirhte.  ') 
Die  zu  diesem  Zwecke  angewandte  Exlensinnsniasehine  war  der  Boyer  - 
sche,  von  Heine  bedeutend  modificirte,  Apparat  zur  Heilung  der  Brüche 
des  Schenkelbalses  und  des  Oberschenkels. 

Im  Jahre  1834  habe  ich  in  dem  Landkrankenhause  zu  Fulda  ein 
freiwilliges  Hinken  durch  halbjährige  Extension  in  der  Hagedorn- 
Nikol.nVhen  Maschine  für  Brüche  des  Schenkelhalses  geheilt.  Ich 
ging  dabei  ton  der  Rust'schen  Theorie  der  Lttxalio  tpontanea  aus, 
gestehe  indessen  selbst,  dass  die  dafür  angegebenen  Symptome  zu  dürf- 
tig und  ihre  diagnostische  Deutung  auch  eine  andere  sein  kann,  als 
welche  ich  gegeben. 

Im  Jahre  1841  meldete  sieh  ein  I5jihrigcs  Mldchen  von  gesun- 
dem Anselicn  und  lebhaftem  Temperamente  in  der  DOrpl'schcn  Klinik, 
um  wegen  Hinkens  ärztlichen  Rath  in  Anspruch  xu  nehmen.  Die  linke 
untere  Extremität,  auf  deren  Spitze  Pat.  beim  Gehen  sich  nur  leicht 
stutzte,  erschien  kürzer,  magerer  als  die  gesunde  rechte;  im  Kniege- 
lenke halb  flectirl,  das  Knie  nach  Innen,  der  Unterschenkel  und  Fuss 
nach  Aussen  gewendet.  Die  linke  Geslssfallc  stand  hoher,  die  Wöl- 
bung der  Nates  der  linken  Seite  starker  als  auf  der  rechten.  Der 
Oberschenkelkopf,  durth  die  Wcichtheile,  besonders  bei  Bewegungen 
der  Extremität  fühlbar,  schien  seine  Lage  ausserhalb  der  Gelenk- 
pfanne, nach  Oben  und  Hinten  von  ihr,  auf  der  Darmbeinwand  xu  ha- 
ben. Der  grosse  Trochanter  der  kranken  Seile  stand  nach  Oben  und 
Vorne.  Die  Muskeln  der  Beuge-  und  Anzicbcrscite  waren  mehr  oder 
weniger  gespannt,  verkürzt,  hart  anzufühlen,  namentlich  der  M.  lartoriu* 

')  Orthopadm.  HoUi  Uber  •Ina  orilio|uJL..:lie  lnaliiut  son  Di.  Heine.  Brüx  dies 
l»l».  S.  It. 


m  seinem  ganten  Verlaufe,  ebenso  die  Sehne  des  /•«.«..  und  lliacu* 
intmut.  Die  kranke  Extremitlt  schien  um  2 1 ,"  kürzer.  —  P»L  ver- 
mochte nur  geringe  Bewegungen  mit  dem  kranken  Beine  auszuführen; 
sie  bog  und  streckte  den  Oberschenkel  unvollkommen;  in  einer  ande- 
ren Richtung  vermochte  sie  ihn  fast  gar  nicht  tu  bewegen.  Krfasste 
man  den  Oberschenkel  und  suchte  ihn  tu  bewegen,  so  ging  Streckung 
und  Beugung  leicht,  dagegen  mit  Mühe  die  Abdurtinn,  Adduction  und 
Rotation.    Ohne  Krücken  zu  stehn  und  gehn  war  Pat.  nicht  im  Stande. 

Drei  Jahre  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Klinik  entstanden  ohne 
Süssere  Veranlassung  geringe  Schmerzen  in  der  Ilüflgegend,  Steifigkeit, 
Beschwerde  beim  Gehen.  Sie  waren  nicht  anhaltend,  an  kein«  Tages- 
zeit gebunden,  nahmen  allmllig  xu  und  verbanden  sieh  mit  Knieschmerz. 
Die  linke  Hüftgegend  begann  zu  schwellen.  Von  einer  vorausgegange- 
nen Verlängerung  des  linken  Beines  erhielten  wir  keine  Aufklärung. 
Die  Verkürzung  dea  Beines  trat  allmllig  ein.  Vor  einem  Jahre  Wessen 
alle  Schmerzen  nach.  Die  Behandlung  bestand  wahrend  dieser  Zeil  im 
Gebrauche  von  wannen  Büdern  und  Einreihungen  von  Salben,  bis  die 
Schmerzen  verschwanden,  worauf  der  Arzt  erklürte:  die  Kunst  vermöge 
weiter  nichts. 

Die  Diagnose  wurde  auf  das  dritte  Stadium  der  Coxartkrocact 
mit  l.uxatio  sponlanea  gestellt,  die  Indication  auf  Zurüekfuhrung  des 
luxirten  Schenkclkopfes  in  das  alte  Acelabulum,  oder,  wenn  diess  nicht 
mehr  mOglich,  nach  der  Marti n 'sehen  Methode  in  die  Irtcisura  iVitt- 
iiett.  Tlgliche  Rotationen  des  Oberschenkels,  gegen  die  Contracluren 
der  Muskeln  erweichende  Einreibungen  und  eventualiter  Myotomie. 

Am  IB.  September  1841  wurde  die  Extension  in  der  Dzondi- 
Nikolai'schen  Maschine  begonnen,  am  10.  Ocloher  mit  der  Rotation 
die  Abduclton  verbunden;  am  12.  November  wurde  bei  diesen  Bewe- 
gungen zum  ersten  Male  Crepilalion  wahrgenommen.  Am  22.  Novem- 
ber achienen  beide  Reine  gleich  lang,  der  kranke  Oberschenkel  nach 
allen  Richtungen  hin  leicht  beweglich.  Noch  vier  Wochen  lang  wurde 
die  Extension  fortgesetzt  und  I'aL  Ende  Januar  1842  als  geheilt  in 
ihre  Heimath  entlassen.  Nach  2  Jahren  hörte  ich,  dass  das  Hinken 
wiedergekehrt  sei. 

Auch  dieser  Krankheilsgeschichle  fehlt  ein  Detail  von  Messungen, 
namentlich  die  Winkelangabc  des  Becken»  mit  der  Wirbelsäule,  so  dass 
sie  keinen  Beweis  Tür  die  Existent  einer  Lttratia  xpontanra  abgeben 
kann;  ja  die  allmüligc  Wicderverkürxung  spricht  mehr  für  Conlractur 
der  Beckenstamm-Muskeln. 

Im  Jahre  1843  versuchte  ich  einige  Monate  lang  eine  ähnliche  Ex- 
tension unter  ähnlichen  Erscheinungen  bei  einer  28jührigen  Frau,  welche 
indessen  keinen  Erfolg  halle,  da  wegen  häuslicher  Verhältnisse  die  Aus- 
dehnung nicht  immerfort  angewendet  werden  konnte. 

Im  Jahre  1835  hatte  Fr.  Humbert  zu  Mariey  in  Gemeinschaft 
mit  M.  N.  Jaequier  xu  Eroy  Beobachtungen  über  die  Rcduclion  spon- 
taner Luxaüonen  veröffentlicht.  ')  Sie  haben  insofern«  die  Rus lache 
Anschauungsweise  adoptirt,  als  sie  von  einer  Verlängerung  de»  Schen- 
kels bei  Coxarthrocac«  überzeugt  sind,  obgleich  sie  keine  bestimmte  De- 
finition der  freiwilligen  Luxation  in  ätiologischer  Hinsicht  geben.  Pa- 
thologisch-anatomische Untersuchungen  fehlen  ihnen.  Ihre  Extensions- 
maschiuen  sind  camplirirt  und  (heuer. 

Im  Jahre  1842  veröffentlichte  Dr.  J.  Heine  tu  Cannsladt  seine 
Beobachtungen  über  spontane  und  angeboren«  Luxationen,  und  giebt 
Fülle  von  reducirten  spontanen  Luxationen  an.  Allein  die  Symptomato- 
logie ist  nicht  erschöpfend,  die  hüuflg  mit  der  Diagnose  auftritt  und  der 
Sectionsbefund  des  vierten  Pallos  spricht  geradezu  gegen  jede  frühere 
Luxation  und  ihre  statlgefundenc  Zurückbringung.  Auch  die  dem  ersten 
Falle  beigegebenrn  Abbildungen  (Tafel  I.)  sprechen  gegen  eine  Luxa- 
tion, sondern  beweisen  durch  Fig.  1  eine  Berkenvertchiebung.  Dasselbe 
ist  der  Fall  auf  Tafel  III.  Fig.  1,  ebenso  Tafel  IV.;  und  die  angeführten 
Autoritäten  als  Augenzeugen  der  Schriftsteller  über  spontane  Luxationen 
beweisen  nichts  anderes,  als  dass  sie  mit  Dr.  Heine  derselben  Mei- 
nung sind. 

Im  Jahre  1852  erschien  eine  Abhandlung:  die  Verkürzung 
des  Schenkels  im  Hüftgelenke.  Eine  Kritik  über  die  An- 
sichten und  Rehandlung  der  Coxalgic,  veranlasst  durch  die 
in  der  Wildbergcr'schcn  Anstalt  zu  Bamberg  gemachten 
Beobachtungen,  von  F.  W.  Heidenreich.    Ansbach  1  852. 

Diese  Schrift  hat  zum  Zwecke,  die  von  Herrn  Wildbergcr  aus- 
geführten ßehandlungswciscn  bei  Hinken  in  die  OelTenllichkeil  einzu- 
führen. H.  nimmt  drei  Hauptursachen  der  Verkürzug  an:  1)  Zusam- 
menziehung der  Becken  -  Stamm- Muskeln;  2)  wirkliche  Luxation  und 
3)  Arthrocace.  Mit  der  er»len  und  dritten  Ursache  können  wir  uns 
vollkommen  einverstanden  erklürcn:  die  zweite  Ursache  hingegen  leidet 

■)  Et»»  aa  ohicrvaiions  tH  I*  roanier«  Je  roduire  I«  lutaliooa  spontan.-«*  ou 
•yt»p(»a»iiq»e»  d«  lemculjllon  ilco-remorale,  methode  applicable  airv  lusa- 
Uoo»  congonliale*  «1  au\  luxallani  tnclennei  par  cause  interne.  Bar-le-duc 
et  Parts  1X35.  t.  VM  und  554  9.  Neb»!  einem  «.IIa»  MD  31  »bbildunt»»  — 
Schmidt  »  Jahrbücher  I8J6.  Bd.Xtl.  i.  HO.  Recm.lon  von  Zeia. 
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an  allen  den  Mangeln,  welch«  die  Brklärungsweisen  der  Anhinger  der 
spontanen  Luxation  bezeichnen.  Indem  H.  den  eben  streitigen  Grund- 
sali  als  bewiesen  aufstellt,  dass  keine  allzugrosse  Devastalion  des  Ge- 
lenkes data  gehört,  um  das  Austreten  des  mehr  oder  minder  er- 
griffenen Gelenkkopfes  aus  der  Pfanne  au  bewirken,  da  häufiger  die 
Zerstörung  in  der  Pfanne  liege  (S.  42),  vindicirt  er  besonders  der  an- 
geborenen Luxation  die  Geneigtheit ,  in  eine  spontan  erworbene  öber- 
xugehen:  eine  Behauptung,  welcher  in  anatomischer  Hinsicht  nicht  un- 
bedingt widersprochen  werden  kann,  die  aber  durch  directe  Pille 
keinesweges  bewiesen  ist.  —  Die  von  H.  S.  44  referirte  Schlussfolge- 
rung «on  Parise,  dasj  die  Existent  von  symptomatischen  Scbenkel- 
luxaliooen  in  Folge  von  Uydrarlhrosis  durch  die  pathologische  Anatomie 
ausser  Zweifel  getetxt  sei,  ist  bis  jettl  noch  nicht  streng  bewiesen, 
so  nie  die  nachfolgenden  Prämissen :  dass  tur  Uerautlreibung  des 
Schcnkelkopfcs  die  Pfanne  vorerst  erweitert,  das  runde  Band  verlängert 
oder  zerrissen  sein  inuss,  die  Idee  einer  llydarlhrosis  wieder  aufheben 
(S.  45).  —  Ferner  ist  dabei  noch  irr  thumlich  angegeben,  dass  die 
lluftmuskeln  den  Scbcokel  in  die  Pfanne  sieben  können,  was  sich  durch 
die  Webar'schen  Untersuchungen  als  falsch  erwiesen  hat.  Die  J.  Heine- 
schen Krankheitsfälle  fuhrt  er  tum  Beweise  seiner  Ueherzeugung  von 
der  ReaüUt  einer  spontanen  Luxation  ohne  Arlhrocace  auf,  da  ihm  aber 
der  Sectionsbefund  des  vierten  Falles  srlbsl  auffallt,  so  schiebt  er  eine 
Antwort  darauf  den  Gegnern  der  Luxation  mit  der  Frage  zurück :  warum 
bei  dem  schlaffen  Zustande  der  Gelenkkapsel,  bei  Flüssigkeit  in  der 
Gelenkhühle  (als  ob  ihre  Anwesenheit  nicht  normal  waTe!),  bei  Ver- 
längerung des  runden  Bandes  (das  gesunde  ist  nicht  gemessen}  eine 
Dislocatton  des  Gelenkkopfes  nicht  hatte  stattlinden  können?  —  Die 
S.  4>*  angeführten  Beobachtungen  aus  dem  Wildberger'scben  Institute 
ball  IL  selbst  wegen  ihrer  Mangelhaftigkeit  ftlr  keine  striogenten  Beweis«. 

In  dem  zweiten  Berichte  aber  die  orthopädische  Heilanstalt  (1855), 
theilte  Herr  Wildbcrger  S.  37  eineo  Fall  von  spontaner  Luxation 
mit,  welcher  in  dem  zu  besprechenden  Buche  desselben  nicht  aufge- 
nommen ist.  Dr.  W  lerer  berichtete  1853  ')  von  einem  Kranken  mit 
spontaner  Luxation  (S.  23),  dann  von  einem  Mädchen  S.  25.  Der  erste 
Fall  ist  im  Wildberger'scben  Buche  nicht  aufgenommen,  soll  daher 
auch  hier  nicht  besprochen  werden.  Da  Herr  YV.  in  seinem  zweiten 
Berichte  S.  8  bemerkt,  dass  ihm  lehn  Kille  von  spontaner  Luxation  im 
Hüftgelenke  tur  Behandlung  kamen,  so  wlre  sehr  zu  wünschen  gewe- 
sen, dass  alle  dieselben  seinem  Hauptwerke  noch  einmal  angereiht  wor- 
den waren,  denn  auch  im  ersten  Berichte  sind  vier  Falle  von  einer 
sponUncn  Scheiikellusalion  aufgeführt  (S.  32.  41.  53.  55),  weh  he 
spater  nicht  mehr  berührt  werden.  Der  Grund  dieser  Auslassung  mag 
darin  liegen,  dass  Herr  W.  in  der  früheren  Zeit  die  diagnostischen 
Merkmale,  namentlich  die  Messungen  nicht  so  genau  zusammengestellt 
hat,  als  dies»  in  den  sieben  nun  tu  besprechenden  Kurgeschichlen  der 
Fall  ist. 

(Schitsu  folgt.) 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken« 
hausern. 


Jahresbericht  der  geburlshülflichen  Poliklinik  der  k.  Lud- 
wigs-Moximilions-Universitat  in  München  vom  f.October 
1854  bis  30.  September  1855. 

Von 

Dr.  Berliner, 


In  Behandlung  vom  Vorjahre  1853  —  54. 
Am  1.  Octbr.  1854  wurden  als  vom  Vorjahre  in  Behandlung  ver- 
in's  Journal  1854  —  55  Übertragen: 

1  zweifelhaft  Schwangere, 
4  Schwangere, 
1  Wöchnerin  und 
1  Kind. 

Zugang  im  Jahre  1854—55. 
Die  Zahl  der  im  Jahre  1854  —  55 
betrug  445  Personen. 

Dem  Zustande  nach  befanden  sich 
6  zweifelhaft  Schwangere, 
8  Schwangere, 
424  Gebarende, 

1  Miiineuuoiee  aus  der  »rihoptaiscnen  «nntn  des  loh.  Wüdbercer  In  Bem- 
auscüen  *  DtuuetwaUuuk  ll»3, 


1  zweifelhaft  Ncuenlbundene, 
1  Neuentbandeae, 
5  Wöchnerinnen,  nebsldem 

3  Kinder. 
Dem  Aller  nach  waren: 

IM  bis  20  Jahre  alt, 
223  zwischen  21  — 30  Jahre, 
163  zwischen  31 — 40  Jahre, 
40  zwischen  41  — 50  Jahre  alt. 
Dem  Stande  nach  waren  e«: 
275 
170 

Schwangertchafta-Verhältnisse. 
I.  Zweifelhafte  Scbwangerschaflsfalle. 

Der  vom  vorausgegangenen  Jahre  im  Journale  forlgertllirte  zweifel- 
hafte Scbwangerschaflafall  entzog  sich  einer  weiteren  Untersuchung, 
daher  auch  der  Zustand  unermittelt  blieb. 

Von  6  Fallen,  die  wir  in  diesem  Jahre  aufnahmen,  boten  2  nicht« 
Beinerkenswertbes,  indem  bei  theils  ein-,  theils  mehrmals  vorgenom- 
mener Untersuchung  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  unzweifelhaft 
constatirt  wurde. 

In  t  andern  Falle  bestand  seil  10  Wochen  Hauorrhagie,  nachdem 
4  Wochen  vorbor  Conception  erfolgt  sein  sollte.  Von  einer  statthaben- 
den Schwangerschaft  liess  sich  hier  übrigens  nichts  ermitteln. 

Einer  26jahrtgen  sonst  gesunden,  ledigen  Perton  waren  seit  3  Mo- 
naten die  Menses  ausgeblieben,  als  sie  sich  tur  Untersuchung  wegen 
vorhandener  subjecliver  Schwangersebaflsteichen  und  darum  desto  zweifel- 
hafteren Zustande»  bei  uns  meldete.  Da  hier  ebenfalls  alle  objeclivea 
Symptome  der  Gravidität  fehlten,  so  raussten  wir  ihren  Zustand  als  in 
einer  anderweitigen  MenstrualstOrung  und  nicht  in  Schwangerschaft  be- 
ruhend betrachten. 

Ein  noch  gar  nicht  menatruirtes  Iftjabriges  Madchen  hingegen 
wandte  sich  noch  ob  Zweifel  auf  Bestehen  einer  Schwangerschaft  an 
uns,  da  sie  vor  3  Monaten  einmal  den  Conus  ausgeübt  hatte;  wir  fan- 
den auch  hier  keine  Erscheinungen,  die  ftlr  eine  solche  gesprochen, 
hingegen  ihren  Korper  und  vorzüglich  ihre  Genitalien  so  unentwickelt, 
dass  wir  kaum  mit  dem  Finger  in  die  Scheide  eindringen  konnten. 

In  I  Falle  einer  vermeintlich  bis  zum  4.  Monate  vorgerückten 
Schwangerschaft  bot  die  einmal  vorgenommene  Untersuchung  keine  Ge- 


ll. Krankheiten  der  Schwangeren. 
Kranke  Schwangere  nahmen  wir  in  diesem  Jahre  8  auf: 
1 )  Eine  33jahrige.  im  5.  Monate  ihrer  4.  Schwangerschaft  befind- 
liche Taglühnena  trat  Ende  Oclobers  1854  in  unsere  Behandlung,  nach- 
dem sie  seil  8  Tagen  an  Schweralhincn  und  Stechen  in  der  haken 
Brust  erkrankt  war.  Wir  fanden  bei  ihrer  Aufnahme  diese  Zustande 
in  hohem  Grade  vorhanden,  das  Alhmeu  beschleunigt  —  ftO  Athemtdge 
in  der  Minute  — ,  hlußgen,  sehr  schmerzhaften  Husten  ohne  Aaswurf, 
bedeutendes  Fieber  —  Puls  130  Schlage  in  der  Minnte  — ;  die  Brusl- 
untersuchuag  ergab  linkerseits  den  Percussiontton  gedampft  bis  tur 
Spitze  des  Schulterblattes  und  Broachialalhmea  aa  diesen  Stellen.  Im 
Verlaufe  der  nächsten  Zeit  besserte  sich  auf  den  Gebrauch  voa  Mor- 
phium und  Calaptasmea  ihr  Zustand  wohl  in  den  beschwerlichen  Sym- 
ptomen, doch  vermehrte  sich  das  Exsudat  in  der  Pleurahöhle,  ao 
dass  aach  Verlauf  voa  ungefähr  10  Tagea  der  Percussionston  bis  bei- 
läufig einen  Plessimeter  breit  unter  deai  Schlüsselbein  leer  uad  nur  an 
dieier  Stelle  Bespiralionsgerlusche  hOrbar  waren;  dabei  befand  sich 
das  Herz  nach  rechts  ectopirt.  In  gleicher  Zeit  traten  pathologische 
Zustande  in  den  bis  dahin  normal  scheinenden  Sexualorganen  auf  (wir 
hatten  sie  bei  ihrer  Aufnahme  behufs  Constatirung  der  Schwangerschaft 
innerlich  untersucht,  ohne  datumal  etwas  Abnormes  irgendwo  zu  ent- 
decken), die  sich  durch  teitweilig  erfolgenden  geringen  Blutahgang  und 
webenahalicfae  Schmerzen  äusserten.  Wir  hielten  diese  Zufalle,  ia  An- 
betracht de*  starken  Fiebers  und  sonstiger  schwerer  Erkrankung,  an- 
fangs für  Zeichen  bevorstehender  rechtzeitiger  Entbindung,  bis  wir  uns 
durch  die  Untersuchung  uberzeugten,  dass  diese  Erscheinungen  von 

in  —  Carcinoma 

medulläre  —  ausgingen.   Von  der  rechten  Seite  der  Vaginalportion 

umeakohlartige  EU- 

h.  Im 

Weich.  —  Wahrend  im  Verlauf  der  folgenden  14  Tage  eine 
des  plcuritische«  Exsad.tes  am  V/«  sich  zeigt«,  «od  ia 
die  Respiralioasbeschwerden  —  30  AlbemzUge  in 
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und  das  Fieb«r  —  80  PuUtehllgc  —  »ich  minderten,  nahmen  die 
Unterleibsschmerten   in  Begleitung  de»  Blulabgange*   •.,  iu.  dass  mit 

y  'gramgen  Mornhiumpulvern  kaum  «uf  einige  Stunden  Schlaf  und 

Nachlau  der  Schmerzen  erreicht  werden  konnte.  Gleichen  Schritt  hielt 
die  Abnahme  der  Kräfte,  das  Aussehen  der  Kranken  wurde  schlechter, 
der  Körper  abgemagert,  wiewohl  gegen  Ende  Deeeuiber  1854  der  Per- 
cussionaton  nur  mehr  in  dem  unteren  Brusltheil  gedampft,  normales 
Respiralionsgerausrh  überall  hörbar  um!  der  Appetit  normal,  auch  seit 
lingcrer  Zeil  schon  eine  kräftige  Kost  nebst  Wein  und  Bier  juiulassen 
war.  Auf  die  Schwangerschaft  selbst,  die  bis  lum  normalen,  vorher 
bestimmten  Ende  geführt  wurde,  lusserte  das  Carcinom  keinen  andern 
Emriuss,  als  das*  14  Tage  vor  Eintritt  der  Geburt  die  untweideutigen 
Zeichen  des  Abgeslorbenscins  des  Kinde*  auftraten;  dasselbe  kam  auch 
todlfaul. 

2)  Eine  4ojlhrige,  nun  im  6.  Nunale  ihrer  2.  Schwangerschaft 
befindliche  Arbeiterfrau  wurde  wegen  vollständiger  Paralysis  der 
linken  UntereitremiUt  und  Suhparalysis  der  rechten  in  Behandlung 
aufgenommen.    Die  Frau  abgemagert,  cacheclisch,  halte  starkes  Fieber 

 puU  HO  Schlage — ,  Hitte  der  Haut,  Schwerst,  Durst;  vollständiges 

Unvermögen  den  linken  Fuss  tu  bewegen,  beim  rechten  ist  es  mit 
einiger  Anstrengung  noch  möglich,  heftige  Schmerzen  in  beiden;  im 
Hüft-  und  Kniegtlenk  keine  Veränderung  H  entdecken,  am  Kreut-  und 
Hüftbein,  da  die  Frau  schon  Ungere  Zeit  liegt,  gerölhele  Stellen.  Wir 
erfuhren  noch,  dass  ihr  vor  2  Jahren  eine  Geschwulst  aus  der  linken 
Brustdrflse  exstirpirt  wurde,  und  seitdem  halle  sich  am  rechten  oberen 
Rande  derselben  ein  ungefähr  nussgrosser  barter  Knoten,  oberflächlich 
Udler  der  Haut  gelagert,  gebildet,  ohne  Olingens  teil  einem  Jahre  sich 
tu  vergröasern.  Das  Auftreten  gegenwlrtiger  Krankheit  dalirl  sich  seit 
3  Monaten;  im  weiteren  von  uns  beobachteten  Schwangerschaflsverlauf 
dauerten  die  Symptome  fieberhafter  Contumlion  an  mit  Zunahme  der 
Paralysis,  bei  übrigens  immer  ungetrübter  Sensibilität,  so  das*  bei  der 
in  der  3«.  Woche  eintretenden  Geburt  beide  Extremitäten  gleich  und 
völlig  gelahmt  waren,  tinter  therapeutisches  Verfahren  beschrankte  sich 
auf  Morphium  nebst  Darreichung  von  kräftiger  Kost  und  Wein. 

3)  Eine  26jabrige  Erslgetchwlngerle  Int  an  einem  grossen  Zell- 
gewcbs-Abtcess  in  der  Kreotbeingegend.  Sie  war  vorher  an  Va- 
riolen erkrankt,  nach  deren  Ablauf  sieb  dieser  gebildet  Nach  Eröffnung 
desselben,  wobei  wir  gegen  2  Quart  Eiler  entleerten,  sahen  wir  in 
einigen  Tagen  Genesong  erfolgen.  Kurte  Zeil  darauf  trat  Mastitis 
der  linken  Druse  auf.  Der  bald  gebildete  Abscess  eröffnete  sidi  spon- 
tan, wonach  wir  uosern  gewöhnlichen  Corapresairverband  anlegten  und 
Dach  mehreren  Tagen  Heilung  erzielte».  Eine  weitere  Störung  im  fol- 
genden Schwangerschaflsverlauf  trat  nicht  ein. 

4)  Von  geringer  Intensität  und  Bedeutung  war  eine  Hmnrhitit 
febrilii  bei  einer  im  8.  Monat  Schwangeren.  Gleicherweise  die  vielen 
Schmericn  und  Zufalle,  die  uns  eine  gesund  auasehende  40jlhrige  Drilt- 
gesrhwlngerte  von  den  ersten  SchwangerschaltsmonateB  an  klagte:  sie 
Kesten  keine  andere  Deutung  als  die  der  Simulation  tu  —  eine 
Diagnose,  die  sich  uns  nachträglich  bestätigte. 

5)  Neben  diesen  mit  der  Schwangerschaft  nicht  in  Verbindung 
stellenden  Zustanden  beobachteten  wir  noch  2  Fülle  von  drohender 
Frflhgeburt  und  Abortus,  durch  Blutung  und  mehr  oder  weniger 
starke  Wehen  sich  äussernd.  Nur  in  1  Falle  einer  im  3.  Monat  Schwan- 
geren gelang  et,  durch  einige  Zeit  fortgesetite  ruhig«  Lage,  die  Fehl- 
geburl auf  Monate  tu  verholen;  im  andern  Falle,  bei  einer  im  7.  Nonal 
Schwangeren,  auf  gleiche  Weise  Behandelten,  erfolgte  die  Frühgeburt 

6)  Ein  grosses  Oedem  der  Schamlippen  einer  im  7.  Monat 
befindlichen  ZweitgesehwSngerte  verlor  sich  aur  eine  gleichfalls  mehrere 
Tage  fortgesetite  ruhige  Lage,  ohne  im  weiteren,  sonst  normalen  Schwan- 
gersrhaflsverlauf  sich  tu  wiederholen. 

III.    Die  Inlersuchungs-l'ebungcn  au  Schwangeren  wurden 
in  diesem  Jahre  wie  bisher  forlgeseltl,  und  in  102  poliklinischen  Stun- 
den 138  Personen  den  Praciicanten  tur  Untersuchung  geboten. 
(Fortsetzung  folgt.) 


No.  25  dieser  Zeitschrift  enthalt  einen  gegen  mich  gerichteten 
Angriff,  in  welchem  meine  Wahrheitsliebe  und  Ehrenhaftigkeit 
in  Frage  gestellt  wird.    Der  Angreifer  ist  Hr.  Friedmann. 

Am  14.  Juli  schickte  ich  an  die  Redaction  eine  Widerlegung, 
welche  sieh  auf  Thatsachen  stützte  und  geeignet  war.  mich  von  den 
erhobenen  Verdachte  tu  reinigen. 

Durch  einen  Zufall  —  erst  Krankheit,  dann  Abwesenheit  des  ver- 
antwortlichen Redarteurs  von  Berlin  —  unterblieb  bis  jeltl  die  Auf- 
nahme dieser  Widerlegung. 

Seitdem  habe  ich  die  nachstehende  Erklärung  des  Hrn.  Priedmann, 
dann  vom  2  6.  Juli  d.  J„  erhallen. 


Erklärung. 

Nachdem  Hr.  Professor  Carl  Thiersch  wegen  der  von  mir  in 
No.  42.  Jahrg.  1655.  S.  472  der  „Deutschen  Klinik"  in  Betug  auf  seine 
Infections- Versuche  mit  den  Darmentleerungen  Cholera- 
kranker an  Mausen  gemachten  Bemerkungen  als  Mitglied  des  hiesi- 
gen artllirhcn  Vereins  diesen  alt  Schiedsrichter  angegingeo,  indem  er 
glaubt,  dass  seine  Versuche  die  ihnen  von  mir  gemachten  Vorwurfe 
nicht  verdienen,  hal  der  j ritliche  Verein  in  seiner  Sittung  am  M.No- 
vember v.  J.  beschlossen,  eine  Commission  niederzusetzen,  welche  Uber 
den  fraglichen  Gegenstand  Recherchen  pflegen  und  dem  Verein  darüber 
referiren  sollte.  Die  Commission  bestand  aus  den  IUI.  Prof.  Dr.  Buhl, 
Medicinal- Assessor  Dr.  Wihmer  und  pract.  Aril  Dr.  Wulfsteiner. 

Es  ergab  sich  aus  den  Untersuchungen  der  genannten  Herren,  dass 
in  meinen  Bemerkungen  folgende  Ungenauigkeilen  vorkamen: 

1)  Der  Ausdruck:  „wenige  Tage  darauf  erklärte  er"  (sc  Professor 
Tbiersch)  besieht  sich  auf  einen  Zeilraum  von  16  Tagen,  indem 
die  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  am  4.  Oclober,  die  Versamm- 
lung der  Aertle  aber  am  20.  Oeloher  1854  stattfand.  Nach  dem 
gewöhnlichen  .Sprachgebrauche  nennt  man  aber  einen  solchen 
Zeitraum  nicht  „wenige  Tage". 

2)  Es  heust  ferner  in  meinen  Bemerkungen,  dass  die  in  Zersctiung 
Übergehenden  Darrosloffe  nach  Angahe  des  Hrn.  Prof.  Thiersch 
jedesmal  am  4.  Tage  choleraUhnliche  Symptome  hervorbrachten, 
wlhrend  es  in  den  gedruckten  Verhandlungen  heitsl,  dass  sich 
durch  die  Zersetzung  des  Darminhalts  nach  3  —  7  Tagen  ein 
Stoff  entwickelt,  welcher,  den  Thieren  beigebracht,  nach  4  bis 
7  Tagen  einen  chnleraahnlichen  Process  verursachte. 

Indem  ich  diese  zwei  Punkte  berichtige,  fuge  ich  noch  Inn  zu, 
dass  icb  die  Ehrenhaftigkeit  und  Wahrheitsliebe  des  Herrn 
Prof.  Thiersch  nicht  in  Zweifel  ziehe. 

München.  26.  Juli  1856.  Dr.  Friedinann 

Die  AechUieil  vorstehender  Erklärung  verbargt: 
Manchen,  26.  Juli  1856. 
Der  Ausschuss  des  ärztlichen  Vereins  tu  München. 

0~  S.)  Dr.  A.  Marlin. 

«.  Z.  Schriftführer. 

Angesichts  dieser  Ehrenerklärung  erscheint  jede  weitere  Wider- 
legung meinerseits  überflüssig,  und  will  ich  zugeben,  dass  den  wieder- 
holten Angriffen  des  Hm.  Friediuann  nicht  verleumderische  AbtichL 
sondern  Missvcrsllndniss  zu  Grunde  gelegen  sein  mag. 

München,  30.  August  1856.  C.  Thiersch. 


An  »ei  gen«, 

Im  Verlage  von  «UeltrAder  MsstS  in  »nun  ist  so  eben  erschie- 
nen und  in  allen  Uiicbbiuidlnngim  Deutschlands  und  des  Auslandes  tu  haben: 

ARCHIV 

fut 

reine  und  angewandte 

Arzneiwirknngslehre, 

herausgegebau  von 

Dr.  Bernhard  Hlrsrhel. 

praci.  Aule  in  Dresden,  mehrerer  gelehrten  Geselltet).  Mi'gli'ed. 
■weiter  Baa4. 

Das  Jahr  1854. 

Preis  1  Tlilr.  15  8gr. 

Der  Werth  dteae*  wichügen  Werke»,  dessen  erster  Band  bereits  ein«  so 
ttvlnslifc  Aufnahme  gefunden,  wird  durch  den  nunmehr  vorliegenden  iwejicn  Band 
noch  erhobt,  w  ir  erlauben  uns  daher  die  AirfmerVssrnkelt  der  Herren  Aertle  tut 
denselben  zu  lenken  und  ihn  angelegentlichst  in  euiufeblen, 

der  Koischen  und  Kuidi&cLu  Schule,  gr.  4.  geh.        ä  6  Sgt\ 
Siebold.  E.  (.'.  J.  v„  Die  akademische  Knlbindungs- Anstalt  zu  Grit- 
tingen in  ihrer  Wirksamkeit  seit  der  Gründung  derselben  1732 
bis  zum  Schltiss  des  Jahres  1855.  8.  geh.  ä  2  Sgr. 

Ein  coraplcttcr,  aus  114  Pieccn  (wovon  manche*  in  Silberund 
Schildkrnt)  bestehender  nagelneuer  Verband-Apparat  voll  Charriere 
in  Paris  in  elegantem  Ktui  mit  Silberschloss  ist  für  150  Gulden  zu 
haben  in  Pnnl  Hm  Im 's  Ruchbandluiig  iu  Wurzburg. 

Desgleichen  ein  completter  lilbotrvplisrlier.  aus  12  Piecen  be- 
stehender Apparat,  meist  in  Silber,  in  elegantem  Mahngonikasten 
mit  Desching,  für  300  Gulden. 

 ■   T 
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Monatsblatt  für  mediclnische  Statistik  und  öffentliche  Gesandheitepflege. 


■nd  l>r.  S. 


Zur  Berliner  Armen -Krankenpflege. 


Vur  ISnger  als  einem  Jahre  überreichte  ich  den  Conwiunalhehflr- 
den  unserer  Stadl  in  Manusrripl  eine  Denkschrift  „Uber  den  Arznri- 
Terbraurh  in  der  städtischen  Armenkrankcnpflrge  Berlins".  Der  Antrag 
der  Armcndireclion  und  der  diesem  Antrage  entsprechende  Beschluss  des 
Magistrats  und  der  Stadtverordneten,  durch  welche  meine  Denkschrift, 
das  Resultat  einer  nicht  mühelosen  Arbeit,  zum  Drucke  verordnet  wurde, 
gereichten  mir  um  so  mehr  zur  Genuglhuung,  als  ich  selbst  „denjenigen 
M'idu*  ihrer  Verwerlhnng  als  den  mir  erwünschtesten  und  zugleich  als 
den  sarhgemässesten  bezeichnet  halte,  der  eine  gründliche  Prüfung 
Seitens  aller  Bethciliglen,  insbesondere  des  sachverständigen  ärzt- 
lichen Personals,  so  wie  der  durch  Amt  und  Pflicht  zur  practischen 
Entscheidung  Berufenen  ermöglichen  würde".  Die  Wichtigkeit  der  Sache 
verlangte,  die  ohjeclive,  von  jeder  persönlichen  Einmischung,  so  wie 
von  der  Einmischung  irgend  welcher  Persönlichkeit  freie  Haltung  mei- 
ner Denkschrift  ermöglichte  eine  gründliche  und  leidenschaftslose  Kritik. 
Und  eine  solche  Kritik  konnte  und  durfte  auch  insbesondere  von  dem 
Intlichen  Personal  erwartet  werden.  Denn  handelte  es  sich  in  der 
ganzen  Frage  überhaupt  um  eine  persönliche  Verantwortlichkeil,  so  traf 
dieselbe  in  erster  Reihe  jene  Behörden,  welche  die  Annenkrankenpflege 
einrichten,  leiten  und  Uberwachen.  Entweder  haben  dieselben  die  Denk- 
schrift nicht  als  eine  Anklageschrift  betrachtet  —  oder  sie  haben  ohn- 
geachtet  der  scheinbaren  oder  wirklichen  Vorwürfe,  welche  aus  den 
Thatsachen  einer  10-  oder  20jährigen  Vergangenheil  gegen  die  Ver- 
waltung gefolgert  werden  konnten,  denselben,  eben  im  Interesse  der 
Sache  und  um  einer  heiseren  Zukunft  Willen,  nur  um  *o  mehr  die 
ihnen  gebührende  Würdigung  nicht  versagen  wollen.  Dieses  Beispiel 
war  leider  erfolglos.  Eine  so  eben  von  dein  Verein  der  Armenärzte 
veröffentlichte  Erwiderung  ist  ganz  und  gar  und  nichts  weiter  als  der 
Ausdruck  persönlicher  Erregtheit.  Nur  durch  solche  Erregtheil  ist  es 
erklärlich,  das*  man  eine  wirkliche  oder  vermeintliche  Anklage  mit 
Gründen  zu  entkräften  versucht  hat,  die  nur  ein  neues  und  schwereres 
Argument  der  Sclbslanklage  bilden  würden,  das*  man  statt  der  (gar 
nicht  geforderten)  eigenen  und  ((tatsächlichen  Rechtfertigung  unbewie- 
sene Anschuldigungen  vorbringt,  und  zwar  gegen  die  nächsten  Collegen 
im  Vereine  nicht  minder,  als  gegen  den  Verfasser  der  Denkschrift  Dieser 
gegenüber  charakterisirl  sich  die  Erwiderung  seihst  vollkommen  dadurch, 
das*  sie  sich  ausdrücklich  einen  Denkzettel  nennt.  Aber  einen  Denk- 
tettcl  und  nicht  ein  Dankschreiben  für  eine  Arbeit,  deren  wohllhälige 
Wirkung  in  der  Erwiderung  bereits  cnnslatirl  wird,  und  die  eben  da- 
selbst als  verdienstlich,  richtig  und  nützlich  quahfleirt  wird?  End  einen 
Denkzettel  als  Antwort  auf  eine  Vorlage,  die  tum  Zwecke  sachverstän- 
diger Prüfung  und  nach  dreifacher  und  gewiss  erntler  Beralhung  von 
den  Behörden  veröffentlicht  war?  Doch  der  Denkzettel  ist  selbstverständ- 
lich nicht  an  die  Herausgeber,  er  ist  an  den  Verfasser  adressirt.  >'un 
wnhl.  die  Verantwortlichkeit  für  mein«  Denkschrift  gebührt  Niemandem 
als  mir  selbst  —  aber  mit  derselben  fracble  ich  mich  auch  für  be- 
rechtigt, darüber  zu  wachen,  dass.  soweit  die  von  mir  geschaffene 
thalslrhliche  Grundlage  den  Ausgangspunkt  bildet,  die  Discussion  Uber 
die  Verbesserung  der  Berliner  Arraenkrankenpflege  der  materiellen  Wich- 
tigkeit der  Frage  entspreche  und  des  persOnlirhta  Verhältnisses  der 
ei  Belheiliglen  würdig  bleibe.  Schon  ja  leider  ist  die  Befürchtung, 
der  Sache  selbst  die  wirksame  Theilnahtne  der  durch  Pflicht 
ond  Amt  zur  practischen  Entscheidung  Berufenen  verloren  gehen  könne, 
keine  blosse  Vermulhung  mehr.  Eine  Beleuchtung  aber  gebohrt  der  Erwi- 
derung, weil  die  Achtung,  die  man  einer  Körperschaft  schuldet,  welche  die 
Berliner  Armenärzte  in  sich  vereinigt,  e«  verlangt,  dass  man  ihr  Rede  stehe. 
In  dem  Vereine  vorgetragen  und  von  demselben  herausgegeben,  ist  die 
Erwiderung  sowohl  als  ein  vollgültiges  Zeugniss  Uber  den 
Berliner  Armenkrankenpflege,  wie  auch  als  die  Snmroe  des 

u  betrachten,  welcher  der  Armendireriion  in  dem 
Vereine  zur  Seite  Hehl.    Aber  ohngeachtet  der  Ver- 


sowohl  unziemliche  Persönlichkeiten,  wie  auch  personliche 
Argumente  als  ungehörig  und  unberechtigt  zurückzuweisen,  soll  die 
prärise  Form,  die  objective  Hallung  und  die  Ih  .sächliche  Begründung, 
welche,  wie  die  Erwiderung  ausdrücklich  hervorhebt,  meiner  Denkschrift 
ihren  Erfolg  gesichert  haben,  auch  diesem  Beilrage  nicht  fehlen;  ich 
werde  jener  Pllirlit  durch  einfache  und  ungeschmückte  thalsächliche 
Anführungen  genügen  können.  Und  auf  den  Vorlheil,  welchen  ein  rhe- 
torisches Palhos  oder  ein  »passhafler  Humor  mir  gewähren  konnten, 
verzichte  ich  gern  und  leicht.  Zur  Verwerlhung  derartiger  Befähigung 
hat  —  mir  wenigstens  —  das  Kapitel  von  der  Armenkrankenpflegc 
niemals  geeignet  geschienen,  und  ich  hin  auch  jetzt  noch  derselben 
Meinung.  Setzte  ich  meiner  Denkschrift  jene  aus  dem  Magislratsherichl 
entnommenen  Worte  voran:  „die  Armenkrankenpflegc  berührt  einen  der 
wichtigsten  Zweige  der  Armenverwallungu.  so  konnte  ich  heule  nur 
„und,  wie  es  scheint,  den  trübsten". 


n. 

Da  meine  Denkschrift  nur  als  Manusrripl  gedruckt  ist  und  ihrem 
^tatsächlichen  Inhalte  in  der  Erwiderung  nur  einige  wenige  Zeilen  ge- 
widmet sind,  so  wird  eine  gedrängte  Inhaltsangabe  wohl  hier  ihre 
richtige  Slelle  haben.  Die  Denkschrift  besieht  aus  4  Tabellen  und  deren 
Erläuterung. 

Die  erste  Tabelle  stellt  die  Kosten  der  Berliner  Armenkranken- 
pflege von  1831  —  1853  dar.  Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich 
eine  gegen  das  Wachsthum  der  Bevölkerung  zwar  unvcrhällnissmässige 
Steigerung  dieser  Kosten,  aber  dieselbe  ist  geringer  als  im  gcsammlen 
Armcnbudgel.  Insbesondere  war  hervorzuheben ,  dass  die  Ausgabe  für 
Bäder  etc.  auffallend  gering  und  wahrscheinlich  unter  dem  sach- 
und  zweckgemässeu  Erfordernis*  geblieben  sei,  dass  der  Arzneiver- 
brauch aber  in  den  23  Jahren  über  eine  halbe  Million,  ungefähr  die 
Häirte  derGesammtkotten,  betragen  habe,  und  jetzt  jährlich  ca.  30000Thlr. 
erfordere;  das  ärztliche  Honorar,  als  auf  sein  Minimum  beschränkt,  be- 
trägt ca.  ein  Achtel  und  die  Spitalpflege  ca.  ein  Viertel  der  überhaupt 
einige  60000  Thlr.  betragenden  Gesammtkoslen  der  städtischen  Annen- 
krankenpflege. 

Nur  für  eine  speciellere  Erörterung  des  Arzneiverhrauchs  sind  in 
der  von  der  Armendireclion  seil  1835  quarlaliter  veröffentlichten  „Nach- 
weisung  der  ärztlich  behandelten  kranken  Stadtarmen  und  der  darauf 
verwendeten  Arzneikosten"  emigermaassen  nutzbare  Data  vorhanden, 
und  diese  Data,  welche  sich  lodiglirh  auf  den  Arzneivcrbrauch  beziehen, 
sind  zugleich  ungefähr  die  einzigen,  welche  Ober  die  Berliner  Armen- 
krankenpflege veröffentlicht  sind.  Jede  solcher  Nachweisungen  giebt 
bei  jedem  namentlich  aufgeführten  Armenarzt  die  Zahl  seiner  Kran- 
ken, den  dafür  verwendeten  Arzneibelrag  und  den  hieraus  sich  berech- 
nende« Durchschnittspreis  pro  Kopf  der  Kranken.  Diese  Durch- 
schnittspreise sind  das  in  den  3  folgenden  Tabellen  der 
Denkschrift  verwendete  Material. 

L'm  wie  viel  geringer  wären  die  Arzneikosten  gewesen,  wenn 
alle  Aerzle.  den  wirklich  niedrigsten  Durchschnittspreis,  oder  das  Mittel 
aus  den  10  niedrigsten  Durchschnittspreisen  nicht  überschritten  hätte»? 
Das  so  berechnete  Ersparungsiiiianlum,  verglichen  mit  den  wirklich  ver- 
wendeten Anneikosten,  würde  helragen  (in  Procenten)  von  1845  bis 
1848..  48.  resp.  35%  —  von  1850—  54.-44.  resp.  28%  und 
Oberhaupt  von  1845  — 1854  ..  4b,  re.p.  30%;  dies  ergiebl  sich  aus 
der  zweiten  Tabelle,  aas  der  (wie  in  der  Denkschrift  speciell 


Kostennach  Weisung  aus- 
gelassen sind,  welche  den  berechneten  Unterschied  irgendwie  aus- 
nahmsweise oder  unberechtigt  vergrOssert  hätten.  —  Die  dritte  Tabelle 
(Personalpreisliste)  giebt  für  jeden  einzelnen  Armenartt  ans  seinen 


30  Sgr.  und  darüber  bei  6  —  2f>  Sgr. 
bis  20  Sgr.  incl.  hei  2fi  —  1«  Sgr.  bis  10  Sgr.  incl.  bei  24  Aenlen.  — 
Theil  enorm. 
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wie  M  in  dem  Magistralsbericht  ausdrücklich  gesagt  ist,  in  dem  he us- 
halterischen  Verfahren  der  einielnen  Aenle  —  oder  und  sie  be- 
dingt durch  sachliche  Verschiedenheit  der  KrankheilsverhJUtniss«  in  den 
einzelnen  Armcn-Medieinalbezirken?  Aus  der  vierten  Tabelle  (Bexirk*- 
preislistc)  ergiebt  sich  allgemein,  dass  ii  einem  nnd  demselben 
Bezirke  die  eitn«»tto  Difereoten  verschiedener  Ami«  verkuumei, 
und  dass  ein  und  derselbe  Arn  in  den  verschiedenen  Bezirken 
stets  den  gleichen,  ihm  eigentümlichen  Durchschnittspreis  bewahrt  — 
und  ausdrucklich  in  diesem  Sinne  wird  die  Ursache  der  Preisdiffe- 
renzen in  der  Denkschrift  (S.  10)  nicht  eine  endemische,  sondern 
eine  epidemische  genannt.  Besonders  hervorgehoben  ist  noch 
1)  (Denkschrift  S.  10)  dass.  „abgerechnet  den  Durchschnitts- 
preis von  lOSgr.",  ein  Drittel  der  Aerite  Durchschnittspreise  inne 
gehalten  hat,  welche  dem  Mittel  aus  den  10  niedrigsten  ungefihr 
entsprechen,  und  2)  (ibid.  S.  9)  dass  die  höchsten  Durchschnittspreise 
nicht  gerade  in  den  Beurken  vorgekommen  sind,  wo  sachliche  Ver- 
hältnisse, wie  z.  B.  Inlrnuillen*.  einen  unverhallnissmassig  kostspieligen 
Anneiverbrauch  au  bedingen  scheinen.  Dies  ist  summarisch  der  that- 
slchliche  Inhalt  der  Denkschrift,  der  in  den  angehängten  10  Con- 
clusen  nur  resumirt  wird. 

Die  in  der  Denkschrift  gewühlte  Form  der  Darstellung  hat  jede, 
auch  die  entfernteste  Beiirhung  auf  irgend  eine  Persönlichkeit  ausge- 
schlossen. Eine  solche  Beziehung  war  für  den  Zweck  der  Denk- 
schrift, für  die  summarische  Darlegung  des  finanziellen  Effects  der 
Differenzen  und  für  die  allgemeine  ursachliche  Begründung  derselben 
vollkommen  überflüssig  und  erschien  auch  im  Interesse  einer  sachlichen 
und  unpersönlichen  Discussion  nicht  zweckmässig,  um  so  weniger  als 
die  namentliche  Bezeichnung  in  der  amtlichen  Koslennachwcisung  dem 
sachlichen  Interesse  nicht  zum  Vorlheil  gereicht  haben  durfte.  — 

Die  dcnkschrifllichen  Data  enJIich  siud  sJmmllich  in  dem  Monals- 
blalt  der  Armen- Directum  gedruckt  und  waren  somit  der  freien  und 
öffentlichen  Kritik  unzweifelhaft  anheimgegeben.  Die  Denkschrift  indess, 
nach  Form  und  Inhalt  im  Interesse  der  Sache  ausgeführt,  wurde  —  ohne 
Vorbehalt  —  dem  Beschlüsse  der  Behörden  anheimgeslellt,  vun  denen 
sie  ebenso  gut  ad  acta  geschrieben  als  zum  Drucke  verordnet  werden 
konnte.  Die  Behörden  haben,  nicht  etwa  in  Anerkennung  einer  rück- 
sichtsvollen Loyalität,  sondern  gewiss  im  sachlichen  Interesse  die  Ver- 
Oirenllicbung  für  zweckmässig  erachtet.  Oder  waren  Verfasser  wie 
Herausgeber  in  einem  gleichen  Irrthum,  wenn  sie  auf  die  ihalsach- 
heben  Fragen  der  Denkschrift  von  den  Sachverständigen  und  Bclhei- 
ligten  eine  sachliche  Antwort  verlangten  und  erwarteten? 


III. 

Niemand  wurde  es  wunderbar  finden,  wenn  der  Verein  der  Ber- 
liner Armenärzte  ein  wissenschaftliches  Volum  abgäbe  gegen  jene  ge- 
wöhnlich als  negative  Methode  bezeichnete  Richtung  in  der  practischen 
Medicin,  die  in  einigen  oder  sehr  vielen  Krankheiten  von  ärztlicher  oder 
besser  arzneihcher  Einwirkung  ganz  absieht,  die  Genesung  vielmehr 
dem  natürlichen  Verlaufe  uberlässl.  Ja ,  Viele  vielleicht  erachten  es 
für  eine  Pflicht  eben  gegen  die  Wissenschaft  und  die  Menschheit,  dass 
jener  Verein  aus  dem  imvergleichlich  reichen  Schatze  seiner  gerade 
hierzu  geeigneten  Erfahrungen  die  verderbliche  Praxis  jener  negativen 
Richtung  —  nach  den  Hegeln  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  — 
nachwiese.  Jedermann  aber  wird  für  die  moralische  Entrüstung,  welche 
eine,  auch  von  Koryphäen  der  Wissenschaft  getragene  Richtung  be- 
kämpfen sull,  entweder  nur  ein  Lachein  haben,  oder  sie  als  ungehörig 
zurückweisen  und  beides  um  so  mehr,  wenn,  wie  in  uuserm  Falle,  diese 
moralische  Entrüstung,  anscheinend  wenigstens,  auf  der  Voraussetzung 
basirl.  als  ob  jene  sogenannte  negative  Methode  nicht  in  der  Beobach- 
tung der  Natur  und  Überhaupt  nicht  in  wissenschaftlichen  Motiven,  sondern 
in  arzneilichcr  Oeconomie  ihren  (irund  habe  und  etclusiv  in  der  Armen- 
krankenpflege ihre  Belustigung  finde.  Aber  jene  Voraussetzung  ist  auch 
wohl  gar  nicht  ernst  gemeint  —  es  kam  vielmehr  nur  darauf  an,  die 
Ansicht  plausibel  erscheinen  zu  lassen,  dass  die  Forderung  einer  ge- 
wissenhaften und  vernünftigen  Sparsamkeil  in  der  Armcnkrankenpllege 
eben  auf  jene  negative  Methode  sich  slUlze.  und  dass  die  Vei  treter  und 
Verlheidiger  der  arzncilichen  Ucconomie  lediglich  oder  doch  vorzugsweise 
Anhänger  jener  Methode  waren.  Thatsarhen  hat  die  Erwiderung  fUr  dies« 
AhmcIiI  nicht  beigebracht,  und  konnte  sie  auch  nicht  beibringen,  da  die 
faclischeu  Verhallnisse  der  Berliner  Armenkrankenpflcge  derselben  sogar 
widersprechen,  lud  auch  für  die  Gefahren,  welche  bereits  innerhalb  der 
Berliner  Arnienkrankenpflege  der  Humanität  und  jenen  Errungenschaften 
drohen  sollen,  welche  Jahrhunderte  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Erfah- 
rung erobert  haben,  finden  wir  nichts  —  als  die  freilich  uicM  geschmack- 
losen Antithesen  einer  pathetischen  Rhetorik.  Ja  sogar  jene  Frage,  „ob 
das  neuerdings  Modo  gewordene  reihenweise  Abfertigen  der  Kranken 
mit  Fenchelwasser.  .  .  eine  Salyre  auf  die  Wissenschaft,  ein  Hohn  auf 


die  Klagen  der  Kranken,  ob  .  .  dieier  Cynismus  Gesetz  werden  soll«, 
auch  diese  Frage,  welche  alle  Welt  nicht  zwar  als  die  thalslchlichc 
Charakteristik,  aber  doch  als  die  ■nisi.erslaudliche  Beschuldigung  eines 
Instituts  nahm,  das  weil  aber  Berlin  hinaus  als  eine  Zierde  der  medi- 
cioischei  Wissenschaft  und  Praxis  dasteht.  ioh  tage.  anth  diese  Frage 
ist  eli««  auch  nur  Rhetorik;  denn  jenes  Insu  im  ist  gar  oicll  gemeint 
(wie  der  Verfasser  der  Erwiderung  ausdrücklich  selbst  erklärt  hat)  und 
weil  Niemand  ein  auf  diese  Frage  bezügliches  Factum  in  der  Berliner 
Armenkrankenpflcge  kennt  —  so  wird  Jedermann  die  Phrase  von  dem 
iinus  nicht  minder  als  die  „ob  die  Berliner  Armenärzte  Betlelvoigle 
sein  sollen  ele."  —  so  lange  far  leere  oder  mystische  erachten,  bis 
mchl  durch  ein  vollgültiges  Zeugniss  ihre  factische  Berechtigung  nach- 
gewiesen ist. 

Wie  aber  kommt  jene  sittliche  und  pracusche  und  wissenschaft- 
liche Entrüstung,  und  wilre  sie  selbst  bis  zu  dem  vernichtenden  Zorn 
eines  dramatischen  Pathos  berechtigt,  in  die  Erwiderung  auf  meine 
Denkschrift?  Und  ist  diese  Venrrung  nicht  nur  um  so  unerklärlicher, 
da  der  Verfasser  der  Erwiderung  ausdrücklich  erkllrt,  wie  er  nicht 

schritt  wisse,  dass  ich  weit  entfernt  bin,  „weder  den  Kranken  noch 
den  Aerzten  solches  zuzumutben".  Aber  meine  Sehnfl  leiste  ohne  es 
zu  wollen,  meinl  die  Erwiderung,  jener  Richtung  Vorschub,  „welche 
die  Armenkrankenpflege  auf  den  rein  polizeilichen  Stand- 
punkt hindrängen  will".  Ein  Monitum,  mit  dem  die  Erwiderung 
sieb  etwa  um  ein  Jahrzehnt  verspätet  hat!  Bereits  1847  habe  ich  — 
und  zur  Zeit  fast  der  einzige  —  gerade  gegen  den  negativen,  polizei- 
lichen, abwehrenden  Slandpunkl.  der  Armenkrankenpflcge  ihren  posi- 
tiven Inhalt  vindicirt,  und  principicll  wie  auf  Grund  der  Thatsacben 
den  Nachweis  geführt,  dass  eine  Mrdicinalvcrfassung  nur  in  dem  Grade 
ihrem  Zwecke  und  Begriffe  entspreche .  als  und  insoweil  sie  drin  Be- 
dürfnisse der  öffentlichen  Krankenpflege  durch  positive  Leistungen 
Erfüllung  gewahre.  Ist  diese  Ansicht  als  socialislische  Philanthropie 
hie  und  da  auch  angefeindet  worden,  so  entbehrte  mein  Versuch  doch 
auch  nicht  mancher  compelcnlcn  Anerkennung  und  gegenüber  der  Vor- 
lesung Uber  Humanität,  welche  die  Erwiderung  gelegentlich  meiner 
Denkschrift  noch  I8j«  für  noüng  erachlel,  wird  ein  Unheil  Uber  jenen 
Versuch  »u»  dem  Jahre  IÖ47  an  dieser  Stell«  vielleicht  seinen  rich- 
tigen Platz  linden.  In  einer  Abhandlung  Virchow's  aus  dem  Jahre 
1847»)  Uber  die  wissenschaftlichen  Standpunkte  in  der  Therapie  heisst 
es;  „die  Medicin  ist  „„ihrem  Kern  und  Wesen  nach  eine  so- 
ciale Wissenschaft*"*,  WM  das  Hr.  Neu  mann  in  seiner  Abhand- 
lung Uber  die  dflenlhclie  Gesundheitspflege  und  das  Eigenlhum  (Berlin 
1847.  p.  65).  welche  ihrem  Umfange  nach  klein,  ihrem  Inhalte  nach 
aber  unendlich  grösser  ist  als  Alles,  was  vor  ihm  in  dieser  Richtung 
geleistet  ist,  mit  den  scharfen  Waffen  eiserner  Consequenz  dargelhan 
hat."  Und  durfte  ich  meine  literarischen  Versuche  und  practischen 
Reslrehungen,  und  zwar  gerade  diejenigen,  die  sich  auf  die  öffentliche 
Gesundheit*-  und  Krankenpflege  Berlins  beziehen,  nicht  als  Zeugnisse 
anrufen,  dass  ich  jener  Anschauung  „von  dem  Kern  und  Wesen  unserer 
Wissenschaft"  treu  geblieben  bin?  Und  gerade  in  der  Denkschrift  Uber 
den  Arzneiverbraucb  in  der  städtischen  Armenkrankenpflege  Berlins  habe 
ich  plötzlich  meine  alle  Ueberzcugung  vergessen?  Sonderbare  Selbsl- 
vergessenheit  —  oder  nicht  vielmehr  sonderbare  Enldeckung  oder  Er- 
findung meiner  Kritiker? 

Um  nicht  davon  zu  sprerhrn.  dass  (gleichwie  bei  allen  bisherigen 
Er*parungitnaa*tregrln  der  Verwaltung)  auch  in  der  Denkschrift  von 
einer  gewissenhaften  und  vernünftigen  Sparsamkell  im  Arzneiverbrauch, 
ausdrücklich  uliler  Ausschliessung  jedes  Nachtheils  für  die  Kranken, 
die  Rede  ist,  so  wird  folgende  einfache  Rechtslellung  der  Thatsacben, 
mit  der  wir  zugleich  in  medias  res  gelangen,  genügend  nachweisen, 
dass  auch  als  Vorkämpfern  „für  die  Humanität  gegen  die  armen  Kran- 
ken" die  Erwiderung  der  Denkschrift  eben  nur  nachhinkt. 

Das  ist  ausser  allem  Streit,  dass  die  Differenzen  in  dem  Artnei- 
verbrauche,  eben  weil  sie  als  durchaus  und  rein  persönliche  nachge- 
wiesen sind,  eine  wesentlich  "prarlische  Bedeutung  haben,  und  zwar 
eine  um  so  grössere,  je  grösser  diese  Differenzen  sind.  Und  auch 
darüber  ist  man  einig,  dass  es  sich  um  die  Alternative  handle,  die 
ich  in  meiner  Denkschrift  ausdrücklich  hervorgehoben  habe:  entweder 
findet  Seitens  der  sogenannten  theuren  Acrxle  ein  unnützer  Mehrgebrauch 
der  Arzneien  stall,  oder  die  billigen  Aerzle  machen  sich  durch  eine 
Ubergrosse  Sparsamkeil,  d.  i.  aus  persönlicher  Willkür,  eines  Unrechts 
gegen  die  Armenkranken  schuldig.  Und  dass  diese  zweite  Alter- 
native ein  noch  dringenderes  Motiv  der  Reform  im  Arznei- 
verbrauche sein  wurde,  als  eine  Arzneiverschwendung,  ist 
in  der  Denkschrift  ebenso  gut  wie  im  Nachwort  unzwei- 
deutig ausgesprochen.  —  Warum  ich  aber  die  schlimmere  Alter- 
native eine,  im  Ernst  wohl  nicht  zulässige,  Uypothesc  genannt  habe? 

•)  virehow  .Aicl.lv  Mit. 
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Das  hat  nainriich  seinen  ersten  und  einfachen  Grund  in  meiner,  we- 
nigsten* nach  meiner  Erfahrung  richtigen,  Ueberxeugung  von  dem  Sach- 
verbaltBisse,  und  «einen  (weiten  darin,  dasa  ich  von  den  beiden  Alter- 
nativen unzweifelhaft  die  mildere  wühlen  musste.  wenn  ich  die  härtere 
nicht  nnmitlelbar  und  auf  Grund  klarer  und  ausreichender  Tltatsachen 
zu  erweisen,  im  Stande  war.  Gewi«»,  der  Vorwurf  eine«  Arzneiraiss- 
briuehs  ist  nicht  der  Rede  Werth  gegenober  der  Beschuldigung  eine«, 
mmal  aus  persönlicher  Willkür  geübten  Geite«,  der  den  armen  Kranken 
da«  ihnen  Zukömmliche  entzieht.  Welche  Ersparnis«  wlre  gross  genug, 
■o  schwere  Ungebühr  aufzuwiegen? 

So  die  Denkschrift.  Und  wie  entscheidet  sich  gegenüber  dieser, 
durch  die  Thatsadien  gestellten  Alternative  die  Erwiderung?  Dass  der 
Schwerpunkt  der  Frage  in  dem  Gegensatze  der  Differenzen  liege,  be- 
streitet auch  die  Erwiderung  nicht,  ja  sie  erkennt  sogar  ausdrücklich 
an,  „dass  da«  Verdienst  der  Denkschrift  ist,  die  bestehenden  Unterschiede 
in  der  Irallirhen  Behandlung  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  grell  und 
schlagend  hervorgehoben  zu  haben",  aher  sie  findet  oder  sucht  viel- 
mehr die  praetische  Bedeutung  dieser  Unterschiede  gerade  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seile  und  ihr  ausgesprochener  und  ganzer  Zweck  ist. 
die  nicht  ersprießlichen  Contequenzen  abzuwehren,  welche  die  Verwal- 
tung aus  den  in  der  Denkschrift  hervorgehobenen  niedrigen  Durchschnitts- 
preisen »iehen  müsse.  Aber  statt  einer  bestimmten  und  objecti»  be- 
gründeten Antwort  stellt  die  Erwiderung  nur  die  Frage  hin,  ob 
denn  die  billigen  Aerzle  eben  so  günstige  Erfolge  ihrer  grzllichen 
Wirksamkeit  aufzuweisen  bitten,  wie  die  theuren  Aerzle  und  begnügt 
sich  damit,  die*«  «orllofig  ru  bezweifeln.  Und  die  Frage  kann  auch 
nicht  beantwortet  und  der  Zweifel  nicht  getost  werden,  weder  jetzt, 
noch  jemals!  Denn  „bei  der  ganzen  Art  der  Arm enp raxis " 
giebl  es  über  den  Erfolg  der  ärztlichen  Wirksamkeit  keine  thalslchltche 
Gewisslieil.  Ob  ihre  Kranken  geheilt  oder  angeheilt  entlassen,  ob  sie, 
zufrieden  gestellt,  gern  sich  wieder  bcralben,  oder  ob  nur  die  «us- 
aerstc  Noth  sie  wiederzukommen  zwinge,  darüber  können  weder  die 
billigen  noch  theuren  Aerzte  Auskunft  geben!  Diess  zwar  traurige, 
aber  wegen  seiner  Offenheit  jedenfalls  lobenswerthe  Gestlndoiss,  wird 
gewiss  nicht  ohne  seine  erspriesslirhen  Conseqoenzen  bleiben.  Aber 
jene  „  nicht  erspriesslichen  Cnnsequenzen ''  machten  weder  durch  eine 
solche  Negation,  noch  dadurch  abgewehrt  werden,  das«  der  in  meinem 
Nachwort  enthaltene  Nachweis  von  der  Verringerung  der  Extra -Unter- 
slüliangen  gerade  wahrend  der  billigeren  Arzneiperinde  in  der  Erwide- 
rung lediglich  ignorirl  wird.  —  Für  welche  von  den  beiden,  ziemlich 
stark  variirenden,  Lesarten  der  Erwiderung  Ober  die  bisherige  Huma- 
nität oder  Ersparungstendenx  der  Verwaltung  man  sich  aher  auch  ent- 
scheide —  in  keinem  Falle  werden  von  der  Denkschrift  Consequenzen, 
welche  zu  fürchten  wlren,  prnvocirt  oder  unterstützt.  Schon  in  dem 
Rechenschaftsbericht  des  Magistrats  vom  Jahre  1840  werden  die 
Durchnittspreise  als  Maassstäbe  für  das  haushälterische  Ver- 
fahren der  Aerzte  bezeichnet.  Eine  „Apotheose  des  Zehnsilbergro- 
achen-Dorcbsrhnitlspreises1*  ist  aber  die  Denkschrift  um  so  weniger,  da 
bei  dem  Hinweis  auf  die  praktische  Bedeutung  des  berechneten  Erspa- 
rungsverhällnisset  „der  bei  weitem  kleinste  Durchnitls preis 
von  10  Sgr.  ausdrücklich  ausgeschlossen  ist"  (S.  10  der 
Denkschrift)  und  diese  ausdrückliche  Ausschliessung  eben  die  ein- 
zige Erwlhnung  ist,  welche  der  Durchschnittspreis  »nn  10  Sgr.  in 
der  Denkschrift  oder  im  Nachworte  gefunden  hat.  Abgesehen  aher  da- 
von, dass  (wie  bereits  erwähnt)  da«  eventuell«  Unrerht  der  billigen 
Aerzte  und  die  Benachteiligung  der  Armenkranken  durch  eine  unge- 
hörige Sparsamkeit  in  der  Denkschrift  ausdrücklich  als  der  dringli- 
chere Grund  einer  Reform  im  Arznrirerhranch  bezeichnet  wird,  so  ist 
ja  und  noch  dazu  in  grossen  Lettern  in  der  Denkschrift  (S.  1 1 .  Cnnclu- 
sum  5.)  zu  lesen:  „Insoweit  aber  durch  den  Nachweis  un- 
nützer Ausgaben  nützlichere  ermöglicht  werden,  wird  mit 
dem  ökonomischen  Vortheile  auch  der  eigentlichen  Auf- 
gabe der  Arraenkrankenpflege  gedient  sein."  Der  richtige 
Gegensatz  zu  dein  cbevaleresquen  Lohe  einer  etwas  reichlicheren  und 
.heitreren  Rereptur  ist  also  nicht  grämliche  Knickerei,  sondern  die  bür- 
gerliche Verwendung  der  bürgerlichen  Armcngehlrr.  und  da  es  nicht 
xweifelhaft  ist.  dass  noch  sehr  dringliche  Bedürfnisae  in  der  Berliner 
Armeiikrankenpflege  nicht  befriedigt  sind,  so  kann  es  auch  nicht  zwei- 
felhaft sein,  auf  welcher  Seite  die  Ritter  der  wahren  Humanität  stehen. 

Aber  auch  speziell  in  der  Frage  von  der  Arzneikostenver- 
minderung gebührt  der  Denkschrift  weder  der  Ruhm  noch  der  Vor- 
wurf der  Initiative.  Um  von  den  längst  vorhandenen  betreffenden  Vor- 
schlagen nur  an  zwei  zu  erinnern,  so  erstrebt  bekanntlich  der  eine, 
der  noch  neuerlieh  in  dem  Verein  für  Slaalsarxneikunde  debattirt  wurde 
und  schon  lange  von  den  Communalbehörden  beruhen  worden  ist,  eine 
Verminderung  der  Arzneikosten  durch  Errichtung  städtischer  Armen-Apo- 
theken. Der  aweit«  Vorschlag,  der  seinen  Ursprung  auf  eint  „sittliche 
Notwendigkeit »  aarOckführt  und  Kräftigung  der  Selhslhülf«  als  «eine 
Tendenz  beteichnel,  will  die  Sladlkasse  von  den  Arzneikosten  sogar 


ganz  entlasten,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Arzneikosten  von  den  Ar- 
men selbst  aufgebracht  würden.  Es  sollten  nämlich  slldlische  Kran- 
kenkassen eingerichtet  werden,  welchen  alle  diejenigen  mit  einem 
Beilrage  von  6  Pf.  bis  1  Sgr.  pro  Kopf  und  Monat  beizutreten ,  ge- 
zwungen «ein  «olllen,  welehe  im  Erkrankungsfalle  voraussicht- 
lich der  Armenkrankenpflege  anheimfallen.  Das  Conlingenl 
dieser  Personen  wurde  auf  mindesten«  194815  Personen  angenommen, 
und  eben  dieser  Beitrag  von  6  Pfennigen  sollte  für  die  Arzneikosten 
verwendet  werden;  für  die  ärztliche  Versorgung  aber  dieser  ein- 
hundert und  einige  achuiglausend  Personen  sollte  die  Stadt  15  Bo- 
sirkslrsle  mit  15  Assistenten  besolden.  Dieser  Vorschlag  findet  sich 
in  dem  von  der  Erwiderung  angezogenen  Beitrage  zur  Reorganisation  der 
städtischen  Armenkrankenpflege  und  hat  den  Verfasser  der  Erwiderung 
selbst  zu  seinem  Urheber.  Aber  auch  abgesehen  von  dem  humanen  Inhalt 
nnd  der  statistischen  Begründung,  so  hat  die  Denkschrift,  abweichend 
von  ihren  Vorgingern,  lediglich  solche  Thatsarhen  in  ihre  Erörterung  ge- 
zogen, die  ausschliesslich  in  die  medicinische  Technik  gehitren.  Ent- 
sprechend diesen  Thatsachcn,  die  sich  auf  nichts  weiter  und  nur  auf 
den  Arzneiverbraurh  beziehen,  ist  eben  auch  nur  von  der  gemeinnützi- 
gen oder  geraeinscbädliehen  Wirkung  der  Sparsamkeil  oder  Verschwen- 
dung die  Rede,  was  ganz  in  der  Ordnung  und  auch  nach  dem  Wort- 
laut der  Denkschrift  (S.  5),  wie  nach  Sinn  und  Zusammenbang,  gar  nicht 
zweifelhaft  ist.  Die  einzige  Pratension  der  Denkschrift,  und  die  hat  »ie 
einfach  und  offen  ausgesprochen,  war.  dass  ihre  Ober  dcnArznei- 
verhrauch  in  der  städtischen  Armenkrankcnpflege  Berlins 
vorgebrachten  Thatsachen  geprüft  wurden.  •) 


IV. 

Die  Zahlen,  welche  die  Grundlage  der  denkschriftlichen  Berech- 
nungen bilden,  sind  eben  dieselben  Zahlen,  welche  die  Armen- 
direclmn  seit  20  Jahren  zu  gleichem  Zwecke,  d.  h.  zur  Berechnung  dea 
auf  jeden  einzelnen  Azl  fallenden  Durchschnittspreises  ver- 
wendet, ohne  dass  bis  jetzt  dagegen  ein  Widerspruch  erhoben  worden 
wlirc.  Eben  dieselben  Zahlen  dienen  nach  dem  bereits  erwähnten 
Rechenschaftsbericht  des  Magistrats  nicht  nur  dazu,  um  den  Umfang 
des  Wirkungskreises  eines  jeden  Armen- Med icinalbeamlen, 
sondern  auch  das  haushälterische  Verfahren  derselben  zu 
beurt  Ii  eilen  —  und  auch  hiergegen  hat  von  einem  Widerspruch 
nichts  verlautet.  Eben  diese  Zahlen  und  nur  diese  Zahlen  bilden 
deingemass  auch  die  firundlage  der  Verwaltung  und  auf  derselben  wird 
z.  B.  über  die  VergrOsserung  oder  Verkleinerung  eines  bestimmten  Me- 
dirinalbezirkes,  Uber  die  Errichtung  einer  neuen  Stelle  etc.  entschieden. 
Zu  dieser  dreifachen  Bürgschaft  nicht  bloss  für  die  summarische 
Richtigkeit  dieser  Zahlen,  sondern  speciell  für  ihre  Zuverlässigkeit  in 
ihrem  Verhältnis«  zu  dem  einzelnen  Arzte,  muss  eine  vierte  als  die 
bedeutsamste  hinzugefügt  werden,  welche,  wie  es  bereits  in  der  Denk- 
schrift ausdrücklich  heissl,  dem  Zweifel  kein  Recht  laut.  Die  in  Rede 
stehenden  Zahlen  nlmlich  sind  unmittelbar  den  armenlrztlichen  Listen 
entnommen.  In  diesen  Listen  aher  giebt  jeder  einzelne  Armenarzt  der 
Verwaltung  Rechenschaft  von  seiner  Wirksamkeit,  auf  Grund  einer  und 
derselben,  für  alle  gleichmassig  lautenden  Instruction,  deren  Ausführung, 
wenn  auch  nicht  ihre  einzige,  so  doch  ihre  wichtigst«  Conlrole  in 
dem  Vertrauen  auf  die  gewissenhafte  Pflichterfüllung  jedes  Einzelnen  fin- 
d«l.M)  Bei  dieser  vierfachen  Bürgschaft  mussten  die  Zahlen  für  den  Zweck 
der  Denkschrift  um  so  mehr  als  durchaus  brauchbar  erscheinen,  weil  diese 
volle  zehn  Jahr»  in  Rechnung  gezogen  hat,  d.  Ii.  die  ganze  Zeit,  welche 
seil  der  ärztlichen  Reorganisation  der  Berliner  Armenkrankcnpflege  verflos- 
sen ist.  Und  in  der  That.  ob  „grossartig"  oder  nicht,  jedem  Sachver- 
ständigen wird  diese  Grundlage  —  in  der  in  Summa  ca.  vierhunderttausend 
Kranke  mit  einem  Arzneiverbrauch  von  nicht  «jcl  unter  dreihunderltausend 
Thalcrn  enthalten  sind,  und  in  der  auf  die  einzelnen  Aerzte,  der  grossen 
Majorität  nach,  weit  Ober  5000,  zum  Theil  sogar  Ober  10000  und  bei 
einigen  sogar  nahe  an  20000  Kranke  fallen  —  gross  genug  erseheinen. 

')  Die  persöaMetteu  Anschuldigung«-«,  ml»  «eichen  dl«  Rrwidcrung  beginnt, 
werde  ioh  uro  so  mehr  unberührt  lassen  dürfe»,  wetl  «leeellwn  eben  so  wie 
die  desMIiia«  Tendenianklage  »Ich  an!  Salto  und  Wort»  »iiluon,  die  »ich  In 
niriaer  Denkschrift  so  wenig  wlit  Im  Nncbworle  Boden  Wer  «leb  dia  Muhe 
einer  Vcntteicliiiiig  geben  wlU,  wird,  ohngeaclilei  der  in  der  Erwiderung  ge- 
brauchten Anrebrongaselchen.  Anden,  da»«  der  ursprüngliche  Text  w  illkürlich 
Veranden  hw  —  und  dieser  hl  ein  „ehrliche»  Dramen"  Uber»elzle  Test  dient 

sulegen ' 

"J  Allgemein  wenigstens  »ei  hier,  dass  der  Veifasaer  der  Erwiderung  selbai 
diese  Zahlen  zur  Beantwortung  für  eine  der  subtilsten  Fragen  der  roedlcl- 
nlscbenSSiailstlk  benum  IUI  und  hierbei  ausdrücklich  auf  die  Inslructlona- 
nifas Ige  Führung  der  l.lslen  hlnweuX  Dieser  Yersucb  „zur  Erirankunge- 
wahrsebelelichkell"  redncin  übrigens  dos  obige  Conlingenl  von  IHlOOOauf 

reciuren  bedmfen  miichie. 
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um  solche  Fehler,  welche  dieier  oder  jenerZu fall  irrthüm- 
lich  verschuldet  haben  sollte,  als  ausgeglichen  tu  betrach- 
ten. Entgegen  dieser  Voraussetzung  der  Denkschrift  will  nun  die  Er- 
widerung beweisen,  wie  unsicher  die  lahlenailssige  Grundlage  derselben 
sei  —  uni  darauf  specielle,  die  Persönlichkeit  der  Aertle  betreffende, 
Schlüsse  tu  gründen,  d.  h.  um  einfach,  nach  dem  Beispiele  der  Armen- 
direclion,  den  jedem  Ante  lukommenden  Durcltscboillspreis  tu  berech- 
nen. Und  um  ihren  Beweis  tu  fuhren,  weist  die  Erwiderung  nach,  wie 
durch  verschiedene  Fuhrung  der  armenlntlicben  Listen 
nach  vier  Haupt-  und  einigen  Untermethoden  grosse  Krankentahlen  oder 
billige  Durchschnittspreise  erreicht  werden.  Aber  abgesehen  davun, 
dass  die  richtige  Fahrung  der  Listen  durch  die  Instruction  gant  untwei- 
deutig  bestimmt  wird,  so  wäre  es  doch  sehr  merkwürdig,  wenn  der 
Zufall  de«  Missversllndnisses  oder  der  Gewohnheit  —  welcher  gerade 
die  Wirkung  grosser  Krankentahlen  und  billiger  Durchschnittspreise 
hat  —  immer  dieselben  Persönlichkeiten  träfe.  Und  das  ist  auch  die 
Meinung  der  Erwiderung  nicht,  und  —  ob  glaublich  oder  nicht  —  die 
u.  vier  Haupt-  nebst  Unternielhoden  sollen  eben  den  Satz  beweisen, 
dass  nichts  leichter  ist,  als  billige  Durchschnittspreise  tu  „machen." 
Neben  solcher  Kritik  der  Krankentahlen,  heissl  es  tur  materiellen 
(oder  auch  moralischen)  Erläuterung  der  billigen  Durchschnittspreise, 
dass  das  Hinarbeiten  auf  dieselben  ein  Verderb  für  die  Unbefangenheit 
und  Lauterkeit  der  arineoarztlithen  Wirkungsweise  sei  und  tur  Begrün- 
dung werden  „zwei  College«*  namentlich  eietnphlicirt,  deren  (wie  die 
Erwiderung  meint)  aus  Concurrent  entstandene  Durchschnittspreise,  die 
Anwendung  dieser  oder  jener  wirksamen  und  unersetzbaren  Artneimiltel 
nicht  zulicssen.  Wenn  bei  dieser  Gelegenheit  schon  deshalb  in  gant 
ungerechtfertigter  Weise  persönlich  auf  den  Verfasser  der  Denkschrift 
Bezug  genommen  wird,  weil  die  Ausschliessung  irgend  welcher  Mittel 
aus  dem  Artneischalt  der  Armenärzte  in  der  Denkschrift  auch  nicht 
einmal  angedeutet  ist,  eine  solche  Beschränkung  der  Armenärzte  von  den 
rationellen  und  humanen  Vertheidigcrn  der  arzneihrhen  Oeronomie 
sogar  bekämpft  wird  *),  so  ist  in  der  Denkschrift  ja  abenliess  der  that- 
slchliche  Nachweis  geführt,  dass  die  hOchsteu  Durchschnittspreise  nicht 
auf  diejenigen  Bezirke  fallen,  in  denen  wegen  endemischer  lntenuitleus 
cm  unvcrhällnissmilssiger  Gebrauch  von  Chinin  zu  vermulhen  ist.  Um 
schliesslich  aber  —  gleichsam  wie  in  einem  warnenden  Beispiele  — 
die  Geschichte  von  den  billigen  Durchschnittspreisen  zu  resumiren,  er- 
zshll  der  Verfasser  der  Erwiderung  von  sich  selbst,  dass  er,  um 
prai'lisrh  tu  beweisen,  dass  es  kein  sonderliches  Kunststuck  ist,  billige 
Durchschnittspreise  tu  erzielen,  im  letzten  halben  Jahre  von  23  Sgr. 
auf  12  Sgr.  6  Pf.  heruntergegangen  sei  und  dies  sowohl  durch  Führung 
seiner  Listen,  wie  dadurch  bewirkt  habe,  dass  er  gegen  seine  Ueber- 
zeugung  seinen  Kranken  diese  oder  jene  Mittel  gänzlich  oder  zum  Thcil 
vorenthalten  habe. 

Die  rein  sachlich  gehaltene,  wenn  gleich  auf  ein  persönliches  Ar- 
gument gestützte,  Ansicht  der  Erwiderung  Uber  die  theuren  oder  bil- 
ligen Durchsi'hnillspreise  aber  ist  enthalten  in  dem  Ausspruche,  dass 
der  Durchschnittspreis  von  I  6  Sgr.  die  lussersle  Grenze 
des  Erreichbaren  sei,  sofern  überhaupt  noch  von  einer 
ärztlichen  Behandlung  die  Bede  sein  soll,  eine  Ansicht,  deren 
praclische  Tragweite  für  die  Berliner  Anuenkrankenpflege  wohl  eine 
specielle  Erürtciung  erheischte,  wenn  in  derselben  auch  nur  10  bis 
12  Armenärzte  jährlich  etwa  10  —  1 2000  Armenkranke  mit  Durch- 
schnittspreisen unter  16  Sgr.  behandeln. 

Aber  von  einer  solchen  ernsten  und  im  Interesse  der  Sache  ge- 
führten Erörterung  kann  fugheh  nicht  eher  die  Bede  sein,  als  bis  in 
authentischer  Weise  die  Glaubwürdigkeit  dieser  (wie  nach- 
gewiesen lediglich  auf  das  persönliche  Verhältnis*  der  Aerzte  betüg- 
lichen  und  wie  es  schien  vielfach  verbürgten)  Zahlen  wieder  fest- 
gestellt sein  wird  —  und  dies  wird  um  so  mehr  geschehen  müssen, 
als  die  Bichtigkcit  dieser  Zahlen,  sowohl  die  summarische  wie  die 
specielle,  für  fast  alle  Fragen  der  Verwaltung  unentbehrlich  ist,  und 
ausserdem  die  nolliwendige  Grundlage  der  öffentlichen  Itechenschaft 
bildet.  Und  damit  hier  jede  Missdculung  oder  jedes  Missvcrstandniss 
ausgeschlossen  sei:  entweder  waren  in  der  Bemängelung  der  denk- 
schrifthclieu  Grundlage  eben  nur  die,  aller  Statistik  anhangenden,  zu- 
fälligen und  unwesentlichen  Fehler  gemeint,  dann  sind  und  waren  sie 
nicht  der  Bede  werth  —  oder  dieselben  sind  wesentlich  und  zwar 
in  der  von  der  Erwiderung  beschriebenen  Weise  verscbuldel.  Dann 
aber  sind  diese  Zahlen  —  man  mag  sie  ungenau,  unsicher  oder  sonst 
wie  nennen  —  eben  falsch  und  nichts  Werth.  Und  das  Besultal  der 
Denkschrift?  das,  meine  ich.  wird  kein  weniger  verdienstliches  sein, 
wenn  es  auch  nur.  nach  lOjShnger  Verborgenheit,  die  Unrichtigkeit 
gedachter  Zahlen  an  den  Tag  gebracht  hat. 

•;  fg  D,  Mejer  »  rtiarm.eopoea  oetonomio.  und  »eine  K.ll.k  der  Bllne,. 
sinen  Armen. Pn.rro.cop»»  in  No,  «  de.  »lt.nni.bl.oe. 


Nur  statistischer  Fanatismus  konnte  gegen  die  intellecluellen  Ur- 
heber und  moralischen  Vertreter  der  fraglichen  Zahlen  deren  Bichtigktit 
beweisen  wollen.  Aber  doch  zu  Ehren  der  Statistik  —  der  ja  auch 
von  der  Erwiderung  in  twei  von  ihr  gelieferten  Tabellen  gehuldigt 
wird  —  und  um  tu  beweisen,  das*  auch  der  praktischen  Moral  die 
Statistik  nützlich  sein  kann,  mögen  für  die  angeklagten  Zahlen  noch 
einige  Moniente  der  Theiloahme  erbeten  sein.  Die  einfache  Nachfolge 
in  die  Positionen  der  Denkschrift  —  welche,  wie  die  Erwiderung  meint, 
„so  scharfsinnig  sie  auch  sind,  doch  mehr  den  Theoretiker  als  den  die 
Verhältnisse  nach  ihrer  Sachlage  und  mit  Wohlwollen  beurtheilenden 
Arzt  und  Beobachter  verrathen*  —  ich  tage,  die  einfache  Nachfolge  ■■ 
diese  Positionen  würde  twei  Wirkungen  geliaht  haben,  deren  auch  die 
Erwiderung,  wie  man  nicht  tweifeln  darf,  sich  nur  freuen  würde.  Sie 
würde  einmal  wahrscheinlich  Anstand  genommen  haben,  jene  so  auf- 
fallende und  mit  allgemeiner  Verwunderung  gelesene  Anklage  gegen 
zwei  Collegen  und  Mitglieder  des  annenarzllichen  Vereins  zu  erbeben, 
und  ebenso  wurde  die  nicht  minder  auffällig  begründete  Selbslanklage 
wegen  der  Unrichtigkeit  der  Zahlen,  die  in  einem  bestimmten  Kreise 
nur  ein  sehr  unbehagliches  Staunen  erregt  haben  kann,  nicht  vorge- 
bracht worden  sein. 

Es  handelt  sich  einfach  um  zwei  Fragen.  Einmal,  werden  die 
Differenzen  in  den  Durchschnittspreisen  der  verschiedenen  Aertle  durch 
einen  ungleichen  Werth  der  Krankenzahl  bedingt?  Unter  An- 
leitung der  Bezirkslabelle  der  Denkschrift  wird  diese  Frage  dadurch 
beantwortet  werden  können,  dass  man  Krankentahlen  und  Durchschnitts- 
preise derjenigen  Aerzte  vergleicht,  welche  in  einem  und  demselben  Be- 
zirke fungirt  haben.  Ich  hebe  als  Beispiel  diejenigen  Bezirke  hervor, 
in  denen  die  in  der  Erwiderung  ezemplifieirlen  Durchschnittspreise  von 
10  Sgr.  und  5  Sgr.  II  Pf.  vorgekommen  sind.  Es  sind  diess  die  Be- 
zirke 0  und  Y.  Im  Bezirke  0  ftiogirten  Dr.  No.  49  mit  einem  Durch- 
schnittspreise von  21  Sgr.  und  Dr.  No.  36  mit  einem  Durchschnitts- 
preise von  10  Sgr.,  also  eine  Differenz  von  Ober  100°  .  Ware  diese 
Differenz  durch  eine  verschiedene  Führung  der  Listen  bedingt,  d.h. 
durch  eine  derjenigen  von  der  Erwiderung  beschriebenen  Methoden, 
mittelst  welcher  man  durch  eine  (scheinbar)  grosse  Krankenzahl  billige 
Durchschnittspreise  erreicht,  so  müsste  sich  diess  unmittelbar  in  einer 
Steigerung  der  Krankentahlen  des  Dr.  No.  .16  kundgeben,  was  aber, 
wie  man  aus  dem  Monatsblatt  der  Armendireeüon  ersehen  kann,  durch- 
aus nicht  der  Fall  ist.  —  Im  Bezirke  V,  mit  den  Drr.  No.  54,  56 
und  14,  ergiebt  sich  ein  ähnliches  Besultat,  und  insbesondere  zeigt 
sich  bei  No.  14  kein  Fallen  der  Durchschnittspreise  aus  grosseren 
Krankenzahlen.  Aber  eine  solche  Untersuchung  ist  überhaupt  nicht 
nOthig,  weil  überhaupt  die  grossen  Durchschnittspreise  mit  den  kleinen 
Krankentahlen  und  umgekehrt  die  kleinen  Durchschnittspreise  mit  den 
grossen  Krankentahlen  in  gar  keinem  bestimmten  Verhältnis*  stehen. 
Dass  die  kleinen  Durchschnittspreise  nicht  vorzugsweise  auf  die  Aerzte 
mit  einer  grossen  Krankenzahl  fallen,  kann  man,  wie  auch  schon  in 
der  Denkschrift  bemerkt,  aus  jeder  Quarlalsübersichl  im  Monalsblatt 
der  Arnicndircctiun  ersehen*),  wenn  man  verschiedene  Acnte  auf 
grossen  und  kleinen  Bezirken  vergleicht.  Aber  auch  bei  einem 
und  demselben  Arttc  richtet  sich  die  innerhalb  seiner  charakteristi- 
schen Grenze  stattfindende  Variation  der  Durchschnittspreise  keineswegs 
nach  der  Grosse  der  Krankentahl  —  sondern  man  findet  die  geringeren 
Durchschnittspreise  bald  bei  der  grosseren,  bald  bei  der  kleineren 
Krankenzahl  und  umgekehrt,  obgleich  hier  in  allen  Quartalen  doch 
unbedingt  dieselbe  Methode  der  Listen  füll  rung  angewendet  wird.  Als 
Beispiel  hierfür  verweise  ich  auf  den  Dr.  No.  37  im  Bezirk  A ,  weil 
derselbe  in  der  Erwiderung  gerade  als  Aulorillt  in  der  Frage  der 
Durchschnittspreise  hervorgehoben  ist.  Hiernach  aber  wird  man  allen 
Ernstes  die  Forderung  stellen  dürfen,  dass  die  von  den  Armenärzten 
behauptete  Unrichtigkeit  ihrer  Listen  auch  erst  —  bewiesen  werde. 


V. 

Die  behauptete  Unrichtigkeit  der  arravnJrztlichen  Zahlen  hat  die 
Erwiderung  nicht  verhindert,  den  ^tatsächlichen  Ergebnissen  der  Denk- 
schrift ihre  Kritik  zu  widmen,  und  die  gegebenen  Grundlagen  auch 
selbstsUndig  —  in  zwei  statistischen  Tabellen  —  tu  verwenden.  Bei- 
des ist  nur  anzuerkennen  und  wäre  auch  gewiss  von  gutem  Erfolge 
für  die  Sache  gewesen,  hülle  die  Erwiderung  wenigstens  bei  der  Er- 
örterung der  einfachen  Thalsachen  ihren  persönlichen  Standpunkt  ver- 

Die  neueste  <,iu.ri*ltubert<tchi  zotet  übrigen»  ge-r.de  bei  grot>»eo  Kranvenzah- 
len,  In  denen  ein  grosser  Bestand  «us  dem  vorigen  (in.riul  eoiluilren  Ist.  sebr 
tatoDtirclischnluspfelse  —  u.i»  dlreti  geizen  die  li.iipisiKhlichi.re  Mezhode, 
wir.  bllliizel>.irehschmit«preise  erziel!  »erden,  spricht-,  ebenso  v  eirunder!  der 
Um.i.nd,  mehrere  Kranke  »nt  einen  kr.nkenschnn  zu  behandeln,  durch- 
aus nicht,  dies«  kr.nhen  in  die  Listen  einzutragen,  le-izterc«  würde  jedenfalls 
nchlHjer  sein. 
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lauen.  So  aber  wollt«  sie  nur  nachweisen,  dau  „die  Aerzte  in  hö- 
herem Grade  vorwurfsfrei  sind,  all  sie  belastet  erscheinen.'4  Lediglich 
aus  dieser  ganz  unbegründeten  Aurfassung  ist  die  Bemängelung  der 
denkschrifllichen  Ergebnisse  entsprungen ;  dafür  werden  folgende  hurte 
Bemerkungen  um  so  mehr  genügen,  weil  der  gerade  in  diesem  Capitel 
der  Erwiderung  sehr  reichlich  verwendete  Humor  xur  Aufklärung  der 
Tbalaachea  nichts  beigetragen  hat. 

1)  Der  oconomiscbe  Fortschritt  der  zweiten  Periode 
(1850  —  54)  gegen  die  erste  (1 8  45  —  48)  ist  in  der  Denkschrift 
naht  bloss  „zugegeben",  sondern  ausdrücklich  als  ein  praclisch  wich- 
tiger Punkt  hervorgehoben  and  gegen  etwaige  Einwände  sogar  in  sorg- 
fältigen Schutz  genommen,  eine  Parteinahrae,  gegen  welche  «vohl 
mit  einigem  Recht  das  Monitum  *)  gemacht  worden  ist  —  dass  der 
OeoBomitche  Fortschritt  der  zweiten  Periode  zum  Theii  wenigstens  auf 
den  billigeren  Drogueopreiien  von  1850  ab  beruhen  durfte.  Dieser 
Fortschritt,  der  in  dem  berechneten  ErsparungsverhaJlniss  einige  Procente 
betrügt  und  deshalb  ein  nicht  erheblicher  genannt  wird,  ist  aber  in 
der  Denkschrift  so  wenig  aherieben  oder  unterschätzt,  dass  er  vielmehr 
als  Beweis  für  die  Idee,  auf  welcher  die  Berechnung  des  Ersparungs- 
verhullnisses  beruht,  speciell  angeführt  wird. 

2)  Die  Berechnungswe ise  in  der  Denkschrift  ist  aber  auch 
weder  unlogisch,  noch  unbillig.  Sie  ist  nicht  unlogisch,  weil  »ie  eben 
der  Frage  entspricht,  welche  sie  beantworten  sollte,  d.  h.  nachweisen, 
welche  quantitative  Bedeutung  die  ökonomischen  Differenzen  der 
eintelnen  Aerzte  in  Wirklichkeit  haben.  In  dem  Gesauiuitergeb-  i 
niss  aus  der  arzneihchcn  Ucconoinie  aller  Aerzte  stellt  sich  eben  nur  ' 
das  summarische  Producl  dar,  und  der  aus  diesem  Producle 
berechnete  generelle  Durchschnittspreis  ist  nichts  weiter, 
als  eine  arithmetische  Ausgleichung  jener  Differenzen.  Die 
Denkschrift  berechnet  nun  einfach  die  eventuelle  Wirkung  bestimmter, 
und  zwar  der  kleineren  und  kleinsten  Durchschnittspreise  —  und  das  ist 
jedenfalls  ganz  logisch.  Die  Erwiderung  hingegen,  welche  die  hil- 
ligen Durchschnittspreise,  in  speeie  die  unter  IH  Sgr. ,  gewisser- 
tnaassen  geachtet  hat,  und  allgemein  z«Uehen  die  niedrigen  und  hohen  | 
Durchschnittspreise  die  GeWirdung  der  Kranken  und  noch  vieles,  was  i 
nicht  weniger  schlimm  ist,  als  Scheidewand  hingestellt  hat,  will  da,  f 
wo  sie  das  Lob  des  (Icnnoinischen  Fortschritts  schreibt,  das  lediglich  [ 
arilhniet is c he  Gesammlproduct  der  arzncilichen  ((economic  als 
das  Resultat  einer  gern  e  i  u  sc  Ii  a/tl  i  c  Ii  en  Wirksamkeit  aufgefasst  wis-  1 
aen.  Das  ist,  glaube  ich,  nicht  bloss  unlogisch!  Aber  hieraus  ergiebt 
sich  auch,  dass  die  Berechnungsweise  nicht  unbillig  ist  —  welche 
das  aus  dem  Mittel  der  10  geringsten  Durchschnittspreise,  oder  auch 
das  aus  dem  geringsten  Durchschnittspreise  sich  ergehende  eventuelle 
Ersparungsquanlum  mit  dem  wirklichen  Arzueiverbrauch  vergleicht. 
Deno  der  Abstand  zwischen  dem  wirklich  stattgehabten  Arzneivcrbrauch 
und  dem  eventuellen  wurde  noch  viel  grösser  sein,  d.  Ii.  die  Differenz 
in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Durchschnittspreise  wurde  sich  noch 
viel  greller  zeigen,  wenn  dem  wirklichen  Arzneiverbrauche  nicht  eben 
auch  die  kleinen  und  kleinsten  Durchschnittspreise  zu  Gute  kamen.  Ja, 
die  Erwiderung  fragt  sogar,  was  denn  verhindert,  nicht  lieher  die  even- 
tuelle Wirkung  der  höchsten  Durchschnittspreise  zu  berechnen?  Ant- 
wort: obwohl  in  der  Denkschrift  die  niedrigen  Durchschnittspreise  nicht 
als  Norm  und  noch  weniger  in  der  Weise,  wie  sie  in  der  Erwiderung 
bespöttelt  wird,  als  Muster  hingestellt  werden,  so  wäre  es  hei  dem 
von  der  Denkschrift  nachgewiesenen  Fortschritt  in  der  arzneilichen 
Oeconomie  der  Berliner  Armenkrankenpflege  unbillig  und  unlogisch  ge- 
wesen, die  warnenden  Beispiele  eines  durchaus  unwahrscheinlichen  Ittlck- 
schritles  zu  malen. 

3)  Was  aber  den  Unterschied  der  ersten  und  zweiten  Periode  und 
seine  Ursachen  im  Speciellen  betrifft  —  so  heissl  es  in  der  Denk- 
schrift (S.  1 0)  wörtlich  wie  folgt:  „ E a  sind  die  Durchschnitts- 
preise der  einzelnen  Aerzte,  entsprechend  dem  Gesamml- 
durcliachnittspreise,  in  der  zweiten  Periode  fast  allgemein 
kleiner  als  in  der  ersten.  Eben  so  sind  in  der  zweiten  die 
höchsten  Durchschnittspreise  fast  ganz  geschwunden"  — 
und  insoweit  die  1.  statistische  Tabelle  der  Erwiderung  gerade  diese 
Sitze,  gegenüber  den  Ergebnissen  der  Denkschrift,  beweisen  wallte  oder 
sollte,  war  sie  also  ziemlich  überflüssig.  Ihre  in  dieser  Beziehung  von 
der  denkschriftlichen  Tabelle  abweichende  Anordnung  bezieht  sich  Uber- 
haupt nur  auf  etwa  20  Aerzte,  und  die  für  diese  Aerzte  nach  den 
zwei  Perioden  gesonderten  Durchschnittspreise  sind,  weil  aus  einer 
geringeren  Anzahl  von  Quartalen,  tum  Theil  (für  die  eine  oder  andere 
Periode)  nur  aus  einem  oder  zwei  Quartalen  berechnet,  auch  weniger 
zu  allgemeinen  Kolgerungen  geeignet.  —  Und  so  findet  denn  auch  die, 
der  Denkschrift  entgegengesetzte,  Behauptung  der  Erwiderung,  dass  die 
Durchschnittspreise  der  neueren  Zeit  sich  entschieden   naher  geruckt 

•)  Ctr.  die  KriUk  Uber  dm  Denkschrift  In  der  literarischen  Beilage  der  Medlc-M- 
sebeo  Zehuog  No.  3.  m«. 


sind,  in  den  Ergebnissen  der  neuesten  Zeil  (er.  die  Monalsblaller  von 
1655  und  56)  durchaus  keine  Bestätigung. 

4)  In  der  Denkschrift  ist.  wie  auch  in  diesem  Beitrage,  jede  per- 
sonliche Beziehung  oder  Bezeichnung  vermieden.  Die  Erwiderung,  ob- 
wohl die  „lobliche  Absicht"  der  Denkschrift  anerkennend,  hat  in  ihrer 
Tabelle  die  Namen  der  Aerzte  gegeben.  Ub  zum  Vorlheile  einer  un- 
befangenen Erörterung,  bleibe  dahingestellt,  aber  das  namentliche 
Verzeichnis«  ergiebt  nicht,  dass  Uberhaupt,  oder  in  den  beiden  ge- 
trennten Perioden,  die  niedrigen  Durchschnittspreise  vorzugsweise  den 
jüngeren  Aerzten,  und  die  höheren  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  den 
alteren  Aerzten  zukommen,  so  dass  die  Ansicht  über  den  „Zopf  des 
Arzoeiverbrauchs"  und  dessen  Verminderung  durch  „den  Strom  der  Wis- 
senschaft und  die  modernen  Grundsitze"  wenigstens  der  unmittelbaren, 
ibalsHchtichen  Begründung  entbehrt. 

5)  Noch  viel  weniger  zur  Sache  gehörig  oder  zu  ihrer  Aufklärung 
verwendbar  ist  die  liervorhebung  eintelner  hervorragender  Persönlich- 
keiten aus  dem  Namensierzeichniss.  Wird  denn  jener  berühmte  Kli- 
niker, „unser  Aller  Lehrer",  etwa  an  der  theuren  Receptur  seine  Schüler 
erkennen?  Und  der  bereits  verstorbene  „hochgeschätzte  und  langjährige 
Techniker  der  Arroendirection"  war  eben  als  solcher,  wenn  ich  nicht 
irre,  noch  in  voller  lebensfnsrher  Wirksamkeit,  als  die  Armendirecuon 
die  Veröffentlichung  der  Denkschrift  durch  ihren  Antrag  bewirktet 

t>)  Nur  sehr  grosse  Befangenheit  könnte  es  leugnen,  dast  die  bei- 
den Tabellen  der  Erwiderung  auch  neue  und  werlhvolle  Data  darbieten. 
Zwar  vermisst  man  bei  der  generellen  Darstellung  des  Durchschnitts- 
preises der  ärztlichen  Verordnung  (Tab.  II.)  den  Nachweis  der  Durch- 
schnitts-Zahl  der  Verordnung  pro  Kopf,  und  dieser  zwiefache  Nach- 
weis würde  auch  sehr  zweckmässig  in  der  gesonderten  Darstellung 
der  beiden  Arzneiperioden  gewesen  sein.  Der  wesentlichste  und  wcrlh- 
vollsle  Zusatz  aber  sind  die  beiden  ersten  Rubriken  der  I.  Tabelle, 
welche  die  Anzahl  der  Kranken  und  die  Anzahl  der  Verordnungen  für 
jeden  einzelnen  Arzt  angeben,  Data,  die  sowohl  (ur  die  Frage  vom 
Arzneiverbrauch,  als  für  die  Frage  von  der  ärztlichen  Wirksamkeit 
in  der  Arraenpraxis  zu  einer  sachlichen  Verwerthung  in  fast  unmittelbarer 
Weise  auffordern.  Und  was  ist  schuld,  dass  diese  Verwerthung  unter- 
blieben? Was  anderes,  als  jene  persönliche  Erregtheit,  die  an  jeder 
Stelle  der  Erwiderung  sich  kund  givhl  und  auch  hei  der  Erörterung 
der  einfachen  Thalsachen  nicht  geschwiegen  bat.  Ja  gewiss,  diese  Er- 
regtheit in  uns  in  der  Thal  eine  aussergewOhnhche  gewesen  sein,  da  sie 
das  Wort  rührt  nicht  nur  für  die  lebenden  Armenärzte,  sondern  auch 
„für  die  mit  Erde  bedeckten,  die  nicht  .sprfTbru  können, 
wenn  sie  Sehr  II  werden",  wie  sie  in  der  Denkschrift  heurtheilt  sind!*) 

VI. 

Eine  nüchterne  und  sachverständige  Prüfung  und  Erläuterung  der 
Thatsachen,  das  war  und  ist  die  Aufgabe,  welche  die  Denkschrift  gerade 
dem  Vereine  der  Berliner  Armenärzte  stellte.  Zur  Losung  dieser  Auf- 
gabe bieten,  auch  hei  der  jetzigen  -  im  Ganzen  durchaus  zweck- 
mässigen ,  wenn  auch  behufs  einer  ocononnschen  Kritik  mancher 
wesentlichen  Verbesserung  fähigen  —  Einrichtung,  die  ärztlichen  Ver- 

')  Die  Krwtderong  hat  Ihre  In  der  Calculalur  di  r  irmrndlraclion  ausgearbeiteten 
Tabaken  den  mehligen  gngi-nuberge»iolil,  «htm  sieh  Uber  dl*  Richtigkeit  der 
loweren  auszusprechen,  leb  erseht«  o»  deshalb  (Ur  angemessen,  Uber  die 
D.irercn *«n ,  welche  »Ich  boi  einer  Vorgleichung  ergaben,  Folgende»  tu  be- 
merken: 

I  »ei  einem  Vergleich  der  Tabelle  II.  der  Erwiderung  mit  Tabelle  II.  der 
Deakschnn  Andel  »leb  nur  —  bei  der  Summe  des  Arzneiverbrauchs  —  bei 
4  Quartalen  eine  bemerkeosweithe  Dllteieni.  IK5S  II.  Q.  und  Ig&J  III.  Q.  ist 
in  der  Dcnk.chriil  die  Summe  um  einige  hundert  Tneler  in  hoeu,  weil  —  trr- 
IhUrolich  —  bei  diesen  (Juanaleii  die  Summen  für  die  Wuntlarite  elc.  mli  inbe- 
griffen sind;  die  angaben  der  Itnalirtllin  pro  1851  g  l  und  0  IV.  stimme« 
aber  ran  den  betreffenden  Nach  welguugen  de»  Honaiablalies  bkerem.  Von  Eln- 
il  ii sind  übrigens  alle  diese  Unterschiede  uiebl. 

1)  Dm  berechneten  Durchschnittspreise  der  Peisonalpreisliste  sind 
vollständig  gleich  Lei  it  Aerzten,  tu  gul  wie  gleich,  d  h.  um  einen  Sgr. 
grii»»er  oder  kleiner  bei  ii .  bei  den  übrigen  sind  einige  erheblichere  Unter- 
schiede wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  In  der  denkscriilMlehe»  Tabelle 
omlga  ausnahmsweise  Durchschhlriapieise  nicht  roiigeiecbnet  sind:  ob  die 
kleineren  Unterschiede,  an  einer  verschiedenen  —  i|uarlalsw«ieen  oder  »um- 
mantelten —  tJerechnungaweise  liegen,  kann  bei  der  Unerheblichkeit  dahin- 
gestellt bleiben. 

3)  In  die  Mgaoaalpreialiste  sind  diejenigen  Acrzre  nicht  aufgenommen, 
welche  in  die  neue  Organisation  IH45  rnrhl  rn Ii  eingetreten  sind-  Hingegen 
■al  der  Arzt  «ub  N  <• .  11  der  Peraonalpreiallsla  in  der  Tabelle  der  Erwiderung  Irr- 
thunilicb  ausgelassen,  derselbe  Ist  seil  Igst  Armenarzt  und  hat  einen  bnreh- 
sclinlllsprels  von  16  Sgr. 

4)  Die  Aerzte  in  der  Per»onnl|iiel<li»ie  sind  alphabetisch  numetirt. 

5)  Die  BeinerkuiiK,  «eiche  die  Erwiderung  über  den  angeblich  aus- 
gelassenen Specislisten  für  Syphilis  gemacht  hat,  ist  nur  die  Correeiur  «Ines 
Schreibfehlern,  welcher  aus  dem  ktonalsblall  in  die  Denkschrift  und  auch  lu 
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Ordnungen  eines  Jeden  Ante»,  »o  wie  die  ins  seinen  Listen  ersicht- 
lichen Kranken  n»ch  Zahl,  Art  elc.  des  noth wendige  Material  dir,  uad 
die  statistischen  Durchschniltsrcsullale  geben  die  uainillrlbare  Anleitung, 
wie  dasselbe  tu  bearbeiten.  Wie  isl  in  concreto  die  arzneiliche 
Oeconomie  beschaffen  Lei  den  hohen,  bei  den  mittleren  und  bei  den 
billigen  Durchschnittspreisen,  auf  welrhe  Weise  entstehen  dieselben 
und  von  welchem  Effecte  sind  sie  begleitet?  Eine  »ergleichende  thal- 
slchliche  Prüfung  Buch  nur  einiger  Repräsentanten  der  verschiedenen 
Preiskategoricen.  für  ein  oder  einige  Ouarialc,  wurde  genagt  haben,  — 
um  die  Eigentümlichkeiten  einer  jeden  Kategorie  klar  zu  machen,  um 
den  arithmetischen  Gegenatzen  einen  fachschen  Inhalt  zugeben, 
aus  welchem  ibr  praclisehcr  Werth  beurtheilt  werden  konnte.  Es  wäre 
überflüssig,  die  Fragen  alle,  welche  beantwortet  werden  mussten  und 
konnten,  der  Reihe  nach  aufzuzahlen:  aber  die  ganze  Reihe  von  Ver- 
mulhungen,  Voraussetzungen,  Verdächtigungen,  mit  welchen  die  Erwi- 
derung die  billigen  Durchschnittspreise  belastet  hat,  worden  thatsaeh- 
lich  entweder  erblrlet,  oder  widerlegt  worden  sein.  Vielleicht 
gehören  die  billigen  Durchschnittspreise  gar  nicht  zur  negativen  Me- 
thode, vielleicht  isl  die  sittliche  Entrostung  gar  nicht  gerechtfertigt, 
weil  die  billigen  Durchschnittspreise  dem  Kranken  nichts  entziehen, 
sondern  durchaus  human,  selbst  ihren  Vonirlheilen  nicht  wehe  thun? 
Vielleicht  isl  dem  billigen  Arzte  dies  Alles  indglich.  weil  er  peinlich 
und  kleinlich  jeden  Vortheil  wahrnimmt,  der  die  Medicin  zwar  billiger, 
aber  weder  geschmackloser,  noch  unansehnlicher,  noch  unwirksamer 
macht  —  und  vielleicht  kurirt  er  deshalb  auch  nicht  langsamer 
und  auch  nicht  mit  schlimmeren  Xachkrankheilen ?  Vielleicht  aber 
auch  opfert  er  wenig  oder  nichts  weder  dem  Vnrurlheile ,  noch  dem 
Scheine ,  überwacht  den  ordnungsm!issie;cn  und  sorgfältigen  Gebrauch 
der  Arzneien ,  ersetzt  durch  personliche  Thütigkeit  den  Mangel  pecu- 
nilrer  Opferwilligkeit,  vielleicht  steht  er  sogar  zu  seinen  Armen- 
kranken  ungefähr  wie  ein  Hausarzt  und  wirkt  durch  einen  guten  und 
befristen  Rath  mehr  und  Besseres  als  durch  ansehnliche  Mixturen? 

Nur  die  thatsüchhehe  Reantwortung  dieser  und  ähnlicher  auT  die 
arzneiliche  Oeconomie  wie  auf  den  Heilerfolg  bezüglicher  Fragen,  und 
zwar  als  das  Resultat  der  gcroeinschafl liehen  Erörterung  im  Vereine, 
welcher  den  Mittel-  und  Sammelpunkt  der  verschiedenen  und  selbst 
entgegengesetzten  annenarzllirhen  Erfahrungen  bildet,  konnte  die  in 
der  Erwiderung  vorgebrachten  Anklagen  rechtfertigen  und  würde  za- 
glvich  der  beste  practisebe  Anfang  einer  gemeinschaftlichen  und  gemein- 
nützigen Oeconomie  gewesen  sein.  —  Sind  aber  die  billigen  Durch- 
schnittspreise, ungefähr  in  der  Weise  wie  die  Erwiderung  es  verrouthen 
lasst.  wirklich  belastet,  dann  ist  ja  das  Lob  des  ökonomischen 
Fortschritts  auch  in  dem  Grade  nicht  bloss  übertrieben,  als  dieser  Fort- 
schritt auf  Rechnung  der  billigen  Durchschnittspreise  kommt  —  son- 
drm  der  sehr  grosse  Antheil.  den  gerade  die  geachteten ,  auloriiats- 
vtulrigen  Durchschnittspreise  (die  unter  I  h  Sgr.)  an  diesem  Fortschritte 
haben,  mOsstc  —  eben  wegen  der  verletzten- Humanität  —  von  der 
Erwiderung  entschieden  zurückgewiesen  werden. 

Aber  nicht  dieser  Widerspruch  mit  sich  selbst,  sondern  das  ist 
das  grossere  Unrecht  der  Erwiderung  gerade  gegen  die  Humanilll,  dasa 
sie  durch  ihre  Berufung  auf  dieselbe  eine  Begriffsverwirrung  veranlasst, 
welche  die  richtige  und  berechtigte  Stellung  der  Humanilll  in  der 
Armenkrankenpflege  gefährdet,  und  zwar  auch  dann,  wenn  man  diese 
Pflrge  nicht  propbrlarlisch  übt,  sondern  nur  auf  die  Heilung  von  Kran- 
ken, wie  bei  der  jetzigen  Hanskrankenpflege,  beschrankt.  Wohin 
denn  tendirt  in  derselben  der  Schwerpunkt  der  Humanität? 
Etwa  auf  die  Arzneiwirksamkcit?  Wo  diese  aus  allgemeinen,  natür- 
lichen Ursachen  nicht  vorhanden,  da  fehlt  sie  auch  in  der  Annenkranken- 
pflege. Wo  aber,  nach  natürlichen  Bedingungen,  die  Arznciwirksamkeit 
sich  entfallen  kann,  und  dies  sei  gerade  für  den  grosseren  Theil  der 
Krankheitsfälle  zugegeben,  wird  da  diese  Wirksamkeit  nicht  vielfach 
gestört  oder  geradezu  vernichtet  —  durch  die  Armuthsv erhalt- 
■  isse  der  Hauskranken?  Und  sind  diese  Verhältnisse  etwa  gleich- 
gültig in  denjenigen  Fallen,  wo.  wie  die  Erwiderung  anführt,  die  In- 
differenz der  arzneilichen  Behandlung  statistisch  erwiesen  isl?  Gewiss, 
weder  der  Mangel,  noch  der  Unterschied  der  Arzneien  bewirken 
grossere  Sterblichkeit .  häufigere  Erkrankung  und  grosseres  Sieclubum. 
Aber  diese  traurigen  Privilegien  der  Armalh  sind  eine  Thaluche.  der 
^♦•pfitöhcr  die  frace  der  Erwiderung,  ob  denn  Leben  und  Sterben  allein 
die  Frage  sei.  nicht  berechnet  »t.  So  lange  diese  TbaUache  besieht, 
wird  vielmehr  gerade  in  der  Armenkrankenpflege  Leben  und  Sterben  eine 
Hauptfrage  sein.  Freilich  isl  gegen  Armuüi  nicht  Krankenpflege  das 
Mittel  oder  doch  nicht  ein  Hauptmitlel.  Aber  in  ihrem  Bereich  muss 
auch  die  Krankenpflege  der  Armulh  eingedenk  sein  und,  wie  viel  oder 
wenig  sie  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  vermag,  nur  in  dem  Grade 
wird  die  Armenkrankenpflege  einen  wirksamen  Erfolg  haben,  als  sie 
die  besonderen  durch  die  Armulh  gesetzten  Hindernisse,  walche  der 
Heilung  oder  Genesung  armer  Kranken  entgegenstehen,  bekämpft  und 
vernichtet.    „Soll  doch  die  Armen- Hauskrankenpflege  die  Spitalpflege 


ersetzen«  —  und  ist  in  der  Wohlihai  der  Spitalpflege  etwa 
Wohnung,  Kost,  Warlang,  kurz  also  die  Pflege  das  Secaa- 
dlr«?  Ja  diese,  bis  jetzt  noch  so  gut  wie  ganz  in  der  häuslichen  Be- 
handlung der  Armen-Kranken  mangelnde,  Pflege  ist  in  dem  grossen  Theil 
der  Fülle  allein  im  Stande,  anch  der  arzneilichen  Behandlung  ihre 
Wirksamkeil  zu  sichern.  Wenn  man  in  der  Armenkrankenpflege  nur 
zwischen  der  einen  oder  anderen  zn  wählen  haue,  welche  Wal>! 
würde  Wissenschaft  und  Erfahrung  treffen;  wie  wflrde  die  Entscheidung; 
ausfallen,  wenn  sie  weniger  den  humanen  Schein  und  mehr  wirksame 
Humanität  im  Auge  hatte?  Und  es  sollte  sogar  inhuman  sein,  wenn 
der  entbehrliche  und  unberechtigte  Ueherffass  der  arzneilichen  Be- 
handlung —  denn  nur  um  solchen  handelt  es  sich  —  den  dringlichsten 
und  gleichberechtigten  Bedürfnissen  der  Krankenpflege  zugewendet 
würde?  Freilich  würde  man  selbst  mit  der  vollen  Summe  des  berech- 
neten Ersparungsquanlums  von  den  zahlreichen  Mängeln  nur  dem  einen 
oder  anderen  abhelfen  können.  Aber  wäre  es  denn  ein  so  geringer 
Fortschritt,  wenn  den  Berliner  Armen- Kranken  jährlich  20000  oder 
30000  Blder  mehr  verordnet  werden  konnten?*)  Oder  wäre  eine  reich- 
lichere Anwendung  der  Spitalpflege  nicht  eine  Wohllhal  von  unschätz- 
barer Wirkung?  Oder  wäre  eine  zweckentsprechende  Besoldung  des 
ärztlichen  Personals  nicht  einer  unmittelbaren  Verbesserung  der  llaus- 
k rankenpflege  selbst  gleich  zu  achten?  Und  wenn  die  Ersparniss  auch 
unter  der  Berechnung  bliebe,  wäre  sie  doch  selbst  für  die  Hauptstadt 
Berlin  nicht  verächtlich.  Ich  denke  nicht  mehr,  als  die  Berliner 
Armenärzte  an  die  Berliner  Communalflnanzen.  Aber  es  möge  gestattet 
sein,  die  Vertreter  der  Berliner  Armenkrankenpflege  hier  an  eine  Tat- 
sache zu  erinnern,  die  ich  an  einer  andern  Stelle  **)  auf  Grund  einet 
17jährigen  Durchschnitts  festgestellt  habe,  und  die  gewiss  die  sociale 
Charakteristik  unserer  Stadt  ebenso  bondig  als  bedeutsam  resumirt. 
Diese  Thalsache  ist,  „dass  in  Berlin  Jahr  aus  Jahr  ein  circa 
der  drille  Theil  der  überhaupt  Sterbenden  entweder  in 
der  städtischen  Armenkrankenpflege  oder  in  irgend  einem 
Öffentlichen  Krankenhause  oder  einer  dem  Elende  gewid- 
meten Anstalt  sein  Leben  endet". 


VII. 

In  der  Denkschrift  ist  unzweideutig  gesagt,  dass  die  Kritik  ihrer 
Thalsjchen,  eine  solche  etwa,  wie  sie  oben  als  die  Aufgabe  des  Ver- 
eins der  Armenärzte  angedeutet  worden  isl,  als  die  natürliche  Vorbe- 
dingung specieller  Vorschlage  zu  einer  practischen  Reform  im  Arznei- 
verbrauche zu  erachten  sei.  Solche  Vorschlage  rinden  sich  daher  auch 
in  der  Denkschrift  ganz  und  gar  nicht.  Nur  angedeutet  ist,  gegen- 
über „den  weit  von  einander  divergirenden  Ergehnissen  in  der  Wirk- 
samkeit des  arztlichen  Personals",  dass  „eine  wirkliche  Organisation 
des  arztlichen  Personals,  welche  ein  harmonisches  Zusammenwirken 
nach  einem  gemeinschaftlichen  Ziel  ermöglicht,  ja  verbürgt,  obwohl  vor 
Allem  von  dem  eigentlichen  direeten  Zweck  der  Armenkrankenpflege 
geboten,  auch  wegen  des  Oconomischen  Erfolges1*  nothwendig  sei. 
Ausdrücklich  aber  verwahrt  sich  die  Denkschrift  dagegen,  dass  „durch 
die  Beschrankung  und  Aufhebung  individuellen  Misshrauchs  der  selbst- 
standigen  ärztlichen  Ueberzcugung  zu  nahe  getreten  werde",  sie  erach- 
tet vielmehr  „diese  Ueberzcugung  für  ein  heiliges  Noll  me  längere,  des- 
sen t'nverlctzlichkeit  vom  Interesse  der  Kranken  nicht  minder,  als  vom 
Rechte  der  Aerzte  bewacht  wird,  oder  werden  sollte."  Gegen  jene 
Andentnng  und  diese  Verwahrung  —  obwohl  beide  erst  in  die  von 
der  Erwiderung,  wio  von  der  Denkschrift  nicht  erörterte  Frage  der 
practischen  Reform  gehören  —  richtet  die  Erwiderung  Zorn  wie 
Spott  in  besonders  reichem  Maasse;  ob  aber  auch  in  berechtigter 
Weise,  das  ist  eine  andere  Frage,  zu  deren  Beantwortung  einige  ein- 
fache Bemerktingen  gestattet  sein  mögen.  Die  Erwiderung  vergleicht  de« 
Gedanken  einer  solchen  Organisation  mit  dem  von  der  Einheit  Deutsch- 
lands und  —  uh  passend  oder  unpassend  —  das  ist  ihre  Sache.  Aber 
führt  denn  die  Erwiderung  nicht  das  Wort  Namens  des  „Vereins« 
und  hat  dieser  Verein  etwa  nicht  in  der  Idee  „eines  harmonische* 
Znsammenwirkens"  seinen  Grund?  Ganz  gewiss,  und  das  um  so  mehr, 
weil  er  noch  so  weit  von  seinem  Ziele  entfernt  ist.  Ich  denke  hierbei 
nicht  an  die  Bcurtheilung  der  billigen  Aerzte  und  Durchschnittspreise,  aber 
die  Erwiderung  sagt  von  der  neuesten  Ouartals-Uebersirht.  in  welcher  die 
Arniendirection  die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Wirksamkeit 
veröffentlicht  hat,  „sio  enthalte  die  belustigendsten,  weil  dirergirendslesi 
Resultate".  Ob  hier  eine  Disharmonie  in  der  Berichterstattung  vor- 
liegt, dort  verschiedene  Grundsatze  ober  die  Anwendung  der  SpiUl- 
pflege vorhanden  sind  etc.  etc.,  ist  für  den  sachlichen  Zweck  der  Krarr- 

*J  Vgl.  hierüber  die  ton  dem  Verfasser  der  RrmUterunf  selbst  gemacht«  Siii- 
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kenpflege,  dem  allein  nur  auch  die  vereinsUrztlicb«.  Thlligkeil  gewidmet 
sein  kann,  von  derselben  Bedeutung.  Und  wenn  in  der  Erwiderung 
cm  hanuonisches  Zusammenwirken  spcciell  in  arzneiliehcr  Beziehung 
ein  Utopie  genannt,  in  der  Dill  elc.  aber  für  anwendbar  erklart  wird,  so 
niQsslc  die  Berechtigung  einer  Ansicht  erst  ermiesen  werden,  welche 
die  inüicbe  Wirksamkeit  in  die  diätetische  und  phannaceutische  zer- 
legl  und  die  DiSI  und  die  Arxnei  als  zwei  therapeutische  GegeasJlze 
aulTasst.  Aber  auch  lediglich  in  arxneilirher  Beiiehung  wird  selbst 
unter  „Aerzten,  die  an  Bildung  und  Alter  »ehr  verschieden  sind",  ein 
harmonisches  Zusammenwirken,  d.  b.  eine  gemeinschaftliche  B e - 
rathung  und  gegenseitige  Mitllicilung  niOglich  und  nützlich  sein, 
und  die*«  nicht  bloss  im  Allgemeinen ,  sondern  gerade  ein  Erfolg  fdr 
die  arxneiliche  Oeconomie  ist  um  so  wahrscheinlicher,  aW  die  Er- 
sparnisse gani,  oder  fast  ganz  eben  nur  die  Form  berühren.  Und  ge- 
wiss, wenn  man  diesen  für  das  Sarhverhalluiss  sehr  wichtigen  l'mstand 
nicht*)  übersieht  und  wenn  man  in  der  gemeinschaftlichen  Beralhung 
gleichberechtigter  Cullcgcn  der  auf  bessere  Gründe  gestallten  Einwir- 
kung auf  die  persönliche  L'ebericugung  ihr  Recht  widerfahren  lasst  — 
wird  man  weder  die  ärztliche  Freiheit,  noch  die  selbstsUndige  Ueber- 
seugung  fdr  gefährdet  erachten.  Ub  aber  diese  (iarantie  einer  subtilen 
Dialektik  genügend  oder  nicht  genügend  erscheinen  möge  -  jedenfalls 
war  und  ist  sie  doch  ersst  gemeint.  „Die  Verwaltung  hat  die 
Armenkranken  der  gewissenhaften  L'ebericugung  ihrer 
Aerzte  anvertraut.  Dies  Vertrauens  -  Mandat,  die  einzig 
mögliche  und  not  Ii  wendige  Grundlage  aller  ärztlichen 
1'ras.is,  steht  ausser  der  Frage  —  und  dem  dienstlichen 
Ungehorsam,  welcher  im  Bewusslscin  der  ärztlichen  ITIiehl 
und  des  ärztlichen  Hechts  einer  Zwangstlcnnoime  das  Wohl 
seiner  Kranken  entgegenstellt,  wird  von  der  Behörde  selbst 
sogar  die  Anerkennung  nicht  versagt  werden  künnen."  Nun 
wohl,  so  lautet  der  Commenlar  **)  zu  der  so  heftig  angeschuldigten 
Andeutung,  welche  Übrigens  auf  die  ärztliche  Freiheit  nicht  pochl, 
aber  auch  mit  der  Unvcrlclzlichkeil  gewissenhafter  L'eberzeugung  nicht 
Spiel  treibt.  Ist,  wie  in  der  Denkschrift  nachgewiesen,  die  ärztliche 
Persönlichkeit  TrJger  des  ücnnnmischen  Princips,  dann  girht  es  für 
die  Reform  der  arzneihchcn  Oeconomie,  weder  lugisch  noch  praclisrh, 
eben  keinen  anderen  Ausgangspunkt  als  die  freie,  gewissenhafte  Ucber- 
zeugung  der  ärztlichen  Persönlichkeit.  Wer  dies  erwägt,  der  begreift  aber 
auch  ohne  die  obigen  Worte,  dass  die  Denkschrift  weder  die  theuren 
Aerzte  durch  billigere  «erdrüngen  will  (und  woher  sollten  diese  ge- 
nommen werden,  so  lang«  die  zu  ihrer  Erziehung  vorgeschlagene  As- 
sistenlenschule  nach  nicht  eingerichtet  i»l?),  nm  Ii  die  Mindeslfordern- 
den  als  die  besten  Armenarzt«  empfiehlt  —  ich  sage,  wer  dies  er- 
wägt, wird  solche  und  ähnliche  Anspielungen  nur  eben  so  unbegreiflich 
als  befremdlich  finden.  Aber  wozu  auch  Worte?  Ehru  jener  Verein, 
dessen  delatorischer  Modus  bezüglich  der  arzneihchcn  Oecnnocnie  ge- 
rügt wird,  ist  ein  ^tatsächlicher  und  durchaus  widerspruchsloser  Beweis 
fdr  den  Erfolg  eines  harmonischen  Zusammenwirkens  —  der  ärztlichen 
Freiheil  und  Ceherzeugung  unbeschadet.  Wenn  die  Aerzte  diese«  Vereins 
selbst  die  gewissenhafteste  Verwendung  der  ihnen  anvertrauten  Mittel 
sich  zum  Gesotz  machten .  so  braucht  die  Rechtfertigung  nicht  einmal 
in  besonderen  Verhältnissen  gesucht  werden :  die  Gefahr,  welche 
aus  der  Uontiole  und  dem  ökonomischen  Eifer  N'ichtsacliverstlndiger 
erwachsen  kann,  wird  so  am  besten  und  sichersten  abgewehrt.  Und  — 
um  die  mannigfach  erfolgreiche  Wirksamkeit  jenes  Vereins  nur  gerade 
mit  einem  Beispiele  anzudeuten .  jene  irzncihchc  Ücconoinie  hat  die 
humane  Wirkung  gehabt,  dass  auch  in  der  Krankenpflege  der  Arbeiter 
der  Grundsalz,  dass  jede  Krankheil  ohne  Unterschied  die  Irztliche  Pflicht 
mit  gleichem  Rechte  anruft,  bcthlligt  werden  konnte  —  und  diese 
Bewilligung  gereicht  der  nlTealliclien  Gesundheitspflege  Berlins  noch 
heule  zum  grossen  Seegen.  *•*) 


Uli. 

Meine  Denkschrift  gegen  eine  taissversUndlicha  oder  willkürliche 
Auffassung  zu  schützen,  ihre  Thalsachen  nicht  durch  unbegründeten  Wi- 
derspruch enlwerthen  zu  lassen  —  das  erachtete  ich  vun  sachlichem  In- 
teresse und  für  eine  persönliche  Verpflichtung.    Ueber  diese  hinaus  in 

'   El«  »olebe«  Lebersehan  selir  einlacher  F  o  r  m  regeln  U»i  dl«  Erwiderung 
ulme  w  «.itore«  snratisselzen,  da»  die  Zahl  der  Verordnung™  prollupf  Unit  der 

«ii».-.i  Oeconomie,  ohne.  Beerairitchiigutig  der  »rnluheo  Freiheit,  Bichls 
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l  eine  Polemik  einzutreten,  ist  aber,  wie  ich  ausdrücklich  zu  eiklareo 
;  wohl  kaum  nOlhig  habe,  in  keiner  Weise  meine  Absicht.  Nur  um  der 
Erwiderung,  welche  meine  Denkschrift  «eranhml  hat,  in  jeder  Weis« 
•  gerecht  zu  werden,  niOgen  zum  Schlüsse  noch  folgende  Bemerkungen 
i     hier  ihren  Platz  linden. 

Ihr  Verhältnis*  zur  Denkschrift  hat  die  Erwiderung  durrbaus  rich- 
tig bezeichnet;  aber  sie  hat  noch  eino  andere  Bedeutung,  und  wenn  es 
eben  aur  Worte  ankäme,  so  konnte  man  sagen,  da»  sie  in  der  Ge- 
schulte der  Berliner  Armenkrankenpflege  vielleicht  den  Denkstein  eines 
bedeutsamen  und  scegcnsreichcn  Wendepunkts  bilden  wird.  Nicht  we- 
niger ernst  als  dl«  Zurückweisung  ihrer  unbegründeten  Ansichten  und 
hypothetischen  Beschuldigungen,  ist  die  Anerkennung  fdr  die  Aufrichtig- 
keit gemeint,  mit  welcher  die  Erwiderung  sich  ausgesprochen  hat  über 
zwei  tu  der  Berliner  Anueiikrankenpllege  vorhandene  UcbelsUude. 

Der  erste  und  wirbligste  Uebelsland  besieht  dann,  dass  „bei  der 
ganzen  Art  der  Araieopraii»"  die  Aerzte  über  den  thalsJchlichen  Erfolg 
ihrer  Wirksamkeit  in  einer  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Ungewiss- 
beit  und  und  deshalb  auch  eine,  den  (subjecliven)  Thatsachrn  ent- 
sprechende Rechenschaft  nicht  zu  geben  vermögen.  Weder  die  Einrichtung 
oder  Führung  der  Listen,  noch  diese  oder  jene  Verwallungsformaliim, 
ebenso  wenig  ein  Venoben  der  Kranken  und  am  allerwenigsten  irgend 
«eli  he  Schuld  der  ärztlichen  Persönlichkeit  ist  die  Ursache  dieses  Uebel- 
slandes,  sondern  die  „  ganze  Art  der  Ariucnpraxis",  d.  Ii.  ihre 
innere  Einrichtung  bedingt  ein  Verlilllmss  zwischen  Arzt  und  Kranken, 
welches  das  ärztliche  Unheil  über  den  Heilerfolg  ungewiss  macht,  er- 
schwer! oder  ganz  verbinden.  Die  lockere,  wenn  nichl  ganz  mangelnde, 
Verbindung  zwischen  Arzt  und  kranken  verschuldet  dieses  Missvcrhllllnisi, 
zu  dessen  Würdigung  es  nicht  der  Erinnerung  an  «einen  Gegensalz,  an 
da*  hausilrzlhche  Verhältnis«,  bedarf.  Letzleres  hat  ja,  als  allgemeine 
Regel  wenigstens,  schon  um  deshalb  keine  Stelle  in  der  Armenpraiis, 
weil  diese  in  ihrem  grosseren  Theile  ambulatorisch  ist,  daher  selbst  die 
ärztliche  Kcunlmssnahmc  der  häuslichen  Verhallnisse  der  Kranken  nur 
vcrlillllnissmassig  seilen  sUlllindel.  Aber  diese  Erinnerung  kann  als 
unmittelbare  Begründung  dafür  gelten,  dass  jenes  Misstcrhallnis*  der 
Stellung  zwischen  Arzt  und  Kranken  in  der  Armenpraiis  es  bewirkt  und 
bewirken  muss.  dass  diese  selb«!  und  zwar  in  ihrer  .ganzen  Art"  dem 
eigentlichen  Zwecke  der  Armenkrankenpflege  nur  sehr  unvollkommen 
entsprechen  kann,  in  Vergleiche  aber  mit  dieser  Zweclwidrigkeil  ihrer 
ganzen  Einrichtung  1*1  jene  Ungewissheil  des  ärztlichen  Unheils  tlticr 
den  Heilerfolg  nur  von  untergeordneter  Bedeutung.  Die  richtige  C.im- 
seqiirnz  dres««  Rang- Verhältnisses  darf  weder  hei  einer  Veränderung 
der  bestehenden  Einrichtungen,  noch  bei  Vorschlagen  innerhalb  dersel- 
ben übersehen  werden.  Eine  Vermehrung  der  Spitalpflege  wird  von 
Niemandem  als  eine  Verbesserung  der  Armenkrankenpflege  besinnen 
werden;  hingegen  wurde  eine  „offene,  klinische"  Handhabung  des  übri- 
gen Thcils  der  bisherigen  Hauskrsnkenpllege  nichts  anderes  bedeuten, 
als  die  eben  noch  bestehende,  wenn  auch  nur  sehr  mangelhafte  Ver- 
bindung zwischen  An)  und  Kranken  ganz  aufheben.  —  Aber  auch  in- 
nerhalb der  beste  Ii  eu  den  Einrichtungen  crgiebt  sich  aus  die- 
sem schweren  Uehelslande  eine  andere  Indicalion  als  ein«  Veränderung 
der  bisherigen  Statistik  und  Forlfall  einiger  Rubriken,  in  denen  bisher 
die  Geheilten,  Ungelieillen  etc.  verzeichnet  worden  sind.  Die  Statistik, 
wie  in  der  Wissenschaft  nur  eine  Methode  der  Forschung,  ist  ja  auch 
für  die  Verwaltung  eben  nur  ein  Mittel  für  ihren  Zweck.  Es  kommt 
vielmehr  darauf  an,  auch  innerhalb  der  bestehenden  Einrichtungen  jenen 
rdie  ganze  Art  der  Armenpraiis"  beherrschenden  und  ihren  eigentlichen 
Zweck  gefährdenden  Uehelsland .  wenigstens  nach  Möglichkeit,  zu  b*> 
klmpfcn.  Diesen  Uebelsland  aber  mich  nur  für  untergeordnet*  Lei- 
stungen als  Maasslaah  anerkennen,  Inrsse  soviel,  als  sich  bei  dem 
Uebel  beruhigen,  wäre  beinahe  eine  Verzichllcistung  auf  Zweck  und 
Mittel.  Die  Frage,  wie  beiden  zweckmässig  entsprochen  werde,  verlangt 
eine  andere,  als  eine  gelegentliche  und  boilJulige  Antwort;  aber  weil 
die  statistischen  Tabellen  der  Erwiderung  selbst  den  Reweis  dafür  lie- 
fern, sei,  gleichsam  beispielsweise,  auf  die.  zum  Tl. eil  enorme. 
L'eberlasluug  des  ärztlichen  Personals,  als  eine  Hauplur- 
SBche  jenes,  die  ganze  Art  der  Armenpraiis  beeinflussen- 
den, Uebelslandes  hingewiesen.  Erwagt  man  überdiess  (und 
zum  Theil  lasst  e«  sich  sogar  IhatsUrhlich  beweisen ),  dass  diese 
Ucberlaslung  jedenfalls  kein  Vnrlheil  fdr  die  arineihehe  Ueconomie  ist, 
so  isl  und  war  die  auf  ihre  Aufhebung  gerichtete  Forderung  auch  in- 
nerhalb der  bestehenden  Einrichtungen  eine  besser  berechtigte,  als  die 
vorgeschlagene  Veränderung  in  der  Statistik. 

Der  zweite  von  der  Erwiderung  conslalirle  Uebelsland.  die  Un- 
richtigkeit der  arnienilrztlirhen  Zahlen,  »der  ihre  durch  eine  verschie- 
dene Führung  der  Listen,  verschiedene  Auffassung  der  Instruction  etc. 
bedingte  Ungleirhhril,  ist  bereits  oben  eriirlert  worden.  Der  zur  Be- 
seitigung dieses  Uehelslande«  gemachte  Vorschlag  ist  in  der  Thal  radi- 
cal,  da  er  alle  Rubriken,  in  denen  Oberhaupt  ein  Irrlhum  möglich  ist 
—  als  zur  Statistik  der  Berliner  Armenkrankenpflege  nicht  geeignet  — • 
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slreiehl.  Dieter  Vorschlag  hebt  also  Mt  Statistik  in  der  lerliner 
krankenpflege  nicht  viel  weniger  als  gint  auf,  und  bedarf  eben  deshalb 
keiner  Widerlegung.  Auch  der  Umstand,  dass  in  iler  neuesten,  von  der 
Armendireclion  veröffentlichten .  Ueberstcht  die  divergirendsten  Ergeb- 
nisse der  Inllichen  Wirksamkeit  enthalten  sind,  ist  durchaus  kein 
Crund  ftlr  jenen  Vorschlag.  Denn  jene  Ergebnisse  sind  nichts  weniger 
als  „belustigend"  —  sie  beweisen  entweder,  das«  eine  eingehende  und 
■pecielle  Vergleichiing  eine  Contrnle  der  »mürben  Wirksamkeit  (deren  die 
Verwaltung  auch  gar  nicht  entbehren  darf)  bildet,  oder  sie  werden,  wenn 
ernst  und  richtig  benutit,  eine  gleichmlssigere  Auffassung  unter  den 
verschiedenen  Aenlen  herbei  fuhren.  Koch  weniger  bedarf  es  fdr  die 
eigentlichen  administrativen  und  ilconomischen  Fragen  einer  Befürwor- 
tung des  Fortbestände«  und  der  weiteren  Entwicklung  in  der  Statistik 
der  Berliner  Armenkrankenpflege.  Ist  doch  nach  den  vorhandenen  Grund- 
lagen nicht  einmal  die  Frage  tu  bfantworlen,  wie  viel  Personen  in  einem 
Jahre  (d.  h.  ein  und  dieselbe  Person  nur  einmal  gerrchnet)  die  Wohl- 
tbat  der  Arroenkrankenpflege  geniessen,  eine  Frage,  die  schon  wegen 
ihrer  ökonomischen  Bedeutung  keines  Zusalics  bedarf,  deren  Beantwor- 
tung aber  jedenfalls  die  —  anderweitig  nicht  zu  ersetzende  —  Grund- 
lage für  die  wichtigsten  Einrichtungen  der  Verwaltung  sowohl,  als  der 
Hcilpflege  selbst  bilden  wdrde.  Auch  hier  kommt  es  darauf  an ,  dass 
der  offenbar  gewordene  L'ebelsland.  die  Unrichtigkeit  und  Ungleichmls- 
sigkeit  der  statistischen  Data,  gemindert  oder  ganz  beseitigt  werde.  Eine 
unrichtige  oder  ungleichnilssigc  Statistik  findet  nur  in  einer  regel- 
mässigen Prüfung  und  Vergleicbung  ihre  wirksame  Conlrole  und  eine 
solche  Garantie  ist  (und  zwar  aus  rein  sachlichen  Granden)  auch  dann 
unerlfsslieh.  wenn  die  statistischen  Angaben  auf  das  vorgeschlagene 
Minimum  beschrankt  würden.  Insoweit  atier  auch  die  l'nnrhligkcil  der 
bisherigen  Statistik  in  der  ganzen  Art  der  Armenpraiis  ihren  Grund 
hatte,  wurde  die  Aufhebung  der  arztlichen  l>herla»lung  nicht  bloss  der 
Krankenpflege  selbst,  sondern  zugleich  der  Statistik  zu  Gute  kommen.*) 

So  viel  zur  Constalirung  der  von  dem  Verein  der  Armenärzte  be- 
Uehelstlnde  in  der 


•;  E»  mllgeo  hier  die  i 


.,'1 

k..noen,  so  würden  vir  unsere  Arbeil  dennoch  «I»  keine  nutzlose  betrachte«, 
denn  wenn  «n>  Mangel  an  Ernsl  und  Vorsicht  In  der  Verwerlbung  der  sor- 
llegenden  Data  nichl  vorgeworfen  »erden  kann,  »o  wlrtl  tu  vennuthrn  »ein 
da»  die  Mangelhafllgketl  der  s orlls-genden  amtlichen  Dau  den  IrrlUuin  *ef< 
schulde.  Daas  aber  die  In  unserer  Denkschrift  benulilen  amtlichen  Nachrlch- 
br  die  elnrigen  sind,  welch«  über  die  aibdilache 


i  sind,  kann  wohl  ata  poallherBeweis  des 

.  angesehen  werden.  Ohne  eine  solche  hier 
weiter  erörtern  zu  wollen .  mag  mit  Ktickstehl  aaf  die  in  unserer  Denkschrift 
ororlerlea  Fragen  bei»  plelswelse  die  rmersrhridung  der  verschiedenen, 
nach  Ihrer  pbstiicheo  und  socialen  Klfenlhümllchkeil  Itaeilweia«  sogar  eol. 


det  Stadl  Herlln  hervorgehoben  weiden 

%)  Vorlliuflz  und  so  lange  unsere  Nuchwrisungcn  nichl  als  fruchtlose 
Imbumer  zurückgewiesen  sind,  glauben  wir  aber  dieselben  ata  ein  positives 
Argument  für  den  Nullen  anrufen  zu  dürfen,  welchen  die  städtische  Verwal- 
luag  aua  einer  regelaslissigen  und  spectetlen  SlalWik  erzielen  kannte,  turnal 
w  enn  bei  Durchführung  derselben  glelchmasslg  den  wissenschaftlichen  und 
prertisrhen  Anforderungen  genUgl  wird.  Es  glebt  keinen  Zweig  der  Stadt- 
verwaltung, der  der  statistischen  Erforschung  nlcbl  werlb  und  bedürftig  «lr(. 
vleHelchl  kern  Zweig  mochte  aus  derselben  mehr  Früchte  gewinnen  dürfen, 
als  gerade  die  Armenverwoltung.  und  es  Hegt  t.  B.  für  die  Arttienkrsnkeajifleite 
nach  unaerm  Nachweise  die  Frag«  sehr  nahe,  ob  etwa  auch  die  Kosten  der 
Splialpflcge  durch  Individuelle,  zufiMItge 
irsonals  mehr,  als  sie  sollten,  betragen 
•|  Oer  in  unser 
bezog  »Ich  i 


6gen  Andeutung  ihrer  Consequenzen.  Weicht  diese  Andeutung  von  der  Auf- 
fassung der  Erwiderung  ab,  so  wird  darin  gewiss  Niemand  die  Absicht 
eines  Vorwurfs  oder  Tadels  vermulben  wollen.  Es  ist  ein  offenes, 
lediglich  auf  die  Sache  gerichtet«  Wort,  das  jenem  aufrichtigen  Zeug- 
nisse von  seiner  Verdienstlich,  ■  nichts  nehmen  «oll.  Und  wenn  die 
bezeugten  Thatsachen  innerhalb  der  bestehenden  Einrichtungen  nichl  zu 
andern  sein  sollten  und  somit  eben  als  ein  Zeugniss  gegen  die«« 
Einrichtungen  zu  betrachten  waren,  würde  man  diese  aus  dem  Saeh- 
verhillniss  sich  ergebende  Conscquenz  etwa  verschweigen  müssen? 
Allenthalben,  in  jeglicher  Verwaltung  und  in  jeder  practischen  Insti- 
tution, werden  die  bestehenden  Zustlnde  durch  Personen  getragen,  die  — 
nach  den  gegebenen  Verhältnissen  und  mit  allen  Kräften  das  Beste  er- 
streben. So  ist  die  billige  und  gerechte  Voraussetzung,  und  mit  der- 
selben ist  der  persönliche  Standpunkt  ausgeschlossen.  Was  aber  auch 
vor  einem  anbefangenen  Urtheile  die  bezeugten  Uebelstande  bedeuten 
milpen,  Niemand  wird  deshalb  leugnen,  dass  die  bestehenden  Einrich- 
tungen einen  Forlschritt  gegen  frühere  bedeuten.  Dieser  Fortschritt 
erscheint  vielleicht  kleiner,  als  er  in  Wirklichkeit  ist,  nicht  nur  weil 
die  Ntnh  schneller  als  die  Hülfe  wachst,  sondern  auch  weil  die  Hu- 
manität unserer  Zeit  grossere  Forderungen  stellt,  und  weil  die  Einsicht 
allgemeiner  geworden  ist,  dass  eine  Befriedigung  dieser  Forderungen 
nicht  bloss  human,  sondern  auch  (iconomisch  ist  Und  so  ist  es  we- 
niger auffallend,  als  es  scheinen  raUchtc,  dass  ein  vor  langer  als  einem 
Jahrhundert  abgelegtes  Zeugniss  des  berühmten  Berliner  Probstes  *) 
noch  immer  als  ein  Wort  der  Mahnung  gellen  kann.  „Die  Erhal- 
tung des  menschlichen  Lebens  scheint  mir  fast  Uberall 
allzusehr  aus  der  Acht  gelassen  zu  sein.  Es  geschieht  etwas, 
aber  nicht  genug  und  hinlänglich.  Alles  was  ich  an  An- 
stalten in  Absicht  auf  das  Leben  der  Menschen  wahr- 
nehme, ist  ein  Schatten.  Eine  bessere  Vorsorge  scheint 
gleichwohl  leicht  ig  sein." 


Berlin,  den  3.  Sepieuber  1856. 


Dr.  S. 


ptnge-u  der  einzelnen  bfediclnelbeilrke;  wenn  aber  der  eigenüiche  Werth 
in  dem  Nachwels  der,  im  physischen  und  socialen  Leben  einer 
d  Ihrer  < 


und  Krankbeitssiatislik  nicht  bloss  ton  allgemeinem  prac  tischen  Nutzen,  son- 
dern gerade  für  die  Armenverwaltung  von  besonderer  Bedeutung  sein  muss. 
Erkennt  diese  Verwaltung  ea  «l>  ihre  wesenUicbe  Aufgabe  an,  einerseits  den 
Annuih  erzeugenden  l'rtacben,  andererseits  den  Wirkungen  der  l 
erfolgreich  entgegenzutreten ,  so 


i  Zweig  ihrer  Verwaltung  drr  speciellen  Statistik  cnll 
aber  muss  ihr  eine  »pecielle  Krankheit»-  und  SierhilcbkMI»»taluuik  I 
men  —  ala  Wegweiser  ihrer  Wirksamkeit  zur  Sorte  stehen. 

10}  Und  in  der  Thal  aoNle,  w-l«  ea  In  dem  ersten,  bereit»  wegen  des 
früheren  Arzneimissbraucba  angeführten  .  Berlchl  der  gegen«  artigen  Armen- 

hchen  und  wundnrztllcho«  Rappurte"  durch  einen  „soll« landtgen  und  zuver- 
lässigen Bericht  Uber  da»  Krankheils-  und  Morlalitliisserhuluiiss  der  hiesigen 
Armen"  erserzl  werden.  Diese  Berichte  waren  zunächst  für  das  Königliche 
Polizei •  Präsidium  bestimmt,  aber  sowohl  was  von  dieser  BerichierslaiMng 
vordem  In  dem  Monaublatl  der  Armendireclion  veHWenllicht  worden  isl, 
aowie  da»  Kupllel  „Couitmioel  Krankenpflege '  tu  den  beiden  Jahresberichten 
de»  hiesigen  alalUliachen  Arale»  pro  IH5i  und  l»5U  elnmsell».  und  der  fast 
vollständige  Mangel  praclischer  odor  wlssenschanilcber  Basullale  aus  dieser 
BehchterNiannng  andererseil«  —  scheinen  ein  genügende«  Argument  dafür, 
das»  dieselbe  der  Aufgabe  einer-  KrenkhoMs-  und  atortalllSlistabsUk  der  hiesi- 
gen Armen  ulebl  genügt,  und  dass  somit  der  zur  Zell  angekündigten  Absiebt 
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Versuche  am  ausgeschnittenen  Froschauge  mit 
Ol.  Rorismarini. 

VoD 

Professor  I.  Hoppe  in  Basel. 

(Scbluae  aua  No  35.) 

VII.  Anwendung  des  Ol.  Roritmarini  am  ausgeschnit- 
tenen Froschauge  mit  Untersuchung  der  Linse. 

1 )  Um  4  U.  50  M.  schnitt  ich  das  reckt*  Auge  aus.  Hierauf  niass 
die  Pupille  quer  l*/„m.  aenkrechl  i '/„"',  die  Iris  war  braunroth  mit 
xartea  schwanen  Geflssslrichen,  und  dai  obere  Irisgefass  war  zwar 
aur  Hälfte  entwickelt,  jedoch  verengt,  und  es  wurde  nach  dem  Aus- 
schneiden allmllig  wieder  etwas  starker  und  langer.  Um  4  U.  55  M. 
trug  ich  einen  Tropfen  Ol.  Horismarüti  auf  die  Hornhaut.  Hierauf 
traten  die  bereit!  bekannten  Erscheinungen,  jedoch  nicht  schnell,  ein. 
Zunächst  wurde  die  etwas  dunkle  Iris  etwas  lichter  und  ihre  schwar- 
ten Geftssstriche  wurden  tarier.  Nach  1  M.  schwoll  das  obere  Iris- 
gefaaa  etwas  mehr  an.  .Nach  2  M.  vermehrte  sich  die  aarte  schwane 
Zeichnung,  und  in  Folge  dessen  wurde  die  Iris  wieder  etwas  dunkler. 
Nach  4  M.  endlich  fing  die  Pupille  sn  sich  tu  erweitern  und  ihre  Er- 
weiterung stieg  dann  sehr  schnell.  Um  5  U.  7  M-  tnass  die  Pupille 
quer  »«nkraclil  2"*>        d'*  Schwellung  des  Auges  war  bereits 

colossal.  Auch  fohlte  sich  mittelst  der  Sonde  beim  Druck  auf  die  Horn- 
haulmilte  die  Linse  sehr  gross  an,  und  wenn  man  die  Linse  mittelst 
aolchen  centralen  spilligen  Drucks  turllckdrlngle,  so  verengte  sich  die 
Pupille  nicht  sehr,  eben  weil  die  geschwellte  Kapsel  (in  der  Umgebung 
des  auf  sie  ausgeübter,  centralen  Drucks)  die  Verengerung  verhinderte. 
Auch  aliess  die  Linse  beim  Zurückdrängen  hsrl  auf.  Die  schwarte 
Zeichnung  der  Iris  wurde  iniwischen  sehr  rart,  und  letttere  wurde, 
besonders  an  ihrer  oberen  Hälfte,  wieder  lichter;  sie  erschien  hier 
■tstt  dunkel  gelb  und  das  obere  Irisgefass  war  sehr  verengt  Um  5'/tU., 
in  der  20.  M.,  schnitt  ich  auch  das  linke  Auge  aus.  Das  rechte  Auge 
war  jelil  bereits  wieder  schlaffer,  und  seine  Pupille  war  wieder  etwas 
enger  geworden.  —  Ich  nahm  nun  die  Linsen  aus  beiden  Augen  beraus, 
und  fand  rechts  die  Kapsel  quer  und  senkrecht  lVitm  breit,  links 
aber  2"',  rechts  1 '/,.""  dick  und  links  I '/„"*;  die  rechte  Kapsel  war 


ferner  viel  rundlicher,  ballonartig  oder  kegelartig,  wahrend  die  linke 
noch  ihre  normalen  convexen  Flachen  aeigte,  und  die  rechte  Kapsel 
endlich  nssste  auf  dem  unterliegenden  Papiere  viel  mehr,  als  dia  linke 
Kapsel.'  so  dass  sie  in  Folg«  dieses  Verlustes  sehr  schnell  an  Gewicht, 
Umfang  und  Resistent  verlor  und  in  der  tO.  M.  schon  viel  schlaffer 
als  die  linke  war.  Di*  vordtre  Rindenschicht  seigte  bereis  einige  Trü- 
bung. Ausserdem  war  di*  vordere  Kammer  und  der  gante  Bereich 
hinter  der  Linse  viel  reicher  an  Watsar  als  links,  und  eben  dies  in 
die  Scleroticalhllfte  des  Auges  ergossene  Wasser  ist  als  die  Haapl- 
ursache  der  Schwellung  des  Auges  und  wesentlich  auch  als  die  Haapt- 
nrtache  der  Pupillenerwcitcrung  tu  betrachten,  denn  durch  dasselbe 
wird  unter  Hitwirkung  des  concenlrischen  Druckes  der  Sclerotiea  dia 
Linse  in  eine  schwimmende  und  schwebende  Lage  verseilt,  und  indem 
sie  sich  nach  vorn  erhebt,  erweitert  si«  die  Pupille  um  so  mehr,  ja 
geschwellter  die  Kapsel  und  je  mehr  das  gante  Auge  aufgebiaht  ist.  — 
Das  Auge  war  in  allen  Theilen  so  reich  an  Wasser,  dass  sich  die  Wir- 
kung über  alle  Chorioidealgefasse  erstreckt  haben  musste. 

2)  In  einem  andern  Versuche  schniu  ich  um  1  U.  50  st.  das  rechte 
Auge  sus.  Das  obere  Irisgeflss  desselben  war  hierauf  sehr  stark.  Ich. 
trug  einen  Tropfen  Hosmarinol  auf  die  Hornhaut  Nach  3  M.  begann, 
dann  das  Auge  deutlich  tu  schwellen.  —  Um  1  U.  58  M.  war  die  Pu- 
pille quer  2"',  senkrecht  1 '/«'"•  das  obere  Irisgefass  war  twar  noch 
in  seiner  gasten  Lange  deutlich,  aber  enger  als  vorher,  und  die  vor- 
her goldgelbe  Iris  war  bereits  sehr  graugelblich.  —  Um  2  U.  Öffnete 
ich  das  rechte  Auge  und  ebenso  das  iatwischen  ausgeschnittene  linke 
Auge,  und  nahm  aus  beiden  die  Liasen  heraus.  Hierauf  masa  die 
rechte  Linse  quer  t*/„m  uad  di*  linke  t'/J",  die  rechte  war  t'/.J* 
dick,  die  linke  aber  nur  1%,'»,  uad  di*  rechte  Linse  war  viel  weicher 
(25.  Man). 

In  diesem  tweilen  Versuche  war  das  Auge  etwas  kleiner  als  in 
dem  ersten  Versuche.  —  Beide  Versuche  machen  die  Kapsalsehwellnng 
klar,  welche  bei  der  medicamentosen  Pupiüenerweiterung  stattfindet, 
und  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Wasser,  das  sich  in  der  gan- 
ten Augenoyste  bei  Geflssimpulsen  in  vermehrtem  Grade  anhäuft;  auch 
machen  sie  die  8edeutung  dieses  Wassergehaltes  anschaulich  und  lassen 
die  Anwesenheit  des  Humor  aqueus  posterior,  an  welcher  t.  B.  in 


/fttHletoti. 


Berlin,  August  1856.  Die  kOrtlicb  veröffentlichte,  angeblich  vom 
Verein  der  Armenärzte  ')  dem  Druck  abergebene,  Erwiderung  des  Armen- 
antes im  6.  Nedicinalbetirk  auf  Dr.  Keumann's  Denkschrift  Ober  den 
Anneiverbraueh  in  der  Berliner  Armeokrankenpllege  veranlasst  mich  tu 
einer  Fortsettung  der  Bemerkungen  in  No.  3.  des  Feuilletons  der  dies- 
jährigen Deutschen  Klinik,  so  weil  diesetben,  wie  die  Vorred*  tax 
Pharmacopoea  oeconomica,  der  „Erwiderung"  widerspreche*.  Ich  sucht* 
damals  auseinandertuselxen ,  dass  eine  Verteuerung  im  Grossen  und 
Ganten  durch  eintelne  theure  Anneien  nicht  herbeigeführt  werde,  dass 
die  Maassregeln,  welche  die  Sparsamkeil  erheischt  (und  die  Notwendig- 
keit der  Occonomic  ist  auch  in  dieser  Gegenschrift  wiederholt  ausge- 
sprochen), auch  nicht  in  einer  Beschränkung  in  der  Wahl  von  Heil- 
mitteln, sondern  in  der  Form  der  Verabreichung  und  besonders  in  den 
Mengenverhältnissen  und  in  den  Gelassen  bestehen  müssen,  und  dass 
diese  Regeln  sich  jeder  Persönlichkeit,  wenn  sie  überhaupt  fähig  und 

')  U«b«r  dia  Bebau«!  In  dar  betreuenden  TllsjH  l>l**»,  über  die  Zahl  der  An- 

wasandeo  «ic.  uu  bisher  noch  nichts  besann!  »«worden. 
Dänische  Klinik.  1866. 


willig  ist  sich  etwas  anaueignen,  mag  sie  sonst  eine  „Qualität"  haben, 
welche  si*  wolle,  —  in  wenigen  Wochen  von  selbil  aufiwingen.  ohne 
dass  die  Aertle  deshalb  „Apotheker"  gewesen  an  sein  brauchen  oder 
noch  werden  müssten,  und  ohne  data  sie  ihre  natürliche  „Unbefangen- 
keil und  Lauterkeit"  verlieren.  Wen«  wir  Aente  Oberhaupt  verschrei- 
ben wollen,  so  müssen  wir  gewiss«  allgemeine  Regeln  der  Receplir- 
kunst  inne  haben,  von  denen  wir  uns  (unbeschadet  des  Heil-Subjects 
und  Objects)  nicht  losmachen  können.  Ebensowenig,  da  die  Notwen- 
digkeit einer  üeconoinie  unbestritten  ist,  dürfen  sich  die  Armenlnle  voa 
bestimmten  Sparsamkeits- Normen  frei  machen:  wenn  dieselben  eben 
ihre  Freiheit  in  der  Wahl  der  Mittel  gar  nicht  und  ia  der  Verabrei- 
chung nur  in  so  weit  beschranken  wollen ,  als  sie  nicht  gegen  den 
Heiltweck  und  gegen  äussere  Verhältnisse  Verstössen.  Die  immer  wie- 
derholte Behauptung,  dass  „IndiridueliUl,  Lebensaller,  oiedicinischer 
Bildungsgang,  Schule  und  Heilmethode,  Skepticisnius"  (S.  1 4  d.  Erwid.) 
im  Grossen  uad  Ganten  noch  jettt  einen  so  entschiedenen  Eiafluss  auf 
Vennehrung  der  Areneikosten  haben  werden,  ist  nur  theoretisch  auf- 
gestellt und  durch  Facta  nicht  bewiesen :  wir  haben  uns  im  Gesundheit- 
pllegeverein  aus  einer  vierjährigen  Erfahrung  bei  Uber  twantig  Aenten 
an  un»  selbst  thalsachlich  Obeneugt,  dass  nach  einer  Kennlnissnahme 
öconomischer  Regeln,  t.  B.  der  sielen  Beachtung  bestimmter  Quanli- 
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VIII.   Anwendung  des  Ol.  Korismarini  an  der  bloss» 
gelegten  Iris  des  auagoachniltanen  Froschauges. 

I)  Die  Ifta  des  recht*« 


878 

* 


icb  das  Auge  ms. 


etwas.  Um  3  U.  48  M. 
nf 


lang 

rar  di 
.  und  die  Ins 

rle  sich 
ich  die 


Um  3  ü.  40  M.  schnitt 
bis  an 


ab.   Die  Ins  blieb  hier- 


die  Iris  mehr  weisslich  gelb  und  hier  war  sie  auch 

Hälfte.  —  Um  3Ü.  52  U.  trag  ich  auf  die  Kapsel  eine  sehr  kleine 
Heng*  Ol.  Rorimerini  aal.  Der  untere  PupHlarrand  erschien  hiersuf 
etwas  scharfer  geformt,  und  nach  1  M  war  die  Pupille  weiter, 
quer  ,•/„*,  seokreefat  «»/„".  «nd  diese  Erweiterung  war  eine  Polge 
der  schnell  entstandenen  Gefassnervenwirkimg.  (Siehe  hierüber  Coffein 
3.  Hefte  der  „r,ervenwirku»gen<*.)  Um  3  U.  57  M.  war  die  Pupille 


Miter,  quer  1  «/„"»,  senkrecht  "/,«'".  und  die  Iris-  und  Kapsel- 
war  jeut  so  sehr  mit  Humor  aftimt  aberdeckt,  dais  ich  das 
gut  mehr  «urtutrsgen  vermochte.  Ich  trocknete  daher 
<•  ab.  und  hierauf  war  die  Pupille  um  4  U.  2  M.  quer 
J  •/„"*,  senkrecht  "/„»».   Ich  trag  jetzt  abermals  Bosm.rinOl  in  sehr 
feinen  Portionen  aaf  die  Kapsel  auf,  und  die  Pupille  wurde  hierauf 
•  ager  und  m.ss  nach  2  M.  quer  t  •/„".  senkrecht  '•/„'», 


doch  sah  ich  am  Sphioeter  wede 
noch  eine  deutliche  Bewegung,  und 


es  schien  mir  daher. 


die  massige  V, 
ein  blosses  Verschwinden  der  beim  Abtrocknen 
!  «ein.  Die  Iris  hatte  jeltl  an  hnchgelber  Farbe 
lehr  Geflssstriche,  die 

fein  waren.   Ich  trug 
es  trat  keiae  Veränderung  mehr  ein.  — 

Um  4  U.  8  M.  legte  ich  daher  etwas  Rosmarinöl  oben  au*  den 
Dilalator,  und  es  wurde  hierauf  das  obere  Irisgefass  enger  und 
Hager,  und  die  Pupille  wurde  weiter  und  mass  nach  2  M.  quer 
1  •/„"'.  senkrecht  ^.»'.^ 


wohl  noch  tu  lebhafter  That.gkeil  flhig  waren,  dass 
aber  daa  Rosmarinöl  dieselbe  nicht  lebhaft  anregte,  und  die  Erschei- 
nungen waren  auch  in  der  Thal  sehr  trag*.  Um  4  U.  12  M.  mass  die 
Pupille  noch  qaer  1  */„"•,  senkrecht  '/ltm.  das  obere  Irisgefass  war 
jetst  noch  sarter  und  langer  geworden,  und  der  Sphincter  war  sehr 


durchseist.  —  Um  4  U.  15  Min.  trug  ich  2  kleine  Tropfchen  Rosmai 
oben  auf  den  Dilalator.  und  es  verbreiteten  sich  dieselben  aher 
gsnse  Irisflache.    Bierauf  wurde  die  Pupille  sofort  weiter  und  mass 
nach  1  N.  quer  1  •/,,"»,  senkrecht  •/,„'".  doch  war  sie  in  der  Thal 
es  Maass  veranschaulicht,  i 
aasgebachtel.  Dm 


halte  sich  sn 

war  jeut  aa  sei- 


sllrker,  in  »einem  Verlaufe  aber  tarier  und  undeutlicher, 
und  an  der  oberen  Inshalfte  war  das  Gewebe  in  einer  grossen  S»r«ck« 
sehr  verbleicht  und  llitils  wcisalich,  theils  grünlich.  —  Um4'/,U. 
war  der  Stamm  des  obarea  Irisgefasses  wieder  sarter,  so« st  aber  war 
Alles  noch  unverändert.  Ich  trug  abermals  ein  Tröpfchen  auf  die  obere 
lriabllfle  aaf.  und  die  verbleichten  Stellen  wurden  wieder  gelblicher 
und  normaler,  und  das  obere  Irisgefass  wurde  noch  tarier,  die  Pu- 
pille aber  blieb  unverändert  —  Als  ich  dann  um  4  U.  33  M.  abermals 
e.a  Trtpfcben  auftrug,  kam  jia*  Varbleiebung  wieder  und  wurde 


starker  und  die  Pupille  wurde  weiter,  quer  l»/„m,  senkrecht  '•/„»'. 
Die  Linse  erschien  jeltl  getrübt  und  der  Sphincter  war  vorn  »ehr  weiss- 
lich und  unten  sehr  mit  Gefassstnchen  durchseUU  doch  die  Iris  hatte 

sehr  angehäuft,  und  er  bedeckt«  hoch  die 
gaate  vordere  Augenölen«.  —  Späterhin  veränderte  »ich  die  Iris  kaum 
noch,  aur  wurde  sie  immer  grüner.  —  Um  7  U.  i 
.«/,«,  senkrecht  "/„»'.  -  Um  IOU.  war  da. 
der  etwas  tarler,  sonst  noch  unverändert,  und  oben  war  die  In«  lichter 
und  hellgro«.  und  unten  war  sie  mehr  sebwara  | 
grün.  Der  Sphincter  war  au 


das  obere  lrisgefSs»  ragte  jeltl  als  »ehr  tarier  Streifen  auf  der  Iris 
hervor,  und  die  Pupille  mass  quer  t'/,"',  senkrecht  %■  (22.  Bart). 
2)  In  einem  anderen  Versuche  Irug  ich  um  2  U.  25  M.  die  Horn- 


Irisgefass  twar  in 
engt,  die  Iris  war  noch 


•/„"*.  Nach  1  M.  schwoll  dann  das  obere  Irisgen 
ich  1 '/,  X.  kleble  der  obere  Pupillarrand  und  der 


Irisgefass  stark 


an,  u 

sende  Theil  der  oberen  Irishalfte  nicht  nur  schon  an.  sondern  war  auch 
bereits  etwas  grünlich.  —  Um  2  0.  27  N.  Irug  ich  Rosmarin!»  auf 
die  Kapsel  auf,  sah  aber  hierauf  keine  Veränderung.  Ich  trug  daher 
bald  darauf  ein  feines  Tröpfchen  auf  die  obere  Irishalfle.  und  die  Pu- 
pille veränderte  sich  ebenfalls  nicht,  aber  das  obere  Irisgefass  verengte 
sich  sofort,  und  aus  einem  dicken  rolhen  Streifen  wurde  es  ein  äusserst 
reiner  schwarter  Strich,  und  die  bereits  grünlich  gewordene  Iris 
verbleichte  noch  mehr  und  wurde  sogar  weisslich  grün.  —  Um 
2  U.  32  M.  war  an  der  unteren  Irishllfte  am  inneren  Winkel  noch  eine 

lag  ein  starkes  rothes  Gefass.  Ich 


weiter.  Die  Irisstelle  aber,  welche  hier  fast  gar  nicht 
viel  weniger  und  viel  langsamer,  und  auch  um 
3'/,U.  war  jene  Stelle  noch  tiemlich  gelb,  die  Gefassc  daselbst  aber 
waren  verengt.  —  Um  5  U.  war  die  Pupille  quer  1 '/„"', 
*/um,  das  Auge  war  im  Vertrocknen,  die  angetrocknete  Iris  i 
grün  und  das  obere  Irisgefass  erschien  als  eine  aussen 
(25.  Man.  +I6"R.).  —  In  diesem  Versuch«  hatte  sich  das  Auge  so 
bei  der  Abtragung  der  Hornhaut  entleert,  dass  die  Iris  gar  nicht 


fiel-    In  Folg« 


klebt«  sie  um  so  leichter  an,  als  eben 


erlitten  hallen  und  in  Folge  ihrer 
die  Verdunstung 
leuchtet  ein,  dass  dies  die  Wirkung  des 


ihre 


.  die 


«in«  Veränderung  unserer  Eigenthümlichkeitea 
solche  Veränderung  in  der  Receptur  berührte 
den  Am,  war  aber  für  das  Uam«  von  nicht 
Nrchtkennern  weil  unterachattlem  Einflüsse.  ') 
uas  als  «in  Irrtbum,  „dass.  wer  seine  Kranken 
sucht,  natürlicher  Weise  weniger  verordne  und 
hau%  liefif,  denn  in  der  Praxis  bewahrheitet  sieb 
gakehrt«  Sali:  die  Recept«  werden  Surrogate  für 
Krankheit  gebotene  Besuche,  für  Öftere  uad 
»uchungen  u.  s.  w.,  —  der  Kranke  wird  oft 
friedigt,  aber  di«  Heilpfleg«  ist  keia«  gut«  tu  nennen.  Wie 
Ocouomisch«  Regela  aaf  die  antliche  Thlligkeit  keinen 

sie  auch  bei  vernünftigen  Kranken  auf  keiae 
sich  aber  bald  (durch 


üben,  so 


in  dl«»»Hri  ,u 


ch  dteai>r  »>m  hin  Ihre  Verordnung««  prüfen  und 
ir.»,  *P*'.*n  *uchM-  ",cl"      «)D*r  »owobl  momentan  wl«  JUr  dl« 
cu.aicrj.  emba  mird   r>-m  tluis,  <..    «,.».  .  .  *'  " 

d.r  Bl/.r  «CUM*  nut«  '     n"  °"d  ":  »BUo- 


der  Glaser  etc.)  an  eine 
„Rückwirkung  auf  die  Kranken- 


ia die 


einen  idealen,  den 


mit 


jemals  daran  gedacht,  „die  Billigkeit  des  Venchreibens  als  ein 


nach  dem  von  ihm  eniellen 


36  Gr. 


Verschiedenheit  ist 


«He-,  wie  hier 
wird,  als  ob  eine  mit 
In  dieser 

t»  worden,  dass  jede  Art  »on 
von  einer  selbslstandige: 

keil  (jede 

dieser  Mangel  an  Einheit  mit  dsran  Schuld  ist 
fange 


dass 

Dm- 
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3)  Cm  2  U.  40  M.  schnitt  ich  du  linke  Auge  desselben  Thicros  | 
aus  und  trug  erst  um  3  U.  die  Hornhaut  ab,  die  bei  der  jeltt  bereite 
eingetretenen  Schwellung  des  Auges  schon  merklich  ausgedehnt  war  ! 
und  sich  daher  beim  Abtragen  ebenso  wie  die  ganze  Augenrysle,  nicht 
sehr  zusammenlag.    Die  Iris  blieb  deshalb  hier  auch  mehr  Dach  ge- 
wölbt auf  dem  hinter  der  Ina  frei  vorhandenen  Wasser  liegen;  sie  war  j 
goldgelb  und  «ehr  liebt,  das  obere  Insgeiase  war  verengt,  schwoll  aber 
nach  2  M.  wieder  mehr  an  und  wurde  langer,  und  die  Pupille  mas* 
um  3  U.  5M.  quer  1  "/„'".  seakreelil  u/„m. 

Ich  trag  jetzt  Ol.  Rorismaruti  auf  die  Kapsel,  und  die  Pupille 
wurde  sofort  enger,  quer  I '/,«'".  senkrecht  */mm,  und  auch  das  peri- 
pberiacbe  Ende  des  oberen  IriKgefassce  wurde  etwas  enger;  tonst  ent- 
stand aber  keine  Verfndcnmg. 

Um  3  U.  10  M.  trug  ich  einige  feine  Tropfchen  auf  den  OilaUlor, 
sah  aber  davon  wenigstens  keinen  schnellen  Erfolg,  und  da  die  Tem- 
peratur etwas  hoch  war  (-(-  1 6 0  aV),  so  trug  ich  sogleich  '/,  Tropfen 
auf,  der  sich  auf  der  äusseren  Hälfte  der  Irisfilcbe  verbreitete.  In 
Folge  denen  verminderte  sich  die  reine  hocltgelhe  Farbe  der  Iris,  das 
peripherische  Ende  des  oberen  Irisgeflsses  wurde  noch  enger,  und  die 
Pupille  blieb  zwar  in  Betreff  der  Masse  unverändert,  indess  unter  dem 
Oellropfen  im  äusseren  Winkel  wurde  sie  etwas  enger;  hier  wurde 
auch  der  Sphincter  etwas  breiter  und  blieb  es  auch  fernerhin.  — 
Um  3  U.  20  M.  war  die  Iris  zwar  noch  gelblich,  aber  sie  fing  bereits 
sehr  zu  adhlriren  und  zu  verbleichen  an,  und  das  Auge  halle  auch 
durch  Verdunstung  schon  sehr  gelitten.  Ich  trug  jetzt  nochmals  einen 
«ollen  Tropfen  auf,  und  kurz  hierauf  war  die  Pupille  etwas  weiter, 
quer  1 '/„»",  aenkreebt  '*/„"'.  —  Um  4L'.  50  M.  war  die  Papille  wie- 
der enger,  quer  1"',  senkrecht  Vis"'»  <!•*  Iris  war  grun.  und  dos  obere 
Irisgeflss  war  an  seinem  Summe  ziemlich  dick. 

Anmerkung.  Die  an  der  ausgeschnittenen  Iris  und  am  abge- 
trennten Sphincter  mit  Rusiaannol  angestellten  Versuche  misalangen 
mir  insofern  glatlicb,  als  sich  der  Impuls  an  die  Muskeln  nicht  dar- 
thua  liess,  dagegea  war  die  Wirkung  auf  die  Geflaaaierven  äusseret 
aUrk,  uad  die  Ins,  aowie  der  abgetrennte  Sphincter,  erlitten  bald  ao 
aUrke  Gefleecoiilracluren ,  dass  sie  verbleichua  oder  lieb  doch  ent- 
färbten, und  die  Muskelkraft  durch  Anämie  so  geschwächt  wurde,  dass 
sich  die  Pupille  leicht  mechanisch  erweitern  lies«.  Ich  übergehe  diese 
Versuche  hier  um  so  mehr,  als  sie  für  den  vorliegenden  Zweck  ent- 
behrt werden  können.  — 

Diese  Versuche  an  der  hlossgeleglen  Iris  lehren  die  verstärkte 
Coalrarlion  der  kleineren  Celeste  des  Gewebes  kennen,  die  durch  die 
Eröffnung  det  Auges  und  durch  den  Collapsus  desselben  mechanisch 
bedingt  wird,  und  was  man  froher  der  Luft  zuschrieb,  wird  man  dem- 
nach jetzt  als  eine  bloss«  Folge  mechanischer  Wirkung  betrachten. 
Indem  nlmlich  die  Geiassnerven  des  zusammensinkenden  Auges  eine 
grosse  Zahl  drückender  Beruhrungen  von  nicht  geringer  Starke  erleiden, 
geben  sie  den  Geflssen  Impulse  zu  einer  starken  Conlraclion.  Eben 
ereil  diese  Conlraclion  stark  ist ,  so  vermögen  die  Heilmittel  auf  die 
Gefisse  eines  solchen  collabirten  Auges,  namentlich  auf  die  Chnrintdeal- 
gefltte  desselben  aiebt  mehr  ao  gnt  einzuwirken,  alt  an  einem  nicht 
collabirten  Auge,  zumal  an  dem  collabirten  Aage  der  geflts  verengende 
Druck  noch  fortwährend  unterhalten  wird.  Hieraus  erklärt  sich,  data 
das  Roimarinol  an  der  blostgeleglen  Iris  keine  sehr  auffallenden  Er- 
scheinungen zu  äussern  vermochte,  und  hier  unvergleichlich  schwacher, 
als  am  nicht  eröffneten  Auge,  wirkte.   Doch  wurde  dessen  Einwirkung  j 


Namentlich  war  es  interessant,  daaa  im  ersten  Versuch  die  Iris  unter 
dem  Rosmarin«!  verbleichte  und  die  verbleichte  Stelle  durch  das  Hot- 
tnarinol  wieder  normaler,  aber  durch  eine  neue  Portion  desselben  wie- 
der bleicher  wurde.  —  Auch  zeige«  die  an  der  blottgelegtea  Ina 
angestellten  Versuche,  wie  sehr  die  Papille  von  dem  Zustande  der  Thl- 
tigked  der  CUi>rioidealgeflsj.e  und  von  dem  (irade  des  Wassergehalte« 
ia  der  hinteren  Augenbalfle  abhängig  ist.  Weaa  nlmlich  ein  auf  den 
DiUtator  aufgetragenes  Mittel  die  Pupille  erweitert,  ao  folgt  daraas  noch 
nicht,  dass  der  dem  Dilatator  ertheille  Impuls  dia  Erweiterung  wirk- 
lich oder  hauptsächlich,  oder  auch  nur  theilweise  bewirkt  habe,  denn 
die  Erweiterung  konnte  in  demselben  Momente  und  mit  derselben  Schnel- 
ligkeit auch  durch  ein  Cborioideeleiaudal  bedingt  nein.  Wenn  ferner 
eia  ao  den  Sphincter  gebrachtes  Mittet  die  Pupille  verengert,  so  be- 
weist aach  dies  nicht,  dass  der  dem  Sphincter  ertlieilte  Impuls  wirk- 
lich oder  hauptsächlich,  oder  auch  nur  iheilweise  dia  Verengerung  be- 
wirkt habe,  denn  eine  momentane  Verengerung  der  Chorioideelgoflese 
mit  momenuner  Verminderung  des  hebenden  Exsudats  konnte  die  Ver- 
engerung ebenfalls  erzeugt  haben.  Die  ganze  Gestalt  der  Erscheinung 
und  das  Verhalten  des  Sphincter  oder  Dilatator  müssen  daher  entschei- 
den, und  durch  Versuche  an  Thieren  mit  etwas  weniger  empfindlichen. 
Gefkssaerven  niuts  man  den  etwaigen  Zweifel,  ob  ein  Mittel  den  Irts- 
rouskeln  Impulse  gicbt,  beseitigen.  In  den  mitgelbeillen  Versuche« 
durfte  man  aus  der  Verbreiluag  des  Sphincter,  ao  wie  aas  der  Aue- 
buehtung  der  sich  erweiternden  Pupille  sehliessen,  datt  das  Mittel  bei- 
den Irismuskeln  Impulse  gab.  —  Die  durch  das  RosmariaOl  erweiterte 
Pupille  verengte  sich  nieder.  Wenn  sie  sich  aber  auch  nicht  ao  sehr 
verengte,  wie  dies  ohne  RosmannOl  geschehen  sein  würde,  to  darf 
maa  doch  hieraus  auf  eine  etwaige,  vom  Rosaiarinol  erzeugte  eecun- 
dlre  Lahmung  det  Spluacler  nicht  ellauktthn  sehliessen.  weil  sich  dar 
Sphincter  der  hlossgeleglen  oder  abgetragenes  Iris  allzusehr  unter  pa- 
thologischen Verhältnissen  befindet,  die  ohnehin  lahmend  oder  doch  (Ha- 
dernd wirken.  Wie  nlmlirh  das  Rostnarradl  durch  Erzeugung  von 
Anämie  die  blossgeleglen  lrisiuuskelu  lahmen  kann,  to  kana  dies  auch 
durch  die  Geflssconlraclur  geschehen,  welch«  durch  eine  tu  harte  Be- 
rührung der  Ins,  betoadert  det  Sphiacier,  an  der  Linse  entsteht,  titmal 
wenn  die  Temperatur  in  gleicher  Weite  ungünstig  eiawirkL  In  letzterer 
Uinsichl  wir  besonders  der  zweite  Versuch  lehrreich,  wo  aueh  daa 
RosmarinSl  nar  noch  an  den  Irisgeiaasen  seine  coatrahirend«  Wirkung 
tu  äussern  vermochte  und  diese  um  ao  starker  äusserte,  je  mehr  dia 
Irisgeflste  in  Folge  der  verletzenden  Adhärenz  bereits  zur  Conlrselioa 
geoeigt  waren.  Der  abnorme  ZasUnd,  in  weichem  sich  die  blossge- 
|  legte  Irit  befand,  teigte  daher  die  grflstvereegeade  Wirkung  des  Ros- 
inen nols  viel  deutlicher  nnd  auffallender,  als  dessen  geflsstehwellende 
Wirkung.  —  Das  verschiedene  Verhalten  zwischen  den  feinen  Geflssen 
des  Irisgewebes  und  zwischen  den  grosseren  Iritgefatte«  wurde  auch 
in  diesen  Versuchen  sehr  deutlich.  Wenn  sich  die  ersterea  verengten, 
schwollen  letztere  mehr  an,  nnd  ebenso  umgekehrt,  tofern  nicht  ge- 
rade das  Mmol  auf  beiderlei  Gellste  sehr  turit  wirkte. 

IX.  S  c  h  I  u  s  a. 
Die  milgetheilteo  Versuche  flberzlarzeo  gleichsam  den  Beobachter 
mit  Erscheinungen.  Da  sich  jedoch  alle  dieae  Erscheinungen  bei  zahl- 
reichen anderen  Mitteln  wiederholen,  to  bedarf  et  um  to  weniger 
Eile,  die  Retulute  festzustellen,  ala  sich  diete  reifer  und  zuverlässiger 
werden  ziehen  lassen,  wenn  dies«  Versuche  erst  noch  mehrfach  wieder- 


fur  die  Befriedigung  ao  vieler  anderer  BedOrfaisse  (Naluralverpflegung 
uad  Lnlerstutiuiig,  Bader,  die  jetzt  «ach  der  Reihenfolge  der  Meldung 
und  nur  äusserst  sparsam  verabreicht  werden  u.  a.  w.  u.  s.  w.)  durch 
.rem  pertüuliclie  Qualitäten*  verausgabt  werden.  — 

Die  Entgegnung  fuhrt  um  Autoritäten  vor,  Manner,  die  ala  biedere 
Collegen  bekannt  und  beliebt  sind,  und  denen,  wenn  wir  sie  recht 
keoaea,  eine  Hervorhebung  auf  Kosten  Anderer  nicht  zusagen  mochte, 
aber  wenn  wir  das  Spiel  mit  Autoritäten  aufnehmen  wollen  —  wat 
tind  aie  gegen  Hufeltnd,  der  wegen  seiner  wahren  Menschenliebe 
der  Apostel  von  teioeo  Zeitgenossen  genannt  wurde,  und  deaaea  Zu- 
glngUchkcil  uad  Aufopferung  noch  jetzt  van  Armes,  die  seine  Hülfe 
genossen,  als  unerreicht  und  unvergeatheh  gepriesen  wird.  Hufaland, 
dar  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  acaten  Krankheiten  unter 
10«  Fall««  nur  ia  95  iai  Allgemeinen  für  unbedingt  aolhwendig  halt, 
und  der  seihet  in  der  Wahl  der  Arzneien,  waa  uns  ungerechtfertigt  er- 
scheint, B«tchrlaka«geB  für  Armen ärtle  eintreten  litten  will,  ttgt: 
„Der  Arzt  ist  «in  stiller  WohluVller  für  di«  Armen,  der  auf  möglichste 
Wehlfeilheit  ihrer  Arzneie«  sieht.  Bei  jedem  solchen  Reeept  schwebe  uns 
wie  daa  GeteU  der  Zweckmässigkeit  dal  dar  Sparsamkeil  vor  Augen", 
und  ferner  (da  au  dia  Haueantatelle  als  Nonn  fOr  den  Armenarzt  wieder 
wird)  mt 


der  Arzt  übernommen  hat,  die  Kotten  nicht  ohne  Noth  zn  vermehren, 
und  ea  itt  ia  der  Thal  grausam,  Lauten  von  eingeschränkten  Vermögens- 
umständen, indem  man  ihnen  dat  Leben  schenkt,  die  Mittel  tum  Leite« 
tu  nehmen".  Wat  aber  von  der  Behandlung  Privater  gilt,  sollte  das 
nicht  auch  dem  Öffentlichen  Armenärzte  tur  Richtschnur  dienen?  — 
Und  such  in  der  Praxie  itt  es  bewiesen,  data  eiae  wahre  Sparsamkeit, 
eiste  Tochter  gerade  der  Humanuni ,  ihre  reiche«  Fruchte  tragt  and 
keine  andere  t**dtci«iichc  Tugend  ausschliessl.  Trotz  der  Ersparaagea 
an  allem  IVberflUssigen,  trots  z.  B.  „der  Verabreichung  to«  Bittersalz, 
Salmiak  ia  Pulvern  ad  chartam"  (8. 14  der  Erwideruag)  war  daa  Publi- 
cum der  Hallenser  Klinik  „zufriedengestellt*,  wie  eines  umi  hatte  wahr- 
lich an  schlimmeren  „Airaglngea  und  Nsclikrenkheileu"  nicht  mehr  ala 
anderswo  zu  leiden.  Uad  der  Gesundheitpflegeverein,  wie  peinlich 
auch  in  allem  Nebensächlichen  gespart  wurde,  erfreute  sieh  einer  selt- 
nen Begeisterung  seiaer  Mitglieder.  Nur  durch  lüstern  Anstois  ginge« 
lie  c inaein  und  «llmillig  von  ihm  ab,  uad  noch  bei  der  letttea  ärzt- 
lichen Neuwahl  wurde  gerade  von  da«  Vorstände«  der  Gewerbe  der 
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der  Ge  fissnerven  erkennen.  Di«  Contractilitat  und  Reizbarkeit  der  Ge- 
fJsse  war  am  geringsten  an  der  unteren  Inshalfle,  viel  grösser  an  der 
oberen  Irishalfle,  und  noch  grösser  an  den  hinter  der  Irii  gelegenen 
Gefassen. 

19)  In  Betreff  der  Lehr«  von  der  Accomodation  von  der  Irido- 
donesis  und  von  der  Anwesenheit  und  Bedeutung  dea  hinter  der 
Iris  befindlichen  Wassers  enthalten  die  mitgetheilten  Versuche  vielfache 
Anregung  aar  weiteren  Forschung.  — 

Mir  scheint  es  unverkennbar,  daas  bei  der  Accomodation  für 
die  Nl he  sofort  eine  vermehrte  Gefasslhatigkeit  eintritt,  dass  in  deren 
Folge  eine  Schwellung  der  Kapsel  und  eine  vermehrte  Prallheit  des 
Auges  entsteht,  daas  der  liierans  hervorgehende  Zustand  der  Reitung 
auch  eine  Ursache  der  beim  Sehen  in  der  Nahe  stattfindenden  Pupillen- 
verengerung  ist,  und  data  der  Druck,  welchen  die  vordere  Linsenflache 
erleidet,  weder  allein  von  dem  Sphincter  heirflhrt,  noch  durch  cm 
instinclives  ROckwürlswirkcn  des  Sphincter  entsteht,  sondern  dass,  so- 
fern der  Sphincter  und  die  Iris  hierbei  in  Betracht  kommen,  die  vor- 
dere Linsenfliche  sich  an  der  Iris  und  an  Sphincter  selbst  druckt  und 
dadurch  an  dem  freien  centralen  Thcile  gewölbter  wird.  — 

Gani  ohne  freies  Wasser  in  der  hinteren  fUlfte  des  Auges  musste 
der  Mechanismus  im  Innern  desselben  all'  seiner  Leichtigkeit  entbehren. 

20)  Die  Versuche  mit  Blosslegung  der  Iris  und  noch  einfacher 
mit  blossem  Anstechen  des  ausgeschnittenen  Auges  und  die  hierbei  in 
Folge  des  Collapsus  des  Auges  entstehende  Verengerung 
der  GefSsse  lassen  auch  die  tuweilen  heilsame  Wirkung  der  Punctio 
Corneae  bei  Entzündungen ,  sowie  die  häufig  heilsame  Wirkung  der 
ulrerativen  Rheiis  des  entzündeten  Auges  begreiflich  finden  und  geben 
hierzu  die  Erklärung.  Auch  für  die  Scariflcalion  der  Wundrander  und 
für  die  gänzliche  Spaltung  der  Hohlgeschwüre  enthalten  jene  Versuche 
den  Grund  der  beilsamen  Wirkung. 

21)  Vom  RosmariniU  kann  man  nach  obigen  Versuchen  nnr  sagen, 
dass  es  ein  Impulsmittel,  ein  Reizmittel  ist,  dessen  lahmende  Wir- 
kung sich  an  den  Gefksaniuskcln  in  obigen  Versuchen  nur  als  vermin- 
derte oder  aufgehoben«  Empfänglichkeit  im  Zustande  der  Conlrartion 
darstellte.  Auf  die  Irisniuskeln  wurde  das  Rosmarinoi  durch  Erzeugung 
von  Hyperämie  und  Ezsudation.  durch  Erzeugung  von  Anlmie  und  durch 
Veranlasaung  von  schwächendem  Kraftverbrauch  lahmend  wirken  können. 


gab«  mehrerer  der  allgemeinen  Punkte  und  Fragen,  di«  bei  jedem  Ver-  j 
suche  dieser  Art  in  Betracht  kommen,  und  verweise  Überdies  auf  die 
Datiere  Begründung  mehrerer  der  im  Folgenden  aufgestellten  Behauptungen 
auf  die  „Nervenwirkuagei  der  Heilmittel". 

1)  Ans  den  milgetheilten  Versuchen  wird  di«  Bedeutung  des 
ausgeschnittenen  Froschauges  fdr  die  Wissenschaft  klar.  Ich  würde 
indess  in  dieser  Hinsicht  meine  eigenen  Entdeckungen  rühmen  müssen, 
und  ich  begnüge  mich  daher  mit  der  Bemerkung,  dass  es  wohl  un- 
erlilislich  bleibt,  alle  irgend  wirksamen  Einflüsse  auf  die  Nerven  an 
den  ausgeschnittenen  Auge  zu  pmfeu. 

2)  Die  Geflasnervendurchschneidung  erscheint  nach  jenen  Ver- 
suchen nicht  als  ein  gefasslahmendor  Eingriff,  als  welcher  dieselbe 
bisher  gegolten  hat,  sondern  als  eine  gefasserregende  Einwirkung. 
Denn  di«  Abtrennung  vom  Centrum  ist  an  sich  noch  keine  Lahmung 
des  peripherischen  Tbeilt,  und  die  in  dem  abgetrennten  Nerven  sich 
spater  erst  entwickelnde  Lähmung  ist  nicht  die  nächst«  Folge  der  Durch- 
tchneidung,  sondern  erst  die  Folge  der  in  der  Nervensobslanz  eintre- 
tenden Veränderung.  Die  nächste  Folge  der  Nervendurchschneidung 
ist  vielmehr  ein«  vermehrte  Thatigkeit  der  Gefasse. 

3)  Daa  Rosmarinoi  regte  die  Gefasslhatigkeit  des  ausgeschnittenen 
Auges  an,  und  es  erzeugte  im  Allgemeinen  erst  fluchtige  Erwei- 
terung und  darauf  anhaltende  Verengerung. 

4)  Die  Erweiterung  der  Gefasse  ist  demnach  eine  Erschei- 
nung der  Tblligkeit  und  nicht  eine  Folge  von  Llhiuung  oder  Er- 
lahmung; indess  ist  ein  gelähmtes  Geflss  auch  erweitert,  doch  dann 
leigl  es  auch  die  Erscheinungen  der  aufgehobenen  oder  verminderten 
ConlrectiliUl. 

5)  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  man  fragt,  ob  ein  Mittet  die  Gefasse 
verengere  oder  erweitere.  Da  jedes  Mittel  den  Geflssen  Impulse  giebt, 
so  drückt  di«  etwaige  Verengerung  nur  den  höheren  Grad  der  von 
einem  Mittel  unter  gewissen  Umstanden  angeregten  Gefasslhatigkeit  aus. 

6)  Entzündung  ist  nach  diesen  Versuchen  eine  erhöhte  Tha- 
tigkeit der  Gefasse. 

7)  Auch  giebt  es  in  Folge  anregender  Arzneimittel,  wie  Wein, 
Kaffee,  Bier,  keine  Verlangsam ung,  sondern  eine  Beschleunigung,  Ver- 
stärkung und  Verlängerung  des  Stoffwechsels ,  oder  vielmehr  der  (pe- 
rtalaltiscben)  Thatigkeit  der  Gefasse. 

8)  Das  Rosmarinoi  gab  beiden  Irisniuskeln  Impulse,  die  jedoch 
nicht  stark  und  für  die  eingetretene  Erweiterung  der  Pupille  nicht 
maassgebend  waren. 

9)  Die  Pupillenerweitcrung  des  ausgeschnittenen  Auges  stellte  sich 
beim  Rosmarinoi  gaoa  als  eine  Oedemcrschrinuog.  als  ein  Schwellungs- 
phanomen  dar. 

10)  Die  übliche  Ansicht  der  Sphinclerenlahmung  wird  auch  durch 
daa  Rosmarinoi  reichlich  widerlegt.  Alle  Sphinclerenlahmung  ist  nur 
eine  secundare  Erscheinung. 

11)  Die  Frage  der  directen  oder  indireclen  Wirkung  auf  die 
Gefassnerven  verliert  sehr  an  ihrer  bisherigen  Bedeutung,  wenn  man 
sieht,  wie  gewaltig  die  Mittel  auf  die  abgetrennten  Gefassnerven  wirken' 

12)  Die  verschiedenen  bisherigen  paralytischen  EntzUndungslheonen 
sind  dnreh  die  Entdeckung,  daas  jedes  irgend  wirksame  Mittel  auch 
am  abgetrennten  Thcile  Entzündung  erzeugt,  wesentlich  widerlegt. 

13)  Die  Erl a h III gs t heori«  hat  sich  nach  diesen  Versuchen 
viel  weniger  mit  der  sich  als  Erweiterung  darstellenden  Lahmung  der 
Gefassnerven  zu  beschäftigen,  viel  mehr  dagegen  findet  sie  in  der  ge- 
steigerten, so  wie  in  der  verminderten  Empfänglichkeit  der  Gefassnerven 
ein  erfolgreiches  Untersuchungsgcbiel. 

14)  Aus  allen  meinen  Versuchen  geht  hervor,  dass  gerade  die 
verachteten  Ansichten  der  alteren  Aerzte  und  der  vergangenen  Zeiten 
populär  ganz  richtig  den  Vorgang  ausdrücken,  wie  ihn  di«  Forschung 
findet. 

15)  Der  in  den  mitgetheilten  Versuchen  aufgefundene  Unterschied 
in  der  Wirkung  der  grosseren  und  kleineren  Dose  ist  von  so  grosser 
Bedeutung,  dass  man  daa  Unheil  darüber  durchaus  noch  zurückhalte* 
muss.  Ich  will  daher  nur  bemerken,  dass  die  Homöopathie  in  den 
Resultaten  dieses  Versuches  nimmer  einen  Anhaltspunkt  findet. 

16)  Auch  wurde  in  den  beschriebenen  Versuchen  unter  dem  Ros- 
marinoi an  den  Irisgefassen  ein  grosser  Wechsel  der  Erschei- 
nungen beobachtet,  so  dass  dies  Mittel  bald  zunächst  die  Gefasse  er- 
weiterte, bald  zunächst  sie  verengte  und  dann  erst  schwellte,  bis  es 
durch  stärkere  Einwirkung  dieselben  unbedingt  verengen  musste.  Es 
gehl  hieraus  hervor,  dasa  zunächst  stets  der  jedesmalige  Zustand  de* 
Gefassnerven  in  Betracht  kommt,  wenn  durch  den  anregenden  Einfloss 
des  Mittels  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  der  Wirkung  entstehen  soll. 

17)  Der  erwähnte  Gegensata  in  dem  Verhalten  d«r  feinen 
Gewebsgefaase  und  der  grosseren  Stamme  findet  sieb  auch  am 
lebenden  Thier«. 

18)  Die  mitgetheilten  Versuche  licssen  in  dem  ausgeschnittenen 
Angc  des  Frosches  eine  dreifach  verschiedene  Empfindlichkeit 


Operationen  ans  der  Praxis  des  Geh.  Sanitats-Ralhes 
Dr.  E.  Prieger. 

Miiteibelll  durch 

Dr.  Heinrich  Prieger  zu  Kreuznach. 

1.  Trepanation  unter  sehr  verzweifelten  Umständen. 

Ein  Mann  fiel  von  einem  Gerüste  anf  den  Kopf;  da  die  Symptome 
äusserst  bedenklich,  wurde  ich  von  den  Aeraten  des  Ortes  dazugerufen. 

Die  Trepanation  wurde  von  mir  Abends  9  Uhr  unter  folgende! 
höchst  ungtlnsligen  Verhaltnissen,  unter  Assistenz  zweier  Collegen  vor-  y  j'"' 
genommen. 

Der  Kranke,  ein  kräftiger  Mann,  lag  im  Bett,  achnarchend  und 
lief  stöhnend,  warf  den  Kopf  von  einer  zur  andern  Seite,  verhielt  sieh 
überhaupt  sehr  unruhig ;  Gehör,  Sprache,  Bewusstsein  waren  völlig  ver- 
loren, ebenso  gingen  alle  natürlichen  Absonderungen  unwillkürlich  ab;  — 
die  Augen  waren  weit  offen,  wenig  beweglich,  die  Conjunctira  ocult 
stark  gerOlhet,  trübe;  die  Pupille  sehr  erweitert,  gegen  das  vorgehal- 
tene Licht  ganz  unempfindlich.  —  der  Puls  sehr  langsam,  trage,  voll 
und  hart;  über  der  Stirn  und  um  die  Augen,  sowie  auf  Scheitel  und 
Schlafenbeinen  starke  Spuren  von  Blulunlerlaufung. 

Der  Kranke  wurde,  ao  gut  es  in  dem  armlichen  Baume  möglich 
war  und  nachdem  das  Bett  noch  unter  ihm  zusammengebrochen,  auf 
einem  Lager  in  die  passend«  Stellung  gebracht  und  von  Gehulfen ,  die 
oft  Mühe  halten,  seiner  Unruhe  Herr  zu  bleiben,  festgehalten.  Auf  der 
Höhe  des  Scheitels  wurden  die  Weichtbeil«  bis  auf  den  Knochen  ein- 
geschnitten und  der  Einschnitt  anf  einer  vorgefundenen  Fissur  in  der 
Richtung  derselben  bis  zum  linken  Schlafenbein«  dilatirt  und  nahe  am 
Rande  desselben  auf  der  Mille  der  Fissur,  die  mitten  im  Knochen  fast 
zwei  Linien  klaffte,  eine  Trepankrone  angesetzt  und  schnell  beendet, 
allein  es  zeigte  sich  unter  der  knöchernen  Holle  weder  Ezlravasation, 
noch  war  die  innere  Knochvnlamelle  abgesprungen  und  fand  daher  kein 
Druck  aufs  Gehirn  in  dieser  Gegend  Statt;  ich  trug  deshalb  auf  Fort- 
setzung der  Dilatirung  nach  der  rechten  Seite  hin  an,  was  gebilligt 
und  vollzogen  wurde,  worauf  sich  eine  enorme  Zerreissung  der  knö- 
chernen Thcile  in  sternförmiger  Form  von  der  Mille  des  rechten  Scheitel- 
beines nach  allen  Richtungen  hin  ergab,  di«  Hauplfissur  lief  über  den 
ganzen  Schädel  quer  vom  linken  bis  rechten  Schläfenbeine;  —  aus 
den  Fissuröffnungen  quoll  ziemlich  reichlich  dünnflüssiges  schwartet 
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Mal  hcrmr .  ich  seist«  nun  eine  Trepankron«  im  Centrura  der  Ver- 
leitung nitlen  ruf  den  rechlen  Scheitelbeine  auf:  beim  Anlügen  der 
Krön«  in  der  Diplo!  wurde  die  Rinding  wahrhaft  profus;  nach  Voll- 
endung  der  Trepanation,  und  nachdem  die  Kaocbenitaclie  —  denn  der 
Knochen  nrir  daselbst  in  mehrere  Stucke  zersprungen  —  entfernt  wor- 
den, fanden  wir  in  der,  soweit  sie  sichtbar  war,  blanschwarx  ans- 
tehenden Ours  matrr  eine  Zerreissung  ebenfalls  slerofiirmiger  Art, 
woraus  nno  eine  Masse  schwanen  dünnflüssigen  Blutes  hervorquoll, 
wodurch  der  Kranke  sichtbar  ruhiger  wurde;  nach  vorsichtigen  Rei- 
nigen der  Wunde  wurde  dieselbe  leicht  mit  Charpie  und  Cotnpressen 
bedeckt  und  unablässig  kalte  Aufschlage  «erordnet,  innerlich  kohlende, 
i  Mittel,  als  Nitrum.  Tartarus  tartarisatut,  Calonel  etc.,  nebst 
treng  antiphlogistischen  Dill  in  Anwendung  gesogen.  Blotenltie- 
fanden  wir  nach  den  grossen  Blutverlusten  wlhrend  der  Inci- 
und  Trepanationen  nicht  für  nothwendig.  Der  gute  Erfolg  der 
Operation  und  Behandlung  machte  sich  bald  geltend:  es  trat  Ruhe, 
Regelmlssigkeiten  der  Eicrelionen,  Kraft  in  Fussen  und  Armen,  Freiheit 
des  Kreislaufes  in  jeder  Hinsicht.  Wiederherstellung  der  Sinnesorgane, 
des  Erkenntnisvermögens ,  der  Urlheilskraft,  gute  Eiterung  und  begin- 
nende Vernarbung  der  Wunden  ein,  kurt  alle  Erscheinungen ,  welche 
mit  Recht  auf  einen  guten  Ausgang  hoffen  Hessen  —  aber  Ungeduld 
und  dumme  GuimUlhigkeil  sollten  das  gute  Spiel  ins  Gegenlbeil  um- 
i;  am  20.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  er  achon  die  Tage 
Speisen,  woxti  die  gante  Gemeinde  conlribnirte, 
meine  strengen  Vorschriften  gefehlt  halle,  verilsst  Palient  von 
Schweis«  triefend  das  Bett,  um  di«  Fenster  tu  offnen,  bekommt  tris- 
mosartig«  Erscheinungen,  denen  sich  nach  2  Tagen  Tetanus.  Opistho- 
tonus lugeselllen.  und  in  deren  Folg«  der  Palient  am  24.  Tage  nach 


war  in  die  «cm  Falle  die  sogleich  nach  Ent- 
grossen Quantität  extrarasirten  Blutes  und  dadurch  be- 
freier  werdende  GehirnlbJtigkeit.  welche  mit  wahr- 


und  durch 


a  sich 

in  der  Fissur  und 
e  Freier-  und  Geregellerwerden 


berührt  wie  dieser;  denn  noch  trage  ich  die  feste  Ueberaeugung.  dass 
bei  streng  beobachtetem  diätetischen  Verhalten,  IroU  der  enormen  Ver- 
letzungen, dennoch  die  vollige  körperliche  und  geistige  Genesung  des 
Kruken  erfolgt  s«in  wurde,  und  in  ihnlichein  Fall«  wurde  ich  immer 
wieder  in  gleicher  Weise  tu  Werke  gehen.  — 

2.  Operation  eine«  Cancer  apertut  capitis. 

Cath.  L..  einige  50  Jahre  all,  schwanhaarig,  von  stark  markirtem 
Gesicht,  ertlhlte:  sie  leide  seit  vitlen  Jahren  an  einem  Gewlchse  auf 
dem  Kopfe,  welches  anfänglich  eine  dick«  warzenartige  Geschwulst  ge- 
wesen, allitiilig  grosser  geworden,  ploulich  aufgebrochen  sei  und  iu 
eilern,  bluten  und  schmenen  angefangen  habe,  worauf  Patientin  bei 
allen  benachbarten  Aenlen  Hülfe  gesucht,  aber  immer  mit  dem  Be- 
i«n  worden  sei,  es  könne  eine  Operation  nicht  mehr 
hl  werden;  nun  wolle  sie  von  mir,  wenn  auch  nicht  Heilung, 
doch  wenigstens  Linderung  ihrer  schrecklichen  Leiden  suchen.  Nach 
Abnahme  der  Kopfbedeckung  teigie  sich  folgendes  Krankheilsbild:  auf 
dam  linken  Scheitel-,  Stirn-  und  Schläfenbein  fand  sich  eine  «twa  4  Zoll 
im  Durchmesser  grosse,  an  den  Rindern  aufgewulslele  und  umgeschla- 
gene, ungleich«,  höckerige  Geschwulst,  miss-  und  dunkelfarbig,  stark 
eiternd,  leicht  blutend  und  abelriechend;  bin  und  wieder,  besonders 
nach  den  Rindern  tu,  nassen  fungOs«,  harte,  knotige  Erhabenheiten; 
die  Basis  dieser  cancrOs«n  Geschwulst  war  kleiner  als  die  Rinder, 
doch  nicht  viel,  dabei  fest  aufsittend  und  durchaus  unbeweglich,  — 
dabei  sass  noch  auf  dem  hinteren  Theil  des  Srhllfenmuskels ,  hinter 
der  oberen  Ohrmuschel,  eine  drüsige,  tauheneigross«,  unverkennbar  durch 
der  Hautdrüsen  entstandene,  jedoch  bewegliche  Induration, 
benfalls  bereits  anfing,  schmerzhaft  so  werden  und 
Stiche  tu  erleiden.  Die  Kranke,  früher,  wie  sie 

i  Frau  ledigen  Standes,  deren  Catamenicn  seit  xwei 
1,  das  Gesicht  trog  gant  das. 


Herren  Regi- 
mir  bei,  dass  hier 
tu  gewinnen 

die  Kranke  ins  Hospital  aufgci 
und  darnach  auf  folgende  Art  openrt 
der 


sd  eine  Unterbindung  wlhrend  der  Operation  so  dicht  wie  möglich 
der  Knochenhaut  «bprlparirl;  nachdem  die  scheussliche  Masse  hin- 
weggenommen,  di«  Arterien  unterbunden  waren,  wurde  such  die 
rhüse  Geschwulst  hinter  dem  Ohre  rasch  eistirpirt,  so  dass  in 
Minuten  die  gante  Abtragung  vollendet  war;  auf  der  vorderen  Hllfte 
des  linken  Scheitelbeins  teigie  sich  nun  aber  auch  der  Knochen  im 
Umfang  von  2  Zoll  krankhaft  aufgelockert,  t«hr  blass  und  eiternd,  wes- 
halb sogleich  di«  Stalle  lief  mit  dem  GlCjheisea  aasgebrannt  and  hier- 
auf die  gante  groase  Wundfllche  mit  trockener  Charpie  bedeckt  ward«. 

Es  war  «ine  enorme  WundOlchc,  fast  di«  gante  linke  Hllfte  d«s 
Stirnbeins,  der  obere  Tl.nl  des  Schilfen-  und  fast  das  ganxe  linke 
Scheitelbein  lagen  nur  noch  von  der  Knochenhaut  bedeckt  vor  uns, 
und  an  genannter  Stelle  war  auch  diese  und  der  Knochen  selbst  iheil- 
weise  durch  Brand  icrstorl  und  verschorfl.  Die  hiaweggenommene 
Masse  bestand  aus  einem  speckigen,  hlrtlicben,  hin  und  wieder  er- 
weichten, eiweissartigen,  wenig  geflssreichen  Gewebe. 

Die  Eiterung  stellte  sieh  bald  stark,  aber  gutartig  ein;  doch  er- 
schienen nach  einigen  Tagen  beunruhigend«  gastrische  Eracheinungen. 
als  L'ebelkeil,  Erbrechen,  Schmers  in  der  Cardiagegend,  welche  jedoch 
dem  dreistündlichen  Gehrauche  von  Pulvern  ans  Calomel,  Extr.  Ct ru- 
hte ää  gr.  '/,,.  Magnet,  cor»,  gr.  i.  strenger  Dill  und  leichtem  Cba- 
millenlhee  bald  wichen,  um  jedoch,  so  lang«  di«  Heilung  dauerte,  so- 
gleich nach  Sistirung  jener  Pulver  wiederzukehren,  weshalb  dieselben 
längere  Zeil  fortgebraueht  wurden ;  ersl  nachdem  die  Wunde  ihrer  Ver- 
narbung nahe  gebracht  war,  konnten  die  Pulver  ohne  Nachtheil  t 
entbehrt  werden.  Die  Heilung  ging  gut,  aber  langsam  i 
mal  als  sich  aus  der  Carnalion  fungOse  Wucherungen 
den  dieselben  mit  Cosme  schein  Pulver  bestreut,  worai 
sunderen  Charakter  annahmen;  es  exfoliirten  sich  an  der 
Stelle  des  Scheitelbeines  einige  Knochensiackchen,  und  wurde  auch  diese 
Stelle  mit  normaler  Carnalion  und  VernarbungssubsUnt  erfüllt;  ich  ge- 
brauchte jedoch  tur  Vorsiebt  bis  tur  volligen  Heilung  beim  Verband«  das 
lagt,  narcottco-bahamicum. 

Di«  völlige  Verbeilung  erfolgt«  in  der  8.  Woche  nach  der  Ope- 
ration (am  y.  Mira  Operation,  am  20.  Mai  Heilung)  mit  der  Herstellung 
der  KOrperkrtfte.  die  Frau  blieb  noch  lange  Jahre 
und  ist  mir  spater  aus  den  Augen  gekommen.  — 
Diese  Operations-  und  tleilungsgeschichte  schien 
a)  weil  der  Krebs  sich  hier  an  einer  Stelle  so  der  enormen  Grosse 
ausgebildet  hatte,  wo  er  sonst  in  der  Grösse  wohl  nur  höchst 
selten  vorkommt ;  meine  Lectürc  ergab  mir  wenigstens  kein  ähn- 
liches Beispiel; 

o)  weil  sich  ersl  dann  die  eingetretenen  Digestioasbeschwerden, 
welche  vielleicht  ein«  Entartung  der  Cardia  befürchte«  liessea, 
vollständig  verloren,  als  sieb  keine  fungOsen  Wucherungen  in 
der  heilenden  Wunde  mehr  einstellten,  und  nachdem  dieselben 
'  )  der  speciGschen  Heilkraft  des  Arsenik  gewichen  und  die  entarteten 

Knochenlamcllen  ebenfalls  ausgefallen  waren; 
d)  weil  dieser  Fall,  wo  die  Natur  des  Krebses  wohl  unzweifelhaft 
war,  abermals  den  Beweis  liefert,  man  solle  selbst  in  den  ver- 
zweifeltsten Fallen,  sind  nur  noch  Kräfte  vorhanden,  stets  die 
Operation  als  allein  Rettung  versprechendes  Mittel  v«rsuchen. 
Bei  dieser  Gelegenbeil  kann  ich  nicht  umhin,  meinen  Collagen  zu 
empfehlen,  aich  bei  Heilung  von  Hautkrebs  niemals  tuersl  des  v.  Hel- 
mund'schen  Mittels  tu  bedienen,  sondern  immer  snfangs  das  Cosme'- 
sche  Pulver  in  Pulver-  oder  Pastenform  aufzutragen ;  erst  nachdem  die 
krebshaft  entartete  Wucherung  dadurch  zerstört,  wende  ich  das  Hei- 
na und'sche  Vngt. 
nik  an. 


Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Bright'schcn  Krankheit. 

Ton 

Dr.  G.  Zimmermann  in  Hamm. 
(S.  No.  il,  41  u.  51  d.  v.  Jahrg.) 

Vom  27.  Mira  bis  tum  1 3.  April  erhielt  der  Krank«  bei  der  fro- 
heren Dill  Mtt.  Digital,  mit  Tinct.  Colchic.  Der  Zustand  blieb  der- 
selbe; bald  war  das  Oedem  starker,  bald  schwacher;  das  Aussehen  gut 
und  kräftig.  Der  Harn  blieb  derselbe;  er  war  gewöhnlich  gelb,  klar, 
sauer,  einmal  durch  FeltlrOpfchen  trübe.  Seine  Menge  hielt  sich  zwi- 
schen 24660  und  42000  Gran  und  die  niedrigsten  Ziffern  kamen  am 
2.  April  vor,  wo  der  Kranke  in  einer  Seh wurgerichls- Verhandlung  ge- 
wesen war  und  stark  geschwirrt  halte,  und  am  8.  April,  wo  er  an 
katarrhalirher  (oder  Colchicum- 1)  Diarrhoe  litt.  Im  Mittel  betrog  die 
Uarnmenge  wahrend  dieser  18  Tage  32047  Graa.  d.  h.  4'/,  Civilpfund 
oder  fast  20O0  Crammes.  —  Der  Albumingehalt  hielt  sich  bei  4  Ana- 
lysen zwischen  6,0  und  ».17  in  1000  Tis.  und  beinig  im  Kille!  7.73; 
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von  24 

252.9  Uran,  im  Mittel  betrug  «r  214,6 
Vom  14.  April  bii  incl.  den  2» 
l°lt&'.  Lifuir.  comp,  mit  Tart. 

corrtct    Täglich  danach  2— —3  

Befinden  gut;  der  Kranke  halt  «eh  einig«  Stunde«  in  freier  Ufl  auf; 
der  II»«,  i»t  gelb,  mitunter  dunkler.  klar,  sauer;  er  enthalt  nach  wie 
vor  Faserstoffcylinder  und  seilt  häufig  HarealorekrysUll«  ab.  Seine 
Menge  halt  «ch  ewiaehe«  23040  und  33600  Gr»»,  im  Mittel  iat  >i« 
280«3  «3r»o,  d.  h.  elw»  31/,  Civilpfund  »de«-  1710  Crammes.  —  Di» 
AI  human  betragt  in  1000  Tb.  Harn  bei  3  Aualfs««  5,0  —  9,2  und  10,5, 
im  Mittel  8,25  und  im  Tolalquenluaa  «on  24  Stunden  116,7  —  230,2 
•ad  324.7  Uran,  im  Mittel  223,8.  d.  h.  13,6  Grammen. 

Ich  unterlasse  na.  die»«  Angaben  wie  früher  dureh 
nach«  Uebemehl  au  unlerstauen.  eineaüieila  weil  die 
wegen  gereichten  Mittel  ohne  Eiifluas  auf  die  Albuminmenge  im  Harn 
waren  and  weil  uch  ihrem  Gebrauch  keine  Blatoolersuchuitg  gemacht 
wurde.  Ich  wende  mich  daher  an  der  folgenden  Versuchsreihe,  die 
ich  dureh  «ine  uk«U«riaeli«  Uebersicbl  veranschaulichen  werde.  Vom 
30.  April  bia  »im  27.  Mai  et  hielt  der  Kranke  bei  der  früheren  Ditt 
Ughcli  in  Dosen  an  2  Gran  12  Gran  Tannin,  von  dem  ich  mir  «ine 
bessere  Wirkung  »«rsprach.  als  von  den  bisher  gereichten  Mitteln.  Da- 
bei machte  eich  der  kranke  thunlichsl  viel  Bewegung  in  freier  Luft, 
M  jedoch,  dasa  er  seinen  Harn  vor  dem  Ausgehen  auf  I — 1 '/,  Stunden 
erat  im  Lasar« th  lies«  und  vorkommendenfalls  eine  Flasche  bei  sich 
fuhrt«,  um  ihn  darin  auhubewahren.  Die  durchschnittlich  gelieferten 
Harnmenge«  werden  beweisen,  das«  der  Kranke,  der  auch  im  Uebrigon 
ein  sehr  suterllsaiger  Mann  war, 
Harns  begangen  hau 

X.  Tabelle. 


Cm  Theil 
abgeseilt, 
k.  Gesicht 
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Harn  gelb,  klar,  i 

^Stuhle!8  Oedemi 
sonnverbrannL 
Wie  gestern. 


Der  Kranke  wog  heule 
163'/,  Pfund. 
Ein  Theil  desllarnsgelb.dcrandere 
rülhl  ich,  roi  l  tlarnsJlurekryslallen. 
Harn  heut«  nicht  untersucht. 
WenigerOedrm.  Harn  wie  am  I.Mai. 
Wiegestern.  Taglich  12 gr. Tannin. 
Harn  dunkelröthlich,  klar,  sauer. 
Mehr  (Jedem  d.  Beine,  Harn  ebenso. 
Harn  ebenao:  Fasersloffcvlinder 

fehlen  nie. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 

Di»  Beine  bleiben  odemalo*. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Harn  rblhlich,  klar,  sauer.  Ein  Theil 
hat  ein  Sediment  von  harnsaurein 
Ammoniak  gemacht. 


18. 
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25740 
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HariisSurekrystallc. 
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Ind.  Nacht  Schweis».  Soest  ebenso. 
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B«M«  Vormittag«  11  Ihr  machte  i 
BluiMtsMhung.  Du  Blut  low  gm,  sah 
allen  Penionen  langsam  mit  starker  Fis«rhauL 

Aua  de«  auerst  ausgeflossenen  1 303  Gran  gewann  ich  dea  FasMr- 
sloff;  in  1000  Tb.  27.0  in  feuchtem  «ad  6.75 


folgenden  613,5  Gran  Blut  wurde«  inr  qua  o  lata  Uvea 

108,0  Gran  S«rum  Inuterhe«.««  7,1  —  203.5  Gran  Cruor  (Blut- 
körperchen. +  Serum)  15.7  und  322,0  i 


in  1000Th.  Serum 
•  B  -  Cruor 
n       n  t» 


en  wir  mit 


sich 

65,750  feste 
77,100  „ 
307.800  „ 
193,200  „ 


und  934.250  W« 
„    922.900  , 


1000  Tb. 


ineiuseiaung 


38.110 


341,210 
.  .  .  155.190 


Albumin  eie.  . 

I«  1000  Th.  Blutflüssigkeit  befinden  sich  75,65 
wovon  13,40  auf  den  Faierstoff  und  62,25  auf  den 
komme«. 

Das  Serum  war  wie  früher  weiislieh  trtlhe  durch  homogen  ver- 
theiltes  Fett:  Moleküle  einer  Peltarl  waren  nicht  su  bemerken.  1000  Th. 
behandelte  ich  mit  Aetber;  anfänglich  wurde  das  Serum  dadurch  trabe 
und  gestand  au  einer  Sulae,  die  sich  nicht  wieder  aerthcilM.  Aelher 
etirahirte  nach  mehrmaliger  Erneuerung  aus  1000  Th.  8,7  Fette.  — 
Mit  ilestillirtem  Wasser  verdünnt  bildete  sich  ein  aehr  unbedeulendea 
Sediment  von  Albumin-  (?)  Molekülen;  gekocht  opalisirle  es  nur.  Mit 
Brunnenwasser  verdünnt  und  gekocht  trübte  es  sich  stark,  ohne  jedoch 
in  Flocken  tu  gerinnen. 

Die  Blutkörperchen  wie  früher;  die  gefärbten  hatten  «in  sehr  leb- 
haftes Vermögen  sur  Rolleabiklung;  in  Bittersahsolulion  halte  ich  diei- 
tnal  kein  Blut  aufgefangen,  so  daca  ich  ihr  SenkungsverrnOgea  nicht 
durch  Zahlen  ausdrücken  kann.  —  Die  Zahl  der  farblosen  Modellen 
nicht  sehr  gross;  in  ihrem  Inhalte  viele  FeltmolekOle.  Der  Kern  «Ut- 
weiler rund  oder  hufeisenförmig ;  eingeschnürte  Kerne  sehr  selten. 

Epikritische  Bemerkungen.  In  dem  Befinden  des  Kranket 
iat  kein«  Venirhliinmerung.  aber  auch  keine  wesentliche  Verbesserung 
au  bemerken.  Daa  Oedem  der  unteren  Eitremitaten  bleibt  und  ist  na- 
mentlich beim  Spstierengelien  sehr  erheblich.  Alle  Functionen  in  Ord- 
nung; das  Geeicht  so  sonnverbrannt  und  der  Kranke  überhaupt  «o  gesund 
aussehend,  dasa  Niemand  in  seinem  Körper  das  liefe  Leiden  «ernmihen 
mochte.  Das  Gewicht  desselben  hatte  gegen  die  letal«  Wiguag  an 
4.  Marz  n  ich  um  I  Pfund  abgenommen,  nnd  damit  stimmte  eine  grosser« 
Kräftigung  der  Muskulatur  Oberein.  Die  Sinnesorgane,  namentlich  die 
Augen,  »o  gut  wie  froher.  Gegen  Ende  dieser  Versuchsreihe  da«  Oedem 
geringer. 

Der  Harn  hallt  sich  täglich  iwischen  19380  und  40080;  jene 
niedrige  Ziffer  linden  wir  am  letalen  Tage  der  Versuihsreihe,  nachdem 
der  Kranke  in  der  Nacht  stark  geschwittt  halle.  Tolalquantum  im 
Mittel  aus  19  Zahlen  27929  Gran,  d.  h.  etwa  3*/4  Civilpfund  oder 
1700  Gramme». 

Der  Albumrngchalt  in  lOOOTh.  Harn  hielt  sich  twischen  2,1  und 
7.5.  im  Mittel  ist  er  aus  5  Analysen  5,72.  Im  Tolatouantara  von  24 
tu  24  Stunden  finden  wir  84,2 — 243,6  Gran,  im  Mittel  betragt  er 
aus  5  Analysen  166,4  Gran  oder  etwa«  mehr  als  10  Gramme».  —  Ea 
iat  eigentümlich,  das»  wir  an  dem  Tage,  wo  der  Kranke  die  grOttte 
Menge  Harn  Hess,  40080  Gran,  in  1000  Th.  die  geringste  Menge  Al- 
bumin linden,  nämlich  nur  2,1,  und  sehen  auch  im  Tolalquantum  eine 
»o  geringe  Quantität,  wie  sie  br»  dahin  noch  nicht  dagewesen  war, 
nämlich  84,2  Gran  oder  5  Gramme». 

Betrachten  wir  jetat  da»  Verhalten  de*  I 

vom  27.  Mira  bi»  tum  27.  Mai. 

XI.  Tabelle. 

flarninrcigc 

bui.  v.tisia. 

In  Onnau. 

Digitalis.  Colchicum  1 6  Tag«  I.  Form  32047 
Pol».  Liquir.  etc. .  .    16  „        «bl«  28093 

Tannin   28  „        dito  Z7929 

Hiernach  btlt«  dsr  Kraak«  unter  dem 
geringste  Monge  Harn  gelassen,  in  1000  Th. 
tum  von  24  Stunden  die  klemm«  Quantität 
Die  Beschaffenheit  des  Harn«  blieb  unter  dem  Gebrauch«  der  7Yjtrt. 
CotcAic.  «od  des  Aott.  Digital  dl«  frühere :  er  war  gelb.  Mar,  sa«er, 
einmal  durch  Feltlrüpfchen  trübe;  unter  dem  Tannin  wurde  er  tu  wei- 
len reinlich ;  dort  »etile  er  sehr  seile«,  h 

Ammoniaks. 

Um  au  übersehen,  wie  eich  der  Harn  im  Verhältnis«  tu 
Versuchsreihen  gestaltet.  gebe  .eh  da* 


Albumin 

in 

«000  Th. 

qualmten. 

7.73 

214,6 

8,25 

223,8 

5,72 

166,4 

he  de«  1 

anniu  da« 

uch  im  1 
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XII.  Tabelle. 


Kern 


Jodkali 

Chili  io 


Albumin 

Albumin 

Z*rt4ao«r. 

Mm. 

In 

In  Taut. 

in  Granen. 

1000  Tb. 

quantum. 

2  Tage 

III.  Form 

40980 

4,70 

193.5 

14  „  do.m.  Zulagen  31500 

9.02 

270,8 

15  » 

dito 

26655 

9.95 

269,6 

18  „ 

«Ii  lo 

30366 

8,76 

266,5 

16  n 

I.  Form 

32005 

6.00 

188.1 

24  „ 

diio 

33278 

6.60 

211,3 

8  B 

dito 

35323 

8.10 

300.6 

18  „ 

dito 

32047 

7.73 

214.6 

16  . 

dito 

28093 

8,25 

233,8 

28  „ 

dito 

27929 

5,72 

166.4 

u.  Pulv.  Dow. 


Kein  

Digitalis  «.  Colchic. 
Plv.liquir.  eerap.  etc. 
Tannin  

Räch  dieaen  Zahlen  mm»  man  gestehen,  data  der  Zustand  dea 
Kranken  unter  dem  Tanningebrauch  nlrhat  dem  des  Chinin  mit  /is/r. 
Deweri  der  relativ  bette  gewesen  ist:  die  Harnniroge  halte,  fallt  dies 
ein  günstiges  Zeichen  war,  abgenommen,  in  1000  Th.  und  auch  im 
Tolalquantum  war  die  Albuminmenge  die  geringste,  die  je  vorgekommen 
war,  wenn  wir  tob  der  ersten  Versuchsreihe  absehen,  wo  in  JOOOTh. 
Harn  nur  4,70  Albumin  enthalten  waren.  Unter  dem  Tanningebravrhe 
finden  wir  einen  Tag.  wo  der  Harn  bei  der  Menge  von  40000  Gran 
nur  2,1  Albumin  enthielt,  im  Tulalquanlum  also  weil  weniger,  als  am 
1.  Tage  der  Versuche  Oberhaupt. 

Wie  stimmt  nun  aber  mit  dieaem  anscheinend  günstigen  Resultat 
du  Verhalten  dea  Blutes?  Dies  werden  wir  am  besten  beurllieilen, 
wenn  wir  die  bei  der  fünften  Blutenliiehung  erhaltenen  Moment« 
denen  der  Analyse  getunden  Blutes  und  dea  dem  Kranken  vorher  enl- 
togenen  gegenüberstellen. 


Ums  i 


Blut.  V.S. 


S3  1 1L 


1000  Tb.  lerftllca  In 

Ul  li-  (Pilo  Albumin 


I! 


HL 
IV. 

iV. 


Blui-  davon  teste 
seilen.  Subslsni- 
509.740  173.855  490,260 
486,880  152.300  513.120 
490.000  148.750  510.000 
461.500  157.270  538,500 
496.280  152.590  503.720 
496,400  155,190  503,000 
o. 


44.864 
46,200 
44.580 
41,730 
37.610 
38.110 


41.101 

34,120 
29,120 
29.884 
26,880 
27.120 


2,217  2.54« 
6.180  5.800 
8,450  7,101 
5,930  5.911 
5,930  4,900 
6.750  4.239 


Brighlii 


I>»l,..siil.»l..nz 

F*inl*ioooTh"* 

V.S. 

IS  1000  Th. 

ta  1000  Tb. 

88.50 

218.85 

33".Vi 

I- 

82,00 

198.50 

310.10 

H. 

76.10 

193,30 

300.00 

III. 

69.70 

199,00 

310.90 

IV. 

66,10 

190.30 

304.50 

V. 

65.75 

193.20 

307.80 

P- 

(iesundes 


Diese  terffilt  In 

V.S. 

bn  lOOOTh. 

BlulflUsUfA»». 

Albumin  e4c 

Fibrin. 

Felle. 

»1,420 

81.707 

4.525 

5.188 

L 

90,100 

66.690 

12.100 

11.310 

II. 

87,410 

57.512 

16,550 

13,348 

III. 

77.500 

55,496 

11.010 

10.994 

IV. 

74,600 

53.410 

11.760 

9.430 

T. 

75.650 

54.014 

13,400 

8.236 

a  n 

1)  Vergleich  des  hei  der  fünften  Blutentziehnng  er- 
haltenen Blutet  mit  dem  gesunden: 

Die  fette  Subttanz  ist  um  25  Th..  im  Serum  um  fast  23  und  in 
den  Bluttellen  um  fatt  27  Th.  »er mindert. 

In  1000  Th.  Blut  finden  wir  die  feuchten  Bluttellen  um  13.4  und 
deren  fette  Substanz  um  18,7  Th.  »ermindert;  die  Blutflüssigkeit  ist 
iwar  um  13.4  Th.  »ennehrt.  ihr«  fest«  Subslani  jedoch  um  6.7  Tb. 
vermindert.  Und  iwar  betrifft,  da  wir  annehmen  darfen,  data  der 
n  Mincralsubstanzen  in  der 


lo  aiemlich  derselbe  ist, 
betrtgt  1 4  Th.    Aur  dessen  Kosten  linden  wir 
4,54  Th.  vermehrt  und  auch  die  Pelte  um  1,7  Th. 
der  rette  und  dea  Fibrin  ist  jedoch  nicht  so 
Abnahme  det  Albumin  deckten: 
von  6,7  Th.,  die  bloss 
In  1000  Tf 

um  fast  16  Th..  und  xwar  lallt  davon  auf  das 
as  Gante.    Dieses  itl  um  27  Th.  vermindert , 
um  fast  9  und  der  Fettgehalt  um  fast  3Th. 


sehaffenheit  behalten  hat.  dats  die 
mein  lebhaftei  Vermögen  zur  »ollen hildung 
unter  eich  teigea.  so  data  ihr 
stark  itt  als  im  getunde 

dats  das  Blut  des  Morbus  -  Brighlii-  Kranken  auch 
gebrauch  noch  äusserst  abnorm  geblieben  ist. 

2)  Vergleich  dea  Morbus-ßrighlii-BluUs  nnter  sich: 
Im  Serum  finden  wir  »on  der  ersten  V.S.  bis  aur  fünften  eine 
conttanle  Abnahme  der  fetten  Subslnax,  anfangs  beträchtlicher.  mleUt 
Ii  absolut  betragt  sie  etwa  16,  relati»  (im-  IV.  V.S.) 


3  Tb. 


nur  0,35.   Dagegen  schwankt  die  fest«  Subslana  in  den  1 
zwischen  310,1  und  300,0;  hei  der  V.  V.S. 
mehr  alt  bei  der  IV.    Aehnlieh  ist  es  mit 
ganten  Blotet.  die  sich  zwischen  190,3  und  198,5  halt;  bei  der  IV.  V.8. 
■tt  sie  190,3.  bei  der  V.  schon  wieder  193,2.  —  Aehnlieh  wie  im 

keuTbis^zur^'^ 

hat  sie  sich  um  fast  1  Th.  wieder  gehoben.  Di*  absolute  Abnahme  des 
Albumin  ist  noch  immer  17.7,  die  relative  hat  aufgehört,  es  ist  viel- 
leicht sogar  ein«  geringe  Albumin  tunahme  vorbanden.  Der  Faserstoff 
ist  bei  der  V.  V.S.  um  1.7  Th.  gegen  die  IV.  V.S.  vermehrt,  er  aber- 
ragt sogar  den  der  I.  V.S.  noch  um  1,3.  —  Der  Fettgehalt  ist  ia  der 
Blutflüssigkeit  und  auch  im  Serum  der  V.  V.S.  etwas  niedriger  ala  bei 
der  IV.,  derselbe  bat  Oberhaupt  von  der  IL  V.S.,  wo  er  13,348  be- 
trug, um  5  Th.  abgenommen. 

In  1000  Th.  Blut  d.fferiren  die  feachl»  Blattellen  zwischen  4CI.5 
und  496,4;  ihre  Menge  hat  ia  der  V.  V.S.  dieselbe  Hohe  wie  bei  der 
IV.,  nlmlicb  496.    Aehalicb  ist  es  ia  der  fetten  Substaot  derselben: 


148.75  und  157.27:  in  der  V.  V.S.  beiragt 
sie  155,19  und  ist  um  etwa  2,5  Th.  hoher  als  bei  der  IV. 

Die  Blutflüssigkeit  von  1000  Th.  Blut  halt  aich  zwischen  503,6 
und  538.5;  in  der  V.  V.S.  betragt  sie  eben  so  viel  ala  bei  der  IV., 
nämlich  503;  ihre  feste  Suhstani  nahm  von  der  I.  V.S.  bis  snr  IV. 
conslanl  ah.  »on  46.2  bit  xu  37.61;  bei  der  V.^hat  sie  wieder  um 

air  Rechnung8  dea  Fibrin.  Dieses  hat  sich  nämlich  »on  der  IV.  aur 
V.  V.S.  um  fast  0.8  Th.  »«mehrt,  sein«  Menge  itt  grOaeer  als  bei  d«r 
I.  V.S.  und  nur  kleiner  als  bei  der  IL 

Dieter  hohe  Fasersloftgehall  beweist,  wenn  wir  ihn,  sowie  auch 
die  fernere  Abnahme  dea  Albumin,  als  Maassslab  fUr  Bcurtlieilung  der 
abnormen  Krise  betrachten,  dass  diese  nicht  tum  Guten,  sondern  wohl 
gar  tum  Schlechteren  sich  gewendet  hat.  Das  Tannin  mag  wohl  ia 
den  Nieren  die  Eisadalioa  des  Albumin  beschrankt  haben,  et  hat  aber 
nicht  tur  Vermehrung  det  Eiweistgehalles  in  der  Blutflüssigkeit  bei- 
getragen und  keine  Fibrinabnahme  bewirken  können.  Dabei  aind  die 
Übrigen  abnormen  Eigenschaften  des  Blutes  geblieben:  die  langsamere 
Gerinnung,  die  lebhafte  Neigung  der  Blutkörperchen,  sich  gegenseitig 
anzusehen,  die  Ueberladuag  dea  Serum  mit  einer  Fellart,  die  aich  beim 
Erkalten  desselben  nicht  gelost  erhallen  kann  und  ihren  Ursprung  wahr- 
scheinlich einer  abnorm»  Sloltoeiamorphot«  in  den  farblosen  Bluttellen 
verdankt 

ich  enltchlosa  mich  unler  diesen  Umstanden  nur  ungern  zu  dem 
Fortgebrauch  des  Tannia,  und  die  folgende  Versuchsreihe  wird  bewei- 
sen, dass  »on  ihm  keine  Hülfe  zu  erwarten  war. 

Der  Kranke  nahm  daa  Tannin  taglich  zu  20  Gran  noch  vom  28.  Mai 
bis  zum  4.  Juni,  aber  der  Albumingehalt  det  Harns  vermehrte  sich  der- 
gestalt, dass  ich  den  Grund  der  froheren  Verminderung  desselben  nur 
in  Umstanden  erblick»  konnte,  welch«  lieh 
jenes  Mittels  verbanden. 

XIII.  Tabell«. 


Ts«. 
28.  Mai 


v.llSId.  IntOOOTh.  ImToUI- 
InGranen.  Harn.  iruanium 
8,33  187,2 


22560 


Harn  gelb,  klar, 
cvlinder. 

„  „       Ebenso.  Nicht  gewogen. 

„  „       Harn  dunkelg«lb,  klar,  sauer. 

„  „  Ebenso. 

7,50     228,6  Ebenso. 
„  n  Ebenso. 

Harn  g«lb,  klar,  sauer. 
„  „       Oedem  dasselbe. 

.  halt  sich  in  diesen  8  Tagen  zwisch»  18000  und 
Mitlei  ist  lie  24660  Gran,  d.  h.  3*/,  Civilpfund  oder 

  Der  Albumingehall  ist  in  1000  Th.  im  Mittel  au 

2  Analysen  7.92  und  im  Tolalquantum  »on  24  Stunden  207,9,  d.  h. 
12,5  Crammes.  Hatte  der  Kranke  unter  anderen  Mitteln,  i.  B.  dem 
Jod  und  dem  Chinin,  auch  mehr  Albumin  in  24  Stunden  »Üeeri,  so 
sprach  doch  die  Nichtabnahme  desselben  unter  dem  verstärkteren  Tanam- 


29.  „ 

30.  „ 

31.  „ 
1 .  Juni 
2-  . 

3.  n 

4.  n 
Die 

30480  Gran ; 
1500 


20800 
25780 
30480 
30000 
25000 
16000 


Digitized  by  Google 


um  den  leUlen  Versuch 
wählte  aus  dies* 
von  der  Kranke  pro  die 
3  Gran  reines  Eisen 
in 


Tabelle 


Hammens« 

Albumin 

Albumin 

v.laStd. 

In  1  ooOTh. 

im  Toi»  1- 

Iii  Granen. 

Hern. 

qqantutn 

5.  iuni 

29700 

■ 

n 

6.  . 

31500 

■ 

M 

7.  * 

o4jOU 

w 

•t 

■ 

8.  n 

340  i<J 

9-  ■ 

27360 

10.  n 

25740 

ff 

u. , 

31920 

ff 

12.  n 

36240 

ff 

M 

13.  a 

40560 

5.00 

14-  ■ 

35760 

N 

»1 

15.  m 

40080 

M 

*l 

lf>.  n 

« 

•» 

17-  . 

36240 

ff 

• 

18.  „ 

46320 

«l 

1».  n 

44460 

20.  „ 

40620 

3^0 

134,0 

21.  n 

39820 

ff 

n 

22.  „ 

36900 

" 

• 

23.  B 

32100 

•> 

Ii 

24.  . 

44940 

ff 

n 

25.  . 

53760 

ej 

i» 

26.  . 

31140 

27.  „ 

28260 

6725 

176.6 

Bemerkungen 


ist  bis 
Morgens 


An  5.  Juli  wurde  der  Kranke 
r«B  Kurversuehe  »I«  nnUlos  i 
Epikritiicbe  Bemerkungen. 
Iis  auf  die  Abnahme  des  Oeden 


Harngelb,  klar,  sauer.  Befinden  gut 

Ebenso. 

Ebenso. 

Oedeiu  der  Beine  wie  früher.  1  Stuhl 
Uglicli.  Appelilgnl.  Harn  hellgelb, 
Hirnsiurekrysialle  abseuend. 

Ebenso. 

Oedem  geringer.    Kam  hellgelb, 

klar,  sauer,  wie  am  8. 
Ebenso. 

Oer  Kranke  geht  häutig  Spalieren 
und  schwillt  leicht  dabei. 

Oedem  noch  geringer.  Harn  hell- 
gelb, sauer. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Oedem  sehr  gering.  Im  Harn  blasse 

Fasers  loncylmdcr. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso. 

us  den  Laureib  entlassen,  da  die 


Wir 

Wirkung  auf 

auch  nur.  dsss  es  den  Process 


Wir  finden  nämlich  die  Menge  des  Harns  unter  dem  Eisengebraoch. 
wie  eine  Vergleichung  ergeben  wird,  erheblich  »ermehrt:  sie  hall  sich 
wlhrend  dieser  23  Tage  xwisehen  25740  und  53760  Gran;  im  Mittel 
betragt  sie  36535.  d.  h.  4'/„  Cirilpfuod  oder  2220  Grammes.  —  Die 
Beschaffenheit  des  Hsrns  war  dabei  insofern  verändert,  als  er  heller 
grftrbt  als  sonst  erschien,  und  nur  selten  die  Neigung  hatte,  Harnsäure- 
kryslalle  abzusetzen,  vielleicht  weil  sein  Gehalt  an  Wasser  dies  nicht 
xuliess. 

Der  Albumingehalt  in  1000  Th.  hall  sich  bei  4  Analysen  i wischen 
3,3  und  6.25  und  ist  im  Mittel  5.1.  Im  Totalquaotum  von  24  Stun- 
den finden  wir  134,0  und  202,8  Gran,  im  Mittel  178,5.  d.  h.  10,9 
Crammes. 

Stellen  wir  diese  Ergebnisse  der  Analyse  den  früheren  gegenüber. 
XV.  Tabelle. 


Zeno 

v.HSKt 

in  Granen. 

In 

1000  Tri. 

Im  TolaJ- 
quaaram. 

2'Tige   III.  Form 

40980 

4.70 

193.5 

14 

• 

do.m.  Zulagen  31500 

9,02 

270.8 

Jodkali  

15 

st 

dito 

26655 

9.95 

269,6 

18 

ti 

dito 

30366 

8,76 

266,5 

Chinin  u.  Pulv.Dow. 

16 

« 

1.  Form 

32005 

6,00 

188,1 

24 

dilo 

33278 

6.60 

211,3 

Kein  

8 

« 

dito 

35323 

8.10 

300,6 

Digitalis  u.  Colchic 

18 

it 

dilo 

32047 

7.73 

214,6 

PI  v.  liquir.  comp.  etc. 

16 

n 

dito 

28093 

8.25 

223,8 

28 

n 

dito 

27929 

5,72 

166,4 

8 

1t 

dito 

24660 

7.92 

207.9 

23 

ff 

dilo 

36535 

5,10 

178.5 

au«  Tagen,  wo  der  Kranke  gar  kein 


sich 

erhalt    des   Harns    Ton  24 


gebrauch 
kali  und 

der  Kranke  im  Monel  Juni 
rerior  als  früher,  da  er  bei  Tage 
in  Schweis«  gerielb.    Bs  muss  daher 


in 


die  Harnabsonderung  in 
m  es  entweder  dem  Blute,  in 
in  den  Weg  legte,  sein 

diese  selbst ,  sei 
oder  die  Capillargefasswlnde.  am  Secerniren  hinderte, 
liess  der  Eisensalmiak  gerade  das  Entgegcngeiettle  xu  Stande  kommen, 
entweder  vielleicht  aus  den  entgegengesetzten  Gründen  oder  weil  es 
den  Tonus  im  venösen  Geflsssystem  stärkte  und  damit  die  Circulation 
des  Blutes  in  den  Nieren  beschleunigte.  Denn  damit  ist  die  Möglich- 
keit einer  vermehrten  Wasseraussdieidung  gegeben.  Welche  Folgen 
die  Beschränkung  der  Harnsecretion  unter  dem  Tanningebrauch  auf  die 
Thaligkeil  anderer  Organe  halte,  und  wie  mau  sich  den  günstigen  Er- 
folg desselben  in  Fällen  denken  muss,  wo  unter  ihm  die  Kranken  ge- 
nesen, darüber  werde  ich  in  dem  leUlen  Artikel  einige  Vermuthungen 
aufstellen. 

Ob  ein  aodi  längerer  und  namentlich  versllrkter  Eisengebranch 
unsern  Kranken  hergestellt  haben  würde,  mosste  mir  schon  damals 
tweifelhaft  erscheinen  und  ich  willigte  daher  um  so  lieber  in  den 
Wunsch  desselben,  das  Latarelh  tu  »erlassen,  als  ich  mir  tob  keinem 
Mittel  mehr  einen  günstigen  Erfolg  versprechen  konnte  und  abwarten 
wollte,  wie  sich  der  Process  unter  Beibülfe  der  guten  Jahreszeit  ge- 
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Die  Reduclion  starkwirkender  Metalle  aus  ihren  sauern 
Lösungen^  mit  organischen  Stoffen  durch  die  Electricilal. 

Von 

Friedr.  Willi.  Hcidcnrcich. 

(Schluaa  aua  N<>  S6.) 
Das  eleclrische  Element  und  die  Reduclion. 

Dai  eleclnsche  Element  tur  lleduclion  der  Melalle  aus  ihren  lauern 
Losungen  ist  ein  Zinkplaun-Klemenl,  welches  in  die  vorbereitete  Flüssig- 
keit hineingestellt  oder  in  einem  quer  Uber  das  Glas  liegenden  llolz- 
sUbchen  hineingehängt  wird. 

Der  Plalindrahl  ist  ungefähr  Bngerslsng  und  so  dick  als  eine  ge- 
wöhnliche Stricknadel,  der  Zinkstreif  ist  eben  so  lang  und  '  ,  —  '  ,  Zoll 
breit,  Ton  ziemlich  starkem  Zinkbleche.  Dieser  Zinkslreif  ist  oben  auf 
einen  halben  Zoll  «einer  Liefe  dann  geichnillen  und  zugefeilt,  so  dass 
er  in  das  Loch  einer  Klemmschraube  geschoben  werden  kann,  und 
Zink  und  Platin  aind  oben  auf  die  Lange  eines  halben  Zolles  recht- 
winkliclil  umgebogen,  io  dass  ilieaa  beiden  Enden  von  entgegengesetzten* 
Dichtungen  her  in  das  Loch  der  Schraube  geschoben,  dort  fest  anein- 
ander geschraubt  werden  können  und  nun  Platin  und  Zink  ungeflhr 
einen  kleinen  Zoll  weil  »o*  einander  entfernt  parallel  neben  einander 
stehen.    (Vergleiche  Abbildung  a.  a.  0.  bei  Wittslein  IV.  2-  186.) 

Bei  recht  kleinen  Quantitäten  einiger  weistlicben  zu  erhallenden 
Melalle  Quecksilber,  Blei,  Zinn,  oder  wenn  man  Überhaupt  nur  eines 
dieser  Melalle  als  vorhanden  conaialiren  will,  kann  man  auch  tlaU 
Plann-  nur  Kupferdraht  wlblen,  der  blank  polirt  angewendet  wird, 
weil  nach  einiger  Dauer  dia  Reduclionsprocesses  und  nach  dem  Heraus- 
nehmen des  Elementes  aus  der  tu  prüfenden  Flüssigkeit  auf  Reiben  das 


Beschtages  mit  einem  runden  Glassllbchen  der  Kupferdrabt  vom  aufge- 
lagerten Quecksilber,  Blei,  Zinn  u.  s.  w.  blank  wird  und  dieser  Melall- 
glani  ilirker  gegen  das  Kupfer  als  gegen  PlaUn  abilicbl.  Mao  kann 
aber  auch  hier  achon  Quecksilber,  Zinn,  Blei  u.  s.  w,  an  dem  jedem 
Melalle  tukommenden  Glänze  unterscheiden. 

Will  man  aber  diesen  Beschlag  von  dem  Drahte  abnehmen,  in 
Sturen  lOien  und  diese  Ldsung  durch  Reagentien  weiter  uniersuchen 
und  nachweisen,  so  muss  man  Platindrabt  anwenden,  weil  der  Beschtag 
blutig  so  fest  an  dem  Drahte  anliegt,  dass  er  nicht  mit  einem  Glas- 
sllbchen, soudern  nur  mitteilt  Losung  durch  Salpetersäure  vom  Drahte 
abgenommen  werden  kann,  wobei  dai  Plann  sich  nicht  tust,  was  aber 
hei  Kupfer  stattlinden  wurde. 

Ei  mlUstcn  wohl  auch  Zinkkohlen-Elemente  gut  tbun,  um  das  xu 
erhallende  Metall  stall  auf  Platin  auf  die  Kohle  abzuscheiden,  ich  habe 
dieses  aber  in  Ermangelung  passender  Kohlenatockchen  nicht  versuchen 
können. 

Ich  gebrauche  also  Zinkplalia-Elemenle,  bei  welchen  der  Metall- 
beschlag auf  das  Plann  abgelagert  wird. 

-Die  in  der  Losung  turhandeae  Saure  bewirkt  die  Losung  des  ZinV- 
sireifes  vom  eleclnschen  Elemente,  und  dadurch  wird  der  Plalindrahl 
zum  negativen  Pol«  und  auf  ihn  das  in  der  Flüssigkeit  gelöste  Metall 
reguhniseh  ausgeschieden  und  niedergeschlagen. 

Der  bekannte  englische  Physiker  Smee  (Elemente  der  Electro- 
MetaUurgie.  Leipzig  1851.  S.  182  —  192)  bat  Gesell*  des  Nieder- 
schlages der  durch  Eleclricitlt  aus  säuern  Losungen  ausgeschiedenen 
Melalle  aufgeslelll,  welche  freilich  nur  für  Galvanoplastik  und  ohne 
Beimischung  organischen  Stoffes  gelten,  dennoch  aber  wenigstens  lum 
Theil*  hierher  bezogen  werden  können. 

Da  aber  bei  Smee  das  reducirende  Element  ausserhalb  der  zu 


/niUUton. 


A.  W.  E.  Henschel, 
Professor  der  Medicin  zu  Breslau. 
Klei  IVMhraf. 

Ana  25.  Juli  d.  J.  Nachmittag»  2  Uhr  Harb  zu  Breslau  der  ordent- 
liche Professor  der  Median  an  der  dortigen  königlichen  Universität. 
Dr.  Augual  Wilhelm  Eduard  Henschel,  im  bbslen  Lebensjahre. 

Die  Uaiversilll  Breslau  hat  durch  diesen  Todesfall  eines  ihrer  be- 
rühmtesten Mitglieder,  der  preussischc  Staat  einen  seiner  treaesten 
Diener,  das  deutsche  Vaterland  eine!  seiner  edelsten  Minner,  die  ärzt- 
liche Wissenschaft  eine  hervorragende  Zierde  verloren.  —  Der  Tod 
Benschel's  wurde  durch  eine  exsudative  Pleuritis  herbeigeführt,  welche 
seil  3  Monalea  sich  entwickelt  hatte.  Schon  am  23.  Mai  d.  J.  schil- 
derte der  Verewigt«  in  seinem  leisten  Briefe  an  mich  seinen  Zustand 
in  den  ergreifendsten  Worten,  aber  mil  der  Ruhe  eines  Weisen,  mit 
der  Ergebenheit  einet  wahren  Christen,  als  einen  hoffnungslosen. 

Gleichartige  Studien  und  eine  seil  Jahren  bestehende,  durch  blu- 
tigen Briefwechsel  unterhaltene  Freundschaft,  welcher  personliches  Be- 
gegnen leider  niemals  gegönnt  war,  geben  mir  das  Recht,  dem  Ver- 
ewigten einige  Worte  dar  Erinnerung  zu  widme*. 

Mil  Henschel  ist  eile  der  festealei  von  den  wenigen  Säulen 
dahiogesunken,  welche  den  ehrwürdigen  Bsu  der  Geschichte  der  Heil- 
kunde in  unseren  Tsgen  zu  slfllzen  versuchen.  Keiner  unter  den  Zeit- 
D»ut»ch»  Klln.k.  1 15«. 


genoisen  in  Deutschland  konnte  sich  an  innerem  Berufe  fdr  die  Pflege 
der  Geschichte  der  Medicin,  an  unermüdlichem  Eifer  und  gllnzendem 
Erfolge  mit  Henschel  messen.  Mit  der  tiefsten  Gelehrsamkeil,  mit 
der  gründlichsten  Kenalniss  aller  Perioden  der  Geschichte  unserer  Wis- 
senschaft verband  Henschel  ein  io  gediegenes  Unheil,  eine  io  vor- 
zügliche Darslellungsgabe.  wie  sich  Keiner  der  ohrigen  Forscher  auf 
diesem  Gebiete  ihrer  rühmen  kann.  Die  grflsslea  Verdienste  hat  sich 
Henschel  tun  eine  der  dunkelsten  und  wichtigsten  Perioden  der  Ge- 
I  schichte  unserer  Kunst,  um  die  miltelalleriicbe,  erworben.  Seine  Ar- 
i  beiten  sind  es  unbestritten,  durch  welche  zuerst  dieses  Dunkel  gelichtet 
und  die  ganze  Bedeutung  jenes  Zeilraumes  nachgewiesen  worden  ist. 
Mit  dem  rastlosesten  Eifer  war  er  bemüht,  in  das  Einzelnste  einzu- 
dringen, die  Lebensschicksale,  dia  Leistungen  der  hervorragenden  Er- 
scheinungen der  abendllndiscben  Heilkunde  des  Mittelalters  zu  er  Ir- 
schen, um  so  einer  Geschichte  der  inneren  Kolwickelung  dieser  grossen 
Epoche  zu  gelangen.  AU  seine  gtlnzeidsle  Leistung  steht  in  dieser 
Hinsicht  da.  was  er  fdr  die  Geschichte  der  Salernitaniachen  Schule 
gelhan  hat.  welch«  «r  mit  Recht  als  den  wichtigsten  Ausgangspunkt 
der  mittelalterlichen  Heilkunde  betrachtete.  Seine  rastlosen  Bemühun- 
gen um  die  Ergründuog  dieses  Gegenstandes  wurden  gekrönt  durch  die 
Entdeckung  des  umfangreichen  Compendium  Saleroitaoum,  einer  Samm- 
lung der  wichtigsten  Lehrschriften  aus  der  glänzendste*  Epoche  jener 
Schule,  in  dem  reichen  Schatze  der  Rfaediger'achen  Bibliothek  zu 
Breslau.  Aber  freilich  sollte  Uenachel  gerade  bei  diesem  kostbaren 
Funde  «s  erfahren,  wie  gering  die  Theilnabme  ist,  deren  sich  geschicht- 
liche Arbeilen  zu  erfreuen  haben,  am  geringsten  in  Deutschland,  wel- 
ches früher  in  dieser  Beziehung  die  Hegemonie  in  Anspruch  nehmen 
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reducirenden  Losung  befindlich  ist  und  nur  die  Electroden  in  die  Losung 
gelangen,  bei  mir  iber  das  Element  in  die  Losung  selbst  versenkt  wird, 
so  ist  klar,  dass  die  S m  e e ' sehen  Gesetie  für  meine  Methode  nur  zum 
Tlieil  gelten  können  und  ich  fllr  mein  Verfahren  noch  andere  Gesell« 
xu  suchen  habe. 

Die  Metalle  werden  nämlich  nach  Smce  in  drei  verschiedenen  Zu- 
stünden niedergeschlagen,  als  schwane*  Pulver,  als  kryslallinischer  Nie- 
derschlag, als  biegsame  metallische  Platte. 

Das  schwane  Pulver  ist  gleichfalls  regulinisch,  nur  so  ausser- 
ordentlich fein,  dass  es  wegen  des  vielfachen  Lichtredete*  von  den 
unendlich  vielen  Partikelchen  nicht  glänzt. 

Bei  gleicher  Kraft  der  Slule  oder  des  Elementes  hingt  nach  Smee 
die  Art  des  Niederschlages  von  der  SlSrke  der  Auflösung  ab,  starke 
Auflösung  giebt  kryslaliinischen,  verddoutere  biegsamen,  noch  mehr  ver- 
dünnte schwanen  Niederschlag. 

Da  nun  bei  meiner  Rcduclionsmethode  durch  fortwährendes  Aus- 
scheiden und  Ablagern  des  zu  reducirenden  Mclallcs  auf  den  Phitindraht 
die  Auflösung  desselben  immer  verdünnter  wird,  die  Stärke  der  Wir- 
kung des  eleetrischen  Elementes  sich  aber  ziemlich  gleich  bleibt,  so 
linden  sich  in  meinem  Falle  diese  drei  Arten  von  Ausscheidungen  auf 
dem  Plalindrahte  nebeneinander. 

Schwanes  Pulver  giebt  es  nach  Smce.  wenn  die  negative  Platte 
(in  meinem  Falle  der  Plalindrahl)  WasserslofT  abscheidet,  das  Metall 
wird  kristallinisch  niedergeschlagen ,  wenn  kein  Wasserstoff  entwickelt 
wird,  und  regulinisch  (d.  i.  hier  biegsam)  werden  die  Metalle  nieder- 
geschlagen, nenn  die  ElectricilSt  keinen  WasserslofT  abscheidet  aber 
doch  heinahe  stark  genug  dazu  ist. 

Es  kannte  daher  nur  in  meinem  Falle  eine  bestimmte  Art  des 
Niederschlages  auf  den  Plalindrahl  durch  die  Sllrke  der  Ansäuerung 
der  Losung  enielt  werden,  es  traten  aber  jetzt  Differenzen  ein.  und 
bei  zu  schwacher  Ansäuerung.  d.  i.  bei  zu  langsamer  Reductinn  wird 
auch  von  dem  Metalle  auf  dem  Zinkslreif  des  Elementes  niederge- 
schlagen. 

Wichtiger  scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen  Folgendes: 
Die  Zinksireifen  des  eleetriscben  Elementes  dürfen  nicht  zu  schmal 
und  müssen  von  ziemlich  dickem  Zinkbleche  verfertigt  sein,  damit  sie 
die  vorhandene  Säure  nicht  ganz  consumire  und  auflöse,  denn  wäre 
das  Zink  völlig  aufgelöst  und  dadurch  auch  die  electrische  Spannung 
des  Elementes  aufgehoben,  so  würde  die  in  dem  Glase  noch  Uhrige 
Säure  auch  das  auf  den  Plalindrahl  bereit«  niedergeschlagene  Metall 
wieder  auflösen. 

Die  Zinkstreifen  schlagen  aber  jedes  Mal  einen  Theil  des  in  der 
Säure  gelösten  und  zu  reducirenden  Metalles  auf  sich  selbst  nieder, 
was  durch  die  Auflösung  des  Zinkes  und  die  electrische  Spannung  nur 
noch  begflnstigt  wird,  wie  z.  B.  ein  Streifen  Zink  in  essigsaurer  Blei— 
Hlsiing  gelöst  und  dafür  Ulei  niedergeschlagen  wird,  und  es  scheint 
ein  Gesetz,  dass  dieser  Niederschlag  des  zu  reducirenden  Metalles  auf 
das  Zink  um  so  stärker  geschieht,  je  langsamer  die  Keduclion  vor  sich 
gehl,  d.  h.  je  langsamer  das  Zink  selbst  gelost  und  je  geringer  daher 
ist.  oder  mit  noch  anderen  Worten,  je  ge- 


ringer die  Ansäuerung  der  zu  reducirenden  Losung  ist,  und  es  ist  daher 
eine  Bedingung  des  vollständigeren  Gelingens  der  Reduclion,  da»  durch 
viele  zugesetzte  Slure  der  Zinkstreif  des  Elementes  rasch  gelost  wer- 
den, d.  b.  die  electnscbe  Spannung  stark  sein  muss,  wenn  das  zu  er- 
hallende Metall  auf  dem  Plalindrahl  soll  niedergeschlagen  werden,  weil, 
wie  ao  eben  gesagt,  bei  zu  wenig  Slure,  langsamer  Losung  des  Zinkes 
und  schwacher  electrischer  Spannung  das  Metall  lieber  auf  den  Zink- 
slreifen  abgelagert  wird. 

Es  wird  nun  auch  öfters  nicht  alles  zu  reducirende  Metall  aus  der 
Flüssigkeit  oder  Losung  ausgeschieden,  wobt  auch  eben  nur  dann,  wenn 
die  Ansluerung  zu  schwach  und  daher  der  electrische  Process  nicht 
lange  genug  dauernd  ist,  um  die  vollständige  Ablagerung  auf  Plalindrahl 
und  Zinkslreif  zu  vollenden. 

Zu  grosse  Menge  von  Slure  ergiebt  aber  auch  wieder  zu  starke 
Entwickelung  von  Wassersloffgas  von  Plalindrahl,  wodurch  die  Anlage- 
rung des  Melalles  verhindert  wird.  Es  ist  daher  der  richtige  Grad  der 
Ansluerung,  oder  vielmehr  die  richtige  Menge  der  bei  der  Vorbereitung 
der  Stoffe  zugefügten  Salz-  und  Salpeterslure  ein  wichtiger  Punkt  Dir 
das  Gelingen  der  Heduction. 

Da  nun  also  nicht  alles  Metall  auf  den  Plalindrahl  abgelagert  wird, 
sondern  ein  Theil  auch  jedes  Mal  auf  den  Zinkstreif  sich  niederschlägt 
und  »och  ein  anderer  Theil  hie  und  da  in  der  Lösung  unausgesrhieden 
zurückbleibt,  so  ist  die  Untersuchung  des  reducirten  Metalle»  am  Platin- 
drahte  nur  eine  qualitative.  Soll  sie  zur  quantitativen  werden, 
so  muss  der  Zinkslreif  in  Salpetersalzsäure  gebracht,  der  Melallnieder- 
schlag  mit  einem  scharfkantigen  GlasslUckchen  abgeschabt  und  die 
Lösung  des  Zinkes  fortgesetzt  werden,  bis  alles  auf  dasselbe  nieder- 
geschlagene Metall  gleichfalls  gelöst  ist,  dann  wird  der  Zinkstreif  ent- 
fernt, 1:1  irul.  Schwefelwasserstoff  durrhgeleilet,  der  Niedenchlag  aus- 
gewaschen, in  Salpeterslure  bei  gelinder  Wirme  gelöst,  Schwefel  und 
abgeschiedener  organischer  Stoff  durch  Fillriren  entfernt  und  mit  der 
Lösung  wie  mit  der  vom  Piatindrahte  verfahren. 

Die  übrige  Lösung  im  Keagirglase  wird  nach  Entfernung  des  eleetri- 
scben Elementes  aufs  Neue  angesäuert,  filtrtrt,  Schwefelwasserstoff  durch- 
geleitet und  mit  dem  erhaltenen  Schwefelmetalle  wird  gerade  so  wie 
mit  dem  vom  Zinkstreifen  erhaltenen  verfahren. 

Erst  die  Summe  dieser  drei  Resultate  giebl  die  quantitative  Be- 
stimmung des  vorhandenen  Melalles. 

Die  eleetrischen  Elemente  sollen  nicht  länger  als  ungefähr  24  Stun- 
den in  der  sauern  Lflmng  stehen  bleiben,  weil  sonst  neben  dem  Me- 
talle auch  viel  organischer  Stoff  mit  niedergeschlagen  wird,  der  un- 
löslich bleibt  und  die  Reinheit  der  Reactionen  stört,  der  aber  dennoch 
zum  Vonchein  kommt,  nach  der  Lösung  des  Melalles  in  Salpetersäure 
zu  Boden  fällt  und  abfiltrirt  werden  kann  und  muss. 

Wer  nun  einige  Male  solche  Versuche  angestellt  hat,  der  erkennt 
die  verschiedenen  Metalle  an  ihrer  Ablagerung  auf  den  Platindraht  an 
gewissen  charakteristischen  Merkmalen,  und  es  ist  in  manchen  Fällen 
schon  dieses  Erkennen  genügend,  um  die  Art  des  vorhandenen  Metalles 
zu  bestimmen.  So  ergiebt  sich  Quecksilber  durch  die  k «geleiten.  Kupfer 
schwanen  Niederschlag,  Blei  durch 


durfte.  Mensch«!  sah  sich  genölhigl,  seinen  Schatz  dem  Auslande 
zu  überlassen  und  auf  den  Ruhm  und  die  Freude  zu  veniehten,  eines 
der  gewichtigsten  Denkmäler  unserer  Kunst  in  wardiger  Weise  zu  ver- 
öffentlichen. 

Zu  Henscliel's  grösslen  Verdiensten  gehört  die  erst  von  ihm 
allein,  dann  in  Verbindnng  mit  einigen  anderen  Geschichtsforschern 
geleitete  Herausgabe  des  „Janus",  einer  historisrh-medicinischen  Zeit- 
schrift, welche  sich  unter  den  wenigen  Freunden  dieses  Faches  in 
Deutschland  und  unter  denen  des  Auslandes  eine  sehr  geachtele  Stel- 
lung erworben  hat.  In  dem  Janus  hal  Hcnsrhel  seil  dem  Bestehen 
desselben  seine  bedeutendsten  Arbeiten  niedergelegt  und  diesem  Unter- 
nehmen fortwlhrend  die  grösste  und  aufopferndste  Thltigkcit  gewidmet. 
Aber  auch  dieses  Bemahen  scheiterte  an  der  Nichtachtung  des  ärzt- 
lichen Poblicums,  oder  vielmehr  an  der  L'nbi 
genden  und  doch  nur  zu  bekannten  Hindern 
Valerlandc  dem  Aufschwünge  von  Studien  enti 
frühere  Zeit  eine  so  hohe  Bedeutung  ftlr  die  Entwickelung  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  beilegte,  welchen  das  Ausland  sie  noch  jetzt  und 
in  immer  steigendem  Maasse  beilegt. 

Das  Missgeschick,  das  aber  seinen  Lieblingsplänen  waltete,  hat 
sehr  viel  dazu  heigetragen,  die  letzten  Lebensjahre  llenschel's  zu 
verkümmern ;  der  Verewigte  hal  es  in  seinen  Briefen  öfter  ausgesprochen, 
dass  namentlich  die  Cnmöglichkeit,  den  „Janus",  die  einzige  histonsch- 
medicinischc  Zeitschrift,  zu  erhalten,  eine  liefe  Wunde  in  sein  inneres 
Leben  riss,  welche  durch  andere  trabe  Erfahrungen,  namentlich  durch 
den  Tod  seiner  langjnhrigei 
unheilbaren  werden  sollte. 


ibarkcil  der  tiefer  lie- 
dre  sich  in  unserem 
nstcllen,  welchen  eine 


So  gross  die  wissenschaftlichen  Verdienste  des  Verewigten  sind, 
sie  wurden  durch  seine  unbegrenzte  Bescheidenheit,  sie  wurden  durch 
den  Edelmulh  des  reinsten  Henens  ohertroffen.  Niemals  ist  ein  Ge- 
lehrter von  gleicher  Bedeutung  weniger  geneigt  gewesen,  sich  seiner 
Verdienste  zu  überheben,  niemals  bereitwilliger,  die  Bestrebungen  An- 
derer nicht  bloss  anzuerkennen,  sondern  oft  genug  Ober  ihr  wahres 
Verdienst  zu  schätzen,  aufzumuntern  und  zu  unterstützen,  als  Henschel. 
Ja  es  bedurfte  in  der  letzten  Zeil  zuweilen  selbst  der  lebensmuihigeren 
Auffassung  der  Verhältnisse  von  Seilen  jüngerer  Freunde,  um  ihn  vor 
dem  Zweifel  an  dem  Werthe  dessen,  was  er  In  so  reichem  Maasse 
geleistet,  zu  bewahren.  Die  Einsamkeit  seines  äusseren  Lebens  (Hen- 
schel isl  kinderlos  und  ohne  nahe  Verwandle  gestorben)  trug  nur  tu 
sehr  bei,  diese  düstere  Stimmung  zu  unierhalten.  Drei  Dinge  allein 
waren  es,  die  dem  trefflichen  Manne  den  unentbehrlichen  Reiz  des 
Wirkens  und  Lebens  gewlhrlen:  seine  maurcrisrhe  Thlligkeil,  seine 
Liebe  zur  Botanik,  in  welcher  er  sehr  Bedeutendes,  namentlich  im 
Gebiete  der  Algenkunde.  geleistet  hat,  und  seine  Begeisterung  für  die 
Tonkunst,  in  welcher  er  sich  eingehendes  Verstlndniss  und  cm  gedie- 
genes Unheil  angeeignet  hatte. 

Hiermit  ist  angedeutet,  was  der  Verewigte  war  und  was  mit  ihm 
zo  Grabe  gegangen  ist.  Keiner  von  seinen  Freunden  hat  mehr  Ur- 
sache, Mens  eh  eis  Verlust  zu  beklagen,  als  der,  welcher  diese  Worte 
ihm  widmet  im  ersten  Eindrucke  eines  tiefen  und  gerechten  Schroenes. 
Möge  ein  guter  Slern  «her  seinem  Grabe  leuchten! 

Greifs wald.  H.  Mieser. 
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der  auf  Reiben  mit  einem  Glasalabe  den  Gluti  von  Blei.  Zinn  durch 
einen  graoliehen  Niederschlag,  der  auf  Reiben  den  Glinx  von  Zinn  an- 
nimmt, Antimon  dun  Ii  einen  dankelschwarzen  sich  schalenartig  ablü- 
aenden.  Arien  durch  einen  nieialhiehen  schwärzlichen  Niederschlag  auf 
den  Plaündraht  u.  s.  w. 

Nachweisung  der  reducirten  Metalle  durch  Reagenlien. 

Hierher  geh««  nun  vordersamst  die  Vorprüfung  der  Reagenlien, 
wenn  man  von  deren  Reinheil  nicht  zum  Voraas  überzeugt  sein  kann, 
denn  eine  Salpetersäure,  welche  Salzsäure  enthielt,  ein  Eisen  und 
Kupfer  haltendes  Platin,  ein  Blei  hallendes  Zink  haben  mir  selbst  schon 
viele  Verlegenbeilen  bereitet. 

Ist  man  der  Reinheit  seiner  Reagenlien  gewiss,  so  gehl  man  an 
die  Untersuchung  der  erhaltenen  reducirten  Uelalle. 

Der  Niederschlag  auf  den  Plalindraht  wird  mittelst  eines  Glas- 
sUbchens  und  ein  Paar  Tropfen  Saure  in  etwas  destillirtcm  Wasser 
abgestreift  und  in  einem  kleinen  Porzellanschalchen  gesammelt,  ist  der 
Säure  nicht  genug,  um  das  erhaltene  Metall  zn  losen,  so  werden  noch 
ein  Paar  Tropfen  zugesetzt,  das  Schlichen  wird  im  Sandbade  Uber  der 
Weingcistlauip«  erwärmt ;  ist  der  Flüssigkeit  zu  wenig,  oder  ist  sie  zu 
sehr  concentnrt,  um  Reactionen  damit  anstellen  zu  können,  so  wird 
sie  mit  noch  etwas  destiUirtein  Wasser  verdünnt,  Düthigenfalla  fülrirt. 
In  einigen  Fällen  wird  die  Überschüssige  Säure  verdampft,  in  einigen 
andern  völlig  zur  Trockne  abgedampft  und  der  Ruckstand  in  deslillirtem 
Wasser  wieder  gelost. 

Man  hat  meist  scholl  zum  Voraus  Vennulhungcn ,  welche*  das 
Metall  am  Plaündrahl  sein  mochte,  und  tuuss  auch  die  Vorbereitung 
der  Losung  darnach  einrichten,  so  kann  Sillicr  nur  in  Salpetersäure, 
Zinn  nur  in  SaJssäure  gelost  werden,  hält«  man  keine  derartige  V«r- 
mulhungen,  so  giebt  das  Aussehen  des  Beschlages  am  Plalindraht  Auf- 
srhlust  (vergleiche  oben)  man  kann  etwas  Wernges  von  dem  Beschläge 
in  Salpetersäure  losen,  und  es  giebl  allgemeine  Reagenlien  gegen 
Metalle  in  sauren  Losungen,  Schwefelwasserstoff  und  Schwefel- 
ammoniuu. 

Statt  Schwefelwasserstoff  in  Gasform  durch  die  Losung  zu  leiten, 
was  bei  so  kleinen  Quantitäten  mühsam  ist,  gebraucht  min  gesättigtes 
Schwefelwasserstolfwassrr. 

ilal  man  gegründete  Vrrtnulhung,  mit  welchem  Metalle  man  es  zu 
Ihun  haben  mochte,  so  kann  man  sogleich  zu  den  besonderen  Reacunnen 
tibergehen,  hat  man  solche  Vermutliungen  nicht,  so  prüft  man  zuerst 
•ach  der  allgemeinen  L'nlersuchuBtjsweisc,  und  es  lassl  sich  dann  dar- 
aus erkennen,  mit  welcher  besonderen  Verfahruiigswene  weiter  zu 
agiren  ist. 

Allgemeine  U n lers u c Ii ungs weise. 
Quecksilber  \  Arsen  j 

Silber        I      schwarz  Zinn        >  gelb. 

Bl«i  )         oder  Cadrumru  i 

Wisznulh     I  schwarzbraun.  Antimon  orange. 

Kupfer  ) 

Fällt  Schwefelwasserstoff  nichts  au*  der  sauern  Losung,  so  ist 
keines  dieser  Metalle  vorhanden. 

Dagegen  werden  durch  Schwefelammonium  aus  der  sauern  Lotung 
gefällt: 

Nickel  J  Mangan  fleischrotli, 

Kobalt  I  schwarz,  Zink  weiss. 

Eisen  )  Chrom  grün. 

Dieses  Verfahren ,  welches  zur  Voruntersuchung  mit  sehr  kleinen 
Quantitäten  vorgenommen  werden  kann,  gieht  nun  schon  bestimmte 
Reihen  von  Metallen,  nach  welchen  die  weitere  Untersuchung  eingeleitet 
werden  nun,  indem  Fällungen  mit  Schwefelammonium  di«  mit  Schwefel- 
unigekehrt. 

Die  besondere  Uniersuchungsweise  ist  folgende: 

Bei  Anwesenheit  von  Kupfer  wird  mit  Salpetersäure  vaaPlalin- 
drahle  abgenommen,  mit  destillirlem  Wssser  verdünnt  und  die  salpeter- 
saure Losung  unmittelbar  aus  dem  Porzellanschälchea  in  drei  kleine 
Reagirgläser  vertheilt.  In  das  erste  seist  man  einen  blank  polirlen 
Eisendraht  (Näh-  oder  Stricknadel)  und  es  erfolgt  ein  rolhtr  metalli- 
scher Beschlag  des  Bisens.  in  das  zweite  bringt  man  eilige  Tropfen 
Aelzammnaiak  und  es  erfolgt  blaue  Färbung,  in  das  dritte  giebt  man 
einige.  Tropfen  Losung  von  Kaliumeisencyanttr  und  es  bildet  sieb  braun  - 
rother  Niederschlag. 

Bei  Anwesenheit  von  Blei  wird  mit  Salpetersäure  und  deslillirtem 
Wasser  von  Plalindraht«  abgenommen,  die  salpetersaure  Losung  im 
Saadbade  Ober  der  Weingeistlampe  zur  völligen  Trockne  verdampft,  der 
Rückstand  in  deslillirtem  Wasser  gelöst  uad  diese  Losung  in  drei  Reagir- 
gläschen  vertheilt.    In  du  erste  giebt  man  einige  Tropfen  Schwefel- 


saure uad  es  erfolgt  ein  weisser  — ,  ins  zweite  aelzt  man  einige 
Tropfen  Jodkaliumsolulion  und  es  erfolgt  ein  gesättigt  gelber  — ,  in'a 
dritte  träufelt  man  einige  Tropfen  chromsaure  KalilOiong  und  ea  ergiebt 
sich  ein  hocbgelber  Niederschlag. 

Bei  Anwesenheit  von  Zinn,  liier  wird  mit  Salzsäure  vom  Plslin- 
drable  abgenommen,  wo  es  aülhig  ist,  noch  solcher  Säure  zur  Losung 
zugesetzt,  erwärmt,  die  überschüssige  Säure  verdampft,  oder  völlig  zur 
Trockne  verdampft  und  der  Rückstand  in  wenigem  destillirten  Wasser 
gelost.  Man  tiieilt  die  Losung  in  zwei  Reagirgläscben,  giebt  von  dem 
ersten  einige  Tropfen  in  eine  verdünnte  Losung  von  Quecksilberchlorid, 
wobei  eine  weisse  Fällung  entsteht,  welche  sich  auf  vermehrten  Zusatz 
der  Zinnlosung  grau  färbt.  Man  giebt  von  derselben  Losung  einig« 
Tropfen  in  eine  neutrale  Auflösung  von  Goldchlorid,  welche  dorch  die 
Zinulüsung  dunkel  violett  gefärbt  wird.  Daa  zweite  Reagirgläaclien  mit 
ein  Paar  Tropfen  Salpetersäure  angesäuert  giebt  mit  Schwefelwassentoft- 
wasaer  einen  gelben  Niederschlag. 

Bei  Anwesenheit  von  Zink.  Es  wird  mit  Salpetersä  uro  vom  Plaün- 
drahle  abgenommen  und  Schwefelsäure  zugesetzt,  dann  zur  Trockne 
verdampft,  in  deslillirtem  Wasser  gelost.  nOthigenfalls  filtrtrt.  Starkes 
Schwcfclwasserstoffwasier  giebl  keinen  Niederschlag,  aber  auf  Zusatz 
von  essigsaurem  Natron  erfolgt  weisser  flockiger  Niederschlag.  Natron- 
lauge vorsichtig  zugelrOpfelt  giebt  weissen  Niederschlag,  der  sich  aber 
im  Ueberschuss  der  Lauge  wieder  lost;  kohlensaures  Natron  giebt  bei 
Erhitzung  weissen  Niederschlag.  (Beim  Zink  inmvs  ich  gestehen,  data 
mir  die  Nach  Weisung  nur  dann  gelungen  ist,  wenn  ich  Chlorziak  in 
etwas  grosserer  Menge  den  organischen  Stoffen,  Nahrungsmitteln  u.  a.  w. 
zusetzte,  liier  wurde  der  vom  Plalindraht  mit  Salpetersäure  abgenom- 
mene Beschlag,  also  die  Salpetersäure  Losung  mit  Kahumeisencyanid  als 
gelbliches  Präcipilal  gefällt.  In  kleinen  Mengen,  wenn  ich  z.  B.  einig« 
Lüsen  Wein  in  einem  Ziukgefä««  stehen,  eingekochten  Johannisbeeren, 
Essiggurken  etc.  in  einem  Zinkgefatsc  ein  Paar  Tage  verweilen  tiess, 
konnte  ich  eine  Reductil)«  des  Zinkes  auf  den  Plalindraht  zur  Zeit  noch 
nicht  cihallcn.  und  es  inuss  hierzu  für  das  Zink  die  Methode  erst  noch 
gefunden  werden.) 

Bei  Anwesenheit  von  Quecksilber  bilden  sich  auf  leichtes  Rei- 
ben des  PlBlindrahics  kleine  Quecksilherkügelelien.  vorerst  mit  der 
Loupe  erkennbar,  alsbald  aber  zu  grosseren  KQgelchen  und  Tröpfchen 
zusammentretend.  Der  Beschlag  wird  vom  Drahte  abgettosaen,  in  Salpeter- 
säure unter  Zusatz  von  Salzsäure  gelost,  bei  gelinder  Wärme  und  mit 
deslillirtem  Wasser  verdünnt.  Dies«  Losung  wird  durch  Zinne  hlorur- 
lOsung  erst  weiss  und  bei  grosserer  Menge  der  Zinnlosung  grau  ge- 
fällt. Ein  Tropfen  dieser  QuecksilkeriOsung  auf  ein  blankes  Kupferblech 
(Kupfermünze)  gebracht  und  du  Kupfer  in  dem  Tropfen  mit  der  Spitz« 
eines  Zinksläbcliens  berührt,  giebl  Quecksilbemicderschlag  auf  das  Kupfer, 
der  bei  gelindem  Reiben  blank  wird. 

Bei  Anwesenheit  von  Arsen.  Der  schwane  metallische  Beschlag 
des  Plalmdraliles,  der,  wenn  eine  irgend  grossere  Menge  da  ist,  me- 
tallische Schüppchen  zeigt,  wird  von  dem  Drahte  mit  Salpetersäure  in 
ein  Porzellanschälrhen,  in  welchem  sich  etwas  destillirtes  Wasser  be- 
findet, abgenommen  und  gesammelt  und  unter  Zusatz  von  noch  ein 
Paar  Tropfen  dieser  Säure  in  einer  allmälig  bis  an  das  Sieden  gestei- 
gerten Wärme  im  Sandbade  Über  der  Weingeistlampe  längere  Zeit  di- 
gcnrt,  wobei  die  erhaltene  arsenige  Säure  eich  lOtt.  Die  überschüssige 
Salpetersäure  wird  verdampft,  dia  Losung  mit  destillirtein  Wasser  etwas 
verdünnt,  ftltml  und  in  drei  Reagirgläwhen  vertheill.  Dem  ersten  wird 
eine  Losung  von  neutralem  salpetersaurem  Silber  tugeselst,  wobei  sich 
eine  weisse  Fällung  ergiebt,  welcbe  auf  Zusatz  von  verdünntem  Aetz- 
aiumoniak  zum  hochgelbea  Niederschlag  wird,  dem  zweiten  werden 
einige  Tropfen  von  KupfersalmiaklOsung  zugefügt,  worauf  grünlich«  Fär- 
bung uad  gefbgrünlicher  Niederschlag  erfolgt,  das  drille  wird  mit  einigen 
Tropfen  Salzsäure  angesäuert  uad  auf  Zusalz  eines  mehrfachen  Volums 
von  SchwefelwanserslosTwaaser  entsteht  gelber  Niederschlag. 

Bei  Anwesenheit  von  Antimon.  Mau  nimmt  vom  Platindrahte 
mit  Salpetersäure  ab,  last  du  erhaltene  Metall  ia  gelinder  Wärm«  unter 
Zusatz  vor  Salzsäure,  verdampft  in  der  Wärme  die  überschüssige  Sal- 
petersäure und  verdünnt  mit  deslillirtem  Wasser.  Ein  öfters  hierbei 
erscheinender  weisser  Niederschlag  im  Schlichen  wird  durch  erneuten 
Zusatz  von  Salzsäure  gelost  und  versehwindet  wieder.  Schwefelwasser- 
slotTnraster  giebt  mit  dieser  Losung  orangefarbenen  Niederschlag. 

Bei  Arsen  und  Antimon  kann  auch  noch  der  Marsh 'seh«  Apparat 
in  Anwendung  gebracht  werden. 

Ausführung  einiger  solcher  Untersuchungen. 
Eigentlich  wäre  diese  Abhandlung  mit  den  gegebenen  Vorschriften 
zu  dem  einschlägigen  Verfahren  hiermit  beendigt,  und  ich  konnte  mich 
Ober  die  Ausfuhrung  dieser  Untersuchungen  abermals  auf  Wiltstein's 
Vierteljahrsschrift,  in  welcher  im  V,  Bande,  3.  oder  4.  Heft,  diese  Unter- 
suchungen erscheinen  werden,  berufen.  Da  aber  dieselben  noch  nicht 
erschienen  sind  und  manchem  der  Leser  dennoch  die  practitche  Aus- 
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in  ein 
Nun 


in  W.rk- 


ich  einige  der- 

hier 

Wein  mit  Blei. 

Ungefähr  3  Unzen  eines  leichten  Ungsteiner  Weine» 
Bleigeflss  gegossen  und  ungefähr  48  Stunden  darinnen 
wurde  der  Wein  in  ein  reine«  Glas  gebracht,  das 
eingehängt  und  Salpetersäure  dazu  geträufelt,  um 
aamkeit  tu  setzen,  «ach  ungefähr  20  Stunden  wurde 
ausgenommen,  der  schwlrilich  graue  Beschlag  des  Plalindrahtes 
etwas  Salpetersäure  und  desüllirtero  Wasser  abgenommen,  in 
gefügter  Salpetersäure  gelost  und  im  Schalchen  im  Sandbade  IIb 
jrdampft.   Der  Rückstand  wurde  in 

gelost  und  die 

niger  Tropren  Schwefelsaure  ins 

,  der  Zusatz  von  Jodkaliumsolulion  ins  zweite  dunkler-, 
der  ZusaU  von  ebromsaurer  Kalilösung  in 
Niederschlag  in  so  reichlichem  Naasse,  das« 

Tbeil  davon  genügt  haue,  um  das  Vorhandensein  von  Blei  uowider- 
sprechlich  nachzuweisen. 
Bier  mit  Antimon. 
Unter  ungefllhr  4  Unsen  gutes  b 


Brechweinstein  gemischt,  das  Glas  Bier  wohl  umgeschwenkt  und  aus- 
gespült in  eine  kleine  Retorte  gebracht,  etwas  Salzsaure  zugesellt,  im 
Sandbade  Ober  dem  Weingeistfeuer  erwärmt,  Salpelerslure  zugefügt  und 
bis  zu  gelindem  Sieden  digerirt.  Nun  liess  ich  abkahlen,  goss  in  das 
Bcagirgla*  aus  und  setzte  das  electrische  Element  ein.  Nach 
20stündiger  Wirksamkeil  desselben  war  der  Plalindraht  schwa 
zogen.  Dieser  schwarze,  sehalige,  ziemlich  feste  Beschlag  Ii 
das  Vorhandensein  des  Antimons  bereits  keinen  Zweifel  mehr. 
Beschlag  wurde  nun  mit  Salpetersaure  und  etwas  deslillirtem  Wasser 
abgenommen,  unter  Zusatz  von  SalzsBure  in  der  Wirme  gelost,  deslil- 
lirtes  Wasser  zugesetzt,  bis  zum  Sieden  erwärmt,  fillrirt  und  Schwefel- 
wasserslolTwasser  ergab  starken  orangefarbenen  Niederschlag. 
Reissuppe  mit  Antimon. 

Unter  eine  grosse  Tasse  gekochte  dicke  Reissuppe  wurde  eine 
kleine  Prise  Brechwemsiein  gemischt.  Die  Masse  wurde  in  eine  Por- 
zcllanschale  gebracht.  Salzslure  zugesetzt,  mit  vielem  destillirten  Wisser 
verdünnt,  in  der  Wirme  über  Weingeistfeuer  digerirt,  mit  einem  Glas- 
stabchen  fleissig  umgerührt,  Salpetersiure  zugefügt,  nach  längerer  Di- 
gestion abgekühlt,  in  einem  GlastriehtH  durch  Leinwand  geseiht,  aus- 
gepreßt und  in  das  Reagirglas  gebracht.  Die  Flüssigkeit  war  molkenarlig 
und  ein  eingesetztes  electrisches  Zinkkupfer-Elemenl  ergab  schnell  so 
charakteristischen  schwarzen  schaligen  Beschlag  des  Kupferdrahtes,  das* 
weitere  Untersuchung  durch  Reagentien  nicht  nflthig  schien. 

Essiggurken  mit  Zinn. 

Essiggurken  wurden  zerschnitten  auf  einen  Zinnteller  gelegt,  mit 
etwas  gewöhnlichem  Brunnenwasser  Obergossen  und  blieben  48  Stunden 
stehen.  Nun  wurde  das  Wasser  in  ein  Reagirglas  gegossen,  die  zer- 
kleinerten Gurkenstückchea  durch  Leinwand  ausgepressl  und  diese  Flüssig- 
keit der  vorigen  zugefügt.  Der  Teller  wurde  mit  Brunnenwasser  nach- 
gespült und  dieses  Wasser  gleichfalls  in  das  Glas  gegossen.  Nun  wurde 
Bit  Salzslure  angesäuert,  durch  Papier  liltrirt  und  das  electrische  Ele- 
ment in  das  Filtrat  eingesetzt.  Der  Platiadraht  wurde  nach  Heraus- 
nahme des  Elementes  mit  Wasser  abgespült,  um  ihn  von  anhangendem 
organischen  Stoff  zu  befreien,  der  Beschlag  wurde  mit  Salzsäure  ab- 
genommen und  das  Zinn  in  einem  Schlichen  in  der  Wunne  gelöst. 
Die  Losung  giebt  mit  verdünnter  üoldchlortdlüsung  anfangs  keine  Beaction, 
später  Spuren  braunlichen  Niederschlages;  in  verdünnter  Quecksilber- 
chloridlOsuag  ergab  die  Zmnsolution  erst  weissliche  Trübung,  spater 
etwas  graulichen  Niederschlag.  Bedenkt  man.  dass  das  Markzinn,  aus 
welchem  die  Teller  gefertigt  werden,  selbst  nicht  rein  ist,  sondern  Blei 
und  Kupfer  halt,  so  können  nicht  ganz  vollständige  Reaclionen  nicht 
befremden. 

Brod  mit  Quecksilber,  Kupfer  und  Arsen. 

Es  worden  kleine  Brode  gebacken,  in  deren  Mehl  vor  dem  Zusatz 
von  Wasser  und  Ferment  je  in  eines  Quecksilberchlorid,  in  ein  anderes 
Kupfervitriol,  in  ein  drittes  arsenige  Saure  gemischt  wurde.  Diese 
Brode  wurden  nun  der  Untersuchung  unterworfen.  Erst  wurden  sie 
fein  zerschnitten  in  eine  Porzellanschale  gebracht,  mit  Salzsäure  begos- 
sen, destillirtes  Wasser  zugesetzt  und  über  der  Wciogeistlampe  erwärmt. 
Dann  wurde  Salpetersaure  zugesetzt,  fleissig  mit  dem  Glasstabe  umge- 
rührt und  der  Zusatz  der  Salz-  und  Salpetersaure  und  des  destillirten 
Wassers,  um  den  durch  die  geschehende  Verdampfung  erfahrenen  Ver- 
lust zu  ersetzen,  ein  Paar  Male  wiederholt.  Nach  längerer  Digestion 
wurde  abgekühlt,  durch  Leinwand  geseiht,  ausgepresst  und  durch  Pa- 
pier fillrirt.  Jetzt  wurde  das  electrische  Element  an  dem  Holzstabrhen 
eingehängt  und  nach  I  SstUndiger  Wirksamkeit  wieder  herausgenommen. 

Der  Platindraht  des  Elementes,  welches  sich  in  der  Lösung  des 
Brodes  mit  Quecksilberchlorid  befunden  halte,  war  theilweise  mit  einer 


,  dann  in  grosserer  Menge  zuge- 
und  Niederschlag.  Ein  Tropfen 
;  auf  einem  blanken  Kupferblech- 


und  das  Kupfer  in  dem  Tropfen  mit  einein 
und  gerieben,  giebt  blanken  Quecksilberniederschlag. 

Der  Platindraht  des  Elementes  aus  der  Losung  des 
Kupferoxyd  ist  mit  seh' 


Schaum  ge- 
viele  kleine,  dünne, 
reducirlem 
und  Salpe- 
tersaure vom  Drahte  abgenommen,  die  erhaltene  schwärzliche  Masse  in 
einem  Porzellanschllchen  gesammelt,  noch  destillirtes  Wasser  zugesetzt 
und  verdünnt,  noch  ein  Paar  Tropfen  Salpetersaure  hinzugefügt,  im 
Sandbade  über  der  Weingtisllampe  digerirt,  damit  die  überschüssige  Sal- 
petersaure verdampfe  und  die  arsenige  Saure  sich  lilae,  endlich  wurde 
liltrirt,  damit  der  ausgeschiedene  schwarze,  unlösliche,  organische 
Stoff  entfernt  werde  und  die  erhaltene  klare  LOsung  in  drei  klein« 
Reagirglaschen  verlheilt.  Im  ersten  Glaschen  ergab  diese  Losung  auf 
ZusaU  von  HOllensteinsolulion  erst  eine  weisse  Trübung,  die  auf  zu- 
getrOpfeltes  verdünntes  Aelzammoniak  zum  strohgelben  Niederschlag 
wurde,  im  zweiten  erschien  auf  Zusatz  von  Kupferaramoniaklüsnng  ein« 
grünliche  Färbung,  die  spater  blassgrUnlichen  Niederschlag  bildete,  im 
dritten  wurde  die  Arsenlosung  mit  ein  Paar  Tropfen  Salzslore  ange- 
säuert und  ergab  auf  Zusatz  von  Scbwefelwassersloffwasser  erst  orange- 
farbene Trübung  und  spater  hochgelben  Niederschlag. 

Da  diese  Unlersucliungsweise  zur  Zeit  nur  als  qualitative  gellen 
soll,  so  wurde  die  nähere  Prüfung  der  oben  angedeuteten  Niederschlage 
aur  die  Zinkstreifen  des  eleclrischen  Elementes  und  die  Nacbsuehung 
nach  dem  noch  in  der 
reslcn  unterlassen. 


Die  Fichtennadel- Kuranstalt  zu  Grund'  am  Harne. 

Von 

Med. -Rath  Dr.  Brockmann  in  Clausthal 

Als  vor  einigen  Jahren  der  Ruf  der  balsamischen  Bader  von  Hum- 
holdlsau  über  die  Grenzen  Schlesiens  hinaus  sieb  verbreitete;  als  man 
nach  Sehlesischem  Vorbilde  in  Thüringen  Kiefernadelbader  einzurichten 
begann:  da  erschien  es  uns  auch  für  den  Harz  als  eine  unabweisbare 
Pflicht,  den  von  der  Natur  ihm  geschenkten  Kichlenreichtbum  zum  Wohl 
der  leidenden  Menschheit  zu  verwerthen.  Unverzüglich  wurden  demnach 
in  der  herrschaftlichen  Badeanstalt  zu  Clausthal  zur  Verabreichung  von 
Fichtennadeldampr-  und  Waaserbadern  die  nOlhigen  Vorrichtungen  ge- 
troffen. 

Die  niemals  unbedeutenden,  in  manchen  Fallen  wahrhaft  grossar- 
tigen Wirkungen  dieser  Blder  Uberraaehlen  —  wir  müssen  es  geste- 
hen —  sowohl  ans,  al;  unsere  Kranken.  Wir  sahen  unter  ihrem  Ein- 
flüsse verschiedene,  mit  anderen  Heilmitteln  lange  fruchtlos  behandelte 
Uebel  zu  glücklicher  Heilung  gelangen;  wir  sahen  andere,  noch  nicht 
inveterirle  Leiden  ungewöhnlich  rasch  verschwinden  und  beobachteten 
keinen  Fall,  in  welchem,  wenn  keine  dauernde  Hülfe,  nicht  wenigstens 
erhebliche  Erleichterung  dadurch  geschafft  wurde. 

Diese  günstigen  Heilerfolge  mehrten  sich  in  den  folgenden  Jahrea, 
und  veranlassten  uns  zu  dem  Versuche,  die  wirksamen  Bestandtheile 
der  Fichtennadela  auch  zum  inneren  Gebrauche  zu  verwenden.  Es 
wurden  au  diesem  Zwecke  destillirte  Fichtennadelwasser  bereitet,  um 
nach  Art  der  Mineralwasser  getrunken  zu  werden.  Und  auc 
sahen  wir  ia  vielen  Fallen  wahrhaft  glänzende  Erfolge. 
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Sie  ist  sowohl  Trink-  als  Badeanstalt  und  bietet  somit  das 
in  einer  grösseren  Ausdehnung,  als  ihre 
sie  auch  durch 


Auf  dies«  neue  Kuranstalt 
ist  der  Zweck 


Gerbstoff.  Pmikoin.  un 

die  Pimtannsäure 


Kawalier  neu 
Ozypinitann- 


Verschiedenheit  in  ihren  Wirkungen  einander  sehr  nahe.  Un- 
terschieden sind  sie  vorzüglich  dadurch,  dass  das  Piniennadelöl .  ob- 
wohl keinesweges  den  eigentlichen  Eicilantien  angehOrig,  mehr  erre- 
gende, der  Exlraclivsloli  mehr  tonische  Krlfle  entwickelt.  Demzufolge 
kann  ein  jeder  dieser  Stoffe  unter  besonderen  Verhältnis»™  seine  be- 
sondere praclische Nutzanwendung  (Inden;  die  Vereinigung  derselben  aber 
gestaltet  die  Fichteanadeln  tu  einem  der  wichtigsten  Körper  unseres 
Arzneischalzes.  Das  wird  —  wir  tweifeln  nicht  daran  —  je  mehr 
das  neue  Mittel  von  den  Aerzten  practiscb  benutzt  wird,  um  so  mehr 
erkannt  und  gewürdigt  werden. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Fichtennadelpräparate  charak- 
lerisirt  sich  im  Allgemeinen  als  eine  Belhäliguog  des  Blut-,  Nerven- 
und  Hautsyslenis,  so   wie  slmmtlicher  fibröser  und  seröser 

Blut. 


in  gleicher  M 
Oele.  aufgeregt 

~iei 


wir  der  Kolgexeit  vorbehalten.    Pür  jetat 
vielflltiger  Beobacbti 
der  Blutkörperchen,  des  Paser-  und  Eiweissstoffs  wesentlich 
gefördert  wird. 

AU  Polge  dieser  Einwirkung  xeigl  sich  eine  Vermehrung  der 
Sauerstonaufnahme  in  den  Organismus,  eine  BethJitigung  des  Kespira- 
Uonsproeesses,  eine  Steigerung  der  Wirmebildung.  Und  als  weitere 
Folge  sehen  wir  die  Energie  des  gesammten  Muskelsystems  gehoben, 
die  Action  des  Herzens  gesteigert,  alle  organischen  Ausscheidungen  ge- 

keit  gesetzt. 

Das  Nervensystem,  indirect  schon  durch  die  bessere  Sangiü- 
fication  gekräftigt,  wird  ausserdem  auch  auf  direclem  Wege  durch  die 
Fichtennadel  pr.«  parate  influencirl.  Die  Energien  desselben  werden  ge- 
steigert; seine  anomale  Tätigkeit  geregelt.  Dies*  giebt  sich  sowohl 
in  der  Sensibilitäta-,  als  in  der 
weise  jedoch  in  der  letzteren. 

Speciflsch  scheint  die  Wirkung  der  Fichtcnnadelprlparale  im  Spi- 
nalnervensyslem  hervorzutreten;  doch  participiren  daran  in  einem  kei- 
nesweges unwesentlichen  Grade 
Cerebralnerrensyslem. 

Den  Functionen  der  lusseren  Haut  giebt  unser  Mittel  und  na- 
mentlich das  Piniennadelöl  eine  kräftige  Anregung.  Die  Secrelioneo 
der  mucOsen  Membranen  werden  unter  seinem  Einflüsse  in  angemes- 
sener Weit*  modifleirt.  Ii  den  fibrösen  Gebilden  erregt  dasselbe 
eine  krlftige  Reaetion;  und  nicht  minder  erfahrt  das  Leben  des  se- 
rösen Systems  dadurch  eine  heilsame  Belliätigung. 

Es  sind  sonach  die  wichtigsten  organischen  Systeme ,  welche  zu 
den  Fichtennadelprlparaten  in  sehr  nahen  und  bedeutungsvollen  Bezie- 
hungen stehen. 

Sollten  wir  diesem  neuen  Heilmittel  seine  pharmaco- dynamische 
Stellung  anweisen,  so  wurden  wir  ihm  neben  dem  Eisen  einen  Platz 
geben.    Diess  würden  wir  thun  bezüglich  seiner  Wirkung  auf  da* 


gane,  worin  die  praclische 
Gegenanzeige  findet. 


Verträglichkeit  mit 

parenchymatöser  Or- 
Narlialien  so  häufig 'eine. 


einer  so  lief 

vor  sich  gehl,  ist  leicht  zu  ermessen.  Und 
in  der  That  sehen  wir  letztere  schon  bei  der  ersten,  sowohl  äusseren 
als  inneren  Anwendung  in  einer  subjecliv  allerdings  keinesweges  ange- 
Weise 
r  innere 

Ein 

im  Magen,  zuweilen  leichte  Uebelkeit,  Auftreibung  i 

folgen  der  Einverleibung  des  Pichtenöls  in 


um  einem, 

Kraft  verbundenen  Wohlbefinden  Raum  zu  geben, 
welches  beim  Fortgange  der  Kur  in  erfreulicher  Weise 
ohne  von  neuen  Störungen  begleitet  zu  werden,  Geist  und  Gemülh  mit 
Kraft  und  Vertrauen  erfüllt.  Selbst  bei  wocheolanger  Fortsetzung  des 
Mittels  sahen  wir  späterhin  abermalige  Digeslionsbeschwerden  niemals 


Bei  der  äusseren  Anwendung  der  Fichtennadelpräparate  pflegest 
anfangs  gleichfalls  unangenehme  aufregende  Phänomene  sich  zu  ent- 
wickeln. Auch  da  machen  sieb,  vorzüglich  nach  den  Dampfbädern,  zu- 
weilen Congestionen  nach  dem  Herzen  und  Gehim  bemerkbar.  Der 
Albern  wird  beklommen;  leichtes  Kopfweh  stellt  sich  ein;  und  auch 
ohne  dass  solche  Localaffectionen  eintreten,  pflegt  eine  keinesweges 
angenehme  Aufregung  des  gesammten  Nervensystems  nicht  auszubleiben. 
Aber  ebenso  wie  bei  der  inneren  Anwendung  unseres  Heilmittels  tre- 
ten auch  hier  diese  Erscheinungen  bald  zurück  vor  der  Euphorie, 
welche  im  ganzen  Sein  des  Kranken  sich  ausdrückt.  Und  dies«  Euphorie 
wachst  bei  fortgesetzter  Kur  von  Tage  zu  Tage.  Nachteilige  oder 
irgendwie  unangenehme  Einwirkungen  sahen  wir  auch  aus  dem  lange 
ausgedehnten  Gebrauche  der  Blder  niemals  hervorgehen.  Ein  bei  reiz- 
barer Haut  zuweilen  sich  zeigender  eczemalöser  Hautausschlag  ist  bei 
der  gehörigen  Vorsicht  wohl  zu  vermeiden. 

Ein  Medicament,  wie  wir  es  im  Vorhergehenden  angedeutet  ba- 
nne sehr  ausgedehnte  therapeutische  Nulx- 
Der  Kreis  »einer  " 
um  ein  Bedeutendes  noch  dadurch  erweitert,  dass  bei 
sehr  wenige  Conlramdicationen  sieh  gel 

Zu  letzteren  gehören  jedoch  alle  entzündlichen  und  febrihschen 
Zustände,  sobald  sie  sllienischer  Art  sind.  Und  nicht  minder  rechnen 
wir  dahin  die  allgemeine  Plethora,  so  wie  aclive  Congestionen  nach 
edlen  Organen.  Das  erste  Erfordernis  zu  einer  erfolgreichen  Anwen- 
dung der  Fichlennadelprlparate,  in  welchen  Fällen  und  auf  welchem 
Wege  diese  geschehen  möge,  ist  daher  das  Vorhandensein  der  Atonie. 

Wo  aber  diese  Cardinalbediogung  für  den  Gebrauch  unsere»  Heil- 
mittels gegeben  war,  da  haben  wir  dasselbe  mit  unzweifelhaftem  Er- 
folge benutzt  in  vielen  grossen  KrankheiUzusländen,  wovon  wir  als  die 
vorzüglichsten  nachstehende  hervorheben: 
1)  Verschiedene  Blutkrankbeilen. 

Sowohl  bei  quantitativen  als  qualitativen  Abweichungen  des  Blutet 
linden  die  Fichtennadelpräparate  eine  erfolgreiche  Verwendung. 

Die  erste  Gattung  der  für  den  Gebrauch  unseres  Heilmittels  quali- 
flcirten  Blutanomalien  wird  repräsentirl  durch  die  Anämie,  die  zweite 
durch  die  Chlorose  und  Scrophulosis. 

Wo  die  Rlutmasse  krankhsft  verringert  ist  in  Folge  der  durch 
grosse  entzündliche  Krankiteilen  veranlassten  Blutenlziehungen,  oder  in 
Folge  typhöser  Leiden,  oder  durch  grosse  Slfleverlusle,  zu  anhaltende 
Lactation,  profuse  Eiterungen,  chronische  Diarrhöen  etc.,  da  gaben  die 
Fichtennadelpräparate  ein  sicheres  Mittel  zu  ihrer  Herstellung.  Weniger 
empfehlen  können  wir  dagegen  ihre  Anwendung  in  allen  den  Fällen, 
wo  die  Anämie  durch  vorausgegangene  spontane  Hämorriiagien  bedingt 
wurde,  weil  die  durch  das  Fichtenöl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  siel* 
herbeigeführte  Blutwallung  hier  leicht  zu  Recidiven  fuhren  könnte. 

Die  Chlorose  sahen  wir  wiederholt,  naclidem  sie  den  kräftigsten 
Eisenmitleln  hartnäckig  getrotzt  halle,  unter  dem  Gebrauche  der  Fichten- 
nadelpräparate rasch  der  Genesung  eatgegeaschreiten.  Demnach  halten 
wir  die  letzleren  in  dieser  Krankheit  für  eines  unserer  wirksamsten 
Heilmittel.  Von  unersetzlichem  Warthe  sind  sie  aber  in  allen  Fällen, 
wo  vermöge  individueller  Verhältnisse  der  Gebrauch  des  Eisens  contra- 
indieirt  ist,  wie  namentlich  da.  wo  eine  chlorotischc  Blutbcsebaffenheil 
mit  Anlage  zur  Lungentuberculosc  zusammenfällt. 
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Di*  Scropbulosis  hol  uns  ähnliche  Resultat«.  Je  mehr  die  aus 
derselben  hervorgehenden  Krankheiten  zur  Atome  hinneigten,  desto  zu- 
vcriassiger  konnten  wir,  mochte  das  Leiden  als  Drüsen-,  Knochen-  oder 
Haulafleclion  »ich  rnanifeiliren ,  von  dem  Gebrauche  der  Fichlennadel- 
prapirale  Heilung  erwarten.  Eine  hervorragend*  Bedeutung  haben  die- 
selben aber  bei  Anlage  xur  Lungentuberculose.  oder  wo  diese 
Krankheil  bereits  in  ihrer  Ausbildung  begriffen  ist.  Im  ersten  Stadium 
derselben  sahen  wir  entschiedene  Heilerfolge,  sobald  der  volle  Gebrauch 
de»  Mittels  durch  aclive  Congeslivzustando  nicht  beschrankt  wurde.  Lad 
auch  in  späteren  Stadien  brachten  >i«  augenscheinliche  Erleichterung. 

Wir  schweigen  von  verschiedenen  anderen  Blulanonialien.  wobei 
die  Ficlilennadelpraparale  vielleicht  nicht  minder  günstige  Wirkungen 
zeigen  durften;  bemerken  wollen  wir  nur  noch  im  Allgemeinen,  dass, 
je  mehr  in  vorkommenden  Krankheitsfällen  die  Diagnose  auf  Verminde- 
rung der  Blutkörperchen,  des  Blulfasemloffs  und  Albumins  hindeutet, 
desto  zuverlässigere  Heilerfolge  davon  erwartet*  werden  können. 

2)  Rheumatosen. 

Bei  allen  Formen  derselben,  mögen  sie  ihren  genuinen  Sita  in 
den  Gelenken  und  Muskeln  behaupten,  oder  den  Nerven  oder  parenchy- 
matösen Urganen  sieb  zugewandt  haben,  sind,  sobald  sit  den  Charakter 
der  Alonie  tragen,  die  Ficlilennadelpraparale  angezeigt.  Diese  Wirkung 
derselben  ist  Übrigens  zu  bekannt,  als  dass  wir  ihrer  hier  ausführlicher 
zu  gedenken  brauchten. 

3)  Arthritis. 

Auch  hier  bewahrt  sich,  unter  welcher  Form  das  Leiden  auftreten 
möge,  unser  Heilmittel,  und  (indet.  da  arllirilischc  ASccüonen  häufiger 
als  rheumatische  mit  a ionischem  Chargier  aufzutreten  pOegcn,  bier 
eine  noch  häufigere  und  unbeschranktere  Anwendung  als  dort. 

4)  Blennorrhücn. 

Am  blutigsten  hatten  wir  Gelegenheit,  die  heilsamen  Einflüsse  der 
Fkitlennadeln  auf  Lungenblennorrhöen  schätzen  zu  lernen.  Aber  auch 
bei  VaginalschleimflUssen  sahen  wir  befriedigende  Erfolge,  und  eine  ver- 


Fonuen ,  wenn  nicht 


PBiebu 
gewürdigte 
Collegen  ganz 

da,  wo  eine  rheumatische ,  arihriuache,  scrophu- 
lüse  oder  chloroüsche  Grundlage  solcher  Nerrenslörungen  vorhanden 
ist,  das  Mittel  eine  wirksame  Anwendung  findet,  ist  leicht  begreiflich. 
Zum  Theil  daher  erklärt  «ich  seine  bemerkeuswerthe  Wirkung  beim 
Asthma,  welches  in  jeder 
Heilung,  doch  m 
pflegt. 

6)  llydropsien. 

Neben  mehreren  Fallen  von  localen  Odematosen  Anschwellungen 
und  allgemeiner  Hautwassersucht  sahen  wir  einmal  eine  sehr  ausge- 
bildete Bauchwassersucht,  wobei  nach  fruchtlosem  Gebrauch  der  kräf- 
tigsten Anlihydropica  nur  mittelst  der  Paracentese  palliative  Hdlfe  ge- 
schafft werden  konnte,  durch  den  Gebrauch  der  Fichuanadefdampfbader 
zu  einer  vollständigen,  nunmehr  seit  2'/,  Jahren  bewahrtes  Heilung 

7)  Chronische  Exantheme. 

Bei  Psoriasis,  Liehen,  Acne,  Porrigo  gewannen  wir  wiederholt  die 
besten  Heilerfolge.    In  einem  Falle  von  Lepra  schafften  die  Fichten-  I 
nadeldampfbader    ungeachtet    ihres  sehr   anhaltenden    Gebrauchs  nur 
schwache  Erleichterung.    Unter  allen  Umstanden  aber  obt  die  seifen-  | 
artige  BeschanVnheit  der  EzlraclIOsvng  auf  die  verstimmt*  Haut  einen 
angemein  wolilthiiigen  Einfluss  un 
hngsmittel  der  Damen.  — 

Ulme  Zweifel  giebt  es  noch  viele  andere  Krankheilen ,  in  denen 
die  Ficlilennadelpraparale  mit  Vortheil  benutzt  werden  können.    Bei  1 


vorstehenden  Bemerkungen 
eigenen  Erfahrungen. 

Wenn  wir  nun  nach  Maassgabe  dieser  Erfahrungen  in  den  vorbe- 
nannlen  Krankheiten  die  Ficlilennadelpraparale:  und  namentlich  ihre  An- 
wendung in  Form  der  Bilder  im  Allgemeinen  empfehlen  können:  so 
empfehlen  wir  zu  diesem  Zwecke  mit  besonderem  Vertrauen  die  Kur- 
anstalt zu  Grund.  Wir  thun  dies«  etnesthcils,  weil  sie  das  Heilmittel 
in  seinen  vielseitigsten  Formen  darbietet,  anderntheils  weil  die  dortigen 
Localverhallniase  die  daselbst  vorzunehmenden  Kuren  auf  das  Kräftigste 
unterstützen. 

Die  Vielseitigkeit  der  Kuranstalt  zu  Grund  beruht  darauf,  das* 
sie  nicht  allein  Bade-,  sondern  auch  Trink-  und  pneumalisch* 
Anstalt  ist,  und  nach  einer  jeden  dieser  verschiedenen  Seiten  hin  eine 
für  die  Präzis  sehr  beachtenswerte  Mannigfaltigkeit  entfaltet. 

Als  Trink  an  stall  bietet  sie  das  desullirle  Fichlenwasaer  — 
ein  zufolge  vielfältiger,  von  uns  verunstalteter  Versuch*  ungemein  kräf- 
tiges Heilmittel.  In  täglich  frischer  Bereitung  wird  dasselbe  bald  rein 
für  sich  verabreicht;  bald  in  Verbindung  mit  frischer  Ziegenmolk«; 
bald  mit  frisch  ausgepresalen  Kranlarsaflen;  bald  mit  Mineral- 
wassern; bald  in  der  von  uns  besonders  wirksam  befundenen  Form 
des  kohlensauren  Fichtenwassers,  welche*  wir  unter  Umstanden 
mit  auflosenden  Salzen  versetzen,  auch  wohl  durch  Eisenoxydul  in  sei- 
ner Wirkung  verstarken. 

Nach  den  verschiedenen  Ueiixwecken  ist  demnach  diesem  wirk- 
samen Mittel  eine  angemessene  Moditieaiion  zu  geben,  welche  ihm  die 
vielseitigste  und  ausgedehnteste  prsetisebe  Anwendung  gestattet.  Wir 
haben  davon  in  so  vielen  Fallen  so  ausgezeichnete  Wirkongen  gesehen, 
dasa  wir  überall,  wo  der  Gebrauch  der  Fichlenoadelpraparale  und  na- 
mentlich des  Pichlennadelols  angezeigt  ist,  die  Trinkkur  mit  gerechtem 
Vertrauen  empfehlen  können. 

Für  die  Badekur  bietet  Grund  Wasser-,  Dampf-  und  Moor- 
bader. Daneben  sind  zur  Verabreichung  von  Wasser-  und  Dampf- 
douchen  die  Vorrichtungen  getroffen. 

Die  Wasserbader  werden,  nach  den  verschiedenen  Kurerforder- 
nissen verschieden,  bald  mit  Fichtannadeldeeoet,  bald  mit  I 
extract  und  destilUrtem  Fiehlenwasser  bereitet  Sie  : 
Weise,  je  nachdem  der  individuelle  Fall 


Pur  die  Dampfbäder  sind  nicht,  wie  in 

»er, 

schlossene  Logen  vorgerichtet.    Letztere  haben  eine  verschiedene  Con- 
der  Kur  und 


Salon,  dessen 


ur  partielle 

richtungen 

Di*  Wasser-  und  Dampfdouchen 
Starke  und  Temperatur  durch 
fenden  KOrpertheiten  zugeleitet. 

Für  die  pneumatische  K 
Speisung  mit  Fiehlennadeldampfcn  sowohl  bezüglich  der  Menge,  al* 
Temperatur  die  verschiedenartigsten  Gradationen  znlasst.  Derselbe  kann 
zur  Conversation,  Lectäre,  Declataalion  etc.  benutzt  werden.  Wir  hoffen 
jedoch,  diese  Kurmelhode  umfangreicher  und  besonders  fruchtbringend 
dadurch  zu  gestalten,  dass  wir  sie  mit  der  Heilgymnastik  in  Ver- 
bindung setzen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  notbigen  Apparate  her- 
gestellt und  können  von  den  für  diese  Combination  quahficirten  Kranken 
benutzt  werden. 

Der  practische  Werth  dieser  Einrichtung  bedarf  kaum  einer  wei- 
teren Erörterung.  Wer  den  Nutien  der  Heilgymnastik  Oberhaupt  er- 
kannt bat,  der  wird  mit  nns  darüber  einverstanden  sein,  data  die 
meisten  der  für  den  Gebrauch  der  Fichlennadelbader  qualißeirtea  Kran- 
ken auch  für  diese  Heilmethode  geeignet  sind.  Muss  es  doshalb  schon 
willkommen  erscheinen,  wtnn  denselben  Gelegenheit  gegeben  wird, 
diese  beiden  Kurmethoden,  zumal  wahrend  einer  so  viel«  Musseslunden 
gewahrenden  Badekur,  neben  einander  au  gebrauchen:  um  wie  viel 
zweckmässiger,  erfolgreicher  und  willkommener  muss  es  sein,  wenn 
dieselben  mit  einander  gebraucht  werden.  Dazu  kommt  aber  noch  — 
und  hierauf  vorzüglich  basiren  wir  die  Bedeutung  der  in  Rede  stehen- 
den Combination  —  dass  der  Aufnahme  des  Fichtennadeldampfes  in 
den  Organismus  kaum  auf  irgend  einem  andern  Wege  eine  zuverlässigere 
nnd  kraftigere  Handhabe  geboten  werden  kann,  als  mittelst  jener  Leibes- 
übungen, welche  die  Lungen,  die  äussere  Haut  und  sammtliche  der 
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zugänglichen 
wie  dies  b«i  Ausül 
schieht.  Wir  hoffen  deshalb  zur  Enielong  der  einfloureichsltn  Kur- 
erfolge in  dem  pneumatisch-heilgyrnnastischen  Salon  «ine  sichere  Gele- 
genheit bieten  tu  können.  Insbesondere  glauben  wir  denselben  für  die 
auf  Scrophulosis  begründeten  Rarkgratsverkrümmungen  empfehlen  iu 
nassen.  Nicht  minder  dürften  auch  manche  andere  Können  Ton  Sero- 
pheln  und  Rharhiüs,  sowie  verschiedene  SchwächetusUnde  der  Mnskeln 
und  Nerven  auf  diesem  Wege  iu  einer  glücklichen  Ausgleichung  ge- 
bracht werden  können .  und  sonach  zur  Bekämpfung  der  mächtigsten 
Feinde  des  kindlichen  Alters  hier  das  geeignete  Terrain  sein. 

Aber  auch  das  reifere  Alter  wird  zur  erfolgreichen  Benutzung  un- 
seres Kursalons  vielfach  Gelegenheil  finden.  Far  die  meisten  Formen 
der  Rackenmarksparalyten,  sowie  der  Huskel-  und  Gelenkcontraeturen 
wird  darin  Grosses  geleistet  werden  kflnnen.  Ebenso  ist  bei  passiven 
Unterleibscongestionen,  der  krankhaften  Venotiiat ,  nebst  der  so  häufig 
damit  in  nahem  Zusammenhange  stehenden  Hypochondrie  und  Hysterie, 
hier  ein  kräftiges  Heilmittel  geboten.  Und  vor  Allem  glauben  wir  den 
Brustkranken  den  Kursalon  empfehlen  zu  müssen,  indem  wir  eben- 
sowohl hei  chronischen  LungenblennorrhOen.  als  bei  manchen  Formen 
des  periodischen  Asthmas  und  bei  beginnender  Lungenluberculo*e  Vor- 
zügliches davon  erwarten. 

Oer  Erfolg  wird  Ichren,  inwieweit  diese  Erwartungen  sich  realisiren. 
Nachdem  wir  in  vorstehenden  Bemerkungen  die  Vielseitigkeit,  wo- 
durch die  Fichlenkoranslall  zu  Grand  vor  anderen  ähnlichen  Etablisse- 
ments sich  auszeichnet,  darzulhun  bemüht  gewesen  sind,  erübrigt  noch 
zu  zeigen,  inwiefern  die  daselbst  vorzunehmenden  Kuren  in  den  dor- 
tigen Localverhlltnissen  eine  krtftige  I.'oterstattung  finden. 

Ist  es  auch  nicht  unsere  Absicht,  hier  einen  Tractus  de  a*re, 
locis  et  aquis  unseres  Kurorts  tn  schreiben,  so  fohlen  wir  uns  doch 
zur  Hervor  kehrung  verschiedener,  in  dieser  Beziehung  nicht  unwich- 
tiger Gesichtspunkte  um  so  mehr  verpflichtet,  als  eine  vieljlhrige  Er- 
fahrung uns  Uber  deren  einflussreiche  hygieinische  und  medicinische 
Bedeutung  sattsam  belehrt  hat. 

Am  westlichen  Abhänge  des  Harzes,  auf  einer  Hohe  von  984  Fuss 
gelegen,  theill  die  Bcrgsladl  Grund  alle  die  Vorthcile,  welche  eine 
höhere  Bergluft  gewlhrt,  ohne  von  den,  vorzüglich  durch  scharfe  Ost- 
und  Nordwinde  herbeigeführten ,  Nachlheilen  berührt  zu  werden,  wie 
sie  derartigen  Hoben,  namentlich  auf  dem  Oberharze,  eigen  zu  sein 
pflegen. 

Es  ist  nicht  allein  die  romantisch-liebliche  Rergnalur,  wodurch 
Geist,  Herz  und  Gemüth  erquickt  werden.  Es  sind  nicht  allein  die 
für  die  gctammle  organische  Triftigkeit  einflussreichen  Wirkungen  des 
Bergan-  und  Bergabsteigens,  wozu  alle  Promenaden  auf  die  Höhen  des 
Harzgebirges  Anlass  geben.  Es  ist  vor  Allem  die  vortreffliche  Atmo- 
sphäre, welche,  rein,  dünn  und  massig  feucht,  wie  sie,  den  Alhmungs- 
organen  freundlich,  sich  darbietet,  alle  Bedingungen  eines  leichten  und 
vollkommenen  flespiraüonsprocesses  in  sich  vereinigt,  und  dadurch  für 
eine*  krankkafte  Lungealnltigkeit  vielfältig  zum  wahren  Balsam  wird. 
Den  Zauber,  der  in  dieser  Luft  liegt,  das  körperliche  und  geistige  Wohl- 
behagen, welches  aus  ihr  im  Verein  mit  den  anderen  genannten  Ein- 
flüssen hervorgehl,  —  man  niuss  es  selbst  empfunden  haben,  nm 
dasselbe  in  seiner  ganzen  Bedeutung  würdigen  zu  können. 

Gewi*«  können  die  genannten  Einflüsse  zu  nicht  nnwichtigen  För- 
derungsmilleln  der  in  Grund  vorzunehmenden  Koren  sich  gestalten. 
Sie  können  dies  um  so  mehr,  da  sie  an  und  für  sich  schon  im  Stande 
sind,  viele  der  Krankheiten  zu  bewilligen,  wofür  wir  unserer  Anstalt 
eine  besondere  Heilkraft  vindieirt  haben. 

Es  liegt  nicht  in  dem  Zwecke  dieser  Bluter,  ausführlicher  diesen 
interessanten  Gegenstand  zb  erörtere.  Erinnern  wollen  wir  aber  an 
eine  bereits  im  Jahre  1843  in  den  Hannoversrhen  Annalen  für  die  ge- 
Mmmie  Heilkunde,  N.  F.  3.  Jahrg.  5.  Heft  p.  507  etc.,  veröffentlichte 
Abhandlung,  welche  den  Oberhart  als  einen  Schulz-  nnd  Ueilort  für 
tobcrculflse  Lungenschwindsucht  bezeichnet.  Alles,  was  dort  hervor- 
gehoben ist,  nm  die  thalsJehhch  vielfach  bewahrten  einflüssreichen  Be- 
ziehungen des  Oberharzes  zu  srrophulosen  nnd  niherculüsen  Leiden  in 
ein  helleres  Licht  zu  stellen,  findet  in  den  meisten  Punkten  auch  auf 
Grand  seine  Anwendung.  Bs  liegt  daselbst  ganz  in  der 
Arztes,  diese  in 

hochwichtigen  Momente  m  angemessener  Weise  zu  benutzen.  Er  kann 
dieselben  in  ihrem  ganzen  Umfange  zur  Geltung  bringen:  er  kann  sie 
nach  Umstanden  schwachen  und  steigern,  j«  nachdem  er  seine  Kran- 
ken auf  die  niedrigeren  oder  höheren  Berge  dirigirt.  Wo  aber  die 
beregten  Wirkungen  gar  nicht  in  den  Karcrfordcrnissen  liegen,  wo  es 


neenehme 


da  bietet  Grund  auch 
Spaziergingen  in  niedriger  ge- 
hin  in 


Auswahl  sich 


Auf  diese  Weise 


sei  in 


Kurort  einen  omfangreiehen  Wech- 
nd  atmosphl- 
wichliger  Heilkräfte, 
welche  den  Wirkungen  der  Fichtennadelbader  kräftig  die  Hand  bieten. 

Eine  nicht  minder  reiche  Quelle  heilkräftiger  Einflasse  entspringt 
aus  der  Vegetation,  wodurch  Grund  sich  auszeichnet.  Wo  die  Zwecke 
einer  intensiven  Behandlung  es  erfordern,  kann  die  in  den  Bldern  be- 
gonnene Kur  fortgesetzt  werden  in  den  balsamischen  Düften  uneruiess- 
heber  Pichlenwaldungen.  Wo  dagegen  ein  angemessener  Wechsel  der 
fichtengeschwangerten  Atmosphäre  gesucht  wird ,  da  bieten  schaltige 
Buchenwälder,  so  wie  die  von  krauterrcichen  Wiesen  durchdufteten 
Thaler  und  freieren  Bergplateaus  eine  eben  so  woblthatige  alt  angenehme 
Gelegenheit. 

Gestallt  auf  vieljlhrige ,  diesen  Gegenstand  mit  Aufmerksamkeit 
verfolgende  Beobachtungen,  halten  wir  die  erwähnten  Momente,  deren 
einzelne,  an  sich  unscheinbare  Glieder  zu  einer  mächtigen  Gesammt- 
wirkung  sich  vereinigen,  für  wesentliche  Halfsmittel  bei  der  Behandlung 
vieler  grossen  Krankheilen.  Gestutzt  auf  dies«  Erfahrungen,  hoffen  wir, 
dats  im  heilkräftigen  Bündnis»  mit  ihnen  unsere  neu  errichtete  Anstalt 
in  vielen  das  Leben  verkürzenden  und  verbitternden  Leiden  wahrhaft 
segensreiche  Wirkungen  entfalten  werde. 

Und  somit  heissen  wir  Alle,  welche  nach  den  eben  gestellten 
Heihndicationen  zu  unserem  Kurorte  wallen,  vertrauensvoll  willkommen. 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  k.  Lud- 
wigs-Maximilians-Universilflt  in  Mönchen  vom  1 .  October 
1854  bis  30.  September  1855. 

Von 

Dr.  Berliner, 

praclischem  und  S«c<ind»r-Aiilc  der  Anstsll- 
Iforlseltunn  aus  No.  30.) 

Geburt»  - Verhältnisse. 


burten 


429.  ■ 
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35 
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44 

■ 
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November  „ 

35 

n 

Decemher  „ 
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» 
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Febroar  „ 
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■ 

Marz  „ 

27 

R 

April 

24 

n 

» 

Mai  „ 

28 

n 

Juni 

38 

■ 

H 

Joli 

43 

H 

H 

August 

48 

» 

September  „ 

Oer  Zahl  der  früher  stattgehabten  Geburten 
sich  unter  den  429  Gebarenden 

127  Erstgebärende. 
78  Zweilgebarcnde, 
65  Drillgebarende, 
40  Viertgeblrende, 
30  FUnftgebarende. 
33  Sechstgebarende, 
1 1  Sicbcnlgcbllrende, 
1 5  Achtgebarende. 

4  Neunlgebarende, 
13  Zebnlgebarende, 

4  Eilflgebarende, 

4  ZwolftgebJrende, 

2  Dreizehnlgcbareude, 

1  Vierzehntgebarende, 

2  Sechzebnlgcbarende, 
1  Zwanzigstgebarende. 

Der  Zahl  der  Fruchte  nach  hatten  wir 
421  einfache  Geborlen, 
8  Zwillmatgeburteo. 
Die  Zwillinsgeburten  betreffend,  haben  wir  Fol 
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wahrend 


wir  nc  in 


von  22—24  Wocben 
von  37  Wochen. 


9  Mal  Kopflag». 
3  Mal  SleissUge. 
2  Mal  Fussjage  und 
2  Mal  Querlage. 
Oer  Geburlsveriauf  war  in  4  Fallen  regelmäßig, 
in 

Palte  inlercurnrende  Wchenschwache  Geburtsveriögerong.  in 
gab  Querlage, 

Mal  da»  Vorhandenem  von  Placenta  praevia  und 
Mal  Placentanetardalion  mit  bedeutender  Blutung 
Veranlagung  zum  abnormen  Geburlsverlaui. 
Von  den  Kindern  wurden 
10  lebend  geboren, 
1  sebeintodt, 

5  lodt. 

Die  Zeitdauer  xwinchen  der  Geburt  det  ersten  und  tweilen  Km 
de*  betreffend,  folgte  in 

3  Fallen  die  Geburt  des  twriten  sogleich  dem  ersten,  in 

4  Füllen  betrug  der  Zeitraum  (wischen       bis  1 J , 

1  Falle  10  Stunden. 
Die  Eitheile  betreffend, 

6  Mal  getrennte  Eier, 

2  Mal  waren  die  Eihäute 

schafllich. 

Im  Wochenbett  erlitt  von  den  Meutern 
1  eine  Metrorrkagia  interna, 

1  erkrankte  an  Enliflndung  der  Varicen  des  Oberschenkel 
1  an  Catarrku*  tentricuti  febrilit,  die  slmmllich  genasen 
1  an  Peritonitis  und  Cholehne  erkrankte  starb. 

Die  lebend  geborenen  Kinder  blieben  alle,  so  langt 
Beobachtung  behielten,  am  Leben. 

Die  Kindeslagen  betreffend,  beobachteten  wir  bei  den  437  Frachten 
367  Mal  die  ScheiteMacbe. 

4  Mal  die  Gesichlsflache, 

1  Mal  die  Stirnfläche  bei  der  Geburt  vorliegend, 
20  Mal  das  Rumpfende  tur  Gehurt  sich  stellend, 
6  Mal  sahen  wir  Querlagen:  hei 
19  Fallen,  Abortireiem,  konnte  die  Lage  nicht  bestimmt  werden. 
Die  4  Gesichtslagen  und  t  Stirnlige  ereignete  sich  nur  bei 
Reifgeburten,  2  Mal  bei  Erstgebärenden  und  3  Mal  bei  Wiederholtgehl- 
renden.    Der  Geburlsveriauf  war  nur  in  1  Falle  einer  Erstgebarenden 
dnreh  Einkeilung  des  Kopfes  erschwert  und  bedurfte  aus  diesem  Grunde 
aowie  wegen  concommiltirender  Wehenschwache  und  langen  Geburls- 
verlaufs der  kunstlichen  Entbindung  durch  die  Zange.    Von  den  Kin- 
dern kam  dieses  allein  todt,  wie  auch  von  den  Maliern  nur  diese  an 
Peritonitis  im  Wochenbette  erkrankte,  wovon  sie  jedoch 
Bei  den  20  Rumpfendelagen  wurde  nach 
10  Mal  keine  Extremität  vorliegend  gefunden, 
9  Mal  waren  ein  oder  zwei  Fuss«  vorliegend  u 

in  ganier  oder  halber  Fusslage  und 
1  Mal  Ein  Knie  vorliegend; 
dam  kamen  noch  8  secundare  Rumpfendeligen ,  die  durch  die  Wen- 
dung eriiell  wurden. 

Dieae  28  Rumpfendelsgen  ereigneten  sich 
18  Mal  hei  Wiederholtgeblrenden, 

9  Mal  bei  Erstgebärenden. 
17  Mal  bei  Reilgeburten, 
10  Mal  bei  Frühgeburten. 

5  Mal  befand  sich  ja  ein 
Von  den  Kindern  kamen 

10  lebend, 
5  scheinlodl  aur  Walt,  wovoo 
13  todt,  darunter 

4  lebensunfähige, 

3  todlfaule  Prflchte  waren  und 

1  durch  lange«  Steckenbleiben  des  Kopfes  achon  abgestorben 
war,  eb«  wir  ankamen. 
Beiuglich  der  Kindeaatellung  wnrde  tob  den  389  Kopflagen 
(Scheitel-  und  Gesichtslagen) 
306  Mal  di<  L  Position, 
75  Mal  die  H.  Poaiüen  beobachtet,  unter  diesen  2  mit  der  Varietät, 
dass  beim  Austritt  di«  Stirn 
stand;  in 

8 


1  am  Leben  erhalten  wurde,  und 


Von  den  28 
5  Mal  l 

4  Mal  II. 
1  Mal 

1  Mal  I.  und 

5  Mal 

6  Mal  I.  halbe  Fuss- 
3  Mal  IL  halbe  und 

2  Mal 


Der  Schwange 


376 
53 

Die  vorxeitigen  Geburten 
acbaftsaeil  nach  vor: 
1 3  Abortus,  von  den  ersten  4  Wochen  der  Schwangerschaft  anfangend, 
in  verschiedenen  Zeitabschnitten  bis  tum  Zeitpunkt  der  Placenten- 
bildung, 

21  Abortus  und  Frühgeburten  «o*  dieser  Zeit  bis  aur  beginnenden  Le- 
bensfähigkeit in  verschiedenen  Zeitabschnitten  bis  aur  30.  Wocba, 
Frühgeburten  sur  Zeit  beginnender  und  bereits  begonnener  Lebens- 
fähigkeit bis  xur  36.  —  37.  Schwangerschaflewoebe. 
Der  Jahreszeit  nach  fielen 

in  die  Zeit  der  llerbslmonate  Oclober  bis  December  1854, 
in  die  Zeit  der  Wintermonate  Januar  bis  Mira  1855, 
in  die  Zeil  der  Prtlhliogsmooilc  April  bis  Juni  und 
20  in  die  Zeit  der  Sommermonate  Juli  bis  September  1855. 

Die  Ursache  dieser  FrObgeburlen  konnte  in 
28  Fallen  nicht  ermittelt  werden,  bei  den  Übrigen  ging  diese  in 
8  Fallen  vom  mütterlichen  Organismus  aus  und  beruhte 
1  Mal  in  Krankheil  der  Mutler  —  Paraplegia  — , 
1  Mal  in  lange  Zeit  und  wahrend  der  Schwanger* 

geseilter  Lac  lau  ob, 
3  Mal  in  häufigen,  nicht  beachteten  Hlmorrhagien, 
in  starker  kurperanslrengung  und 


Ii« 
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15 
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1  Mal 

2  Mal 
1 7  Mal  lag  di< 

7  Mal 
2  Mal 


n  hochgradiger  psychischer  Aufregung. 
Ursache  auf  Seite  des  Eies  und  war 
n  Todlfaule  des  Kindes  begründet, 
n  Vorhandensein  von  Zwillingen, 


3  Mal  in  Degeneration  der  Eihäute. 

3  Mal  in 

1  Mal  in 

1  Mal  in 


Placenta  praevia, 
hochgradiger  Placentar-Ap 
au  kurier  Nabelschnur. 
Die  Frachta  stellten  sich 
27  Mal  in  einer  Scheilellage. 

4  Mal  in  Sieisslage, 

5  Mal  in  Fuaslage, 

1  Mal  in  Schultertage;  bei 
1 9  Abortiveiern  war  die  Lage  nicht  au  bestimmen.  • 

Der  Geburlsveriauf  war  in 
27  Fallen  nicht  erwahnenswerlh  von  der  Norm  abweichend,  in  den  übrigen 
26  Fallen  xeigten  sich  Störungen,  und  swar  war  in 

1  Falle  der  Geburtsverlaaf  prlcipilirl,  in 

3  anderen  sehr  langsam,  indem  er  2'/,.  3  und  4  Tage  wahrte,  in 
7  Fallen  trat  beträchtliche  Blutung,  sowohl  der  Gebart  voraus- 
gehend als  wahrend  derselben  «in,  in 

2  Fallen  war  die  Frühgeburt  mit  Placenta  praevia  complicirt,  in 
I  Falle  befand  sich  die  Frucht  in  einer  Querlage, 
1  Mal  trat  gleich  nach  der 

in  Folge  von 
in ,  bei 

und  Abortus  trat  Retardaiion  der  Placenta  oder 
Eihäute  mit  jeweiliger  mehr  oder  minder  starker  Blutung 
ein.  die  in  4  Fallen  hierum  die  künstliche  Losung  der  Pla- 
centa bei  bestehender  I 
Von  den  Kindern  wurden 
33  lodt,  darunter  8  lodlfaul, 

22  labend  geboren;  dieselben  blieben,  mit  Ausnahme  von  6,  die  bald 

9  Tage,  so  lang«  wir  sie 
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Von  den 
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1  an 

1  an 

2  in  der 


n  dem  sie 
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lost*  pulmonum  und  der  erwähnten  an  Paraplegie  Leiden- 
den, wlhrten  diene  Zustände  in  der  Wochenbelts|i«riode 
noch  fort.   Entere  erholte  sich  nieder,  letztere  starb. 
Die  Geburlsdauer  betreffend,  beobachteten  wir  von 
Prlcipitirter  Geburt  8  Kalle,  dir,  2  ausgenommen,  immer  Lei 
Mehrgebärenden  sich  ereigneten,  und  1  Frühgeburt  um!  7  Reifgehnrten 
betrafen,    Ueble  daraus  resullirende  Folgen  beobarhteten  wir  nicht. 
Bei  Einer,  die  wir  erst  im  Stadium  des  Ncuentbundcnscins  aufnahmen, 
war  die  Geburt  ebenfalls  pricipilirl  auf  der  Strasse  erfolgt ,  in  folge 
dessen  beträchtliche  Hämorrhagie  eintrat. 

Von  ungewöhnlich  langer  Geburlsdauer  (2  Tage  und  darüber)  waren 

3  Kalle  von  Frühgeburten  und 

4  Beirgeburten. 

Die  Ursache  hiervon  konnten  wir  2  Mal  bei  53-  und  56slUndiger  Dauer 
in  iu  frohem  Wasserabfluss  bei  wenig  oder  nicht  eröffnetem  Mutter- 
munde und  dadurch  verzögerter  MulterninndseriinTnung,  in  2  anderen 
bei  2'/,-  und  4lägiger  Gehurtsdauer  in  demselben  Grunde  in 
inlercomrender  WehenschwSche  begründet  linden;  einmal 
hiervon  erforderte  dieser  Umstand  die  künstliche  Geburtsiollcndung  mit 
der  Zange.  In  den  übrigen  Killen  bei  2'  ,-.  3-  und  4lägiger  Gchurts- 
dauer.  Die  Krtlhgeburten  betrelTend,  konnten  wir  keinen  ausgiebigen 
Grund  ftlr  diese  Verzögerung  entdecken.  Auf  die  Kinder,  das  mit  der 
Zange  entwickelte  ausgenommen,  das  lodt  kam,  und  auf  da«  Wochen- 
bett äusserte  dieser  Zustand  in  keinem  der  Kille  einen  Üblen  Einflus*. 
(Fortsetzung  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Panna  africana. 

Die  Notiz  des  Hrn.  Dr.  Behrens  in  der  „Deutschen  Klinik"  vom 
26.  Juli  d.  J.  hat  dir  Veranlassung  zu  der  Erklärung  gegeben,  welche 
in  der  Allgemeinen  mediciniscben  Zeitung  No.  73  vom  10.  Sept.  1836 
abgedruckt  ist  und  worin  die  Sache  als  eine  pbarmandogische  Phan- 
tasmagorie  geschildert  wird.  Zur  Aufklärung  der  Sache  wird  hoffent- 
lich das  wesentlich  beitragen  können,  was  mir  darüber  bekannt  ist. 

Vor  Isnger  als  2  Jahren  empting  Hr.  Dr.  Behrens  durch  Ver- 
mittlung seines  Bruders,  der  in  Afrika  ansässig  ist,  mehrere  Proben 
von  Lamlesproducten,  u.  A.  von  der  Panna;  von  den  Aerzten  war  der 
Hr.  Ober-Stahsarzt  Dr.  Gielen  der  erste,  der  diese  Sendung  mit  der 
Originalverpackung  gesellen  hat,  und  dem  auch  die  spllercn  zu  Gesiebt 
gekommen  sind.  Hr.  Dr.  Behrens  bat  t«n  dfc  Panna  seit  jener  Zeit 
vielfach  angewendet,  und  erst  nachdem  ert>wie  Hr.  Dr.  Gielen.  sieh 
von  der  in  der  Regel  sichern  Wirkung  überzeugt  hatte,  jene  Milthrilung 
in  der  „Deutschen  Klinik"  niedergelegt,  welche  Ilm.  Dr.  Posner  u.  s.  w. 


dem  Strünke  sitzen  sehr  dunkle  Punkte,  durch  welche  sieh  die  bis 
in  den  Kem  durchgehenden  Wurielfasero  inarkiren.  Die  Panna  ist 
bis  zu  den  lussersten  Abschaltenden  mit  hellbraunen  Spreuschuppen 
sehr  dicht,  sammctarlig  besetzt  und  unli-rscheidel  steh  mitbin  in 
allen  diesen  Eigentümlichkeiten  von  unserer  Kilix,  welche  ihre  nioos- 
artige  Bewachsung  nach  dem  Absterben  der  Wedel  abwirft. 

Der  Kern  der  Sache  ist  aber  doch  jedenfalls  die  Wirkung.  Wenn, 
wie  das  jetzt  in  Halbrrsladl  beobachtet  ist.  £)iv  —  ^jß  Panna  aus- 
reichen, um  den  Bandwurm  m  der  Regel  abzutreiben,  was  kaum  durch 
die  dreifache  Menge  frischer  Kilix  und  doch  nur  unsicher  erreicht  wird, 
so  liegt  dann  der  Beweis,  dass  die  Panna  nicht  eine  durch  ehrwürdi- 
ges Aller  gebräunte  Itaiii  Filicis  sein  kann,  wie  denn  auch  unsere 
PharmaropGe  Uberdem  jede  aber  ein  Jahr  alte  Kilix  als  unwirksam  ver- 
wirft. Dass  nun  durch  die  in  Amsterdam  und  Lundon  Seitens  der 
Hfl.  Dr.  Pos n er  und  Apotheker  Simon  gehaltenen  Nachfragen  keine 
Auskunft  (Iber  Palma  gewonnen  ist.  spricht  nicht  gegen  den  Hrn.  Dr. 
Behrens;  haben  wir  doch  in  llalber>ladt  z.  B.  Daiumarum  früher  ge- 
habt als  die  Herren  in  Berlin,  bat  doch  das  Haus  Schunmelhusch 
den  Ursprung  der  Corlrj  aiisirmyrn*  jahrelang  zu  verheimlichen  ge- 
wussl!  Eiue  bestimmte  Aufklärung  (Iber  die  Panna -Pflanze  wird  die 
Zeit  schon  bnngen;  zunächst  ist  es  nur  wunschenswerth,  dass  die  Herren 
Aerzte  »ich  durch  eigene  Anwendung  der  Panna  von  deren  Wirkung 
Überzeugen. 

Es  wird  nicht  Überflüssig  sein,  hier  zu  bemerken:  dass,  damit  der 
Preis  für  jede  Dosis  ftlr  Patienten  3  Thlr.  «ein  kann.  Aerzte  und  Apo- 
theker jede  einzelne  Dose  zu  2'  ,  Thlr.,  bei  5  —  6  Dosen  zu  21,  bis 
2'  „Thlr.  gegen  franco  Zahlung  erhalten  können. 

I.  15.  Sept.  I8v«.  Dr.  Lucanus, 


habe  ich  auch  die  Briefe  der  Speditionshäuser  Marqiiard  Hope 
Toan,  Borrodailc  in  London  und  Adolph  Co<|ui  in 
sehen,  und  glaube  dadurch  die  Ueberzeugung  gewonnen  zu 
die  Panna  wirklich  von  Afrika  nach  Quedlinburg  gekommen 

durch  welche  erst  eine  allgemeine 
ist,  habe  ich  die  Panna  als  Drogue 
beschneben  1)  in  dem  Beiblatt  zur  Magdeburger  Zeitung  No.  34, 
2)  ausführlicher  im  September- Heft  des  Norddeutschen  Apotheker-Ver- 


bereils  seit  Jahresfrist  in  der 
Leipzig,  vorgelegt  in  der  diesjlh 

deutschen  Apotheker-Vereins  zu  Gotha.  In  den  genannten  Aufsitzen 
habe  ich  bereits  auf  die  grosse  Verwandtschaft  der  Panna-Pflanze  mit 
unserem  Aspitlium  Fitix  .Was  aufmerksam  gemacht,  ja  auch  die  Mei- 
nung ausgesprochen,  dass  man  sie  wahrscheinlich  würde  Aspiiium  FUix 

Auf  die  Autorillt  der  DD.  Prof.  Koch  und  Privaldocent  Dr.  Berg 
behauptet  nun  Hr.  Dr.  Posner.  diss  die  Panna  nichts  sei,  als  ein« 
durch  ihr  ehrwürdiges  Alter  gebrannte  Radix  Filiris  Marit,  doch  haben 
die  Herren  nur  Bruchstücke  zur  Beobachtung  und  Vcrgleichung  gehabt. 
Dennoch  mochte  es  nicht  schwer  ballen,  sich  von  der  wesentlichen 
Verschiedenheit  beider  Wurzelarten  zu  aberzeugen.  Einmal  sind  die 
betreffenden  Panna- Wurzeln  noch  weich  und  biegsam,  verlieren  fasl 
10  pCL  beim  Trocknen,  und  besitzen  einen  ziemlich  starken,  eigen- 
tümlichen, aromatischen  Geruch  und  Geschmack,  wovon  insbesondere 
bei  veralteten  Wurzeln  unserer  Filii  keine  Spur  zu  entdecken  ist.  Die 
vorliegenden  Panna  -  Wurzeln  sind  mithin  noch  ziemlich  frisch.  Die 
Strünke  der  Panna  sind  stark,  die  Ahschnittfllchen  der  Blattwedelstiele 
der  Panna  nicht  selten  aber  '/,  Zoll  breit  und  lassen  voraussetzen,  dass 
die  Wedel  der  Panna  mindestens  3  4  Fuss  lang  sein  mQssen.  In 
Deutsch«  Klinik.  «86«. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  21.  April  1856. 

Vorsitzender  Hr.  Körle.  Schriftführer  Krieger. 
Die  Sitzung  wird  um  7  V,  Uhr  eröffnet. 

Tagesordnung.  Hr.  Mor.  Meyer:  Einige  Kalle  von  Augen- 
krankheiten, durch  EiertricilUt  geheilt.  —  Hr.  Bergson:  Zur  causalcn 
Statistik  des  Morhus  Hrhjhtii  und  der  Herzkrankheiten. 

Das  Pnitukoll  der  vorigen  Siimng  wird  verlesen  und  angenommen. 
Eingesandt:  Hr.  Krämer:  Die  Ohrenheilkunde  in  den  Jahren  1849 
und  ISIiU.  ein  wissenschaftliches  Zeitbild.  Berlin  1851,  Nicolai.  8. 
117  S.  -y  Derselbe:  Die  Ohrenheilkunde  in  den  Jahren  1851—  18S5. 
Ein  Nachtrag  zu  der  Erkenntnis  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten. 
Berlin  185h,  Hirsch  wähl.  8.  13b  S.  Berichterstatter  Hr.  H.  Lode.  — 
Hr.  von  Bitrensprung:  Zur  Erinnerung  an  Dr.  Heinrieh  Meckel 
von  Hemsbach. 

Hr.  Moritz  Meyer  stellte  drei  durch  Electricillt  geheilte 
Angenkranke  vor,  von  denen  zwei  an  Llhroungen  einzelner 
Augenmuskeln,  der  drille  an  beträchtlich«  Hornhaut-Trü- 
bungen gelitten  hallen.  Er  bemerkt  dabei,  dass  die 
Paralysen  der  Augenmuskeln  mittels 
Lage  innerhalb  der  Orbita.  wodurch  sie 
des  eleclrischen  Strome«  unzugänglich  erscheinen,  seh 
voll  und  deshalb  in  den  meisten  Fallen  ungenügend  gewesen  sei. 
bisher  hauptsächlich  drei  Verfahrungsweisen  an;  die  unv. 

n  Patienten  den  mit  dem  einen  Pol  in  Verbin- 
in  die  Hand  gab  und  mit  dem  andern  höchst 
das  leidende  Auge  oder  seine  Umgebung  bestrich;  — 
die  bedeutend  bessere,  aber  meist  langwierige  und  in  ihren  Erfolgen 
unsichere:  indem  man  z.  B.  bei  Oculomolorius  -  Llhroungen  auf  den 

leren  auf  den  Oculomolorius  wirkte.  —  die  drille,  sicherste,  aber  auch 
gefahrvollste :  die  Elcclropunctur,  die  Einführung  von  Nadeln  in  die 
gelähmten  Muskeln.  Hr.  Meyer  wandte  ein  neues,  gefahrloses,  und, 
wenn  aus  wenigen  Killen  ein  Schluss  zu  ziehen  erlaubt  ist,  schnelles 
nnd  sichern  Verfahren  an.  Wibrend  er  nämlich  dem  Patienten  den  mit 
dem  negativen  Pole  verbundenen  Conduclor  in  die  Hand  gab,  bracht«  er 
einen  kleinen  spitzen,  an  dem  positiven  Conduclor  befestigten  Schwamm 
auf  das  geschlossene  Auge  in  die  möglichste  Nabe  des  paralysirten  Mus- 
kels, hielt  denselben  hier,  also  z.  B.  beim  Hertas  intrrmu  im  innern 
Augenwinkel,  beim  Obliquia  superier  unter  der  Trocblea  flxtrt  and 
schob  dann  den  vorher  herausgezogenen  Schlitten  des  du-Boiit-Ray- 
mond'scben  Apparates  so  weit  hinein,  bis  der  Kranke  eine  starke, 
ziehende  Bewegung  empfand.  Auf  diese  Weise  war  bei  dem  ersten, 
ihm  von  llrn.  v.  Gracfe  zugeschickten  Patienten,  einem  45jahrigen 
Manne,  der  seit  etwa  5  Monaten  an  einer  Lähmung  des  Httttu  imtrr- 

Auges 
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in  Folge  davon  eine  leichte  Cootractur  des  Oblifuu*  infer.  entwickelt 
balle,  und  der,  wahrend  die  ohjecliven  Erscheinungen  wenig  S  ifTaUcn- 
des  darboten,  durch  seine  Doppelbilder  ausserordentlich  belästigt  war, 
die  Heilung  innerhalb  8  Wochen  •  weit  vorgeschritten,  dass  nur  noch 
die  von  der  Contraclur  den  Obiiqum  iiifrr.  abhängigen  Erscheinungen 
beim  Blick  nach  rechts  und  unten  bemerkbar  waren.  Dass  bei  diesem 
Verfahren  in  der  Thal  eine  direcle  Einwirkung  auf  die  Muskeln  statt- 
ilafdr  spräche  noch  mehr  der  iwcile  Fall,  der  einen  .Jljabrigeu 
welcher  seit  IAS2  bestandig  an  Doppelleben,  durch 
verschiedener  Augenmuskeln  bedingt  und  wahrscheinlich  cen- 

d.  J.  ai 


kräftiger  Ablciluneen,  des  Jmlkali  elr.  sich  seit  5  Wochen  m 
Behandlung  befand.  Bei  diesem,  dessen  Auge  nun  wahrend  der  eleclri- 
sehen  Renung  des  flrr/ut  internm  offnen  könne,  bemerke  man  dann 
nicht  nur  deutlich  ein  Herüberziehen  des  Augapfels  MCfe  innen,  son- 
dern der  Patient  selbst  sähe,  wenn  man  ein  farbiges  ».Iis  vor  das  ge- 
sunde Auge  balle,  oder  auch  ohne  dasselbe,  einen  lorgehaltencn  Gegen- 
stand dann  erst  in  bedeutend  grosserer  Entfernung  nach  recht*  hin 
doppelt,  als  im  gewöhnlichen  Zustand«,  Bei  diesem  Verfahren  wSre 
hier  Übrigens  binnen  5  Wochen  fast  vollständige  Heilung  erfolgt. 

Was  die  Beseitigung  der  Horn  ha  «t-  E\su  da  te  mittelst  Eleclri- 
Cittt  hetriffl,  so  war  dieselbe  früher  mehrfach  vuii  Willebrand  (der 
dieselben  irrtlKlnihch  mit  dem  Namen  „Uornhautnarben"  belegt)  in  der 
Weise  ausgeführt  worden,  dass  derselbe,  um  eine,  chemische  Einwir- 
kung auf  die  erkrankte  Hornhaut  hervorzurufen,  einen  feinen  runden 
Silberknopf,  der  mit  einem  mit  Seide  umsponnenen  Stiel  versehen  und 
durch  einen  Draht  mit  dem  negativen  Pole  eines  einfachen  galvanischen 
Elementes  verbunden  war,  aul  die  Milte  der  Hornhaut,  und  eine  kleine 
mit  dem  positiven  I'ole  verbundene  l'ialle  auf  die  Zunge  brachte.  Da 
diese  Operation  wegen  ihrer  Scbinerxltafligkeil  jedesmal  nur  von  kurzer 
Dauer  5cn  und  leicht  Entzündungen  in  ihrem  Gefolge  haben  kann,  so 
hat  Hr.  Morili  Mrver  ein  anderes  unschmerzhafte*  und  vollkommen 
gefahrloses  Verfahren  angewandt,  indem  er.  von  jeder  chemischen  Wir- 
kung abslraliirend  und  auch  hier  die  Elci-uintll  als  einfaches  Bciimiltel 
benutzend,  den  am  negativen  Conduclor  (und  zwar  an  diesem,  weil  er 
dem  Patienten  weniger  schmerzhaft  ist.  als  der  positive)  befestigten, 
mit  warmem  Wasser  befeuchteten  Schwamm  auf  das  geschlossene  Auge 
und  den  positiven  Conduclor  in  die  Haud  des  Patienten  legte.  Er  konnte 
aul  diese  Weise  einen  ziemlich  starken  Strom  schmerzlos  laiigere  Zeil 
einwirken  lassen,  und  bewirkte  bei  dem  vorgestellten  Patienten  inner- 
halb 4  Monaten  eine  Resorption  der  Eisudate  bis  zu  dem  Grade,  dass, 
wahrend  er  früher  nur  mit  dem  rechten  Auge  gros;e  Scbru\  yi  der 
Entfernung  von  höchstens  1 1  ,  Zoll,  und  mit  dem  linken  gar  (geht  IHM 
konnte,  er  jettt  aul  beiden  Augen  seine  normale  Sehweite  wieder- 
erlangt halle.  Wenn  auch  hüulig  Eisudalc  der  Hornhaut  mit  der  Linge 
der  Zeit  ohne  Anwendung  von  Reizmitteln  resorbirt  wurden,  so  wäre 
doch  hier  die  Besserung  von  der  ersten  Worhe  der  Einwirkung  an  eine 
so  bemerkbare  gewesen,  dass  man  sie  wohl  zum  grossen  Tbeil  der 
Eleclhrilll  zuschreiben  dürre;  auch  belinde  sich  jelzl,  zur  Bestätigung 
dieses  Faclums.  ein  junges  Madchen  in  der  Kur  des  Vortragenden, 
welche»  seil  8  Jahren  an  leucomaloseii  Trübungen  beider  Hornhäute 
leide,  seil  A  Jahren  mit  Hüllenslein,  OpmmlincUir  etc.  ziemlich  erfolglo» 
behandelt  worden  sei  und  bei  welchem  in  den  4  Monaten,  in  welchen 
die  Kur,  obgleich  mit  Unterbrechungen,  angewendet  worden,  sich  be- 


lle Berg »oii  verliest  eine 


en  von  Bnght.  Rayer,  Frerichs  und  Reinhardt,  vor- 


Chamber»,  den  Nachweis  za  führen  versucht,  dass  in  einer  grossen 
Meng«  von  Fallen  Herzkrankhellen  als  Bedingung  des  Morbus  Brigktii 
auftreten,  ein  Cauialnerus.  welcher  bekanntlich  von  Traube  in  dessen 
vor  Kurzem  gehaltenem  Vortrage  in  Abrede  geslelll  worden  war.  (Der 
Vortrag  da»  Dr.  Bergion  ist  in  euenso  in  der  „Deutsche!  Klink» 
No.  19  vom  10.  Mai  d.  J.  abgedruckt.) 

Hr.  Bochmann  findet,  dasi  das  primäre  und  «ecundare  Auftreten 
der  beiden  Aleclionen  in  Hrn.  Bergson's  Arbeil  nicht  berücksichtigt  sei. 

Hr.  Bergson  giebt  das  zu.  meint  aber,  dasi  sich  dieses  Verbal l- 
nuut  nur  vom  klinischen  Standpunkte  aus  beortbeilen  lasse  und  dass 
ihm  nur  Leichenbefunde  vorgelegen  hüten:  auf  diesem  Standpunkte 
stehe  Hr.  Traube,  und  es  sei  nur  zu  bedauern,  dass  er  dieae  Ver- 
niete nicht  auch  berücksichtigt  habe.  — 
Schluss  der  Sitzung  9  Uhr.  Krieger. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1856. 

Tagesordnung.    Berichte  über  eingesandte  Schriften. 


verhindert  sind,  den  VoriiU  z 

die  Sitzung  um  Ihr. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
Hr.  S.  Neumann  berichtet  aber  die  Arbeit  des  Hrn.  Krieger: 
„Uebcr  die  Kellerwohnungen  in  Berlin,  die  nachteiligen  Einflüsse  der- 
selben auf  die  Gesundbeil  der  Bewohner  und  Vorschlage  zu  deren  Ab- 
hülfe. Mit  einem  Plane  von  Berlin."  ungefähr  wie  folgt:  „M.  U. I  Die 
Arbeil  unseres  Secretars,  die  in  den  Mitteilungen  des  Centralvereiu 
für  das  Wohl  der  arbeilenden  Klassen  (Neue  Folge  Bd.  III.  Heft  3.) 
abgedruckt,  wurde  auf  Veranlassung  dieses  Vereins  vor  einem  populä- 
ren Publicum  gehalten.  Dieser  Umstand  bat  dein  Werthe  der  Arbeit 
Eintrag  getban.  dieselbe  ist  vielmehr  ein  neuer  Beilrag  zur 
rthehen  Bearbeitung  des  Berliner  Bodens,  was  ich  hier  um 
hervorheben  will,  aU.  w.e  Sie 
icllschafl  in  seiner  Cholera- Arbeit  in 
für  Berlin  den  Anfang  gemacht.  Da 
eigenen  Leclüre  der  nicht  umfangreichen  Arbeit  zu  «eranlas 
ich  mich  aur  einige,  zur  Begründung  meines  Urlheils  genügende,  An- 
gaben beschranken  dürfe«.  Zu  den  durch  Ehren berg  festgestellten 
Daten  über  die  Beschallenden  des  Beiliner  Bodens,  der  besonders  wegen 
»einer  Capillarallraclion  merkwürdig  ist,  hat  K.  den  (durch  eine  Karte 
erläuterten)  Stand  des  Wassers  in  den  Kellern  Berlins  im  Jahre  1850 
(Marz  und  Februar)  spcciell  nachgewiesen,  und  zwar  in  allen  denjeni- 
gen, wo  sich  Uber  V,  Zoll  Hobe  des  Wassers  ergab.  Es  folgt  darauf 
eine  Aufzahlung  der  Feuchligkeilsursaclieii,  welche  von  der  Bauart  und 
insbesondere  vom  Baumaterial  herrühren,  wobei  die  Versuche  von  Fischer 
und  Anderen  über  den  Wasserverlust  der  Steine,  der  Murtelarlen  und 
der  verschiedenen  llolzsorlen  durch  Trocknen  vorgeführt  werden.  Ausser 
der  Feuchtigkeit  wird  alsdann  die  Luflvcrderbniss  und  der  Liclilmangel 
iu  den  Kellerwohnungen  als  gesundheitsschädliche  Momente  erörtert. 
Für  die  Feststellung  der  faclischen  Wirkungen  dieser  Einflüsse  hal  K. 
aus  den  armeiiiirilliclien  Listen  dreier  Ouarlale  die  erkrankten  Kelle i - 
Bewohner  mit  den  Nnhlkellerbewolniern  verglichen.  Die  Zahl  der  unter- 
suchten Kranken  ist  24l.i08,  wovon  2811  Kellerbewohner;  von  den  be- 
sonders specilicirlen  Krankheitsgruppen:  Brustkrankbeil,  Skrofeln,  Gicht, 
WecliselGebvr  und  AiigenenliUndungen,  und  es  hal  sich  ergeben,  dass 
besonders  die  .1  letalen  Gruppen  und  auch  die  Skrofeln  bei  das  Nicht- 
kellerbewobnern  verhallnissmlssig  zu  stark  vertreten  waren.  Indess 
niiirliie  dieses  Resultat  vorläufig  wohl  nur  als  ein  Beweis  für  den 
Werth  der  statistischen  Untersuchung  solcher  Fragen  dienen;  das  Re- 
sultat selbst  kann,  da  das  Material  nicht  umfangreich  genug  ist  und  dt, 
was  bei  den  Kellerwohnungen  sehr  wichtig  ist,  überdies  das  Winler- 
quarlal  fehlt,  nicht  maassgebend  sein.  —  Unter  Hinweisung  anf  die  in 
England  von  solchen  Untersuchungen  und  von  faVinVlirn  Verbesserungen 
erziehen  Erfolge  cri!  rieft  K.fnVini  Schlüsse  die  mannigfachen  Vorschlage, 
die  man  für  Aufhebung  odar  für  Gesundmachang  der  Kellerwohnungen 
vorgebracht,  nach  ihrem  •Wutenscliaftlidien  und  practischen  Werthe. 
Ich  buffe,  dass  Sie  Sich  nach  dem  Milgelhcillen  veranlasst  sehen  wer- 
den, diese  selbst  in  der  Arbeit  einzusehen,  und  bemerke  nur  noch, 
dass  die  Mitteilungen  des  Ccntralvereio»  beflweise  (1  7'/,  Sgr.)  in 
Buchhandel  zu  haben  sind.1*  - 

Ur.  Neumann  knüpft  an  diesen  Bencbl  eine  Mitlheilung  über 
die  topographische  Verbreitung  der  Cholera  in  Berlin,  und  legt  eine 
dieses  Verhältnis*  bezeichnende  Karle  vor.  — 

Ur.  Wal  deck  meint,  nacli  dem  so  eben  erstatteten  Bericht  scheine 
den  kellern  eine  gewisse  Salubrillt  zu  vindiciren  zu  sein,  da  das  Mor- 
lalilütsverliallnis*  ein  nicht  ungünstiges  sei.  Wenn  es  aber  darauf  an- 
i,  Keller  trocken  zu  legen,  so  empfehle  sich  das  von  Fehse  hier 
wendete  Verfahren  der  Cemenlirung,  der  in  einem  specieU 
angeführten  Falle  gegen  eine  Entschädigung  von  230  Thlrn.  drei  Keller 
vollständig  trocken  gelegl  habe.    Es  komme  also  nur  darauf  an,  die 


Es  wird  hiergegen  gellend 


dass  die 


Rothmund: 

reri.  Inaugural-Abhandlung.  München  I8S3.  gr.  8.  40  S.  — 
Beilrage  zur  künstlichen  l'upillenbildung.  Eine  der  mcdictniseaen  Fa- 
culut  zu  München  pro  facullaie  legendi  vorgelegte  Abhandlung.  Man- 
chen 1855.  gr.  8.  46  S.  — 

Hr.  Paasch  giebt  eine  Kritik  der  Arbeit  des  Hrn.  S-  Neumann: 
Der  Arzneiverhrauch  in  der  städtischen  Armenkrankenpflege  Berlins. 

„Hr.  Dr.  Neumann  ist  in  einer  Denkschrift  mit  der  Behauptung 
aufgetreten,  dass  für  die  Armenkrankenpflege  jahrlich  15,000  Utlr.,  resp. 
10,000  Thlr.  zuviel  ausgegeben  seien,  und  findet  die  Begründung  dieser 
Behauptung  dann,  dass  er  aagt:  die  Armenärzte  sind  bei  Behandlung 
ihrer  Kranken  ungleich  theuer,  wenn  die  theuer  behandelnden  ihre  Be- 
handlung wohlfeiler  einrichteten,  ao  würde  jene  Summe  iu  ersparen 
sein,   die  demnach  zuviel  ausgegeben  worden  tat    Dies  der 
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Di«  Mitglieder  de»  Verein*  der  Armenärzte,  von  denen  mehreren 
jene  [lenktcbrifl  zugeschickt  ist .  haben  nich  Mehrheilsbesdiluss  nichts 
darauf  erwidern  mögen,  weil  die  sUlislischen  Thalsachen  als  richtig 
angesehen  werden  mUsalen,  die  Folgerungen  »her  ihre  Würdigung  linden 
worden,  da  practiache  Aente  im  Schon**«  der  Ariiiemhreclion  sitzen. 
Da  indessen  diese  Schrift  grosseres  Aufteilen  erregt  in  haben  scheint, 
all  zu  erwarten  war,  so  hallen  wir  es  für  einen  Akt  der  Gerechtig- 
keit gegen  die  theureren  Armenärzte  sowohl,  wie  auch  gegen  die  Armen- 
venvallung  selbst,  unter  deren  Augen  und  mit  deren  Wissen  eine  solche 
Verschwendung  slattlinden  konnte,  dru  Gegenstand  von  rein  practischem 
Suodpunkle  aus  ein  wenig  zu  beleuchten,  denn  mir  scheint  aus  der 
jedenfalls  mühevollen  Arbeit  allein  der  Statistiker,  Dicht  aber  der 
practisch  thillige  Arzt  hervorzuleuchten. 

Es  ist  richtig,  da«*  einige  Armenärzte  zur  Wiederherstellung  ihrer 
Kranken  doppelt  so  viel  Gt-Id  pro  Kopf  verbrauchen,  wie  andere;  die* 
hat  an«  aber  nicht  Hr.  Dr.  Neuniann  zuerst  gesagt,  an  dessen  Arbeit 
ich  Überhaupt  nur  die  Form  als  etwa«  Neues  anzuerkennen  vermag, 
es  ist  vielmehr  langst  bekannt,  und  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  man- 
cherlei Bestrebungen  der  Aruiendircclion  hervorgerufen,  eine  grossere 
Wohlfeilheit  der  Krankenbehandlung  zu  erzielen.  Allein,  wie  |]r.  Dr.  .V 
»elhst  gewiss  sehr  richtig  **gl.  ist  die  llegabung  des  ärztlichen  Perso- 
nale mit  der  Tugend  der  Sparsamkeil  eine  persönliche  (fualililt  (die  er 
freilich  (ür  seinen  Zweck  ah  vollkommen  gleichgültig  erklirt),  und  an 
einer  anderen  Stelle:  „wir  halten  die  Bestimmung,  welche  die  Armen- 
kranken der  gewissenhaften  Ucberzciigung  der  Aerzte  anvertraut,  für 
ein  heiliges  Nnli  me  längere,  dessen  UnverleUlichkeit  vom  Interesse  der 
Kranken  nicJil  minder  als  vom  Hechle  der  Aerzte  bewacht  wird  oder 
sollte".  Hr.  Dr.  N.  giebt  also  selbst  zu,  dass  es  nicht  jedem 
JeichinJssig  gegeben  »ei,  Kranke  mit  L'ebcneugung  gut  und  wohl- 
feil zu  behandeln,  und  verlangt  auch,  dass  der  lebeneugung  des  Arztes 
in  dieser  Beziehung  nicht  entgegengetreten  werde,  —  und  in  dem- 
Aufsalze  verlangt  er,  dass  alle  Armenärzte  ihre  Kraiihenbehand- 
mir  scheint  dann  ein  arger  Wider- 
■.  —  Wenn  heut  ejn  Arzt  in  die  Reihe  der  Armenärzte 
nil  L'ebcrzeugung  zugelhan 


wir 


Niehls 


Hr.  Dr.  N.  dann  nicht  consequenlerweisc 
dats  die  Armeokrankeuhehandlung  Überhaupt  Nichts 
und  waren  dann  nicht  in  demselben  Sinne  30,000  Tlilr. 


Wir  glauben  mit  Brrhl  da«  Vertrauen  zu  dem  Pflichtgefühl  der 
zu  dürfe»,  dass  sie  die  Behandlung  ihrer  Kran- 
ken so  billig,  wie  ihnen  möglich,  einrichteten,  ohne  dabei  ihrer  Icber- 
"  cit  dessen,  was  sie  verordneten,  zu  nahe 
vorliegenden  statistischen  Tabellen  zeigen, 
dass  dieselben  Aerzte.  auch  wenn  sie  nacheinander  in  verschiedenen 
Bezirken  thllig  waren,  in  ihrem  Verhraach  von  Arzneien  sich  immer 
gleich  geblieben  siod,  trotz  der  öfteren  Erinnerungen  von  oben,  so 

Beweis  zu  liegen,  dass  sie  wirklich 


lualiUL  Nur  wer  selbst  Arzt  ist,  kann 
was  bei  der  KrankenbehaDdluog  alles  der  Beurthe.lung  unterliegt :  Tllr 
was  wird  ein  krankhafter  Zustand  gehalten?  durch  welche  Wittel  ist 
er  zu  beseitigen?  ist  Oberhaupt  Arznei  nölhig.  oder  kann  man 
es  ohne  Arznei  abwarten?  kann  man  dem  Kranken  eis 
einer  ferneren  Verarbeitung  zum  Medicame 
er  tnuss  man  ihm  dasselbe  fertig  in  der  Apotheke  bereiten 
lassen?  etc.  elc  Dass  bei  so  vielen  Fragen,  und  hei  Fragen  *o  ver- 
«chiedener  Natur  die  Antworten  ebenso  verschieden  ausfallen 
wird  den  nicht  Wunder  nehmen,  der  mit  der  Beschaffenheit  des 
liehen  Geistes  nnr  einigermaasien  vertraut  ist  Hierzu  kommt  noch, 
da.»  der  Preis  der  Arzitcistnffe  »wie  die  Handhabung  der  Tai«  nicht 
jedem  Arzte  geläufig  ist.  Will  man  also  die  Freiheit 
Handelns  durch  die  bindendsten  Vorschriften  nicht  völ 
(und  wie  selbst  dieses  geschehen  sollte,  ist  mir  nicht  klar),  so  halte 
ich  eine  auch  nnr  »inhjennaMsen  übereinstimmende  Krankenbtbandlnng 
h.nurlit«  de*  Kostenpunktes  für  vollkommen  unmöglich.  Auch  im 
günstigsten  Fall  wird  sich  «in«  Differenz  zeigen,  wo  man  dann  immer 
noch  sagen  konnte:  die  Differenz  gegen  da*  Mindere  ist  tu  viel  aus- 
gegeben. —  So  lange  also  die  Armenkrankcnpflege.  wie  e*  bisher  war. 
den  Charakter  einer  Hurnanitauanstalt.  und  nicht  den  blossen  Schein 
einer  aolchen,  haben  soll,  wird  auch  ein  Unterschied  im  Kostenpunkt 
der  Behandlung  durch  verschieden*  Aente  nicht  ausbleiben  können.  — 
Um  wie  viel  nun  aber  diese  Differenz  zu  Gunsten  der  Kaue  verringert 
werden  kann,  und  auf  welche  Weise  dies  su  erlangen  sein  mochte, 
worüber  uns  Hr.  Dr.  N.  in  seiner  Denkschrift  leider  nicht*  tagt, 
in  eine  besondere  Frag«,  zu  deren  Erörterung  ich  versuchen  werde. 
Einige*  beizubringen. 


;  mithin  wuchs  die  Armulh  in  weit 
.Mit  der  Arinuth  wachst  aber  die 
deshalb  gar  nicht  zu  verwundern, 

ArusH kosten  sieh  mehr  als  vrr- 


grOsseren  Wohlfeilheit  nicht  ganz  fruchtlos  geblieben  sind,  ergiehl 
ni  li  aus  Hrn.  Dr.  N.'*  Tabellen  ebenfalls,  und  er  hebt  e*  selb*!  hervor. 
Bei  einer  Vermehrung  der  Einwohnerzahl  um  fast  das  Doppelte  (von 
241,540  auf  424,000  in  dem  Zeilraum  von  18.il  — 185.)),  stieg  die 
Armuth  in  solcher  Weise .  dass  der  städtische  Zuschuss  pro  Kopf  sich 
von  17  Sgr.  auf  33' ,  Sgr.  steigerte 
höherem  Grade,  als  die  Bevölkerung. 
Gelegenheit  zur  Erkrankung;  es  wta 
wenn  bei  verdoppelter  Armulh  die 
doppelten.  „Dessenungeachtet",  lehrt  uns  Iii.  Dr.  N. :  „haben  die  Kosten 
der  Armenkrankcnpflege  nicht  in  gleich  ungunstiger  Weise  zuge- 
nommen, im  Gegentheil.  bei  einer  Zunahme  der  Bevölkerung  um  5*  ,, 
Tand  eine  Hinderung  der  Krankenpflegekosten  um  3  °  „  statt* 
(siehe  Denkschrift  pag.  I ),  was  wohl  als  «in  Rcwcis  angesehen  werden 
kann ,  dass  die  theuer  behandelnden  Armenarzte  es  »ich  haben  ange- 
legen sein  lassen,  wohlfeiler  zu  «ein,  worüber  Hr.  Dr.  N.  pag.  10  sagt: 
„Ebenso  sind  in  der  zweiten  Periode  die  höchsten  Durchschnittspreise 
fast  ganz  verschwunden. " 

Bisher  habe  ich  die  Tabellen,  so  wie  sie  sind,  als  richtig  ange- 
nommen; es  erscheint  mir  aber  mindestens  fraglich,  ob  man  dieses 
darf,  doch  trilTl  der  Vorwurf,  falls  es  nicht  geschehen  dürfte,  nicht  den 
Hrn.  Hr.  N.  Die  Arxncin  licin«  sollen  stets  auf  die  Personen 
werdeu.  die  krank  sind  und  der  ärztlichen  Behandlung  unlerwo 
werden  sollen.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  der  Gebrauch  hierin 
sehr  verschieden  ist;  oft  stehl  im  Arzneisclu  in  der  Name  des  Fanitlien- 
hauples,  wahrend  die  Kinder  erkrankt  sind,  oder  die  Frau  und  Kinder, 
kurz  —  der  Schein  lautet  auf  Einen,  wahrend  darauf  Viele  behan- 
delt werden.  Hierauf  wird  von  manchen  Aerzlen  nicht  Rücksicht  ge- 
nommen. Einer  wird  in  die  Liste  eingetragen.  Mehrere  werden  behan- 
delt, die  Folge  davon  ist  —  ein  höherer  Durchschnittspreis 
pro  Kopf,  Dasselbe  findet  statt  bei  den  Uehertiagungen  chronischer 
oder  gegen  Ende  de«  Monats  gekommener  Kranker  auf  den  folgenden 
Monat;  bei  den  monatlichen  Listen,  wie  sie  früher  abgeliefert  wurden, 
Hb tflragtl  manche  Aerzte  gar  keine  Kranke,  sondern  trugen  Jeden, 
der  kam,  al«  neue»  Kranken  ein;  die  Folge  davon  uiusste  sein  —  ei« 
niedriger  Durchschnittspreis,  da  der  Divisor  ein  giit»»erer  war. 
Wer  dagegen  recht  viele  alte  Kranke  zu  den  Leherlragenen  schrieb, 
erreichte  dadurch  einen  höheren  Durchschnittspreis,  da  der  Di- 
viior  ein  kleinerer  wurde.  Diese 
nllgcn,  ein  Licht  auf  eine  auf  so  ungleichmjtssig 
gründete  statistische  Arbeit  zu  werfen.  — 

Wir  sind  nun  aber  keineswegs  der  Meinung,  das*  i 
die  Hlndc  ruhig  in  den  Schoos«  lege  und  es  gleichgültig 
ob  die  Armenärzte  theuer  oder  wohlfeil  ihr«  Kranken  behandeln,  wir 
sind  im  Gegentheil  vollkommen  von  der  Bedeutung  de*  Gegenstandes 
durchdrungen  und  sehen  sehr  wohl  ein,  von  welcher  Wichtigkeit  es 
ist,  Armenärzte  zu  haben,  die  mit  Uebeneugungstrcue  ihre  Kranken 
pflegen,  ohne  zu  kostbar  zu  sein.  Wie  aber  ist  dies  zu 
Die  Erfahrung  hat  wohl  hinlänglich  gelehrt,  das*  die  Aerzte. 
sönliche  QuahUl  es  ist.  theuer  zu  sein,  nicht  durch 

■In  u.  dgl. 

in  erreichen  »ein?  Ob 
Arzt  Iheuer  ist.  oder  sich  einzuschränken  versteht,  hangt  ab  von  i 

ist  erlernt.  Wenn  nun  hei  den  Confcrenzen,  die 
sollten,  und  hei  denen  ja  auch  Apotheker  sind,  die  Iheuer 
Aerzte  mit  Vorlegung  ihrer  Receplc  immer  wieder  auf- 
seilte dies  nicht  wenigstens  Etwa*  nutzen? 
nur  N«ben»ilchhche*  treffen,  die  Correclur 
—  in  der  Hauptsache  kann 
Sollen  nun  diese  Aerzte 
ersetz!  werden?  —  Wer  bürgt  dafür,  das«  die  Neuangeslelllen  au* 
billigeren  Schule  sind,  dass  sie  nicht  vielmehr  durch  Erfahrung  da*  er*t 

wäre»?  Daher 
eine  ge- 
wisse Anzahl  junger  Aerzte  als  Assistenten  den  Aerzten  zuerlheiH. 
die  man  Tür  würdig  halt,  als  Lehrer  zu  gelten,  und  welch«  angewiesen 
»aren.  io  der«»  Sprechstunden  gegenwärtig  su  sein,  sie  auch,  zum 
Heileren  wenigstens,  bei  ihren  Buuclien  zu  begleiten.  An*  der  Zald 
dieser  Aisislettzarzlstellen  wurden  spater  die  Vacanzon  besaut  Eine 
Einrichtung  dieser  Art  würde  viele  Vortheil«  mit  sich  fuhren,  welche 
hervorzuheben  und  weiter  auszuführen  uns  best  zu  weil  fahren  würde.  " 
(NB.  Der  Vurtrsgeade  gehört  leibst  zu  den  billigeren  Armenärzten.) 
Hierauf  bittet  Hr.  Neumann,  an  den  eben  geborten  Vortrag  des 
Hr.  Paasch  einige  Bemerkungen  anknüpfen  zu  dürfen  und  äussert  sich 
ungefähr  wie  folgt: 

„Mein*  Denkschrift  tat  von  mir  den  CommunalbeuOrdeo  im  Manu- 
script  einger«icht  und  von  diesen  (die  wthrscheialicb  mehr  *1*  die  Form 
in  derselben  neu  gefunden)  vtrOffentbchi  worden;  ich  bin  aber  »ehr 

al*  ob  sie  r«a  mir 
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die  Annenverwallung  und  ihre  Aerzte.  so 
Vertheidigungsargument,  als  in 


es  in  der  Thal  ki 
was  die 


in»  der 
Aerzte»  doch  mit 


Kritiker  die  Billig- 


die  Denkschrift  als  unpraclisch 
„Verteidiger  der  Armendireclion  und  der 
Vorschlagen  auf,  um  billigere  Aenle  iu 
diese  Vorschlage  richtig  vi 
keil  im  Arzneivcrnrdnen  für  ein  so 
selbe  als  Maassslah  der  Würdigkeit  hinstellt  —  denn  vor  Allem  müssen 
diejenigen,  welche  billige  Aentc  emeben  sollen,  doch  selbst  billige 
Aerzte  sein,  eine  Bedingung,  die,  wie  die  Thalsarhe  lehren,  es  leicht 
herbeiführen  konnte,  das«  die  alten  Veteranen  bei  den  eintretenden  No- 
Tiicn  die  Assistenlenslellc  iu  übernehmen  hatten!  Debrigens  hat  Herr 
Paasch  bei  seinem  eignen  Vorschlage  die  psychologischen  Ar- 
gumente vergessen,  welche  er  gegen  mich  vorbrachte ;  gegen  die  Denk- 
schrift behauptete  er  die  Differenz  in  den  Kostenpreisen  als  eine  psy- 
chologische Notwendigkeit  und  als  eine  mit  der  Humanität  nothwendig 
zusammengehörige  Eigentümlichkeit.  Das«  die  Ärztliche  Freiheil  und 
eine  gewissenhafte  und  vernünftige  Oeconomic  mit  einander  vereinbar 
sind,  mag,  das  gebe  ich  zu,  für  viele  einer  speciellen  Ausführung  be- 
dürfen, die  in  der  Denkschrift  nicht  enthalten  ist  und  auch  nicht  ent- 
halten sein  konnte  —  aber  als  einen-  argen  Widerspruch  wird  man 
auch  ohne  jene  Ausführung  diese  Ansicht  nicht  bezeichnen  können, 
schon  deshalb  nicht,  weil  es  gewiss  kein  unbilliges  Verlangen  ist,  dass 
die  Armenürzte  mil  den  flegeln  der  Reeeptur,  Taie  etc.  vertraut  seien, 
oder  sich  damit  vertraut  machen.  —  Auch  die  Behauptung  wegen  der 
Unrichtigkeit  der  Listen  isl  nicht  neu,  wie  man  sich  aus  der  Denk- 
schrift (lbcrzeiij;en  kann.  Dass  diese  Behauptung  von  einem  Armen- 
arzte zur  Verteidigung  der  Verwaltung  und  ihrer  Aerzte  vorge- 
bracht wird,  ist  leider  ein  Beweis  persönlicher  Erregtheit,  den  die 
sachliche  Haltung  der  Denkschrift  gewiss  nicht  verschuldet.  Ist  die 
Behauptung  aber  richtig,  so  war  die  Denkschrift  gewiss  zeilgemJss.  — 
Ein  Unrerht,  das  isl  wahr,  hat  die  Denkschrift  —  das  ist,  dass  sie 
nicht,  wie  es  wohl  sein  sollte,  aus  der  Mitte  der  Beteiligten,  der 
Aerzte  oder  der  Verwaltung  hervorgegangen  ist.  Die  nolhwendige  Wir- 
kung, die  sie  aber  auch  so  haben  wird,  erachte  ich  als  eine  Entschä- 
digung für  die  Anfeindungen  und  den  Undank,  den  sie  mir  schon  ein- 
getragen. Jede  Summe,  gross  oder  klein,  die  eine  gewissenhafte  und 
vernünftige  Ersparung  vor  unnützer  Verwendung  schlitzt,  wird  imrh  in 
dem  Bewusstscin  starken,  dass  die  Denkschrift  nicht  ohne  Verdienst 
sei,  und  zwar  je  dringender  wahre  Humanität  in  der  Armcnkranken- 
ligung  anderer  wirklicher  Bedurfnisse  verlangt 
Verschwendung  erachten,  wenn  die  ersparten 
Tür  das  (ironisch  cilirte)  kalle  Wasser  oder  auch  —  für  war- 

—  die  Veröffentlichung  des 


Ich 


heuugen  Protokolls  wird  mir  vielleicht  Gelegenheit 
örterung  des  eben  geborten  Vortrags  geben.-  — 
Hr.  Galewsky  theilt  mit.  dass  in  Bneg.  wo  ( 


Galewsky  theilt  mit.  dass  in  Bneg. 

die  Kosten  für  die  Artnenkrankenpflcge 
lind,  wenn  neu«  Aerzte  angestellt  waren,  it 
allnjilig  die  Kunst  der  hilligen  Behandlung  und  die  Ursachen 
lernt,  welche  die  Kranken  zum  Arzt  rühren.  — 

Schluss  der  Siüung  <i'/4  Uhr.  Krieger. 


Liternlur-Blatl. 

Physiologische  Vortrage.  FUr  Freunde  der  Naturwissen- 
schaften niedergeschrieben  von  Dr.  Beneke,  Med.-B. 
und  Leibarzt  Sr.  K.  IL  des  Grossherzogs  von  Olden- 
burg etc.  VolUUndig  in  einem  Bande.  Mit  zahl- 
reichen in  den  Test  eingedruckten  Holzschnitten  und 
2  Abbildungen  in  Farbendruck.  Oldenburg,  Schmidt. 
1856.  S.  424. 

Am  dem  Titel  der  angezeigten  Schrift  des  in  weiteren  Kreisen 
annlen  Verfassers  geht  bereits  hervor,  dass  es  sich  um  populäre 
Vortrage  handelt.  Ist  es  immer  ein  missliches  Ding,  mündlich  gehaltene 
Vortrage  dieser  Art  späterhin  durch  den  Druck  zu  veröffentlichen ,  wo 
innen  eine  eingehendere  und  schärfere  Kritik  bevorsteht,  als  das  auf- 
fassende Ohr  der  Feder  dietirt,  so  erschwerte  sich  Verf.  die  gestellte 
Aufgabe  dadurch  noch,  dass  er  nicht  bloss  zu  Freunden  der  Natur- 
wissenschaften, sondern,  wie  er  in  der  Vorrede  selbst  sagt,  zu  an- 
gehenden Collegen  zu  reden  sieb  vornahm.  Form  und  Inhalt  mttssten 
sonach  eine  wissenschaftlichere  Gestalt  annehmen,  als  populäre  Mittei- 
lungen snnst  wohl.  Nun  müssen  wir  sagen,  dass  Verf.  mit  viel  Ge- 
seine  Aufgabe  gelöst  hat  und  dass  wir  die  vorliegenden  Vortrage 
Collegen.  die  sich  aber  sllgemeine  Natur- 


im  tierischen 


Verf.  giebt  sie  mit 


jüngsten  Zeit. 


Personalien. 


Ptrtonalveränderungen.  Premsen.  Versetzungen:  Der 
Stabs-  und  Bat. -Arzt  Dr.  Schultze  vom  I.Bat.  4.  Ldw.-B.  in  gleicher 
Eigenschaft  zum  Fflsil.-Bat.  8.  Inf- (Leib-)  Reg.  und  der  Stabs-  o.  Bat.- 
Arzl  Dr.  Rost  vom  I.  Bat.  Ii».  Ldw.-R.  in  gleicher  Eigenschaft  zum 
Füsil.-Bat.  des  10.  InL-R.  Abschiedsbewilligung:  Dem  Ober-Stabs-  n. 
Reg.-Arzte  Dr.  Wagner  vom  2h.  InL-R..  mit  der  gesetzlichen  Pension. 
Anstellungen:  Die  Assist.-Aerzte  DD.  Ewerniann  v.  l.Garde-R.  z.  F. 
als  Stabs-  u.  Bat. -A.  des  I.  Bat.  (Osterode)  4.  Ldw.-R.  und  Badstübner 
vom  Garde-Reserve-Infant.-R.  als  Stabs-  u.  Bat.-A.  des  1.  Bat.  (Lissa) 
19.  Ldw.-R.  Beförderungen:  Zu  Assist.- Aerzten:  die  Unterärzte  Belle 
v.  18..  DD.  Scyler  v.  21.,  Weichelt  v.  17.,  Besser  v.  3t..  Tott 
v.  33.,  Steffen  v.  35.,  Favarger  v.  25.,  Spieseke  v.  12.  InL-R., 
Pohl  v.  5.  comb.  Heierve-B.it..  v.  Frank  v.  7.  und  Simon  v.  3.  Jager- 
Bat.  Den  im  Reserve-Verhältnisse  befindlichen  Aerzten  und  Wundärzten 
DD.  Slcppuhn  v.  Ldw.-Rat.  33.  InL-R.,  Schumann  v.  5.,  Zedier 
v.  10.  und  Jansen  v,  17.  Ldw.-R.  ist  der  Charakter  „Assistenz- Arzt" 
verliehen  worden.  Ernennungen:  Die  pract.  Aerzte  DD.  Schoemann 
zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Worbis  und  Carus  zum  Kreisphysicus 
des  Kreises  Lelm«  mit  der  Stadt  Frankfurt  a.  d.  0.  Niederlassungen : 
Die  pract.  Aerzte  DD.  Krause,  Menzel.  Gerhardt,  Auerbach, 
Ricck,  Lehwess  und  Herzberg  in  Berlin,  Spieseke  in  Frankfurt, 
Polenz  in  Vetschau,  Tetnnink  in  Hopsten,  G Obel  in  Siegen,  Brocks 
in  Aachen,  Dotter  in  Saar  In  ms.  König  in  Rees,  Grenz  Ii  luser  und 
Heilmann  in  Trier  und  der  Wundarzt  1.  Kl.  Warhtmann  in  Krofdorf. 
Fortgezngen  sind:  Die  pract.  Aerzte  DD.  H»  Hb  au  er  von  Tecklenburg 
nach  Lengerich,  Borberg  von  Hamm  nach  Herdeeke,  Rick  von  Wesel 
nach  Rees,  Jellinghaus  von  Halver  nach  Schwerte  und  Hecking  von 
Neuss  nach  Krefeld. 

Todesfall.  Würtemberg.  Dr.  v.  Pricker,  Med.-R.  in  Stutt- 
gart (70  J.  all.  früher 


und  in  allen  HuilirmndluD^n  zu 

Die  Heilung 

der  chronischen 

Unterleibsbeschwerden 
durch  sdiwedische  Heilg>nuustik 

anf  WissenschaTt  und  Erfahrung  begrOndet 
San.-Rath  etc.  Dr.  M.  Kiirnkorg. 

gr.  S,  Mil  Holzschnitt™,  bernch.  l'rei«  «  ggr. 
Berlin,  Knd«-  vupul  181«.  AugUSt  HtTSCkWold. 

In  der  A.  I  öi  hIikt  :  .  i m  hh»ndlunK  iu  J>is«lc  {früher  in  Berlin) 
sind  erschienen  nnil  dnrrh  »He  Burhhiuitllangeii  zu  beziehen: 

Sobernheim.  J.  F.,  Tabulae  pharmacologicac  usui  medico-praclico 
dkatt*.  Post  mortem  auctoris  claboravil  alquc  edidit  Dr.  H.  B. 
UKsios.  Edilio  qtiarta  multum  aueta  et  ernendata.  gr.  12.  Geh. 
27'  ;  Sgr. 

  Handbuch  der  praktischen  Arzneimittellehre.    Neu  bearbeitet 

von  Dr.  M.  B.  I.essing.  2  Bände,  gr.  4.  Geh.  6  Thlr. 
Erster  oder  allgemeiner  TkeiL  f'ierte, 
.4*1  la ge.    14  Bogen.   Preis:  I  Thlr. 
Zweiter  oder  specieller  Tkeil.  Siebente 
beitele  und  vielfach  vermehrte  Auflage 
5  Thlr. 

Dies  Wenk,  das  durch  die  Zahl  der  »Mehlen  Aaiuujm  jede  »eller*  Empfeh- 
lung UhrrltUssin  macht,  Isl  durch  die  » iedeihnlenilicn  bewahrte  Besrbeltang  des 
Herrn  Dr.  Leasing  den  Forderungen  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  BeU- 
kande  In  solcher W*AM  entsprechend  utngesMiel,  d»»s  eine  Anschaffung  derwlhen 
wohl  such  den  Betiuern  der  alteren  Aufl.gen  als  Bedurfniss  erscheinen  wird,  In- 
dem dl«  Jctilgo  Vollständigkeit  de»  Buches  nirhl  nur  dem  ansehenden  Ante  das 
»i-.senseheMwhe  ftUlerlal,  sondern  «ach  dem  horhimiglen  Praktiker  eine  In  frsg- 


gjnzhch  utngesr- 
66  Bogen.  Preis: 
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In  Die.  Jurd«n-N"iuionjcln'  Auio|.lu»liu,iie  peilosüijiic  Im«  Pscudarihrotieii  ton  Dr.  J.  f.  II u >  leider.  —  Die  Kohlen»  „um  »ts  Miiiel  tur  kun»illcljcit  Klnlei- 
tuiii:  der  Frühgeburt.  Von  Prof  Dr.  Höhl  —  Kwn'tllche  pii|>irenluidun£  unler  unt;ilii*iig»!cn  Verhältnissen.  Von  Dr.  O.  Hey  leidet.  —  Die  Circnmclslon  ohne. 
Substaniverhisl,  eine  sludlllc»llon  der  Malsonneu«  e  »chen  phitno»l»-Opera:iiiti  Von  Dr  Nusahaum.  —  Leber  die  Heilung  de«.  frelwilliBen  Hinken»  n»eh  Em- 
lündtinaen  de»  HUH«el*Bk».  Von  Pro!  Adelmaiin.  furlMXn.nf .]  -  Au«  der  Poliklinik  de»  Prot  Dr-  Seil«  in  München.  Von  Hr.  Ar.  v  fr.nuuc.  (Zwei  rMI. 
»on  Vrtimvta  glamula*  (AareoWao«  )  —  J»hr»sbei,chl  der  Kehurl.hullltclicii  Poliklinik  der  tncefsil*!  in  Münelien.  Von  l>r.  Berliner.  Forueuuncl  — 
Hi.celleu  KniH*,»uu.  einei  bnutepiun.  Von  Pro!  Dr.  Hohl.  —  P«r»..nal,eo. 
Mm:  Em»,  Wellbach,  5<-h».lt,»ch.  Btl  Hein»«  lur  Loclk  der  Hcilqiiellenirhre  um  Dr.  Ur nun 


Die  Jordan-Nelalon'sche  Auloplasliqne  periostique 
hei  Pseudnrlhrosen. 

Von 

Dr.   J.  F.  Heyfelder. 

In  iter  Gazette  des  Intpilaux  «um  7.  Juni  il.  J.  spricht  Nelalnn 
einem  Verfahren  bei  Pseudarlhrosen  das  Worl.  welches  von  einem  eng- 
lischen Artle  (Jordan)  in  mehreren  Falten  mit  günstigem  Erfolge  an- 
gewendet und  auch  von  ihm  mit  Sucre»*  versucht  wurden  zu  sein 
scheint  Dieses  Verfahren .  von  Nein  Win  ..  Auloplaslique  periostique"* 
genannl.  besteht  darin,  dass  der  Operateur  durrh  zwei  mit  der  Achse 
des  Knochens  parallel  laufende  Llngenschnillc  sich  einen  Weg  zu  der 
Stelle  der  Pseudarthrose  bahnt,  das  Periost  in  gleicher  Richtung  ein- 
schneidet und  mittelst  des  Messerstiels  so  weil  vom  Knochen  ablöst, 
als  derselbe  resecirt  werden  soll,  worauf  die  Excision  der  widernatür- 
lichen üelenkparlic  mittelst  der  Ketlcnslge  geschieht.  Die  Wundrn  der 
Weichtheile  werden  nun  möglichst  genau  vereinigt,  woraur  da»  Glied 
eine  angemessen*  Lagerung  criilllt. 

Ich   fand  hei   der  lnspektion 
der  Flotte  dienenden  Armenier,  vc 
Resignation,  welcher  vor 
unleren  Drittel  des  Ghec 


hiemgen  Landhospitals  einen  in 
r,  von  kräftiger  Constilutmn  und  grosser 
i  3  Monaten  einen  l'nlerschenkelbruch  im 
Hilten,  der  nicht  durrh  Gallus,  sondern 
durch  Pseudarthrose  geheilt  war.  Der  Kranke  hat  um  die  Amputation 
des  Gliedes,  Ich  machte  an  ihm  die  Auloplastik  im  N  t  laton'scben 
Sinne,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  durch  einen  einzigen 
Lange  nschmll  auf  der  vorderen  Partie  des  Gliedes  mir  den  Weg  zum 
widernatürlichen  Gelenk*  bahnte,  und  nach  Ablösung  des  Periosls  mit- 
telst IM  HessersUels  das  widernatürliche  Gelenk  mit  der  Kellensage 
ausschnitt.  Das  Periost  war  verdickt  und  trennte  sich  leiebt  vom  Kno- 
dessen  Mark  entzündet,  blutreich  und  erweicht  erschien. 
An  der  Bruchstelle  der  Fibula  war  auch  Pseudarthrose ,  die  ich 
nicht  resecirte,  da  ja  Bruche,  der  Fibula  nicht  allzuselten  durch  eine 
ligamentOse  Zwischenmasse  zur  Heilung  gelangen,  ohne  den  Gebrauch 
des  Gliedes  zu  beeintrlchtigen.  Vax  eine  möglichst  einfache  Wunde  zu 
ich  diese  Stelle  der  Fibula  in  statu  quo. 


Die  Vereinigung  der  Wunde  der  Weichtheile  geschah  durch  Knopf- 
nUlile.  sodann  brachte  irh  das  Glied  in  einen  Scullel'srhen  Verband 
auf  einein  Spreukissen  in  angemessener  Position  und  bedeckte  es  mit 
einer  mit  Eis  gefüllten  Blase.  Nach  48  Stunden  waren  die  Kusseren 
VerbandslUcke  dergestalt  mit  Wundsecret  gelrlnkl.  dass  der  Verband 
erneuert  werden  inusstc.  Am  5.  Tage  war  die  Wunde  brandig,  und 
die  Zeichen  des  Brandes  fanden  sich  auch  an  mehreren  Stellen  des 
Gliedes  unterhalb  der  Operalionswunde.  Oer  Brand  breitete  sich  inner- 
halb der  nächsten  24  Stunden  bedeutend  au»,  so  dass  ich  die  Ampu- 
tation filr  unerlasshch  hielt,  die  im  oberen  Drittel  des  Gliedes  nach 
der  von  Eugen  Pelikan  modifirirten  S  c  d  i  Ho  Ischen  Methode  execu- 
lirt  ward.  Die  Lappcnbildiing  geschieht  auf  der  Süsseren  Seite  des 
Gliedes  in  der  Art,  ilats  mit  einem  kleinen  Amputalionsmesser  oder 
Bistouri  zunächst  ein  halbmondförmiger  Schnitt  durch  die  Haut  gemacht, 
sodann  ein  iloppell«chncidiges  Hesser  an  der  Basis  dieses  ersten  Schnit- 
les  durch  die  Weichtheile  hart  (Iber  beide  Jochen  gefuhrt  und  dann 
Ungs  dein  Knochen  in  der  Richtung  des  Haulschnill»  nach  aussen  ge- 
«ogw  wird.  F.in  halber  Zirlv*l«'hnitl  vollendet  die  Trennung  der  Weich- 
theile. .Nach  Ah>llgung  der  Knochen  erhielt  man  einen  nicht  zugespitz- 
ten, sondern  schon  abgerundeten  Lappen,  der  zu  einer  genauen 
Vereinigung  und  raschen  lleilung  sich  besonders  qualificirt,  wie  ich 
dies  an  einem  anderen  Orte  in  zwei  Fallen  von  ./mputatio  anlibrarhii 
nach  dieser  Methode  durch  E.  Pelikan  selbst  gemacht  gesehen  halte. 

Der  vorliegende  Fall  war  für  die  Aulnplastiquc  periostique  nicht 
gunstig.  da  das  Knochenmark  wie  das  Periost  in  einem  krankhaften 
Zustande  sich  vorfanden,  das  erst  nach  vollbrachter  Operation  vollstän- 
dig erkannt  werden  konnte.  Aber  auch  wo  das  nicht  stattfindet,  darf 
man  nicht  Übersehen,  dass  die  Abläsung  des  Periosts  von  dem  zu  re- 
serirenden  Knochen  mittelst  des  Messersliels  eine  sehr  gewaltsame  und 
von  vorn  herein  geeignet  ist,  den  Grund  zu  einer  heftigen  Entzündung 
zu  legen,  deren  L'ebergang  in  Eiterung  oder  gar  Brand  kaum  verhütet 
«Verden  kann.  Tritt  eine  solche  aber  ein.  so  ist  ein  günstiger  Erfolg 
kaum  zu  erwarten. 


/etulUton. 


Ems,  Weilbach.  Schwalbach. 

Kin  Beitrag  zur  Logik  der  Heilqtiellenlehrc 
von 

Dr.  Braun, 

Ariel  zu  Rad  Oeynhausen  hei  Rehme. 

Erfahrungen  an  eigenem  Leiden  und  Genesen,  Beobachtungen  an- 
derer Kranker  und  lebhafter  Verkehr  mit  Aerzlcn  an  stark  benutzten 
Kurorten  machten  mir  die  lange  gehegte  Vermuthung,  dass  ein  einsei- 
ftet! Zweiges  von  der  ganzen  Wissenschaft  nicht  ohne 
gewisse  Einseiligkeit  der  Methode  bestehen  kann,  zur  Gewiss- 
Die  Tageshleratur  der  Heilquellenlehre  stellt  einen  bemerkbaren 
an  logischer  Sicherheit  des  Denkens  bloss;  stall  deutlich  prü- 
BegriBe  helfen  seltsame  Worte  aus,  und  es  hat  sieb  ein  Jargon 
iingeweihleu  ganz  verständlich  und  ganz  genieis- 
Theil  der  Schuld  trügt  Di  »Iii,  der  berahmte 
Or  seine  insunetiven  praelischen  Maiimcn 
welche  ihm  »elbsl  zwar  die  Sache  bezeichneten, 
i.ss. 


bar  ist 


vielen  Anderen  aber  Worte  ohne  deutliche  Begriffe  bleiben  musslen. 
Beschränktheit  des  practiseben  Wirkungskreises,  Beschränktheit  des  Inter- 
esses, Industrie,  Reclainc  haben  das  Ihrige  dazu  gelhan,  die  Methode 
der  Balneologie  zu  verdunkeln;  eine  Polemik  gegen  ihre  Fehler  sagt 
unsenn  ästhetischen  Gesrhmacke  nicht  zu;  wohl  aber  sollen  die  fol- 
genden Zeilen  durch  ein  practischts  Beispiel  zeigen,  wie  durch  logische 
Benutzung  des  Beobachlungsmatenales  eine  Heilquelle  sowohl  für  den 
besonderen  Fall,  als  auch  für  die  Wissenschaft  auszubeuten  ist. 

Die  Wirkung  jedes  Lebensreizes  liegt  nur  zur  lllllte  in  ihm  selbst, 
zum  anderen  Theil  in  der  besonderen  Art  des  Organismus,  mit  welchem 
er  wirksam  in  Berührung  Irin.  Die  Wirkung  eines  Heilmittels  setzt 
sich  aus  demselben  zwei  Facloren  zusammen,  aus  seiner  speeifischen 
Natur  und  aus  der  Beschaflenheil  des  Körpers,  auf  den  es  wirkt.  Ist 
daher  bei  jedem  Experiment  die  Bezeichnung  des  Thieres  oder  des  Men- 
schen., mit  dem  es  angestellt  wird,  nothwendig.  um  et  richtig  zu  wür- 
digen, so  muss  auch  bei  jedem  gegen  eine  Krankheil  angewandten  Heil- 
mittel nicht  allein  der  Name  der  Krankheil,  sondern  der  ganze  Zustand 
des  kranken  Individuums  mit  gleichem  Werthe,  als  das  Mittel  selbst, 
in  Betracht  koounen.  Will  man  gar  über  die  Wirkung  einer  Heil- 
quelle, eines  Mittels,  welches  alljährlich  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Menschen  angewandt  wird,  eine  klare  Einsicht  im  Einzelnen  und  Ganzen 
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Die  Kohlensfiure  als  Millei  zur  künstlichen  Einleitung 
der  Frühgeburt. 

Von 

Professor  P-r.  Hohl  in  Halle. 

In  dieser  Zeitschrift  haben  wir  uns  im  Jahre  1853  S.  40  gegen 
die  Anwendung  der  Milrhsaugapparate,  welche  Scanioni  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  empfohlen  halle,  entschieden  erklärt.  Die 
Erfahrung  hat  unseren  Ausspruch  als  begründet  erwiesen,  und  in  der 
neuesten  Zeit  lallt  Scanzoni  selbst  darüber  folgendes  Unheil:  „Vor 
beillulig  3  Jahren  machte  ich  meine  Fachgenossen  auf  die  wrhen- 
erweckende  Wirkung  der  Erregung  der  Brusldrllsennrrven  aufmerksam, 
wurde  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  theils  durch  eigene,  theils  durch  fremde 
Erfahrungen  Ubeneugl,  das»  auch  dieses  Mitlei  nicht  immer  lureiche 
ZU  der  für  die  Beendigung  einer  Frühgeburt  nOlhigen  Steigerung  der 
Contraclionen  des  Uterus,  und  dass  auf  der  andern  Seile  eine  langer 
fortgesetzte  Anwendung  der  Saugapparale  Exfoliationen  der  Brustwarzen 
und  selbst  Entzündungen  der  DrUscnsubslanz  zur  Folge  habe.*'  (Wiener 
Med.  Wochenschrift  1856  No.  II.)  Hier  hat  nun  Scinzom  auch  die 
Kohlensäure  als  Mittel  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  in 
Vorschlag  gebracht  und  einen  Fall  milgelhcill,  in  welchem  sie  in  An- 
wendung kam  und  sich  auch  hcwlhrt  haben  soll.  Er  verwahrt  sich 
jedoch  gegen  den  Verdacht,  als  erkenne  er  schon  jetzt  eine  neue,  zu- 
verlässige Methode  in  der  Anwendung  des  genannten  Mittels.  —  Wir 
sind  zwar  noch  nicht  in  der  Lage,  ein  auf  eigene  Erfahrung  basirles 
Unheil  abgeben  zu  können,  glauben  aber  dieser  Metliode  kein  besseres 
Prognosticon  stellen  zu  können,  als  wir  es  vor  Jahren  den  Milchsaug- 
apparalen  gestellt  haben;  denn 

l)  wurde  Scanzoni  auf  die  Anwendung  der  Kohlensäure  durch 
die  Versuche  ton  B ro wn - Si''i|uard ,  welche  narbweisen,  dass  die 
Kohlensaure  glatte  Muskelfasern  rasch  zu  Contraclionen  anregt  u.  s.  «.. 
aufineiksam  gemacht.  Wir  müssen  nun  tunlichst  die  Art  und  Weise 
kennen  lernen,  in  welcher  das  Millei  angewendet  wurde.  Ein  eine  Maas« 
Flüssigkeit  fassendes  Zuckerglas  wurde  um  einem  luftdicht  schhessen- 
den  Korkslopfer  versehen,  der  zwei  Oelfnungen  halte.  Durch  die  eine 
wurde  eine  Glasrühre,  in  die  andere  eine  Rohre  von  Horn  eingescho- 
ben, welche  mit  einem  3  Fuss  langen  elastischen  Bohre  in  Verbindung 
stand,  das  mit  seinem  antWn  Ende  an  ein  gekrümmtes  Mutterrohr  be- 
festigt war.  Das  Gcfäss  wurde  mit  circa  2  EsslofTetn  dnpptdl  kohlen- 
saure" Natrons  und  12  L'uzen  Wasser  gefüllt,  durch  die  mit  synem 
Trichter  versehene  Glasröhre  etwas  Essigsäure  eingegossen.  Um  nun 
die  Knhlensüure  in  der  Vagina  durch  längere  Zeil  zurückzuhalten,  wurde 
ein  konisch  zulaufendes  Speculum  von  Glas  in  die  Scheide  eingescho- 
ben, und  das  Mullerrohr  mit  einem  3  Zoll  langen,  die  unleren  zwei 
Drillheile  des  Lumens  des  Mullerspiegels  vollkommen  ausfüllenden  Korke 
so  armirl,  dass  der  Kork  ilas  Hohr  vollsMndig  umschloss  und  nur  die 
durchlöcherte  Spitze  desselben  frei  lies*. 

Es  drängt  sich  nun  hier  zunächst  die  Bemerkung  auf.  dass  die 
Kohlensaure  auf  die  angegebene  Weise  in  die  Multersrlieide  geleitet, 
die  Muskelfasern  des  schwangeren  Uterus  im  Körper  und  Grunde  un- 
mittelbar gar  nicht  triflt,  und  sie  ebensowohl  Contraclionen  derselben 
bewirken  mussle,  wenn  man  sie  auf  die  Bauchdecken  einwirken  hessr. 

Es  kommt  aber  auch  2)  in  Betracht,  dass  die  Kohlensaure  zwi- 
schen dem  Mutlei>piegel  und  der  Scheidenwand  Raum  findet  zu  enl- 
weirhen,  und  daher  durch  eine  längere  Zeil  gar  nicht  einwirkt.  Die 
Wahrscheinlichkeit  der  Enlwrirhung.  dass  ich  nicht  sage  die  Gewiss- 
heit, ergieht  sich  schon  daraus,  dass  Geburtshelfer  oft  genug  Gelegen- 


|  heil  haben  zu  beobachten,  wie  bei  der  Wendung  neben  dem  die  Scham- 
spalle  und  die  Scheide  ausfüllenden  Arm  Luft  mit  Geräusch  ausslrümt. 
Kann  die*  neben  dem  Arm  geschehen,  so  muss  es  auch  neben  dem 
weil  weniger  umfangreichen  und  weniger  eng  anschliessenden  Multer- 

'  spiegcl  geschehen  künnen. 

Es  wird  aber  auch  3)  der  Beweis  schwer  zu  fuhren  sein,  dass 

!  nur  die  Kohlensäure  die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  bewirkt, 

j  und  der  eingelegte  und  durch  eine  längere  Zeit  in  der  Scheide  liegende 
Mutlcrspiegcl  dabei  keine  Rolle  spielt.  In  dem  von  Scanzoni  mit— 
gelheillen  Falle  lag  der  Miillerspiegel  am  Abend  des  ersten  Tagts 
20  Minuten,  am  zweiten  Tage  früh  25  und  Abends  30  Minuten,  am 
drillen  Tage  froh  30  und  Abends  30  Minuten,  am  tierlen  Tage  Morgens 
30  Minuten,  zusammen  165  Minuten  oder  2*  4  Stunden  in  der  Scheide. 
Bedenken  wir  nun,  dass  nach  den  Mitteilungen  derjenigen  Fälle,  bei 

I  welchen  die  Tamponade  mit  CharpiepfrOpfen,  mit  einer  Thierblase  oder 

I  mit  dein  Kolpcurynter  angewendet  und  die  Geburt  in  nicht  längerer 
Zeit  künstlich  eingeleitet  wurde,  so  drängt  sich  die  Annahme  auf,  dass 
erstens  die  Kohlensäure  ein«  rasche  Anregung  zu  Contraclionen  nicht 
bewirkt  hat.  indem  der  Apparat  in  4  Tagen  6  Mal,  und  sogar  4  Mal 
1  t  Stunde  lang  liegen  blich,  und  zweitens,  dass  der  Multerspicgel,  der 
doch  sowohl  an  dem  Schcidcngcnülbe  als  auch  an  der  Scheidcnwand 
möglichst  eng  anliegen  muss,  sehr  wohl  als  Tampon  wirken  und  in 

I  Scanzoni'*  Kall  gewirkt  haben  kann.  Es  wird  sich  daher  nur  dann 
erst  sagen  lassen,  dass  der  Kohlensäure  allein  die  ihr  beigelegt*  Wir- 
kung zuzuschreiben  ist,  wenn  ein  Versuch  lehrt,  dass  ein  in  die  Scheide 
durch  eine  mindestens  gleich  lange  Zeit  eingebrachter,  an  GrOssc  dem 
von  Scanzoni  benutzten  gleicher  Mutterspieget  die  Geburt  nicht  ein- 
leitet, aber  auch  die  Tamponade  in  demselben  Falle  ohne  Erfolg  bleibt, 
und  nun  schliesslich  die  Kohlensäure  Contraclionen  bewirkt. 


Künstliche  Pupillenbildung  unter  ungünstigsten 
Verhältnissen. 

Von 

Dr.  Oscar  Heyfclder,  Privaidocent. 

Ein  27jährige*  Bauernmädchen  kam  im  Frühling  1854  zu  mir. 
welches  seit  2 1  Jahren  des  Sehvermögens  beraubt  war.  Als  sechsjäh- 
rig*/ Kind  halte  sie  eint, Augenenlzilndung  durchgemacht  und  in  wenig 

I  Tagen  beide  Augen  verloren,  wahrscheinlich  also  durch  Blennorrhoe. 
Da  ihr  nur  ein  Schimmer  von  Licht  geblieben  war,  so  war  sie  zu  jeg- 
lichem Geschäft  untauglich ,  mussle  geführt  werden  und  gewann  ihren 
Lebensunterhalt,  indem  sie  an  einer  Brücke  bei  Augsburg  Tag  für  Tag 
stand  und  liellelle.    Die  Unfähigkeit  zu  arbeilen  und  sich  ihren  Unter- 

I  hall  zu  verdienen  war  ihr  unerträglich  und  veranlasste  sie.  Hülfe  auf 
verschiedenen  Seilen  zu  suchen.  Vorsichtigere  Aertle  wiesen  sie  ab. 
Damals  wandle  sie  sich  an  mich.  Sie  war  kräftig  gebaut,  vollkommen 
gesund  nach  ihrem  Aussehen  und  ihrer  Aussage.  Ihr  Gesicht  halle,  wie 
bei  den  ineisten  frtlh  Erblindeten,  einen  einfaltigen  Ausdruck-  Die  Züge 
waren  schlaf}",  die  Augenlider  stark  Uber  die  Augen  herahgesenkt.  der 
Mund  olfen,  der  Kopf  vorwärts  gehalten,  offenbar  mit  dem  Bestreben, 
durch  das  Gebor  alle  um  sie  vorgehenden  Veränderungen  möglichst  auf- 
zunehmen. Die  beiden  Augäpfel  erschienen  abgeplattet,  etwas  verklei- 
nert und  lagen  dadurch  tiefer  in  der  Orbita.  Die  rechte  Cornea  war 
beinahe  in  ihrem  ganzen  Umfange  getrübt,  doch  so,  dass  nach  aussen 

]  und  oben  eine  durchscheinende  Partie  von  etwa  3'"  Länge  und  I '. ,"' 


gewinnen,  so  mus*  neben  der  Natur  desselben  auch  die  Art  der  seinem 
Einlluss  ausgesetzten  Menschen  conslalirt  werden.  Es  muss  vor  allen 
Dingen  das  Publicum,  welches  Iheils  krank  und  neblig,  llieils  krank 
und  unrichtig,  theils  halb  gesund,  iheils  ganz  gesund  zu  einer  Quelle 
dirigirt  wird,  genau  bezeichnet  sein,  wenn  man  bestimmte  Schlüsse  aus 
den  Veränderungen  seiner  Zustände  ziehen  will.  Der  Weg  zu  dem  Re- 
sultat des  einzelnen  Falles  führt  durch  die  Verwirrung  der  allgemeinen 
Verhältnisse  hindurch;  diese  müssen  verstanden,  zusammengestellt  und 
ausgeschieden  sein,  che  man  den  besonderen  Fall  deuten  und  aus- 
beuten darf.    Bezeichnen  wir  diese  allgemeinen  Verhältnisse  näher. 

Der  Resuch  der  Badeorte,  die  Art  des  Publicums  wird  nur  zum 
Thcil  von  mm  ti-n  und  rationellen  therapeutischen  Imlicalionen  bestimmt, 
sondern  ausser  diesen  von  einer  Anzahl  von  Umständen,  welche  zu  den 
Krankheiten  nicht  in  direcicr  Beziehung  stehen.  Mit  dieser  Mannig- 
fachheii  der  Bedingungen  sieht  die  Stabilität  des  Badcpuhluum*  an  Ali 
und  Zahl  nur  in  scheinbarem  Widerspruch :  denn  die  Statistik,  so  jung 
sie  ist,  lehn  Überzeugend,  dass  die  Gcsamnitverhällnisse  der  Menschen- 
cultur  um  so  gleichartiger  sind,  jo  grosser  und  complicirter  der  Boden 
ist,  auf  dem  sie  wurzeln,  l.'nlfr  Stabilität  des  Badebesuches  verstehen 
wir  die  Erfahrung,  dass  derselbe,  wenn  nicht  ein  lleilort  im  Auf-  oder 
Verblühen  begriffen,  oder  M.Jlnn  „|)Sn|ei  geworden  ist.  oder  wenn  nicht 


ausserordentliche  Zeitumstände  eingreifen,  im  Verhältnis*  zu  den  vor- 
handenen Locahlätcn.  oder  mindestens  nicht  in  schreiendem  Mißver- 
hältnis« zu  denselben  steht.  Die  Statistik  der  einzelnen  Quellen  be- 
rechtigt uns  zu  der  Anuahme.  dass  auch  auf  diesem  Felde  menschlicher 
Lebensverhältnisse  das  Gesetz  der  g  rossen  Z  ah  I  en  es  ist.  welches 
die  Unterschiede  im  Einzelnen  aufhebt:  das  Menschengeschlecht,  als 
Individuum  betrachtet,  hat  jede*  Jahr  dasselbe  Bedurfniss  und  dieselbe 
Neigung,  im  Bade  sich  zu  reslaurircn  oder  II  amllsiren. 

Diese  einzelnen  Bedingungen  nun  und  DillVrenzen .  welche  im 
Grossen  das  gleiche  Gcsomintresullal  haben,  sind  hauptsächlich  folgende: 

t)  Ein  Theil  des  Publicums  ist  durch  eine  ganz  bestimmte  Indi- 
calion  auf  eine  gewisse  Heilquelle  oder  eine  gewisse  Art  van  Heilquellen, 
angewiesen. 

2)  Für  einen  andern  Theil  ist  zwar  der  Heilzweck  klar,  aber  das 
bestimmte  Heilmittel  rolgt  aus  ihm  nicht  mit  absoluter  Notwendigkeit. 

3)  Für  einen  dritten  Theil  sind  beide  Seiten  der  lndicalion  mehr 
oder  sveniger  unklar;  Tradilinnen  und  dunkle  Vorstellungen  treten  an 
die  Stelle  rationeller  und  empirischer  Maiimen. 

4>  Es  giebl  eine  grosse  Zahl  um  Badegästen,  welche  nicht  an 
einer  mit  einem  W«rl  zu  bezeichnenden  Krankheit,  sondern  an  einem 
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Brette  blieb.  In  der  Mitte  und  nach 
der  Sclerotien  in  Weisse  gleich,  und  war  auch  kaum  «ine  Grenze  zwi- 
schen beiden  sichtbar.  I  m  die  Mitte  herum  und  gerade  nach  unten 
war  da«  Gewebe  »erdickt,  aufgelockert  und  befanden  »ich  zwischen 

Stellen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Von  unten  und  von 
innen  erstreckten  sich  einzelne  Gefasse  schwach  venweigt  über  die 
Hornhaut.  Die  linke  Cornea,  noch  atlrker  abgeplattet  als  die  fechte, 
befand  sich  ungefähr  in  demselben  Zustand  der  Trttbung.  nur  dass  sie 
statt  einer  »wei  durchschimmernde  Stellen  nach  oben  und  innen  und 
nach  oben  und  aussen  zeigte,  welche  beide  aber  schmaler  und  noch 
weniger  durchsichtig  als  die  der  rechten  Hornhaut  waren.  Die  Wahr- 
nehmung von  Licht  und  Dunkel  war  auf  beiden  Augen,  am  stärksten 
auf  dem  rechten  Auge  vorhanden.  Der  Zustand  beider  Augen  erschien 
gerade  kein  günstiger  für  die  Operation.  Die  durchscheinenden  Stellen 
der  Hornhaut  waren  selbst  durch  Exsudat  einigermaassen  gelrtlbl;  von 
dem  Verhallen  der  Iris  knnnlc  inchls  Bestimmtes  ermittelt  werden. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  war  dieselbe  auf  heilten  Augen  bei  ein- 
getretener Perforation  der  Hornhaut  vorgefallen  und  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Verwachsungen  vorhanden.  Da  aber  das  Sehvermögen  auf 
Wahrnehmung  von  Tag  und  Nacht  beschrankt  und  das  Madchen  gänz- 
lich arbeitsunfähig  war,  so  konnte  sie  durch  eine  versuchte  künstliche 
Pupillenbildung  nur  gewinnen.  Schlimmsten  Falls  blich  der  Zustand 
derselbe.  Ich  nahm  auf  dem  rechten  Auge,  als  dem  gOnsligerrn,  die 
künstliche  Pupillcnbildung  vor,  und  zwar  gedachte  ieh  sie  durch  Iri- 
deetomie  zu  machen.  Die  Ins  war  aber,  wie  ich  befürchtet  halte, 
auch  in  der  Nahe  der  durchscheinenden  Partie  so  verwachsen,  da*s  sie 
nicht  mit  der  Pinccltc  kegelförmig  aus  der  Hnrnhautwumle  gezogen 
und  abgeschnitten  werden  konnte.  Vielmehr  war  ich  genöthigt.  sie  in 
Pelzchen  mittelst  der  Pincelle  abzureisscn.  Dadurch  gelang  es  mir 
doch,  so  viel  Irissubstanz  zu  entfernen,  als  zur  Bildung  einer  künst- 
lichen Pupille  ndlhig  war.  Auch  gab  das  Mädchen  gleich  nach  der 
Operation  an ,  etwas  wenn  auch  undeutlich  gesehen  zu  haben.  Nach 
8  Tagen  unterschied  sie  die  l'mrissc  einer  Gestalt  und  sogar  das  weisse 
Hemde  im  Gegensalz  zu  den  Übrigen  Kleidungsstücken.  In  Folge  der 
Uperalion  war  die  Cnnjunctiva  des  rechten  Auges  etwas  entzündet,  die 
von  unten  auf  die  Hornhaut  gebenden  Gefasse  starker  injicirt:  von  der 
oberen,  äusseren  Circumfercnz  des  Bulbus  gegen  den  an  der  Hornhaut 
angebrachten  Schnitt  verlief  ein  Bündel  dicker,  gewundeorr,  dunkel- 
rollirr  Gefasse.  Diese  durchschnitt  ich  mehrere  Male  in  Zwischen- 
räumen >i>n  2  —  i  Tagen.  Sie  bluteten  stark  und  erschienen  nach 
jeder  Durchschneidung  in  geringerer  Zahl  und  Starke.  Nach  wenigen 
Wochen  waren  sie  bis  auf  zwei  kleine  Stammelten  verschwunden.  Merk- 
würdiger Weise  behauptete  die  Patientin  nach  jeder  Durchschncidung 
eine  auffaltende  Besserung  des  Sehvermögens  zu  verspüren.  Ob  diese 
nach  den  Durchschneidungen  eintrat,  liess  sich  nicht  wohl  entscheiden, 
dass  abec  beinahe  von  Tag  zu  Tag  das  Sehvermögen  zunahm,  konnte 
man  beobachten.  Als  sie  4  Wochen  nach  der  Operation  entlassen 
wurde,  sah  sie  so  gut,  dass  sie  einen  Siegelring  an  der  Hand,  hellere 
von  dunkleren  Kleidungsstücken  unterscheiden,  auf  eine  Entfernung  tun 
5  —  6  Schritt  4 — 3  Personen  zahlen  konnte.  Ein  halbes  Jahr  spilcr 
»ah  ich  die  Openrtc  wieder  und  borte ,  dass  sich  ihr  Sehvermögen 
wieder  bedeutend  gebessert  halte.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  Operation, 
im  Mai  1855.  machte  ich  die  künstliche  Pupillenbildung  auf  dem  linken 
Auge  ebenfalls  nach  oben  und  aussen.  Der  durchscheinende  Raum  war 
bedeutend  schmaler,  die  Iris  dergestalt  verwachsen,  dass  ich  nur  müh- 
sam einige  fadenförmige  Stückchen  vun  derselben  Insrcissen  kannte. 
Auch  hier  trat  einiges  Sehvermögen  ein.     Die  Operirte   konnte  mit 


es  linken  Auges  die  Fenster  eines  Zimmer  zahlen  und  auffal- 
lende Parben  in  der  Nahe  unterscheiden:  15  Tage  nach  der  Operation 
ward  sie  entlassen  und  ihr  Thutt.  Opii  cror.  zum  Einträufeln  in  beide 
Augen  verordnet. 

Im  Monal  November  1 855  hatte  ich  Gelegenheit,  sie  genau  zu 
untersuchen  und  zu  beobachten.  1 '/,  Jahr  »*cb  der  ersten,  '/t  nach 
der  zweiten  Operalion  fand  ich  den  Zustand  der  Operirten  folgender- 
maassen:  Rechls  die  durchscheinende  Stelle  grösser,  dunkler,  an  der 
Oberfläche  platter;  der  Bulbus  mehr  gewölbt,  der  Gesichtsausdruck  ent- 
schieden intelligenter  als  zuvor,  worauf  ich  hauptsächlich  durch  einen 
Laien  aufmerksam  gemacht  wurde,  der  sie  I ', ,  Jahre  zuvor  gesehen 
hatte.  Sie  vermochte  so  ziemlich  alle  Farben  zu  erkennen,  am  besten 
weis«  und  roth.  Ein  weisses  Taschentuch  erkannte  sie  als  weiss  in 
der  Entfernung  von  24',  ein  rotbes  auf  19';  eine  gelbe  Flache  von 
gleicher  Grösse  auf  II — 12'  Entfernung.  Eine  hellere  Zeichnung  auf 
rulhem  Grund  wusslc  sie  ziemlich  genau  anzugehen.  In  der  Nahe 
unterschied  sie  alle  Farben ,  selbst  in  sehr  geringer  Ausdehnung  z.  B. 
Einband.  Schnitt  und  Titel  an  Bachern.  Seihst  3 —  4  Scbaltirungen 
von  Hulli ,  Blau,  Grön  oder  Gelb  wussle  sie  genau  nach  den  Schalli- 
rungen  zu  ordnen.  Die  Bl.1-.se  oder  rotbe  Farbe  eines  Gesichtes,  auch 
die  versebiedenen  Haarfarben  enlgingen  ihr  nicht.  Nur  war  ihr  das 
Helle  zugänglicher  als  das  Dunkle,  indem  begreiflicher  Weise  einem 
nicht  vollkommen  freien  Sehvermögen  Farben  wie  Dunkelblau,  Dunkel- 
hiaun  elc.  als  schwarz  oder  schwärzlich  zusammenfallen.  Die  Umrisse 
eine»  Körper*  unterschied  sie  ganz  gut,  wenn  er  nicht  gar  zu  klein, 
am  leichtesten  wenn  er  als  dunkler  Körper  auf  hellem  Hintergrund, 
oder  als  heller  Körper  auf  dunklem  Hintergrund  sich  darstellte.  Sie 
kann  den  GrOssenunlerschied  zweier  Personen  genau  angeben ,  Grösse 
und  Gestalt  von  an  der  Wand  hangenden  Bildern  richtig  beschreiben, 
aber  die  ihr  vorgehaltenen  Finger  müssen  gut  beleuchtet  sein,  einen 
dunkeln  Grund  haben  und  dtlrfcn  nicht  weiter  als  I '  von  ihr  entfernt 
sein,  wenn  sie  dieselben  mit  Sicherheit  soll  rtlhlcn  können.  Jeden- 
falls ist  sie  durch  ihr  Sehvermögen  fähig,  sich  allein  zu  fahren,  Be- 
gegnungen und  im  Wege  siehenden  Gegenständen  auszuweichen,  grössere 
Gegenstände  in  ihrer  Gestalt  zu  erkennen  und  gewisse  Arbeiten  zu  ver- 
richten. Seit  einem  Jahre  Mehl  sie  bei  einem  flauer  in  Dienst,  wo 
sie  das  Vieh  dankt  und  fflltert,  keim,  scheuert,  wischt,  Einkaufe  und 
Besorgungen  im  Dorr  macht,  den  Schnittern  das  Essen  auTs  Feld  tilgt. 
Als  sie  zuletzt  in  München  bei  mir  war,  besuchte  sie  sogar  ein  Thealer 
und  wussle  von  den  Anzögen  der  Schauspieler,  dem  Gang  des  Stacks 
und  drin  Aussehen  drs  ganzen  Hauses  eine  ziemlich  ausführliche  Be- 
schreibung zu  gehen.  In  Erlangen  nahm  ich  Gelegenheit,  die  Operirte 
meinen  Zuhörern  wiederholt,  in  Manchen  dem  ärztlichen  Verein  vor- 
zustellen. —  Der  Fall  ist  mehrfach  heaehlenswerlh: 

1)  Weil  die  Retina,  nachdem  sie  21  Jahre  lang  nur  ein  Minimum 
von  Licht  empfangen  halle,  doch  fiinclionsfahig  geblieben  ist  und  schon 
am  S.  Tage  nach  der  Operation  Farben  und  Gestallen  pereipirtc.  So 
haben  wir  einen  Beweis  mehr  daför,'  dass  durch  Nichtgebrauch  selbst 
wahrend  langer  Jahre  nicht  mit  Nolhwrndigkeil  Anästhesie  eintreten 
nui«s.    Vergleiche  Gracfe's  Archiv  Bd.  I.  326. 

2)  Hat  sich  das  Sehvermögen  nach  der  ersten  Zeil  noch  so  be- 
deutend verbessert,  was  aus  zweierlei  Ursachen  zu  erklären  ist.  Die 
Person  mussle  sich  Überhaupt  gewöhnen,  durch  die  künstliche  Pupille 
zu  sehen  und  die  Resultate  des  Gesichtssinnes  durch  die  der  anderen 
Sinne  zu  conlrollircn.  Ferner  aber  wurde  in  Folge  der  durch  die 
Operation  entstandenen  Entzündung  ein  Theil  des  lange  in  der  Cornea 
gewesenen  Exsudates  resorhirl,  so  da»»  die  Operalionsslclle  durchsich- 
tiger und  glatter,  also  fälliger  das  Licht  durchzulesen  geworden  isl. 


Coniplez  mehr  oder  weniger  von  der  Norm  abweichender  Erscheinungen 
leiden,  die  wir  ungesunde  Zusiande  nennen  möchten.  Diehl  hat 
znersl  diese  verworrenen  Bilder  scharf  gezeichnet. 

5)  Viele  wollen  Land-  und  VValdluft.  die  Stille  oder  das  Geräusch 
eines  Badeorlrs  gemessen ,  oder  sie  wollen  Oberhaupt  sich  nur  aus 
ihrem  alltäglichen  Lebenskreise  entfernen  und  dabei  der  Haut  oder  dem 
Dannkanal  eine  Kur  gegen  wer  weis*  was  für  Einbildungen  und  Grillen 
bieten.  Viele  wollen  sich  einmal  aur  eine  andere,  als  die  gewohnte 
Weise  langweilen. 

ei)  Auf  alle  diese  wirklichen  und  eingebildeten  Bedürfnisse  influirt 
ein  Heer  von  Zufallen,  die  Mode  der  Zeil,  die  Vorliebe.  Wissenbeit  und 
Unwissenheit  einzelner  Aerzte  und  ganzer  Schulen. 

Nun  zeigt  aber  nicht  allein  die  Art  des  Publicum«,  sondern  auch 
die  Kur  selbst  eine  grosse  Differenz  von  Bedingungen,  welche  ebenso 
erläutert  werden  müssen,  che  man  die  Wirkung  der  charakteristischen 
Natur  der  Quelle  einsehen  kann. 

1)  Die  Bedingungen  der  örtlichen  Verhältnisse  des  Heilortes,  welche 
um  so  deutlicheren  Einfluss  haben,  je  mehr  sie  sieb  von  denen  unter- 
scheiden, an  welche  der  Kranke  gewöhnt  ist,  und  unter  welchen  die 
Krankheit  sich  ausgebildet  bat:  Temperatur  der  Luft  und  ihre  Schwan- 


kungen oder  Beharrlichkeit,  ihre  Dichtigkeit,  ihr  Gehalt  an  Wasser- 
dampf  Kohlensaure,  EleclricilSt. 

2)  Die  besonder»  veränderte  Lebensweise,  körperliche  und  psy- 
chische Diai:  in  letzlerer  Beziehung  namentlich  Isolirung  der  Seele, 
ihre  Entfernung  aus  Verhältnissen,  welche  entweder  die  Krankheit  mit 
erzeugten,  oder  deren  Gleichmaass  und  Abgcleblhcit  nicht  im  Stande 
war,  eine  geforderte  Rcaction  zu  befördern. 

3)  Die  Quellen  haben,  ausser  dem  charakteristischen,  noch  Neben- 
bcstandtheile,  deren  Wirkung  zu  erwägen  isl. 

4)  Endlich  besitzen  alle  Quellen  einen  Bestandteil,  der  in  vidtn 
Fallen  der  wichtigste,  in  allen  wenigstens  ein  sehr  wichtiger  ist,  das 
Wasser-  Es  wird  in  allen  Brunnunschnflen  erwlbnl  —  wie  Cs  scheint, 
aus  schuldiger  Höflichkeit,  denn  man  fertigt  es  meist  ziemlich  kurz  ab. 
Die  wenigsten  Schriftsteller  geben  dem  Wasser  die  hervorragende  Stelle 
und  WQrdigung,  welche  cs  verdient.  Es  isl  das  eigentliche  Universal  • 
mittel,  als  Trager  der  Wanne,  Kalte,  Reinigung,  Auflösung;  es  ist  die 
Bedingung  des  organischen  Aggrcgalzustandcs,  der  Assimilation,  der  Er- 
nährung, des  Stoffwechsels,  es  ist  die  Bedingung  jeder  Heilwirkung. 

(Schluss  folgt.) 
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3)  Ut  unser  Fall  ein  Beweis,  dass  selbsl  bei  den  ungünstigsten 
Verbällnusen  ein  Versuch  der  künstlichen  Pupillenbildung  mit  Erfolg 
begleitet  sein  kann.  — 

Durch  die«  Überraschend  gute  Resultat  erniulhigt,  machte  ich  in 
einem  zweiten  und  dritten  Falle  unter  gleich  wenig  versprechenden  Um- 
standen denselben  Versuch,  jedoch  mit  geringerem  Erfolg. 

Ein  2i*j>hriger ,  gesunder  Bauernbursche  aus  Birnbach  kam  im 
Frühjahr  1855  iu  mir.  der  sich  bis  tu  seinem  22.  Jahre  einer  guten 
allgemeinen  Gesundheit  und  vollkommenen  Sehvermögens  erfreut  halte. 
In  seinem  22.  Jahre  verlor  er  in  Folge  einer  heftigen  AugenenltUodung, 
welche  mit  starker  Lidgeschwulsl  und  reichlichem  rileratuilichen  Aus- 
fluss  einlierging.  das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen.  Kurt  vorher  halle 
er  an  einer  Gonorrhöe  gelitten,  von  der  er  nicht  genau  anzugeben 
wussle.  ob  sie  zur  Zeil  der  AugenenltUadung  noch  vorhanden  war  oder 
nicht  Hit  einiger  Wahrscheinlichkeit  kann  man  eine  Blennorrhoe  an- 
nehmen, die  durch  übertragenes  Tripperconlagium  auf  die  Augen  ent- 
standen, was  bei  der  L'nreinlicbkeit  solcher  Leute  sehr  leicht  denkbar 
ilt.  Die  Veränderungen  auf  dem  Auge  waren  folgende:  beide  Bulbi 
waren  verkleinert,  beide  Hornhäute  weiss,  undurchsichtig,  von  ungleicher 
OberOlche.  Die  durchscheinenden  Stellen  befanden  sich  in  der  Nahe 
des  Hornhautrandes :  die  grossle  auf  dem  rechten  Auge  nach  aussen, 
auf  dem  linken  Auge  war  die  Hornhaut  zugleich  conisch  nach  vorn  ge- 
wölbt, die  Conjuncliva  des  Lides  und  des  Bulbus  entzündet,  die  Meiboin- 
schen  Drusches  verdickt,  ihre  Secretion  vermehrt,  ein  Gefühl  der  Span- 
nung vorhanden,  welches  sich  zuweilen  bis  zu  wirklichem  Schmerz 
steigerte.  Auf  beiden  Augen  war  noch  so  viel  Lichlperception  vorhan- 
den, dass  er  Tag  und  Nacht,  das  Bedecken  oder  freie  Leuchten  eines 
Lichtes  unterscheiden  konnte.  Auch  hier  war  keine  ganz  durchsichtige 
Partie  der  Hornhaut  vorhanden,  war  der  ganze  Bulbus  vielfach  verändert, 
waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Verwachsungen  der  Iris  mit  der 
Hornhaut  vorhanden:  gleichwohl  machte  ich  rechts  einen  Versuch,  nach 
aussen  eine  künstliche  Pupille  anzulegen.  Die  Iris  war  wirklich  ver- 
wachsen, mit  der  gebogenen  Pmcelte  gelang  es  aber,  einzelne,  stark 
pigmentirte  Eiden  derselben  heraus  zu  rossen,  so  dass  der  Kranke 
gleich  nach  der  Operation  eine  hellere  Lichlwahrnehmung  angab.  Auf 
dem  linken  Auge,  auf  welchem  die  Entzündung  durch  das  fortwährende 
Reiben  der  Lider  an  der  heivorgewölblen  und  unebenen  HornhaulBache 
erhalten  wurde,  inachte  ich  die  Operation  des  Slaphyloms  nacbKuchler 
und  versuchte  von  diesem  Schnitt  in  der  Mitte  der  Cornea  aus  die  Iris 
mit  der  Pincelte  zu  fassen:  aber  nach  keiner  Seite  bin  gelang  es.  und 
war  dieselbe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  totale  Verwachsung 
mit  der  Hornhaut  mehr  oder  weniger  zu  Grunde  gegangen.  In  Folge 
der  Operation  aber  schwand  die  Hervorragung  der  Hornhaut,  erhielt 
der  Bulbus  eine  mehr  runde  Gestalt,  nahm  an  Volumen  etwas  zu,  die 
Entzündung  der  Lider  und  der  Conjuncliva  minderte  »ich ;  die  Beschwer- 
den auf  diesem  Auge  waren  nach  3  Wochen  gänzlich  gehoben,  freilich 
aber  kein  Sehvermögen  hergestellt.  Dagegen  war  es  auf  dem  rechten 
Auge  so  weit  wieder  gewonnen,  dass  der  Patient  das  Fenster,  im  dun- 
keln Zimmer  da«  Licht  sehen,  ein  gegen  das  Lichl  gehaltenes  rolhes 
Tuch  als  roth  erkennen  konnte,  und  selbst  die  Farbe  des  Bieres,  wenn 
er  ein  Glas  gegen  das  Licht  hielt,  zu  unterscheiden  angab.  Drei  Wochen 
nach  der  Operation  wurde  er  entlassen  und  lauwarme  Augendouchin. 
wie  er  sie  schon  seit  einigen  Tagen  gebrauchte,  täglich  anzuwenden 
ermahnt.  Leider  kam  er  mir  nicht  mehr  zu  Gesicht,  nur  licss  er  mir 
vor  Kurzem  durch  einen  anderen  Patienten  aus  seiner  Gegend  melden, 
dass  sein  Sehvermögen  sich  noch  etwas  verbessert  habe.  Arbeitsfähig 
Ut  er  durch  die  Operation  nicht  geworden,  aber  sein  Zustand  ist  doch 
einigermaasaen  gebessert,  indem  ihm  die  Wahrnehmung  des  Lichts  und 
selbst  einiger  Farben  wiedergegeben.  — 

Der  dritte  Fall  belrilTi  einen  Mann  in  den  «Oer  Jahren,  der  ein 
abenlheuerndes  Leben  geführt  und  vor  etwa  7  Jahren  durch  eine  mit 
mehrtägiger  Bewussllosigkeit  cinhergehende  Krankheit  das  Gesicht  auf 
beiden  Seiten  verloren  halte.  Im  Anfang  der  Krankheit  soll  bedeu- 
tende Geschwulst  und  eiterähnlicher  Austluss  vorhanden,  als  er  nach 
Verlauf  von  mehr  als  einer  Woche  aus  der  Bewussllosigkeit  erwachte, 
beide  Augen  blind  gewesen  sein.  Uebrigen»  sind  seine  Angaben  naht 
ganz  zuverlässig  und  vielfach  confus.  Nachdem  er  jene  erste  mit  so 
unerwartetem  Erfolg  Operirle  gesprochen,  wünschte  er  ebenfalls  operirt 
tu  werden.  Sein  linker  Bulbus  war  stark  collabirt  und  dessen  Horn- 
haut in  eine  weisse,  undurchsichtige,  slellenweis  von  der  Sclcra  gar 
nicht  unterscheidbare  Membran  verwandelt;  mehrere  Gefasse  verliefen 
in  verschiedener  Richtung  Uber  die  pathologische  Hornhaut.  An  eine 
Operation  dieses  Auges  war  nicht  zu  denken,  da  keine  durchscheinende 
Stelle  der  Cornea  vorhanden  und  man  mit  Sicherheit  annehmen  konnte, 
dass  Linse  und  ein  Theil  der  Glaskörper  verloren,  die  Iris  total  mit 
der  Hornhaut  verwachsen  sei.  Oer  rechte  Bulbus  war  weniger  colla- 
birt, aber  seine  Hornhaut  ziemlich  abgeplattet .  an  einzelnen  Stellen 
»erdirlu  und  krcidewciss.  an  andern  grau  und  glatt,  aber  ebenfalls  un- 
■WlMdMJf.    Die  giössle  —  immerhin  noch  sehr  kleine  —  durch- 


scheinende Stelle  war  nach  oben  und  aussen,  eine  kleine  nach  oben 
und  innen.  Nach  unten  ziemlich  in  der  Mille  hatte  offenbar  eine  Per- 
foration stattgefunden.  Der  Mann  unterschied  Tag  und  Nacht  und  das 
freie  Leuchten  oder  Verdecktwerden  eines  im  Zimmer  nicht  alltufern 
von  ihm  stehenden  Lichtes.  Ohne  ihm  Erfolg  versprechen  zu  können, 
versuchte  ich  seinem  Wunsche  gemäss  die  künstliche  Pupillenbildung. 
Es  gelang  aber  nicht,  die  Iris  zu  fassen,  selbst  nicht,  einzelne  Fasern 
derselben  losxureissen ,  und  zwar  fand  sich  im  ganzen  Umkreis  der 
Hornhaut  keine  Spur  derselben.  Das  Sehvermögen  blieb  daher  auch 
unverändert  nach  wie  vor  der  Operation.  Diese  hatte  eine  ganz  un- 
bedeutende Entzündung  hervorgerufen,  welche ,  nur  durch  Atropin  be- 
handeil, in  wenigen  Tagen  vorüber  ging.  Der  Kranke  erhielt  bei  seiner 
Entlassung  verdünnte  Opiumtinctur  zum  Einstreichen  in  das  Auge,  um 
vielleicht  eine  Aufhellung  und  Vergrösserung  der  halb  durchsichtigen 
Stellen  der  Hornhaut  zu  erreichen.  Da  ich  den  Patienten  aus  den 
Augen  verloren  habe,  so  kann  ich  nicht  angeben,  ob  dadurch  noch 
eine  Veränderung  erzielt  wurde.  — 

Ich  habe  hier  absichtlich  die  Falle  von  künstlicher  Pupillenbildung 
zusammengestellt,  in  welchen  man  nach  bisher  befolgtem  Gebrauch  die 
Operation  nicht  machen  würde,  und  welche  von  anderen  Acrztcn  auch 
wirklich  für  untauglich  zur  Operation  erklärt  worden  waren.  Sie  haben 
mit  einander  gemein  die  Abdachung,  die  ausgebreiteten  Trübungen,  nar- 
bigen Einziehungen  und  Substanzveranderungen  der  Hornhaut,  den  Mangel 
einer  vollständig  durchsichtigen  Stelle  der  Cornea,  statt  deren  sich 
nur  schmale  durchscheinende  Partien  vorfanden,  die  Unmöglichkeit, 
sich  vor  der  Operation  genau  von  dem  Zustande  der  Iris  zu  Uberzeugen, 
und  endlich  ein  Jahre  langes  Bestehen.  Der  Erfolg  der  Operationen 
ist  der,  dass  ein  Individuum  unverändert  blind  blieb,  das  zweite  einiges 
Uolerschcidungsvermögcn  von  Licht  und  Farbe  gewann,  hei  dem  dritten 
das  Sehvermögen  so  weit  wieder  hergestellt  wurde,  dass  es  sich  nicht 
nur  selbst  führen  konnte,  sondern  arbeitsfähig  war.  Oder  wenn  wir 
nach  den  operirten  Augen  rechnen,  so  erhielten  von  5  operirlen  Augen 
2  nicht  mehr  Sehvermögen  als  zuvor,  I  ward  einigermaassen  gebessert, 
bei  2  ward  eine  ganz  bedeutende  Besserung  erzielt.  Unter  5  operirlen 
Augen  zahlen  wir  demnach  I  geringen,  2  anerkennenswerthe  Erfolge. 
Ist  die  Zahl  der  Erfahrungen  auch  keine  bedeutende,  so  beweisen  sie 
doch,  dass  unter  solchen  ungünstigen  Verhallnissen  Oberhaupt  noch  ein 
Erfolg  von  der  künstlichen  Pupillenbildung  möglich  ist;  ein  Erfolg  ge- 
ring im  Vergleich  mit  den  günstigsten  Fallen,  wo  bei  unveränderter 
vorderer  Ainjenkaminer,  Iris  und  Linse  das  Sehvermögen  durch  eine 
künstliche  Pupillenbildung  bis  zur  Fähigkeit  zu  lesen  und  zu  schiessen, 
wieder  hergestellt  worden  ist.  aber  gross  im  Vergleich  mit  den  be- 
deutenden Veränderungen  des  Auges  und  der  vorhergehenden  Blindheit. 
Der  Versuch  einer  künstl.chen  Pupillenbildung  in  ähnlichen  Fallen  er- 
scheint demnach  indicirt,  indem  möglicherweise  eine  geringe,  selbst 
bedeutende  Res«erung.  im  schlimmsten  Falle  kaum  eine  Verschlechte- 
rung des  Zustande»  zu  erwarten  stunde,  und  das  um  so  mehr,  weil  in 
Folge  des  operativen  Eingriffs  und  der  dadurch  gesetzten  Entzündung 
noch  eine  theilweise  Resorption  von  selbst  langbestehenden  Hornhaut- 
trübungen möglich  ist. 


Die  Circumcisio  ohne  Substanz verlusl,  eine  Modification 
der  Maisonneuve  sehen  Phimosis -  Operation. 

Von 

Dr.  Nu ss bäum  in  München. 

Obwohl  ich  es  Tür  kein  besonderes  Verdienst  halle,  zu  den  vielen 
Opcrauonsmelhuden  der  Phimosis.  wovon  einzelne  sehr  sinnreich  und 
gut  sind,  noch  eine  neue  hinzuzufügen,  so  erlaube  ich  mir  doch  in  den 
folgenden  Zeilen  ganz  kurz,  ein  Verfahren  zu  erwähnen,  das  ich  in 
der  neuesten  Zeit  mit  dem  besten  Erfolge  anwandle,  und  wozu  mir 
nicht  etwa  die  Lust,  etwas  Neues  zu  versuchen,  sondern  ein  dringender 
Wunsch  eines  Patienten  Veranlassung  gab. 

Vor  3  Monaten  ubergab  mir  nämlich  ein  practischer  Arzt  einen 
seiner  Freunde,  welcher  eine  Phimosit  congenita  halle  und  wegen  bal- 
diger Verbeirathiing  dieselbe  los  sein  wollte,  zur  Operation,  und  tfaeilte 
mir  den  sehnlichsten  Wunsch  des  Patienten  mit :  ich  möge  die  Ope- 
ration so  machen,  dass  er  nach  derselben  die  (Hans  penis  wieder  voll- 
kommen mit  Präputium  bedecken  könne. 

Das  Präputium  war  im  Ganzen  ziemlich  sparsam  Ober  die  Glans 
gezogen,  seine  Ocffnung  war  in  Folge  einer  sehr  verengerten  inneren 
Platte  nur  ein  wenig  weiter  als  das  Orificium  urrlhrat,  an  dessen 
unlerem  Winkel  das  Frenulum.  rc*pecti»e  die  innere  Platte,  mit  breiler 
Flache  ansass. 

Von  den  Incisionsniclhoden  wollte  der  Patient  nicht  viel  wissen, 
denn  sein  Freund  hatte  ihn  von  den  schlechten  Formen  und  verschie- 
denen Unbequemlichkeiten  derselben  saltsam  gewarnt. 


Digitized  by  Google 


401 


Am  liebsten  baue  ich  die  Ricord'ache  oder  Maison neuvescbe 
Methode  angewandt,  welche  ich  von  ihren  Erfindern  seihst  häufig  schuu 

aUe.n.  wollte  ich  des  P.tienlen  Wimm*  nicht  unherUcküchtigt  lassen', 
so  durfte  ich  keinen  solchen  Subslaniverlosl  wagen.  Der  Wnnsch  ist 
auch  ein  »ehr  natürlicher,  denn  jeder,  der  sich  operiren  lässl,  wird 
wOiuhen.  dass  das  Endresultat,  dem  Normalzustände  möglichst  ähnlich 
wird.  Ich  the.lt«  dem  versündigen  Patienten  einen  neuen  Plan  mit 
und  er  willigte  ein. 

Als  er  durch  Chlorororminhalation  in  das  Stadium  der  Tolerani 
gekommen  war.  sog  ich  das  Präputium  so  wen  zurück  ,  als  es  ohne 
grosse  Spannung  geschehen  konnte,  *o  dass  man  das  Orificmm  vrtlkrar 
und  die  Spittc  des  Frenulums  «ah,  und  lieas  den  ganaen  Penis  in  der 
Höhe  der  Corona  gtanJis  von  meinem  Assistenten  fest  zusammen- 
drucken, wodurch  die  Verschiehbarkeit  des  Präputiums  ziemlich  aufge- 
hoben wurde.  Nun  kneipte  ich  den  Saum  desselben  nahe  am  Frenu- 
lum  circa  2"'  lief  mit  einer  Scheere  ein,  ging  mit  der  stumpfen 
Scheerenbranche  zwischen  die  beiden  Platten,  durchschnitt  den  Saum 
des  Präputiums  im  ganzen  Kreise  herum,  indem  ich  die  stumpfe  Branche 
xwischen  den  beiden  Platten  rorlschob,  und  trennte  so  Hie  innere  Platte 
von  der  äusseren  los. 

Da  der  Assistent  die  Glans  und  das  sie  bedeckende  Präputium  un- 
verrückbar festhielt,  und  ich  mir  mit  der  in  meiner  linken  Hand  ge- 
haltenen Pincelte  den  Pmpalialraiim  noch  mehr  linren  konnte,  so  war 
dieser  Akt  viel  leichter  und  pr Jener  auszufuhren,  als  ich  mir  a  priori 
gedacht  hatte.  ') 

Nun  konnte  die  äussere  Platte  weit  und  leicht  über  den  Penis 
zurückgezogen  werden,  wahrend  die  innere  fest  Uber  die  Glans  ge- 
spannt blieb. 

Dass  der  Trennungtschnitl  nicht  ganz  gerade,  sondern  wellenförmig 
ausfiel,  war  ebenso  natürlich  als  vortheilhafl,  denn  dadurch  wurde  die 
Grenzlinie,  deren  L'nglcichheiten  sich  rasch  ebneten,  um  so  viel  langer, 
was  nur  erwünscht  sein  konnte. 

Ich  ging  nun  zwischen  Glans  und  der  inneren  Prilpulialplalte  mit 
der  stumpfen  Scheerenbranche  ein,  und  spaltete  diese  Platte  mit  zwei 
Incisionen,  die  links  und  rechts  vom  Frenulum  oben  circa  I  "',  an  der 
Corona  glandii oberhalb  welcher  dipse  Incisionen  enden,  circa  2"' 
entfernt  waren,  fügte  diesen  Incisionen  noch  zwri  horizontale  hinzu, 
trug  die  scharfen  Ecken  der  beiden  Lappen  halbrund  ah  und  stülpte 
jetzt  auch  die  innere,  nun  genügend  weite,  Platte  über  den  Penis  her- 
unter, so  dass  ich  ihre  Wumlrandcr  denen  der  äusseren  Platte  nüherle 
und  die  Glans  ganz  cnlblösst  war. 

Die  nicht  bedeutende  Blutung  wurde  theils  durch  die  Torsinn, 
theils  mit  kalten  Schwimmen  gestillt,  und  alsdann  die  Wundvereimgung 
in  folgender  Weise  bewerkstelligt:  Die  WundrHnder  der  rrstgeinachten 
Incisionen  vereinigte  ich  mit  .1  Knopfnahten  linear,  so  dass  die  früher 
der  Glans  zugekehrten  Fliehen  der  kleinen  Lappen  nun  nach  aussen 
gekehrt  waren,  und  so  den  Theil  der  Glans  bedeckten,  welcher  früher 
dem  Präputium  zur  Anheftungsslelle  gedient  halle.  Sodann  legte  ich 
zur  Vereinigung  der  beiden  Praputialplallen  ringsherum  9  Knnpfnlbte 
an  und  umwickelte  drn  ganzen  Penis  mit  kalten,  nassen  Compressen, 
wilhrend  der  Openrte  langsam  erwachte. 

Die  kalten  Fomcntationen  wurden  nun  einige  Stunden  forlgesetzt, 
dann  aber  mit  einem  Cerallappcheii  und  Watte-Einwickluug  vertauscht. 

Nach  20  Stunden  entfernte  ich  sammtlirhe  Nahte,  und  da  wegen 
grosser  L'nruhe  des  Kranken,  der  den  ganzen  Tag  Uber  ausser  Bell 
zubrachte,  etwas  Oedem  entstanden  war,  so  liess  ich  Umschlüge  mit 
warmem  Bleiwasser  machen,  was  den  erwünschten  Erfolg  hatte. 

Nach  3  Tagen  war  eine  vollkommene  Vereinigung  zu  Stande  ge- 
kommen ,  das  Präputium  jedoch  an  den  Wundrindern  noch  stark  ge- 
rOthet  und  unbeweglich.  —  Der  weitere  Verlauf  bot  nichts  Bemerkcns- 
werthes.  —  Die  Zeit  und  der  Gebrauch  lauer  LocalbJder  erlaubten 
nach  12  14  Tagen  schon  den  Versuch,  das  wohlgestaltet«  Präputium 
Ober  die  Glan«  vor-  und  zurückzuziehen,  was  nach  .<  Wochen  mit 
Leichtigkeit  gelang,  so  dass  »ich  des  Patienten  Wunsch  »ollkom- 
men realisirt  halte,  was  mir  eine  nicht  geringere  Freude  machte,  als 
ihm  selb>t. 

Die  Vermeidung  des  Substanzverlusles  und  die  zweifache  Incision 
der  inneren  Platte,  welche  das  nach  den  übrigen  Circumcisians-Melhoden 
meist  am  Frenulum  hängenbleibende  hässliche  Prlpnlialslück  vermeiden 
helfen.  Mtid  die  Vortheile  und  zugleich  die  Hauptunterschiede  dieser 
Methode  von  der  Maisonneuve'schcn,  mit  der  sie  noch  die  meiste 
Aehnlichkeit  hat.  —  Bei  der  l'kimosit  acquüita,  wo  es  meist  indicirt 
ist,  ein  degenerirtes  Stück  der  Vorhaut  wegzunehmen,  oder  hei  wahrer 

')  Null?  ruiii  keine  zuverUftsijtr  Assistenz,  so  durfte  o  vielMclM  vorzuzipt.ru 
«ein.  den  roil  einigen  Si-hlleaipinriMiFn  cetasslen  Pil>|i.iOaiM>im  recht  sehranl 
abzutragen,  mie  Ich  es  unlaniisi  mll  ebendemselben  innen  Hes.ili«te  versuchte, 
denn  der  Vnrlu«!  eines  «Iren  I '  ,'"  breiten  Saumes  isl  zu  klein  um  ds»  vor- 
«eeteclle  Ziel  vereileln  zu  k.innen. 


Dicht  scheinbarer  Verlängerung  des  Präputiums  u,  s.  f.  kann  natürlich 
von  dieser  Methode  keine  Rede  sein. 

Es  giebt  jedoch  viele  FlUe  von  fkimoiis  congrnita,  die  dem 
oben  erzählten  ganz  analog  sind,  bei  welchen  also  diese  Uperalinns- 
inethode  anzuwenden  sein  durfte,  da  wohl  keine  der  bisherigen  Me- 
thoden von  Circumeisio  ein  dem  naturgemäßen  Zustande  »hnl.ehere* 
Resultat  liefert. 


Ueber  die  Heilung  des  freiwilligen  Hinkens  nach 
Entzündungen  des  Hüftgelenkes. 

Bemerkungen  in  der  Schrift:   „Neue  urtlii.pll.Uv  V  Rchaodluntrsweis«  ver- 
alteter spontaner  I.ii  latiunen  im  Htiftgejenke.    Erfunden  und  mit  Kriotir 
imsgrfBhrt  von  Johanire*  Wildbcrger,  «rander  und  Leiter  der  ortho- 
pädischen Heilusult  in  Bamberg.    Mit  1»  Tafeln  Abbildungen. 
Wttriburg  IHS6." 
Von 

Hofrath  Professor  Adelmann  in  Dorpnt. 

(Fortsetzung  aus  So.  IC.) 

Sehr  sorgfaltig  bespricht  Hr.  Wildberger  in  der  Einleitung  seiner 
Abhandlung  sein  Verfahren  der  Untersuchung  von  hurikranken  Indivi- 
duen. Hiiisirhllich  des  äusseren  Habitus  durch  Orularinspection  bemerkt 
er  (S.  22),  das«  die  kranke  Beckenhalfte  gewöhnlich  etwas  hoher  als 
die  gesunde  steht,  doch  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  Verkürzung  de* 
Schenkels.  Er  bemerkt  ferner,  dass  das  Gefühl  des  sich  rotirenden 
Schenkelkopfes  wegen  beschrankter  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht 
wohl  in  Anwendung  gebracht  werden  kann,  wobei  ich  weiter  bemerke, 
dass  dieses  Gefahl  selbst  in  denjenigen  Fallen,  wo  Rotation  möglich 
ist,  sogar  bei  traumatischen  Luxationen,  immer  mit  «ehr  grosser  Vor- 
sicht aufgenommen  werden  inuss,  denn  es  giebt  kein  täuschenderes 
Symptom.  Selbst  die  Rotation  des  Scbenkelkopfes  in  der  Schooss- 
pfannengegend  kann  man  nur  bei  mageren  Personen  wahrnehmen,  ob- 
gleich Hr.  W.  behauptet,  dass  dies  an  gesunden  Beinen  regelmassig 
möglich  sei.  Sehr  wahr  isl  hingegen  sein  Erfahrungssatz,  dass  sich 
die  leere  Gelenkpfanne  nicht  durch  das  Gefahl  erkennen  lasse,  denn 
wo  dies  ausgesprochen  steht .  hat  die  Phantasie  mllchtig  mit  einge- 
wirkt (Buliring  S.  55).  Indessen  steht  W.'s  Ausspruch  mit  einem 
spateren  (S.  .10,  47)  in  Widerspruch,  dass  er,  wenn  der  Gelenkkopf 
Ihcilweise  in  das  Acetabulum  gerückt  ist,  den  hinteren  Band  der 
Pfanne  deutlich  wahrnehmen  konnte. 

Die  S.  25  angegebenen  Maasse  der  Entfernung  des  grossen  Tro- 
chanler  von  dem  oberen  vorderen  Darmbeinstathel,  so  wie  vom  Prrten 
iiri  gehen  wohl  einen  Beweis  für  eine  Veränderung  in  der  Lage  der 
das  Hüftgelenk  bildenden  Knochenlheile  im  Allgemeinen,  nicht  aber 
für  eine  Verrenkung,  sind  daher  for  diesen  spcciellen  Fall  nicht  brauch- 
bar. Ebensowenig  beweist  die  Entfernung  vom  Nabel  bis  zum  Tro- 
chanter  far  eine  Luxation,  weil  hei  verschiedenen  Wmkelbildungcn  des 
Beekens  mit  dem  Oberschenkel  auch  dieses  sich  bedeutend  verändert. 
Wie  Huschend  im  Allgemeinen  alle  Maasse  in  ihrer  Anwendung  auf  das 
Hüftgelenk  sind,  davon  hat  uns  Dr.  Kohlrausch  treffende  Beweise 
gegeben.  ')  Dies  konnte  uns  jedoch  nicht  abhalten,  die  von  Hrn.  W. 
angegebenen  Maasse  als  Grundlage  unserer  Beurtheilung  zu  benutzen, 
weil  sie  die  einzigen  redenden  Zeugen  sind,  aus  welchen  man  Schlosse 
ziehen  kann. 

Die  von  Btlhring  (S.  56  Fig.  5)  angegebene  Darmbeinslachel- 
S i tz kn o r ren I i n le  wird  auch  von  Hrn.  W.  nicht  vernachlässigt,  doch 
halt  er  dieselbe  für  Huschend,  weil  die  unrichtige  Stellung  der  betref- 
fenden Beckenhllfte  oft  zu  bedeutenden  Unterschieden  röhrt,  was  wir 
gerne  unterschreiben. 

Haben  nun  diese  und  andere  Symptome,  die,  wie  wir  so  eben 
sahen,  mancherlei  Bedenken  erregen,  als  Resultat  eine  I. »ratio  spon- 
tanea  zur  Diagnose  gebracht,  so  ist  llr.  W.  von  ihrer  Existenz 
so  sehr  Uberzeugt,  dass  ihm  diese  Ueberzeugung  durch 
keinen  Einwand  mehr  genommen  werden  kann.  Eigentlich 
wlre  durch  diesen  Ausspruch  eine  jede  weitere  Discussion  abgeschnitten  ; 
da  jedoch  dieser  Sali  Ausflus*  eines  persönlichen  Gefühls  ist ,  meine 
Besprechung  hingegen  nur  die  Sache  berühren  soll,  so  können  wir 
darüber  hinweggehen  und  weiter  bemerken,  dass  in  den  Beschreibungen 
der  Behandellen  oft  ein  Mangel  der  Symptome  hinsichtlich  der  Stellung 
des  Schenkels  bemerkbar  wird,  namentlich  der  Adducloren  in  ihrem 
Verhalten,  so  wie  der  Grad  der  möglichen  Abduclion  des  Schenkels 
bei  hxirlem  Becken,  und  liess  um  «o  mehr,  als  Btlhring.  der  grOsste 
Gegner  der  spontanen  Luxationen  nach  Roser,  gerade  auf  diesen  Punkt 
das  grOsste  Gewicht  legt 

Nach  diesen  Bemerkungen  ist  unsere  Ueberzeugung  von  der  Existenz 
einer  spontanen  Luxation  nicht  tiefer  begründet  worden. 

■)  Hsndwo.tnrbuch  der  IM.,slolo«ie  von  R.  Wagner.  Bd  Hl,  aWW  »-  8.  SM. 
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S.  33  beginnt  Hr.  W.  mit  der  Beschreibung  der  Apparate,  welche  , 
ton  ihm  behufs  der  Reduclion  der  spontanen  Luxationen  erfunden  wor-  j 
den  sind.  Da  Verf.  alt  Aulodidact  auftrat,  und.  wie  er  »clb»t  be- 
merkt, geflissentlich  »ich  «on  jeder  Literatur  fernhielt,  bi>  *r  durch 
eigenes  Nachdenken  tum  erwünschten  Ziele  gelangt  war.  m  isl  leicht 
zu  hegreifen,  da»»  erst  der  zweite  Apparat  seinem  Zwecke  vollkommen 
entsprach.  Eine  verständliche  Beschreibung  derselben  in  wenigen  Zeilen 
tu  geben,  Itl  unmöglich  und  nicht  eiumal  zum  Zwecke  einer  Bespre- 
chung nothwendig.  indem  ein  Jeder,  welcher  sich  spcciell  dafür  iuler- 
cssiren  sollte,  in  dem  Buche  selbst  und  in  den  beigefügten  Abbildungen 
mit  Vergnügen  sich  darüber  belehren  wird.  Der  Vilm  der  Sache  nach, 
d.  h.  zum  Zwecke  einer  Ahwlrtsziebuog  des  Oberschenkels  konnte  das 
Wildberge  r'sehe  Streckbett  im  Allgemeinen  nicht  himmelweit  ver- 
schieden von  denjenigen  »ein,  welche  von  Anderen  zu  demselben  Zwecke 
constrilirt  w  urden.  Die»  schmälert  jedoch  da*  Verdienst  des  Verf.  s 
keineswegs,  noch  Ussl  es  die  Vorzüge  verkeoueu.  welche  es  durch 
sein  minutiöse*  Detail  und  die  Sicherheit  seiner  Handhabung  in  An- 
spruch nimm!.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Aufstellung  der  Streck - 
maschine  in  ein  fahrbares  Bctlgeslcll,  in  welchem  dieselbe  von  der 
horizontalen  Ebene  aus  in  ein  mehr  «der  weniger  steiles  Planum  in- 
rlinatun)  erhoben  werden  kann.  Diese  Vorrichtung  gewahrt  nicht  nur 
dem  Pal.  grosse  Erleichterung  durch  Veränderung  »einer  Lage,  sondern 
ermöglicht  aurh  den  Aufenthalt  im  Freien,  deren  Wonne  W  i  Idhe  rger's 
Kumten  in  Bambergs  herrlichem  Klima  zum  grossen  Vorlheile  für  Körper 
und  (ieist  genicssen. 

Mit  dem  von  Bu bring  construirten  Apparate  hat  der  des  Verls 
Aebnlichkeit  hinsichtlich  eines  Bankchens  behufs  der  Erhebung  des 
Beckens,  nur  mit  dem  tntersrhirde,  'last  BUhring  das  Becken  mit 
zwei  schrauhbaren  Polstern  für  die  beiden  HUflslacheln  versah ,  wozu 
bei  W.  ein  BeckengUrlel  mit  einem  Schenkclriemeti  allein  angewendet 
wird.  Die  Dmckpolslcr  auf  beide  Haflbeinstachcln,  um  das  Becken  zu 
üzirrn,  bringen  leicht  Eicorialionen  hervor,  weshalb  auch  l.orinscr  ') 
sowie  W.  die  Scbenkelextension  mehr  berücksichtigt  und  daher  auch 
in  beiden  Streckbetten  »ich  das  Beckenpolsler  als  Unterlage  befindet. 

Ausserdem  sind  zur  Cnnlrarxtension  ein  Paar  AehselbrUcken  an- 
gebracht, deren  Wirksamkeit  ich  jedoch  nur  Dir  iecundiir  halte,  weil 
die  bewegliche  Achselhöhle  keinen  genügenden  Stützpunkt  für  die  Gegen- 
ausdehnung  gewahrt  und  die  Patienten,  wenn  der  Druck  der  Acbsel- 
polstcr  ihnen  laslig  wird,  die  Schultern  in  die  Hohe  ziehen  und  so  jede 
Gegenauadehnung  vereiteln. 

Die  Hagedorn-Diondi-Nikolarschc  Maschine  hat  sirher  die 
Chirurgen  Uber  dies  Manöver  genugsam  belehrt.  Da  nun  auch  die  Em- 
des gesunden  Beines  zum  Behufc  eines  besseren  Stutzpunktes 
das  Becken  zum  Kurverfahren  gehört ,  wie  dies  ebenfalls  hei  der 
IIa  gedorn -Nil.  >  !  <  n  Maschine  der  Kall  ist,   so  erregt  es  Be- 

fremden, dass  die  Extension  ausschliesslich  an  den  Unterschenkeln  ge- 
macht wird ,  deren  Wundwerden  und  Blasenbildung  als  ein  Hemmnist 
für  die  Fortsetzung  der  Ausdehnung  aufgeführt  wird  (S,  4t>,  47).  Warum 
nicht  abwechselnde  Ausdehnung  am  Unterschenkel  und  Knie,  wie  dies 
auch  bei  Nikolai  geschieht? 

Sehr  speciell  gehl  Verf.  auf  die  Einzelheiten  der  Reduclion  ein. 
Chloroform  wendet  er  nicht  mehr  an,  weil  die  Erschlaffung  der  Mus- 
keln dadurch  nicht  bedeutender  wurde,  als  ohne  Anwendung  desselben. 
Dies  kommt  auch  bei  anderen  slalisrhen  Conlrncliiren  vor.  —  Wah- 
rend der  Extension  erhall  der  Pal.  verschiedene  Neigungen  des  Beckens 
gegen  den  Schenkel,  je  nach  der  supponirten  Dichtung  der  Luxation, 
wovon  Verf.  aurh  eine  oberhalb  der  Pfanne  annimmt  (S,  45)  die  den 
Chirurgen  nicht  bekannt  ist.  Das  Ausdehnungsverfahren  ist  zweierlei: 
I)  die  Torcirle  Ausdehnung,  um  den  Schenkelkopf  in  die  Nahe  der 
Pfanne  und  endlich  in  dieselbe  zurückzubringen,  und  2)  die  perma- 
nente, um  den  Schenkelkopf  in  dieser  neuen  Lage  festzuhalten.  Erster« 
kann  unter  begünstigenden  Umstanden  binnen  weniger  Tage  (3 )  ausge- 
führt werdeB,  letztere  dauert  viele  Monate,  ehe  Pat.  das  Umhergehen 
erlaubt  wird.  Der  Operateur  legt  wahrend  der  forcirten  Extension 
seine  Hände  auf  die  kranke  Hüfte,  um  sieb  von  dem  Abgleiten  des 
Schenkelkopfes  zu  Uberzeugen,  und  lasst  den  Schenkel  erst  nach  Innen, 
dann  nach  Aussen  rollen.  Wahrend  dieser  Manipulation  soll  man  hinter 
dem  Hollhtlgel  einen  Theil  der  Oberflache  des  Schenkelkopfes  und  neben 
ihr  den  hinteren  Pfannenrand  gewöhnlich  deutlich  fühlen  kennen.  Ein 
solches  (it-fahl  ist  mir  bei  meinen  Versuchen  nie  vorgekommen,  ebenso- 
wenig wie  ich  die  Möglichkeit  des  Durchfühlen»  der  widernatürlichen 
Gelenkpfanne  am  Darmheine  begreife. 

Das  Breilerwerden  der  Hinterbacke  dadurch  zu  erklaren,  dass  der 
gross«  Bollbügel  mehr  unter  der  Haut  hervorstehe,  weil  der  Schenkel- 
kopr  noch  nicht  m  die  theilweise  ausgefüllte  Pranne  eintreten  könne, 
damit  kann  ich  nneh  ebensowenig  einverstanden  erklären,  denn  bei 
einer  jeden  Rotation  dei  Schenkels  verändert  sich  die  Breite  der  HuDe 

')  l  eber  Behandlung  ornl  Hollun»  d«r  Conti«»,, en  Im  knie,  und 
Wien  <«.». 


und  besonders,  wenn  im  adducirlen  Schenkel,  wie  «r  ja  bei  der  soge- 
nannten spontanen  Luxation  besteht,  nach  Aussen  rotirl  und  in  dieser 
Lage  festgehalten  wird.  AtitTallenJ  ist  ferner  die  Bemerkung  des  Verf.'» 
(S.  5 1 ).  das»  die  Patienten  wahrend  der  Extension  wenig  oder  gar  kei- 
nen Schmerz  in  der  Gegend  des  Hüftgelenkes  oder  des  Darmbeine» 
fühlen,  desto  heftigere  aber  am  Knie  und  an  der  inneren  Flache  de* 
Oberschenkels.  Dies  weist  doch  gerade  darauf  hin,  dass  wahrend  der 
fnmrlen  Extension  die  Beuger  und  Einwartsroller  des  Oberschenkel! 
die  volle  Kraft  der  Manipulationen  erleiden,  d.  Ii.  ausgedehnt  werden, 
und  hiermit  Us»l  »ich  die  andere  vom  Verf.  beobachtete  Erscheinung 
(S.  4?)  unschwer  in  Einklang  bringen:  dass  sich  nach  der  Gerade- 
»lellung  des  Schenkels  die  Glutacn  erschlafft  anfühlen  lassen,  denn  tit 
sind  ja  die  Antagonisten  der  Adducloren,  befinden  sich  wahrend  der 
Conlraclur  letzterer  in  passiver  Ausdehnung  und  können  sich  erst  ge- 
raume Zeil  nach  der  Wiederherstellung  der  normalen  Richtung  de* 
Oberschenkels  wieder  zu  ihrer  normalen  Lange  zurückziehen.  Alle 
diese  Erscheinungen  sprechen  mehr  für  Contractur  als  dir  Luxation. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Krankengeschichten,  in 
wie  fern  sie  die  Meinung  Hrn.  Wildberger  »  von  der  Anwesenheit 
einer 


ir.'.C. 

(i.  3C. 


Fall  I. 

Knabe  von  lOJahrcn.  Linker  Schenkel  im  Knie  gebogen,  stark 
nach  einwärts  gebeugt,  »o  dass  das  Knie  den  gesunden  Schenkel  Uber- 
decl  Ir. 

Erste  Untersuchung  Mait  IS  SO.       Zweite  Untersuchung  5.  Juni  1851, 
Linke  Herkenbiiiri«  hrtlioi  «im  *  r.imlr.      I.  H -II  llefoi  t CUMr.  Kesillftl. 
Entfernung  von  Spina  ilei  anter. 

mp.  zum  Matleol.  rj-lern.  h2  C.  . 

links,  70  C.  rechts    ....      MCI.,   71  C.  r.    [' 'S" 
Entfernung  von  Spina  H.  a.  m.  zur 

Pole-Ii»  27  C.  I.,  Jl  C  r.   .    .      30  C.  I..  31',  C  r. 
Deviation  der  Wirbelsäule  nach  links 

mil  der  Coucavil«    ....  Ausgeglichen. 

Dieser  Fall  isl  kaum  zu  berechnen,  weil  die  Maasse  zu  dürftig 
angegeben  sind.  Es  wird  wohl  gesagt,  dass  das  dinkc  Bein  durch 
mangelhafte  Entwicklung  um  2  Clmlr.  in  seiner  Lange  hinter  dem 
rechten  zurückgeblieben  »ei.  ohne  dass  man  weiss,  wie  lang  eigentlich 
das  rechte  gesunde  Bein  gewesen;  denn  da 
der  Entfernung  zwischen  HuTiheinslachel  und 
tuen  worden  ist.  glauben  wir  voraussetzen  zu  dürfen,  da  die  reelle 
Lange  eines  Beine»  nur  vom  Trochauler  aus  gercchuel  werden  darf. 
Die  reelle  Lauge  des  kranken  linken  Beine»  ersehen  wir  weder  zur 
Zeit  der  erstell  noch  der  letzten  Messung.  Nehmen  wir  die  Unter- 
schiede der  Maassc  zur  Basis,  so  kann  nur  so  viel  gefolgert  werden, 
dass  zum  Aufstehen  beider  Beine  aur  gleicher  Ebene  eine  Schiefstellung 
des  Beckens  von  2  Clmtr.  mitlng  wurde. 

Fall  II. 

Mädchen  von  14  Jahren.    Linksseitiges  Hinken. 

Erste  Untersuchung  Letzte  Untersuchung 
15.  Nov.  1852.  25,  Juli  1853. 

Fussspitze  auf  dem  Boden   Auftreten  mit  der  Sohle. 

Lendenwirbelscoliose  links   unbedeutend. 

Ruckcnwirbclscohnse  recht»   verschwunden. 

Linke  Bcckenhalfte  erhöht  um  3  Clmlr.    .  '/,  C-  tiefer. 
Entfernung  de*  Preten  »H  zum  Trochanlcr 

I.  8  C.  r.  10'  ,  C.   Ii  beiderseitig. 

Entfernung  der  Spina  ilei  zu 


intern,  fem.  I.  31,  r.  3ti  . 
Entfernung  der  Spina  ilei 

lioiae  L  81,  r.  88  .  .  . 
Entfernung  des  Trocbanler  zu« 

fem.  I.  28,  r.  2». 
Entfernung  des  Trochanler  z 

ext.  I.  54,  r.  5li. 


I.  35 


I' 


r.  37 


fW.  erl. 


I.  üV  ,,  ..  H7. 


knie   normal,  Spannung 


Milbewegiing. 

2  C. 


Milbewegung  de»  Reckens  u.  d.  Lendenwirbel, 
näherstehen  de»  Knie»  im  Sitzen  8  C.  .  . 

Aus  der  ersten  Messung  resullirt  eine 
linken  Beines  von  5  C,  aber  nach  Abzug  der  Beckenerhöhung  =  3  C. 
und  der  atrophischen  Verkürzung  =  1  C.  eine  Verkürzung  von  1  C. 
Di«  Bewegung  de*  Schenkel»  war  im  Ganten  leicht  au 

Aus  , 

1)  Eine  Vergrösserung  der  Dar 

'/,  C.  recht». 
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2)  Eine  Verlängerung  der  Dartnbflintlachel-Malleolen- Distanz  tob 
4'/,  C.  link»,  nachdem  diu  Einwürlsstcllung  dt*  Knie  »  ver- 
ii.  luv  unden.  Die  Differenz  iwritchen  diesem  Maats«  linker  und  rechter 
Seils  kann  durch  die  mangelhafte  Enlwickelung  der  linken  Eilremilat 
erklärt  werden. 

Au«  allen  noch  «reiler  angeführten  Erscheinungen  war  die  Heilung 
noch  nicht  ganz  vollständig,  ja  es  trat  im  October  1853  wieder  »tür- 
keret  Hinken  ein,  herrührend  von  einer  Zunahme  der  Contraclur  in  der 
Horte  und  vermehrter  Anspannung  der  Beugcmuskeln  des  linken  Ober- 
schenkel», wie  die»  Verf.  S.  SW  selbst  bemerkt.  Dies  verschwand  nach 
der  nochmaligen  Ausdehnung  mit  Hülfe  des  Sitzbünkchens. 

Diese  kr.inkheitsgeschichle  giebt  keinen  bündigen  Beweis  für  die 
wirkliche  Anwesenheit  einer  Luxation. 

Da  Hr.  W.  in  dieser  Krankengeschichte  auch  mich  anfuhrt  aU  im 
Euiklange  mit  seiner  Ansicht  stehend,  so  linde  ich  es  angemessen,  hier 
zu  bekennen,  wie  dankbar  ich  Hrn.  YV.  für  die  genussreichen  Stunden 
bin,  welche  ich  in  »einer  schonen  Anstalt  durch  seine  collrgiahsche 
Zuvorkommenheit  verbrachte,  raus»  jedoch  bemerken,  das»  die  in  Rede 
stehende  Patientin  nicht  von  mir  untersucht  worden  »ein  kann ,  indem 
ich  mich  am  21.  August  1852  in  Bamberg  aufhielt,  die  Patientin  aber 
erst  am  15.  November  in  die  Anstalt  eintrat.   Hier  muss  also  ein  Irr- 

(Schlus*  folgt) 

Berichte  au*  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Ans  der  Poliklinik  des  Professor  Dr.  Seit z  zu  .München, 

Von 

Dr.  Ar.  v.  Franque. 

Zwei  Fälle  von  Carcinoma  glamlulue  i hyrroii/eac. 

In  den  letzten  4  Monaten  kamen  in  den  Kliniken  zu  München 
4  Falle  von  Carcinoma  thyreo! Jear  zur  Seclion;  ich  halle  Gelegen- 
heit, in  der  Poliklinik  den  einen  selbst  zu  behandeln,  einen  zweiten 
dagegen  eben  daselbst  mit  zu  beobachten.  Ich  erlaube  mir  deshalb  die 
nicht  uninleressanle  Krankengeschichte  und  den  Srclionshefund  beider 
zu  veröffentlichen.  Bei  dem  zweiten  Falle  benutze  ich  die  Angaben 
des  behandelnden  Praclicanten  Hrn.  v.  Dessauer. 

M.  «..  Kitehio,  4h  Jahre  all.  Sie  slamml  au»  einer  gesunden  Fa- 
milie. i»t  von  grosser  Slalur,  idiiln  gebaut  und  massig  gut  genährt. 
Sie  will  stet»  gesund  gewesen  »ein,  hat  niemal»  geboren,  war  von 
ihrem  IT.  bis  47.  Jahre  regemüssig  menslruirt;  im  47.  Jahre  traten 
die  Menses,  allmühg  schwacher  werdend,  unrcgclmüssig  auf  und  ver- 
schwanden im  November  des  vergangenen  Jahres  ohne  besondere  Er- 
scheinungen. 

Ende  Juli  des  letzten  Jahres  bemerkte  sie  an  der  vorher  nicht 
vergrüsserlcn  Schilddrüse  in  der  Mille  derselben  eine  leichte  Anschwel- 
lung, welche,  langsam  wachsend,  sich  vorzüglich  nach  recht»  entwickelte. 
Ende  August  wurde  die  Kranke  bei  einem  anstrengenden  Marsche,  der 
sie  sehr  erhitzte,  von  einem  heftigen  Platzregen  ganz  durchnüsst:  »eil 
dieser  Zeit  soll  die  Geschwulst  so  rasch  gewachsen  »ein,  das»  schon 
mit  der  Hälfte  September  das  Schlucken  und  die  Respiration  beeinträch- 
tigt und  Ende  October  da»  Schlucken  fester  Speisen  schon  fast  unmög- 
lich war.  Seit  dieser  Zeil  klagt  die  Kranke  Uber  heflige  brennende 
Schmerzen,  die  von  der  Geschwulst  aus  nach  der  rechten  KnpFhllfle 
hin  ausstrahlen.  Seit  Ende  November  entwickelte  sich  auffallend  raich 
die  rechte  Hälfte  der  Geschwulst  und  aus  ihr  heraus  mehrere  kleinere 
höckerige  Anschwellungen;  gleichzeitig  fühlte  die  Kranke  heftiges  Reissen 
im  rechten  Anne,  der  bald  Odemalüs  anschwoll.  Respiration  und  Schlucken 
wurden  sehr  erschwert  und  schmerzhaft 

Erst  als  diese  Erscheinungen  immer  zunahmen,  suchte  die  Kranke 
ärztliche  Hülfe  am 

2  4.  Januar  1856.  Sie  sieht  bleich,  anämisch  aus;  die  Haut  ist 
trocken,  schlaff.  Die  recht«  GesirhUhtlhs  und  die  rechte  obere  Ei- 
Iremilal  sind  OdemalOs.  Die  ganze  vordere  und  seiüiche  Halsgegend 
wird  durch  eine  grosse,  unebene  Geschwulst  eingenommen,  welche 
zwischen  dem  Manubrium  Herrn  und  der  Spina  mental,  intern.  5" 
Par.  miist,  von  der  Hülfle  der  rechten  Clavicula  nach  dem  Jnyulus 
maxitl.  inftr.  6.8";  auf  der  linken  Seile  zwischen  denselben  Punkten 
2.8"';  in  der  grOsslen  Breite  12.1".  Die  Geschwulst  fühlt  sich  meist 
derb,  an  einzelnen  Stellen  wie  lluctuirend  an:  sie  ist  vielfach  mit  der 
Haut,  .he  stark  entwickelte  Venengellerhle  enthüll,  verwachsen.  Die 
Unebenheiten  rubren  von  verschiedenen,  Iheils  kuglichen .  Iheils  mehr 
spitzen  Hervorlreibungen  her.    Auf  der  rechlcti  Seile  ist  der  Rand  der 


Mandibula  fest  in  die  Geschwulst  eiagebeltet.  Palsalionen  der  Sub- 
mazillaris  sind  nicht  zu  Fuhlen.  Der  Kehlkopf  ist  stark  nach  hak* 
verschoben,  dicht  hinter  ihm  findet  »ich  die  Carotis. 

Der  Oesophagus  ist  nach  links  verdrängt;  hei  der  Sondirung  des- 
selben stössl  man  unter  dem  Kehlkopfe  auf  einen  festen  Knoten.  Uber 
den  man  die  Sonde  nicht  hinausbringt  Das  Herz  Iflssl  keine  Abnor- 
mität erkennen;  der  Pul»  ist  klein,  weich,  hat  80  Schlüge  in  der  Mi- 
nute; die  /'mar  tpigastr.  sind  stark  entwickelt  Die  Percussion  iJssl 
ia  den  Respiraliontorgancn  nichts  Abnormes  nachweisen:  bei  der  Ausrul- 
lalion  hört  man  beiderseits  Ronchi. 

Appetit  und  Verdauung  sind  gut;  die  Kranke  kann  jedoch  nur 
wenig  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Die  Nichte  sind  unruhig. 
Die  Beschaffenheit  und  die  Art  des  Entstehens  der  Geschwulst  besten 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Carcinom  »leiten  und 
die  Prognose  als  absolut  lelhal. 

Bei  der  Therapie  konnte  natürlich  nur  symptomatisch  verfahren 
werden;  vor  Allem  mussle  die  Kranke  gnt  genährt  und  ihr  durch  Nar- 
eolica  etwas  Ituhc  verschafft  werden;  sie  nahm  deshalb  jeden  Abend 
Morph,  aeet.  gr.  x/t. 

2».  Jan.  Die  Geschwulst  wachst  auf  der  rechten  Seite  rasch; 
heflige  Schmerzen  im  rechten  Arme. 

6.  Febr.  Dyspnoe  nimmt  zu;  sie  ist  aphomsch,  starker  Bronclnal- 
kalarrh  und  sehr  erschwerte  Eipecloratinn.    lp  l/troct.  Srnrgar  (3ij) 

Syr.  Iprraruanh.  Iß.  D.S.  2slUndlicb  2  Löffel. 

8.  Febr.  Der  eine  der  kleineren  Auswüchse  auf  der  rechten  Seile 
der  Geschwulst  wachst  besonder»  rasch,  spitzt  sich  zu.  erscheint  fluetui- 
rend.  Schmerzen  im  Arm  und  Gesichl;  das  Schlurken  fast  unmöglich; 
Dyspnoe. 

10.  Febr.  Der  Hücker,  welcher  sich  seit  einigen  Tagen  so  rasch 
entwickelte,  ist  an  der  Spitze  aufgebrochen:  es  entleerte  sich  eine 
blutig- eitrige  Flüssigkeil.   Puls  klein.  80;  grosse  Dyspnoe. 

11.  Febr.    Grosser  Collapsu»;  Pul»  fadenförmig,  108  Schiige. 

12.  Febr.  Grosse  Dyspnoe;  Puls  verschwindend,  aussetzend;  das 
Schlingen  vollslindig  aufgehoben. 

13.  Febr.  In  der  Nacht  nahm  die  Dyspnoe  bedeutend  zu;  es 
traten  rasch  auf  einander  folgende  Ohnmächten  auf  und  der  Tod  er- 
folgte in  der  Frühe  gegen  10  Ihr  ohne  besondere  Erscheinungen. 

Die  Section  wurde  2li  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  und  halle 
folgendes  Resultat: 

Grosse  Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Helrlicbllirlie  Enlwn  ke- 
lung  der  Venen  an  der  vorderen  Leiüeswand;  Hedem  der  rechten  obe- 
ren Esiremiut 

Am  Halse  vorn  und  rechts  Gndet  »ich  die  oben  beschriebene  Ge- 
schwulst; sie  hat  jetzt  jedoch  folgende  Ausdehnung:  Vom  Sternuin  nach 
dem  Kinn  5,.t";  recht«  von  der  Mitte  der  Clavicula  nach  dein  tnyul. 
maJ-iU.  inftr.  8,5";  links  zwischen  denselben  Punkten  ist  die  Aus- 
dehnung dieselbe  geblieben,  2,8";  in  der  Muerhnie  dagegen  ist  sie 
grOsser  und  betrügt  12,8". 

Durch  dieselbe  ist  der  Oesophagus  nach  links  gegen  die  Wirbel- 
säule hin  gcpressl:  unterhalb  des  Larynx  durch  einen  grosseren  und 
kleineren  Knolen  slenosirl. 

Larynz  und  Trachea  sind  ebenfalls  nach  links  gezerrl. 

Die  l'ena  jugular.  int.  und  suelar.  dej-tra  durch  weiche  Krehs- 
mass-n  ausgefüllt;  an  der  Einmündung*»!.  Ile  der  beiden  l'euae  ano- 
nym, in  die  Cara  sup.  ist  von  der  oberen  Wand  der  beiden  ersten 
ein  kaslanieng rosser,  weicher  Knoten  in  die  Cava  hineingewachsen,  wo- 
durch diese  fast  ganz  verschlussen  ist 

Die  Carotis  dej-tra  weit  nach  hinten  gedringl,  fest  in  den  Tumor 
eingebettet;  die  Jrt.  anonym,  weit  nach  hinlen  gezerrt 

Die  tri.  thyrroid.  infer.  drrtr.  alhernmatö«,  in  ihren  oberen 
Theilea  obhlerirt. 

Die  krankhafte  Entartung  der  Schilddrüse  beschrankt  »ich  auf  den 
rechten  und  mittleren  Lappen;  der  linke  Lappen  von  gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit. 

Rippen  und  Lungenpleura  der  linken  Seite  durch  olles  Bindegewebe 
allseitig  verwachsen;  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  Dnden  sich 
in  einer  Ausdehnung  von  2  —  3"  »chwarz  pigmenlirle.  indunrte  Stel- 
len, in  welche  käsige,  gelbe,  trockene  Massen  eingelagert  sind;  in  den 
übrigen  Theilen  zahlreiche,  verschieden  grosse,  weisse,  markige  Infil- 
trate. Rechte  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen;  tut  der  /'/e*ira  pul- 
mon.  der  hinteren  Seite  des  ganzen  oberen  Lappen»  silzl  eine  weisse, 
markige,  flache  Geschwulst,  deren  Oberfbiche  gelappt  i*t.  Von  der 
Meura  eostalis  gehl  in  der  Gegend  der  Ii.  Rippe  eine  ähnliche,  aber 
kleinere  knotige  Ablagerung  au».  Der  mittlere  und  unter«  Lappen  ist 
luftleer,  grau,  citrig  infillnrl. 

Im  Herzbeutel  2  —  Binzen  heller  Flüssigkeit.  Herz  mässig  »er- 
grö»»ert. 

Leber  der  Lange  nach  grösser,  in  Dicke  und  Breite  etwas  verklei- 
nert, an  der  oberen  Flüche  findet  man  zwei  kleine,  gelbliche  Knötchen, 
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MiU  klein,  schbff;  auch  hier  finden  sich  im  Parenchym  mehrere 
erbsengrosse  Knötchen. 

Magen  stark  zusammengezogen ;  »eine  Wandungrn  sind  uiil  einem 
iahen,  durchsichtigen  Schleime  bedeckt,  unlcr  demselben  zahlreiche 
ecehymntische  Stellen;  im  Darme  lm.lt  i  sich  blulig  schleuniger  Inhalt. 
Drüsen  des  Mesenteriums  »ehr  klein,  nicht  inÜltrirt. 

Nieren  beiderseits  klein,  blutreich.  Am  Fundui  uteri  Hödel  »ich 
ein  wallnussgrosscs  Fibroid,  seitlich  davon  mehrere  kleinere. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  in  der  äusseren 
jüngsten  Parüe  der  Geschwulst  zahlreiche  runde  und  polygonale  Zellen 
mit  körnigem  Inhalte;  mehr  im  Innern  finden  sich  grosse  Zellen  mit 
feinem  körnigen  Inhalte  unJ  Kelllfopfen,  daneben  freie  Kerne  und  nadel- 
förmige  Feltkrvslallc. 

Durch  die  Section  wird  die  luedicin.schc  Diagnose  bestätigt  und 
sie  bedarf  nur  insofern  einer  Erweiterung,  als  auch  in  den  Pleuren 
und  Lungen  Krebsablagerungen  gefunden  wurden  und  vollständiger  Ver- 
schluss der  l'enarara  aap.  nachgewiesen  wurde.  Die  kleinen  Kibroide 
am  Uterus  können  ganz  unberücksichtigt  Ubergangen  werden.  — 

Vi.  L,,  4»  Jahre  all,  stammt  aus  eine»  gesunden  Familie;  sie  selbst 
war  bis  vor  8  Jahren  meistens  gesund,  überstand  nur  in  ihrem  25.  Jahre 
einen  Typhus,  der  ohne  nachteilige  Folgen  für  sie  blich,  Sie  war 
niemals  incnstruirt  und  halle  nie  Erscheinungen,  die  auf  einen  men- 
strualen  Vorgang  hüllen  schliessen  lassen  können. 

Vor  8  Jahren  wurde  sie  plötzlich  von  lange  andauerndem  heftigen 
Erbrechen  hefallen;  horte  das  Erbrechen  auf.  so  litt  sie  an  Uebhch- 
keilen,  heftigen  cardialgischen  Schmerzen  und  Aufstussen  von  sauren 
schaumigen  Massen.  Nach  einiger  Zeit  gesellte  sich  zu  diesen  Erschei- 
nungen ein  beständig  andauernder,  stechender  Schmerz  in  der  Nabel- 
gegend, der  beim  Druck  auf  diese  Stelle  bedeutend  zunahm.  Alle  UiUel 
sowohl  gegen  das  Erbrechen  als  gegen  den  Schmerz  im  Magen  blieben 
erfolglos.  Seit  dieser  Zeil  nahmen  ihre  Kräfte  allmahg  ab.  sie  wurde 
magerer.  Anfangs  August  des  vergangenen  Jahres  bemerkte  sie  eine 
kleine  Anschwellung  an  der  rechten  Seile  der  Schilddrüse;  die  Anschwel- 
lung nahm  rasch  zu,  wurde  schmerzhaft  und  verursachte  Alheiubcschwerde ; 
dabei  traten  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  mit  neuer  Heftigkeit 
auf,  und  es  gesellte  sich  noch  ein  unerträgliches  Kopfweh  hinzu.  Da 
die  dagegen  eingeleitete  homöopathische  Kur  ohne  Erfolg  blieb,  wurde 
die  Hülfe  des  Hrn.  Prof.  Seilz  in  Anspruch  genommen,  der  eine  Salbe 
von  Kali  jodat.  3j,  Jod.  pur.  $ß,  .-Illing,  porci  jj,  Ol.  eoeoä.  3ij 
2  Mal  Hglich  auf  die  Geschwulst  einreiben  hess  und  innerlich  2  Mal 
llghch  2  gr.  I.aclurar.  verordnete.  Am  10.  April  abernahm  ich  die 
Kranke  und  fand  sie  folgen derroassen : 

Sie  isl  von  grosser,  schlanker  Geslall,  massig  gut  genährt ;  Haut 
trocken,  gelblich.  Die  vordere  lialsgegend  ist  von  einer  derben,  un- 
ebenen Geschwulst  eingenommen,  die  von  rechls  nach  links  4"  Par., 
von  oben  nach  unten  2,5"  missl;  die  Haut  ist  zum  grösslen  Theile 
Uber  die  Geschwulst  verschiebbar  und  nur  nach  rechts  an  einer  kleinen 
Stelle  mit  derselben  verwachsen.  Die  Geflssc  am  Halse  zeigen  nichts 
Abnormes:  dagegen  zieht  sich  vom  Slernalende  des  Schlüsselbeins  ein 
viclinasrhigcs  Venennelz  nach  der  linken  Brustdrüse  und  Achselgegend 
hin.  Der  Thorax  ist  flach;  die  Respiralionsbewegungen  beschleunigt; 
bei  der  Pcrcussion  erhalt  man  links  unten  leichte  Dämpfung;  im  Uehri- 
gen  war  der  Percussionslon  normal;  bei  der  Auscullalion  hört  man 
links  unten  unbestimmtes  Athoien,  auf  drr  ganzen  rechten  Seile  und 
links  oben  sehr  verschärfte  llcspiralion.  Der  Herzsloss  fand  sich  an 
der  normalen  Stelle  und  war  sehr  stark;  Herztöne  rein.  Am  Unterteilte 
lies»  sich  keine  Abnormität  nachweisen.  Der  Schlaf  war  meistens  ruhig ; 
Appetit,  Stuhl-  und  Harnentleerung  normal.  Verdauung  meistens  nor- 
mal; die  Magenverdauung  zeitweise  durch  heftiges  Erbrechen  gestört. 

Gegen  das  Erbrechen  wurde  Kahlerwasser  (leicht  alkalisch)  ver- 
ordnet. Gestützt  auf  das  rasche  Wachslbum  der  Geschwulst,  die  eigen- 
tümliche Beschaffenheit  und  Schmerzhartigkeit  derselben  wurde  die 
Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Carcinoma  tkyrroidear  gestellt; 
da  Stenose  des  Oesophagus  und  der  Trachea  zu  fürchten  war,  konnte 
die  Prognose  nur  ungünstig  gestellt  werden. 

1«.  April.  Auffallende  Abmagerung  und  Verfallen  der  Gesichtszuge; 
sie  klagt  Schlingbeschwerden,  klopfende  Schmerzen  in  der  Geschwulst; 
leichler  Husten  tritt  auf. 

25.  April.  In  der  Nacht  bekam  sie  einen  heftigen  dyapnoischcn 
Anfall;  die  Ezpecloration  eine«  zUhen  gelblichen  Schleims  war  sehr 
erschwert. 

2b.  April.  Heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Geschwulst;  Zu- 
nahme der  Schlingbeschwerden.  Dyspnoe,  gegen  Abend  grosse  Unruhe, 
massige  Pulsbeschleunigung;  sie  bekommt  Morph,  artl.  gr.  '/.. 

I.Mai.  Heftiger  Husten,  »chwere  Expectoration  ilher  Sputa,  die 
ganz  oberflächlich  mit  Blut  gefärbt  sind;  das  Erbrechen  hat  sich  wie- 
der eingestellt. 

fi.  Mai.  Alliembeschwerden  beim  Liegen  auf  der  linken  Seile;  eine 


genauere  Untersuchung  der  Bruslorganc  wird  von  der  Kranken  nicht 
mehr  gestaltet. 

10.  Mai.  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  heftiges  Brennen  im  Schlünde, 
grosser  Durst;  ß  .leid,  tartar.,  .4tid.  citr.  U  5'j-  Sacra,  alb.  Iß, 
F.  pulv.  s.  ins  Wasser.  Am  Halse  leichte  Exconationen ;  die  Jodsalbe 
Wird  ausgesetzt. 

1h.  Mai.  Fortwährender  Brechreiz;  erst  nach  langem,  anstrengen- 
dem Würgen  entleert  sie  Speisemassen  oder  einen  zähen  grünlichen 
Schleim;  sie  gemesst  wenig,  trinkt  v,el ;  Gefrorene». 

31.  Mai.  Das  Würgen  hat  etwa,  nachgelassen;  sie  kann  keine  feste 
Nahrungsmittel  mehr  schlingen.    Puls  sehr  schnell,  klein. 

24.  Mai.  Grosse  Schwache,  kleiner,  fadenförmiger  Puls;  Stimme 
ganz  heiser;  Respiration  sehr  beschleunigt,  starke  Basselgertusche ; 
xeitweiser  Husten,  dabei  wurde  einmal  eine  eitrige  blutige  Masse  aus- 
gehustet, in  der  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Binde- 
gewebe und  elastisches  Gewebe  fand,  ausserdem  Blut-  und  Eilerkör- 
perelicn.  Epitbelzellen  von  cyhndnscher  Gestalt  und  grosse  runde  Zellen 
mit  deutlichen  Kernen  und  körnigem  Inhalte.  J}  Lia.  ammon.  aiiisat. 
3iij,  S.  .luial  15  Tropfen. 

25.  Mai.  Die  Nacht  verlief  ruhig;  gegen  Morgen  verlangte  sie  au« 
dem  Bette  und  starb  plötzlich,  wlhrend  sie  nach  dem  Kanapee  geführt 
wurde.  —  Die  Section  wurde  32  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 

Die  Leiche  zeigt  einen  geringen  Grad  von  TodtensUrre;  Uberall 
grosse  Abmagerung,  blassitelbe,  wachsarlige  Hautfarbe;  am  rechten  Sitz- 
beinknorren  leichter  Decubitus.  An  der  vorderen  Seile  des  Halses  zwi- 
schen dem  inneren  Rande  des  Curularis  drxtr.  dem  inneren  Bande 
des  Sternorleidomatl.  tinistr.,  dem  Manubrium  sterni  und  dem  Unter- 
kiefer liegt  ein  höckeriger  Tumor  von  massig  harter  Consislenx;  seine 
grössle  Breite  ist  H",  seine  Lange  2,8",  er  ist  verschiebbar,  nur  an 
der  oben  beschriebenen  Stelle  mit  der  Haut  verwachsen.  Die  Haut- 
venen der  rechten  Brusllijlflc  stark  entwickelt,  mit  Blut  gefüllt.  Die 
Haut  Uber  der  Geschwulst  isl  sehr  verdünnt;  die  Geschwulst  erstreckt 
sich  nach  innen,  Oesophagus  und  Trachea  stark  comprimirend,  bis  zur 
Wirbelsäule,  mit  der  sie  am  zweiten  und  drillen  Brustwirbel  verwachsen 
ist;  nach  vorn  ragt  sie  bis  hinter  das  Maaubrium  ilcrni,  nach  rechls 
bis  zur  Garolis,  die  etwas  in  ihrem  Lumen  verengert  isl,  nach  links 
unter  die  Clavicula  bis  zum  Ursprünge  des  Sralenus  aalic.  Entspre- 
chend den  beiden  Hörnern  der  Thyreoidea  besieht  die  Geschwulst  aus 
zwei  Höckern,  die  durch  eine  tiefe  (Juerfurche  getrennt  sind.  Die  bei- 
den Lappen  der  Thyreoidea  sind  mit  derben,  weisslicben  Massen  in- 
fillrirt.  aus  denen  sich  eine  milchige  Flüssigkeil,  sehr  viele  Zellen  und 
freie  Kerne  enthaltend,  ausdrücken  lasst.  Die  übrigen  Theile  der  Ge- 
schwulst sind  sehr  gefdssrcich.  weich,  fast  breiig  zerfliessend,  und  zwar 
links  und  am  Maaubrium  sterni  ausgesprochener  als  rechls.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  grosse  zahlreiche  Zellen  mit 
lieulhchen  Kernen  und  körnigem  Inhalte,  neben  diesen  Zellen  fanden 
sich  zahlreiche  freie  Kerne  und  Blutkörperchen. 

Der  Kehlkopf  isl  verknöchert. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  isl  blass ,  mit  xlhem  Schleime  be- 
legt, xwischen  dem  ersten  und  drillen  Knorpelringe  ragen  an  der  vor- 
deren Seile  höckerige,  markige  Massen  in  das  Lumen  der  Trachea. 

Bronrhialschleiiuhaul  blas»,  anämisch. 

Aronrhialdrüscn  stark  pigmenlirl,  nicht  entartet. 

In  der  linken  Brusthöhle  finden  sich  2 '/,  ■ — 3  Maass  eines  dünn- 
flüssigen blutreichen  Exsudats,  in  welchem  man  Paserslofluocken  bemerkt. 

Die  Lunge  dieser  Seile  ist  vollständig  comprimirl,  luftleer,  mit 
zolligen  Fasersloffablagerungen  üherxngen:  sie  ist  an  der  Spitze,  dem 
zweiten  und  dritten  Brustwirbel,  im  zweiten  und  dritten  Inlercostal- 
rauuie  fest  mit  der  Pleura  verwachsen,  welche  an  diesen  Stellen  durch 
derbe,  knotige  Ablagerungen  von  ihrer  ursprünglichen  Stelle  nach  innen 
verdrängt  isl.  An  der  Ohcrfllche  der  Lungen  sitzen  zahlreiche,  weiss- 
lichc,  blutarme  Knoten,  die  keilförmig  nach  innen  sich  erstrecken  und 
Erbsen-  bis  Walin ussgrösse  erlangen.  Aehnliche  Knoten  linden  sich 
zahlreich  im  Inneren  des  Gcwebei. 

Die  rechte  Pleurahöhle  ist  frei  von  Flüssigkeit;  die  Lange  selbst 
blutarm,  trocken,  lufthaltig;  im  Inneren  finden  sich  Einlagerungen,  die 
den  oben  beschriebenen  ähnlich  sind,  und  von  denen  eine  um  einen 
Bronchus  gelagert  war  und  dessen  Wandungen  durchbrochen  halte. 

Im  Herzbeutel  finden  sich  3  —  4  Unzen  einer  hellgelben  Flüssig- 
keit; das  Herz  isl  gross,  schlaff;  auf  dem  linken  Ventrikel  ist  viel  Fell 
abgelagert;  die  Muskeln  sind  teilweise  in  geringem  Grade  fettig  dege- 
nenrt;  Klappen  normal;  an  der  Aorta  kleine  Atheroinuecke.  Im  Herzen 
findet  sich  dunkles  Blutgerinnsel  mit  wenig  Speekhaut;  in  der  Cava, 
inferior  Blulcruor;  in  der  Cara  super,  dagegen  ein  festes  Gerinnsel, 
das  sich  in  die  .Inomjma  sinnt  ra  fortsetzt ,  woselbst  es  umfänglich 

sinütra,  die  es  ganz  ausfüllt,  an  deren  Wandungen  es  adhlrirt.  und  deren 
Lumen  schliesslich  ein  fesler  Pfropf  vollständig  schliesst:  andererseits 
erstreckt  es  sich  in  die  Jugularis  extern,  sinitlr.,  in  der  sich  eben- 
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W,,  eiH  '««er  Pfropf  findet.  Jenseits  der  Pfröpfe  »ad  die  Cefässe 
mltiiR  erweitert.  Die  Veaen  der  rechten  Seile  »eigen  normales  Verhalten. 

ist  nach  rückwärts  mit  der  Wirbelmile  te«t  »er- 


n.  die  stark  injicirte 
i;  im  Duodenum  findet  sich  eine 
Pills« igkeit ;  in  den  abrigen  Titeilen  des  Darmes  die 
injicirt:  das  Mesenterium  entl.il t  viel  Pelt;  seine 
Drüsen  sind  stark  injicirt.  nicht  vergrößert 

Die  Leber  ist  klein,  blas»,  hat  abgestumpfte  Ränder;  auf  dem 
Durchschnitte  zeigt  sich 


ihre  Kapsel  leicht  trennbar,  in 
Papillen  abgestumpft;  die 


Die  Milz  ist  gross,  ihre 

l/'tiAM.nl. »Itn*     I  Mnn 

fSt4m«u>>9i>iiic  nrvug. 

Das  l'ancreas  in  Lange  und 
krebsigen  Nassen  in 
Die  linke  Niere  ist 
•st  sie  blas, 
zeigt  ähnliches  Verhallen. 
Tubularsubsta».    Die  Blase  enthalt  wenig  trüben  Urin;  die  Harnröhre 
ist  »urk  injicirt.  mit  leichten  diphtherischen  Beschläge  Ubcrjogcii. 

Scheidensrhleimhaut  ebenfalls  injicirt;  die  Scheide  ist  8  Clin,  lang 
und  4  Olm.  breit;  das  Hymen  nur  rudimentär:  der  Uterus  ist  auffeilend 
er  ist  nur  3  Ctm.  lang ;  das  Orificium  uteri  ist  durch 
schlössen;  die  Winde  des  flenn  sind  2*/%  Mm. 
dick ;  die  Eileiter  sind  offen,  die  Eierstocke  sehr  klein,  gant  glatt,  ohne 
Die  Gefässe  uro  die  Eileiter  und  Eierstocke  varicö»  er- 


Die  Brustdrüsen  beiderseits  sind  kaum  bemerkbar,  das  Gerüst  der 
Drosen  fast  gant  geschwunden. 

Die  Wirbelsäule  macht  an  den  oberen  Brustwirbeln  eine  Biegung 
nach  rechts;  die  WirbelkOrper  des  zweiten,  drillen  und  vierten  Biusl- 
wirbels  sind  krebsig  intillrirt,  erweicht  und  zusammengesunken;  die 
Zwisrhenwirbelbänder  und  Knorpel  sind  erhallen.  Andere  Abnormitäten 
am  Knochengerüste  lassen  sich  nicht  auffinden. 

Die  Seclion  bestätigte  die  gestellte  Diagnose  und  erklärte  gewisse 
dunkle  Erscheinungen  des  Krankheilsverlaufes;  so  ist  das  schon  lange 
bestehende  heftige  Erbrechen  wohl  Folge  der  krebsigen  Infiltration  des 
Pancreat,  von  wo  aus  ich  mir  den  Anfang  der  Krankheit  denke:  von 
hier  setzte  sie  sich  nach  den  WirbelkOrpern  fort  uud  griff  von  da  auf 
die  Thyreoidea  und  die  Lungen  Uber,  was  die  in  den  Rcspiralioas- 
organen  aufgefundenen  Verlnderungen  zur  Folge  halle.  Da  Uterus  und 
Ovarien  gani  unentwickelt  waren,  so  ist  damit  auch  der  gänzliche 
Mangel  der  Menstruation  erklärt. 


Jahresbericht  der  geburlshOlflichen  Poliklinik  der  k.  Lud- 
wigs-Maximilians-Universitat  in  München  vom  l.Odober 
1854  bis  30.  September  1855. 

Von 

Dr.  Berliner, 

pracUscben  und  Srcsadtr-  Aule  der  »misll 

|  aus  No  II  | 


Pathologie  der  Geburt. 

A.    Vom   mütterlichen  Organismus  ausgebende 
Störungen. 

I.   Allgemeine  krankhafte  Störungen. 

Die  Geburten  der  schon  in  der  Schwangerschaftszeit  Erkrankten 
betreffend,  sahen  wir  den  Verlauf  bei  jener  Frau,  die  an  Paraplegie 
leidend  in  Behandlung  war,  vom  Normalen  nicht  abweichend.  Die  Ge- 
burt erfolgte  mit  34 — 36  Schwaagertchaflawochca  und  war  in  der 
verhllloissalssig  kurzen  Zeit  von  7  —  8  Stunden  bei  durchaus  krlfligen 
Wehen  vollendet.  Das  Kind  kam  lebead  und  war  der  Schwangerschalis- 
dauer  entsprechend  entwickelt.  Das  Wochenbett  verlief  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Puerperalorgane  ungestört. 

Bei  der  an  Exsudatum  pleuriticum  und  später  an  Carci- 
noma uteri  Leidenden  erfolgte  die  Geburt  am  normalen  Schwanger- 
schafisende  mit  einem  lodten,  in  hohem  Grade  faulea  Kinde.  Der  Ge- 
burlsveriauf  bol  nur  das  Abnorme,  dass  die  Blase  schon  8  Tage  vor 
Beginn  der  Wehen  sprang;  die  Geburl  selbst,  wenigstens  des  Kopfes, 
geschah  bei  kräftigen  Wehen  in  kurier  Zeit,  ein  dann  eingetretenes 
gänzliches  Aufhören  derselben  verursachte  aber  ein  fast  dreisiandliches 
Steckenbleiben  der  Schultern  und  so  lang  wahrende  GeburlsverzOgeruag, 
bis  wir  durch  manuelle  Eztraclioo  dieser  und  de»  ganzen  Kindes  die- 
selbe ohne  weitere  Störung  behoben.   Die  Muller  starb  nach  5 

1856. 


An  Tuberculosis  pulmonum  leidend 
die  am  normalen  SchwangerschafUeade 

Gr»de  entwickelt  fanden  wir  sie  bei 
die  abgemagert  llngere  Zeil  schon  an  Husten  mit  Auswurf, 
Fieber.  colli.|uativen  Scbweissen  Im.  Das  Kind  kam  lodl- 
faul  im  7.  Schwangerschafunional.    Der  Geburlsvorging  war  sehr  lang- 
sam, fasl  3  Tage  wahrend .  doch  normal  bis  zu  einer 


Im  Wochenbette  trat 


Frühgeburt  von  24  —  2r»  feciiwaogerscbanswochen  einer 
iral  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  laog- 
zu  behebende  Ohnmacht  ein.  Da  der  Geburtsverlauf 
i  schmerzhafter  war  und  eine  Blutung 
nicht  statthatte,  konnten  wir  diesen  Zustand  nur  auf  eine  vurhandene 
allgemeine  Erschöpfung  reduciren.  die  wir  in  dem  sehlecht  genähr- 
joen  Körper  der  Gebarenden  bestätigt  zu  fla- 


nsch ein.  indem  wir  durch  belebende  Nittel,  HoDniaBn'sche  Tropfen, 
Wein  die  Ohnmacht  allmähg  behoben.  Nachträglich  forderte  uns  eine 
unterdessen  eingetretene  geringe  Blutung  zu  einer  beschleunigten  Hin- 
wegnabine  der  übrigens  spontan  gelösten  Ptacenla  auf  Im  Wochenbett 
trat  allmälig  Erholung  ein. 

Mit  Hernien  behaftet  trafen  wir  2  mit  Leistenbruch  und  I  Mehr- 


auf. 


Skelelldifformilllen,  und  zwar  Kyfosis  der  oberen  Brust- 
wirbel, waren  I  Mal  in  höherem  Grade  bei  einer  Erstgebärenden  und 
I  Mal  bei  einer  MehrgebSrenden  vorhanden.  Bei  beiden  zeigte  die  Becken- 
beschaffenheil keine  Abnormität,  so  dass  die  gut  entwickelten  Kinder 
ohne  Schwierigkeit  geboren  wurden. 

Eiae  Scoliosis  höheren  Grades  bei  einer  mehrmals  in  früheren 
Jahren  von  uns  entbundenen  Sechtlgeblrenden  war  nicht  das  einzige 
Leiden,  mit  dem  diese  Frau,  eine  Witlwe,  behaftel  war;  sie  hatte 
ausserdem  einen  seil  Jahren  bestehenden  f'rolaptus  uteri.  Von 
diesen  Zustünden  erlitt  die  Geburl  keinerlei  Störung,  allein  eine  zu- 
gleich vorhandene  hochgradige  Decrepidillll,  bedingt  durch  Monate 
lang  währende  dürftige  Nahrung,  halten  hei  der  zum  Skelett  abgema- 
gerten Frau,  die  seil  der  zweiten  Schwangerschaflshllfle  aus  diesem 
Grunde  das  Bell  nicht  mehr  verlassen  konnte,  eine  GeburtsverzOgerung 
von  mehreren  Stunden  dun  -h  wenig  ausgiebige  Wehen  verauhtsst.  die 
erst  durch  Gaben  voa  Wein  behoben  werden  konnte.  Noch  nach  der 
Geburt  traten  Erscheinungen  dieses  Zustande»  als  Ohnmacht  elf,  ein 
und  wiederholten  sich  noch  Öfter  im  Wochenbett. 

Emen  angeborenen  rudimentären  rechten  Vorderarm,  bei 
dem  die  einzelnen  Finger  nur  als  kleine  Hantknopfchen  angedeutet  waren, 
sahen  wir  bei  einer  soasl  wohlgehildeten  Drillgehlrenden. 

An  Oedem  bedeutenderen  Grade»  der  Ualerritremitllen  litt  eine 
Achtgebarende ,  die  Zwillinge  lebend  und  ohne  daraus  bezügliche  Stö- 
rung zur  Well  brachte.  Die  splter  vorgenommene  Urinuntersuchung 
liest  kein  Eiweiss  dann  entdecken. 

Einen  Fall  von  Eclampsie  beobachteten  wir  bei  einer  ledigen, 
kräftigen,  24jährigen  Erstgebärenden ,  die  bis  zu  der  am  normalen 
SchwangerschafUeade  eialrelenden  Geburt  von  bester  Gesundheil  war 
und  ihrer  Beschäftigung  als  Magd  ungestört  nachkommen  konnte.  Auch 
die  ersten  Geburtiseiten,  die  nicht  lange  wahrten,  verliefen  ungetrübt, 
al»  die  Gebärende  mit  Eintritt  einer  Webe  von  Gonvulaionen  plötzlich 
hefallen  wurde.  Nach  karzer  Dauer  derselben  und  Wiederkehr  de* 
BewussUeia*  wiederholten  sich  diese  Zufalle  aach  einigea  Stunden  in 
höherem  Grade.  —  Einige  Zeil  splter  sahen  wir  die  Gebärende  zum 
ersten  Male;  wir  fanden  wohl  die  Uouvulsionen  vorüber,  doch  das  Be- 
wusstsein  nicht  völlig  zurückgekehrt ,  ihre  Besinnlichkeil  schwach,  die 
Sprache  lallend,  dabei  Klagen  Ober  Kopfschmerzen  und  Müdigkeit;  das 
Gesicht  gerOlhet,  die  Hautlempcralur  erhohl,  der  Pols  beschleunigt: 
Oedem  der  Haut  nirgends  vorhanden.  Eiae  Urinuntersuchung  konnte 
vorerst  nicht  vorgenommen  werden,  da  sogar  mittelst  des  Katheters 
kein  Tropfen  desselben  aus  der  Blase  entleert  wurde.  Das  Bewusstsein 
war  nach  geraumer  Zeit  kaum  vollständig  zurückgekehrt,  alt  »ich  die 
Anfälle  der  Uonvulsioaen  in  steigender  Heftigkeil  im  Zeiträume  von 
I  V,  Stunden  mit  der  gewohalichen  schnarchenden  Respiration  und  dem 
soporOsen  Zustande  2  Mal  sich  wiederbellen.  Die  Wehen  dauerten 
unabhängig  hiervon  in  Zwischenräumen  an;  die  Geburt  war  jetzt  bis 
zur  vollständigen  MuttermundserOlfiiung  bei  noch  stehender  Blase  vor- 
gerückt, der  vorliegende  Kopf  Ober  dem  Beckeneingang  «lebend,  Fötal  - 
puls  nicht  hOrbar.  Unser  bisher  eingeschlagenes  Heilverfahren,  grossere 
Gaben  Morphium,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  war  erfolglos;  wir 
hielten  es  daher  am  gerathenslcn,  jetzt  die  Geburt  künstlich,  und  »war 
durch  die  Wendung  zu  vollenden.  Das  Kind  kam  Vm%  die  Mutter  genas 
im  Wochenbett. 
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II.  Anomalien  der  Geburlswege. 
Beck.ea.enge  beobachteten  wir  nur  bei  der  Freu,  die  wir  schon 
im  Laufe  gegenwärtiger  Schwangerschaft  an  Schlasselbeinbruch  behan- 
delt hauen  (Jahresbericht  1853 — 54).  Die  wieder  «»genommene 
Untersuchung,  da  sie  bei  mehreren  vorausgegangenen  Geburten  schon 
in  unserer  Beobachtung  stand,  lieas  uns  die  früher  angenommene  Beckeo- 
beschaflenheil  bei  einer  mulhniasslichen  Uonjugala  von  circa  3'/,"  be- 
stätigt finden.  Uebrigens  verlief  gleich  den  froheren  8  Geburten  auch 
diesmal  der  Gebärakt  ohne  wesentlich*  Störung  in  karter  Zeit  und 
ohne  Kunsüiülfe,  nur  zeigte,  wie  schon  bei  mehreren  ihrer  Kinder, 
auch  dieses  einen  Knocheneindrack,  doch  bedeutender  als  je  zuvor  an 
dem  rechten  Parietal-  und  Frootalbein.  Das  übrigen«  gut  entwickelte 
Kind  kam  lebend  und  halle  weiter  keine  daraus  bezügliche  Störung  za 
erleid«!. 

Bei  einer  37jihrigen  Siebentgeblrendea  fanden  wir  an  der  linken 
Ulennseile  eine  Geschwulst  von  ungefähr  Kindskopfgrösse,  die  wir  bei 
genauer  Untersuchung  nach  vollendeter  Geburl  als  ein  an  einem  dünnen 
Stiel  mit  der  Gebttnauller  zusammenhängendes  Fihroid  ansehen  mußten. 
Der  Gebärakl  blieb  hiervon  ganz  unberührt,  wie  auch  das  Kind  gehö- 
rige Entwicklung  zeigte. 

Des  Gebäraklcs  der  Frau  mit  Melroearciooai  und  mitUlerus- 
vorfall  haben  wir  schon  Erwähnung  gelhaa. 

Anomalien  der  WehenlhäligkeU  sahen  wir  in  der  einen 
Form  aJs 

abnorm  verstärkte  Wehen,  schmerzhafte  Krampfwehen ,  un- 
cr  40jährigen  Achtgebarenden  nach 
ge  Gaben  Opium«  und  warme  Uro- 
1  machten  die  Geburt  ohne  weitere 


Erstgebärenden  gab  dieser  Umstand 
Veranlassung 


Bei 

im  Nachgcburtssladi 


Form  als  Wehenscbwäehe  im  Verlauf  der  vier 
sahen  wir  sie  bei  12  Gebärenden;  da  immer  von 
r.  gab  sie  zu  wesentlicher  Geburtsverzögerui 


dann  mit  Erfolg,  wenn  die  Wcliensehwäche  mit  anderen  Ereignissen 
nicht  compheirt  war.  Wir  konnten  so  eiaea  unleugbaren  Erfolg  in 
J  Fallen  hiervon  beobachten,  indem  die  vorhandene  Geburtsverzögerung 
bald  behobnn  und  die  Geburl  spontan  vollendet  wurde.  Die  Kinder 
kamen  7  Mal  lebend,  in  I  Falle  einer  Zwillingsgeburl  kamen  sie  lodl. 
■ihne  Übrigens,  wie  wir  glauben,  die  Ursache  des  Todes  vom  Sccale 
ableiten  zu  können,  da  er,  wie  nachträglich  gefunden,  auf  anderen  Ver- 
hältnissen einleuchtender  zu  beruhen  schien.  Kur  in  1  Falle,  bei  dem 
die  Anwendung  von  Arzneimitteln  nicht  so  dringlich 
wir  nach  einigem  Zuwarten  die  Welienscb wache 
und  die  Geburl  natürlich  verlaufen  sehen. 

Ohne  Erfolg  oder  nicht  genügenden  Erfolgs  war  die  Anwendung 
von  Seeale  bei  zugleirh  bestehender  Eiakeilung  des  Kopfe«,  so  dass 
wir  schliesslich  in  4  der  beobachteten  Falle,  wovon  in  I  Falle  noch 
eine  Aderlässe  angewendet  war,  die  Geburl  auf  operativem  Weg«  vell- 
enden  musslen, 

Wcliensehwäche  in  der  5.  GeburUzeit,  die  Eihaut-  und  Placcnlar- 
retardatiun  in  Begleitung  von  Blutung  zur  Folge  halle,  kam  uns  in 
5  Fallen  unter.  Die  Anwendung  von  Secalc  und  Ergnlin  in  Begleitung 
kalter  Umschläge  Tand  in  3  Fallen  mit  Erfolg  stall ,  so  dass  nach  er- 
zielter Erweekung  von  Wehen  die  Eihäute  oder  Placenla  spontan  sich 
entfernten  und  die  Blutung  »istirie.  In  2  anderen  Fallen  gestaltete 
die  wenig  beträchtliche  Blutung  cm  Zuwarten  ohne  weiteres  Zuthun, 
bis  die  nach  einiger  Zeit  spontan  eingetretenen  Wehen  die  l'lacentea 
bald  abgehen  machten. 

Blutungen  in  den  vier  ersten  Geburtszeilen  allein  auftretend 
sahen  wir  in  2 1  Fallen ,  und  zwar  bei  1 7  Abortus  und  Frühgeburten 
und  hei  4  Beifgeburten.  Der  Zeil  ihres  Eintritts  nach  war  die  Blutung 
in  5  Fallen  allein  der  Geburl  vorausgehend ,  in  den  übrigen  ging  ai« 
theil«  der  Geburt  voraus  und  begleitete  dieselbe ,  theils  erfolgte  und 
währte  sie  während  des  (■eburUveilaufes  an. 

Noch  andauernd  nach  Abgang  der  Frucht  mit  jeweiliger  Relar- 
dalion  der  Placenla  oder  der  Eihäute  trafen  wir  die  Hlimorriiagie  in 
4  Fällen  von  Abortus  und  Frühgeburten. 

Die  Ursache  der  Blutung  lag 
22  Mal  im  Abortus  und  der  Frühgeburt  selbst, 

3  Mal  in  l'tan  nia  praevia, 

3  Hai  in  vorzeitiger  Placentenlosung. 

1  Mal  gab  nichtzurückgebildeles  Chonum.  das  die  Amnionshaut  bedeckte, 
den  Grund  hierfür  ab. 


bin  operatives  Einschreiten  deshalb  erforderte  1  Gebarende  in  der 
Application  der  Zange  an  den  zuletzt  kommenden  Kopf  behufs  Geburts- 
beschleunigung ,  1  Gebärende  bei  vorhandener  l'laeenta  praevia  er- 
heischte eine  Wendung  und  Eilraclinn  der  ZwilUngakioder  nach  voraus- 
gegangener Anwendung  des  Tampons  und  1  aus  gleichem  Grunde  die 
Anlegung  des  Tampons  allein. 

In  der  Narhgchurtszcii  allein  trat  Blutung  la  11  Fällen  auf,  die 
in  H  Killen  die  künstlich«  Lösung,  in  I  Fall  die  liinwegnahme  der  durch 
Alonie  zurückgehaltenen  Placenla  erforderte.  —  Nur  in  1  dieser  Fälle 
war  die  Blutung  so  bedeutend,  dass  der  Tod  der  Erkrankten  bald  her- 
nach erfolgte ;  die  übrigen  sahen  wir  im  Wochenbett  sich  erholen,  wie- 
wohl di«  Blutung  und  die  Anämie  -Erscheinungen  öfters  zu  einem  be- 
ängstigenden Grade  gestiegen  waren. 

Von  Abnormitäten  der  äusseren  Gesc Ii leebtsth eile 
sahen  wir 

die  Rigidität  derselben  in  3  Fällen  Veranlassung  zu  Geburtsver- 
zogerung  geben;  tu  ihrer  Behebung  und  baldiger  GeburUvollendung  ge- 
nOglen  in  I  Falle  voa  Unnaclsgiebtgkeil  des  Perinäums  seichte  Ein- 
schnitte, die  wir  seillich  von  demselben  machten;  in  den  2  anderen 
Fällen  massle  die  durch  diesen  Zustand  bedingte  und  trotz  kräftiger 
Wehen  nicht  überwundene  Kopfeinkeilung  durch  die  Zange  behoben 
werden. 

Zerreissungen  des  Dammes  kamen  bei  2  normal  verlaufen- 
den Erstgeburten  zur  Beobachtung,  1  Mal  von  der  Länge  von  1 ". 
ungefähr  3"*  vor  der  Aflcröffaung  endend,  im  aaderen  Pall  nur 
deutend  Uber  das  Frenulum  sieb  erstreckend.  —  Ein  bei  . 
Operation  erfolgter  Dammnss  endete  ungefähr  2"'  vor 
legten  die  Knopfnahl  an. 

folgt.) 


M  i  8  c  e  II  e  n. 


an  der  k.  k. 
Zeitschrift  der  k.  k. 


Entgegnung  einer  Entgegnung. 

ich  so  eben  aus  einer  »Entgegnung  an  Hohl", 
sich  Dr.  Spaelh.  Docenl  der  Wiener  Universität  und  suppl. 


der  Aertle  tu  Wien"  S.  4bvj  —  475 
durch  meine  in  der  „Deutschen  Klinik" 
1856.  No.  22.  S.  233  befindliche  Besprechung  einer  von  ihm 
eingeleiteten  Frühgeburt  in  Zorn  gekommen,  und  so.  der  Ruhe 
rend.  in  mehrfacher  Beziehung  einer  grossen  Gereiztheit  verfallen  ist. 
So  sagl  Hr.  Spaelh  S.  474.  dass  mein«  Bemerkungen  bei  ihm  und 
allen  Anderen  den  Eindruck  gemacht  hätten,  als  schriebe  ich  viel  und 
Das  isl  wohl  möglich,  und  kann,  wie  es  Hrn.  Spaelh 
wird,  verkommen;  aber  wer  sind  denn  di« 
Anderen?  Sind  es  die  wohlhekanntea  Herren,  die  sich  gegenseitig  an- 
staunen, bewundern  und  Clliren?  Von  diesen  hat  sich  Hr.  Spaelh 
wohl  verführen  lasseil,  mit  einer  kümmerlichen  Entgegnung  sich  ein 
Testimonium  pauperlatis  auszustellen,  und  das  sage  auch  ich  mit  vielen 
Anderen.  Indcss  man  muss  Gott  für  Alles  danken,  und  so  danke  ich 
ihm  auch  dafür,  dass  er  Hrn.  Spaelh  eingegeben  hat,  mich  Ober  einige 
wichtige  Punkte  im  Gebiete  der  Geburtshülfe  zu  belehren,  wie  t.  B. 
darüber,  dass  man  den  Tag  der  bevorstehenden  Entbindung  selbst  bei 
Allerhöchsten  Herrschaften  nicht  genau  bestimmen,  und  die  Grösse, 
der  Conjugata  eines  Beckens  einer  Lebenden  nicht  auf  die  Linie  an- 
geben kann,  wobei  leider!  nicht  gesagt  ist,  ob  es  bei  AI lerhöchs te n 
Herrschaften  auch  so  ist.  Auch  werde  ich  den  wirklich  klugen  und 
für  den  grossen  Verstand  des  Ilm.  Spaelh  sprechenden  und  mir  väter- 
lich, aber  wohl  tu  spät  erlheillen  Rath,  etwa  3  —  4  Jahre  an  einer 
(natürlich  Wiener)  Gebärklinik  jährlieh  an  3  —  4000  Personen  Beobach- 
tungen tu  machen,  in  reifliche  Erwägung  ziehen,  da  ich  dann,  wie 
igt,  „mathematisch  genau  würde  ausrechnen  können,  wie 
ich  dabei  mancherlei  Falle  gesehen  haben  würde,  als 
25  Jahren".  Ist  denn  diese  Berechnung  der  ganze  Ge- 
Wiener Gebärklinik?    Dann  bleibe  ich  in  Halle. 

Sache  selbst,  in  welcher  Hr.  Spacth  nichts  geändert 
schweigen,  denn  er  erklärt  am  Schlüsse  seiner  Entgeg- 
nung, dass  er  mir  nie  mehr  weder  auf  eine  Kritik  noch  auf  eine  be- 
stimmte Aufforderung  (?)  bin  antworten  werde.  So  ist  er  für 
ein  —  lodler  Mann.    Ruhe  seiner  Asche!  Hohl. 


Hr.  Spaelh  • 
viel  Mal  öfter 
wo  anders  ia 

■.Mi  ii  aus  der 
l'rbcr  di 
bat,  muss  ich 
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Die  Verbreitung  des  Crelinismus  in  Asien. 

Von 

Dr.  Meyer-Ahrens  in  /.Urich. 

In  meinen  Arbeiten  Uber  die  Verbreitung  des  Lrclinismus  in  der 
Schweiz  halie  ich  die  L'eberzeugung  ausgesprochen,  da«  Crelinismus 
und  Kropf,  da.  wo  sie  endemisch  vorkommen .  nur  verschiedene  r'or- 
men  einer  und  derselben  Krankheit  seien.  Dieses  verwandtschaftliche 
Verhalluiss  mischen  den  niederen  und  höheren  Formen  des  Crelinismus, 
»u  deren  ersteren  auch  die  endemische  Taubstummheit  gehört,  gehl 
Bichl  nur  aus  der  so  häufigen  Comhinalion  derselben  in  einem  und 
demselben  Individuum  hervor,  sondern  auch  und  vielmehr  noch  aus  der 
Enlwu  kelung  der  höheren  und  comhinirten  Können  des  von  mir  soge- 
nannten „Crelinismus  im  engeren  Sinne",  hei  den  späteren  Generationen 
aus  den  einfacheren,  isolirteren  Formen,  die  sich  bei  der  froheren  Qe> 
neratiiui  geieigt  haben. 

Hie  Couibinalion  der  höheren  und  niedereren  Formen  des  Creli- 
nismus  (Cretinisuius  im  breiteren  Sinne)  tu  jener  höchsten  Form,  die 
ich  „Crelinismus  im  engeren  Sinne**  genannt  habe,  ist  wohl  am  häu- 
figsten >n  Europa,  vviibrerul  sie  in  den  audi-irn  Welliheilcn  seltener  tu 
sein  scheint,  wenn  dieses  scheinbar  seltenere  Vorkommen  nicht  etwa 
bloss  darauf  beruht,  diss  wir  aus  diesen  fremden  liegenden  weniger 
genaue  Nachrichten  haben.  —  Doch  fehlt  der  Crctinismus  im  engeren 
Sinne,  wie  die  folgende  Darstellung  ergeben  wird,  auch  in  anderen 
Welltbeilen  keineswegs  ganz.  Es  isl  daher  lehrreich,  die  Verhältnisse 
kennen  zu  lerne»,  unter  denen  der  Cretuiisuitis  im  engeren  Sinne  so- 
wohl, als  niederere  Formen  de«  Crclini«m<i«  in  anderen  Weluheilen 


sich  finden:  man  wird  sich  Oheneugen,  dass  es  wesentlich  dieselben 
sind,  wie  in  Europa,  wie  ja  auch  die  Ursachen,  wenn  sie  uns  schon 
noch  nnht  genau  bekannt  sind,  im  Allgemeinen  allenthalben  dieselben 
sein  müssen.  — 

In  einem  grossen  Theile  von  Asien  scheinen  „Kretinismus  im  en- 
geren Sinne"  und  Kropf  unbekanut  zu  sein. 

In  den  Thalirn  des  Tauriis  sollen  die  rrelinischen  Formen  ausser- 
ordentlich selten  sein  ').  ebenso  in  Syrien  *),  Egypten  und  Arabien 
und  auch  im  Kaukasus  soll  Oer  Kropf  so  selten  sein  wie  die  Brunnen, 
wo  aber  Brunnenwasser  getrunken  werde,  sagt  ein  russischer  Schrift- 
steller, da  linde  man  auch  Kröpfe.  ')  Eine  ähnliche  negative  Nachricht 
erhallen  w,r  Ober  eine  liegend  des  llindukusch,  den  Fus»  des  Hadsdit- 

gukpJSM-.  ') 

Die  erste  Kroprendemie,  der  wir  in  Asien  begegnen,  findet  sich 
in  dem  in  einem  liefen,  spaltahnlicheu  Thale  gelegenen  Dorfe  Egin  am 
Eupliral.  *)  Leber  die  näheren  Verhältnisse,  unter  denen  sich  der 
Kropf  hier  zngt,  erfahren  wir  jedoch  Niehls,    Di«  Lage  und  d.i>  Klima 

"»  «eise  in  Griechenland    l.niei - Eitypieu .  im  uordbehen  S)rt*ii  u.  s.w.  Von 

1.  Uua.e.i.r.  Ii,.  ||.  Mnimail  lü.J.  |,  r.»«. 
')  Boberison,  medicai  noies  on  siyrln  in    Csnslali  s  Johtosl.ciichl  Mi  das 

Jahr  ISta.  Bd.  II.  S.  331. 
')  Hie  Krankheiten  des  llro-nl«.  Von  Pr.  Fr.  Pi  uner.  Krlaniien  »S47.  S.  J»J,  

Ich  selbst  buhe  in  der  «oographl  sehen  l.tleretur  Uber  luMmj  keine  Spur  von 

endemischem  Crriml.inu»  ud.-i  Kropf  «nden  können. 
')  ürunds.ilie  über  die  Behandln«»  ,lei  Kisitkueiten  des  J-Joiisclieu.  Von  J.  P. 

Frank.  Mannheim  und  I.*i|»1k  1830.  S-  87.  88. 
')  Erdkunde  von  Asien   Von  0  Hitler   Bd.  V.  Berlin  183".  S.  »63. 
')  in«  Journal  of  tue  11.  ti,  Mocietv  of  London.  Vol.  VI.  London  l«.3ti.  p.  tot. 
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Ems,  Weilbach,  Schwalbacb. 

Kin  Beitrag  zur  Logik  der  ll«i  lo,iiell  entehr« 
von 

Dr.  Uraun, 

Arzt  zu  liud  Oevnbjnseu  bei  llehioe. 
(Sellins*  aus  No.  30.) 
Nichts  ist  hesser  im  Stande,  eine  Sache  aufzuklaren,  als  eine  Menge 
von  Beziehungen,  in  welche  sie  gestellt  wird.  Selbst  die  auffallende 
Wirkung  eines  Heilmittels  in  einein  bestimmten  und  deutlichen  Fall  ge- 
winnt meist  erst  durch  eine  grossere  Zahl  von  Beispielen  allgemeine 
Gellung  und  Bedeutung.  Mag  auch  die  Krankheit  sehr  scharf  ausge- 
prägt,  die  Wirkung  klar  und  schnell  erfolgt  »ein,  so  fehlt  doch  der 
Beweis,  dass  die  Heilung  gerade  durch  die  sperifisc.be  Natur  des 
Mittels  erfolgte,  unil  nicht  vielmehr  durch  methodische  Verlndc- 
rnng  der  Lebensbedingungen  Oberhaupt.  Vergleichen  wir  das  Publicum 
in  Ems  und  Schwalb, ich,  sn  linden  wir,  trotz  dem  schroffen  che- 
mischen Unterschiede  zwischen  heulen  Quellen,  doch  insofern  eine  Aehn- 
lichkeil,  als  die  weniger  scharf  ausgeprägten  Formen  der  Anlinie  in 
einer  ziemlichen  Anzahl  beiden  gemeinsam  sind,  und  als  namentlich  die 
secundar  anlniisrhen  Frauenkrankheiten  beiden  gleiche  Repräsentanten 
schicken.  Eine  andere  Klasse  von  Krankheiten  hat  Ems  mit  dem  klei- 
nen Weilhach  gemein,  und  zwar  diejenigen  Zustande,  welche  mehr 
auf  Hyperlmie,  oder  wenigstens  auf  Bedingungen  beruhen,  die  in 
ihren  Erscheinungen  der  Anämie  mehr  oder  weniger  entgegengesetzt 
sind.    In  dieser  Thalsache  hegt  manche  Flage  und  Folgerung, 

Dass  eine  Heilung  der  ähnlichen  Zustünde  an  je  zwei  Orten  er- 
fnlglc,  das*  in  Ems  Krankheiten  beseitigt  werden,  welche  unter  den 
Deutsche  Klinik.  1806. 


beiden  Antipoden  Schwalbacb  und  Weilbach  je  eines  indiciren  und 
das  andere  ausschliessrn.  lehren  uns  fremde  und  eigene  Erfahrungen. 
Von  der  Wirkung  des  Eisens  haben  wir  physiologische  Vorstellungen, 
von  denen  freilich  immer  noch  diejenige  die  einzig  begründete  scheint, 
welche  auf  die  lieferen,  biologisch-chemischen  Verhältnisse  wenig  oder 
gar  nicht  eingeht,  sondern  sich  mit  der  unzweifelhaften  Thalsache  be- 
gnügt, dass.  welche  Rolle  das  Eisen  im  Blute  auch  spielen  inOge,  der 
Eisengehrauch  hei  Anliiiisclien  die  Masse  der  Blutkörperchen  vermehrt. 
Von  der  Wirkung  der  Emser  Nalroni|uellen  weiss  die  Phvsiologie  bei- 
nahe nichts;  die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  sie  in  vielen  Fallen  der 
Wirkung  von  Sehwalbach  gleich  oder  mindestens  nahe  verwandt  ist. 
Manche  Falle  der  von  Diehl  und  (bell  (Die  Nassauischen  lleihpiellen. 
Wiesb.  issi  )  gut  akizzirlen  sogenannten  venösen  Zustande  geboren  zu 
der  oben  bezeichneten  schwach  ausgeprägten  Anämie ;  Srrnphulosis  und 
Tuberculosis  sind  gleichfalls  Arten  der  lllulatrophie,  und  nicht  wenige 
dieser  Falle,  namentlich  mit  Störungen  der  weiblichen  Seiualoreane 
verbunden,  werden  in  Ems  so  gut  geheilt  oder  gebessert,  als  in  Schwal- 
bacb, oder  es  wird  in  Ems  die  Eisenkur  und  die  ähnliche  des  Klimas 
von  Nizza  vorbereitet.  Ob  nun  in  solchen  Fallen  nach  dem  heilsamen 
Gebrauche  von  Ems  die  Masse  der  Blutkörperchen  vermehrt  ist  oder 
nicht,  darüber  fehlen  uns  leider  direrlc  Versuche,  die  durh  leicht  genug  . 
anzustellen  waren:  wenn  aber  gleiche  Erscheinungen  gleiche  wesent- 
liche Ursachen  haben,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass.  wenn  in  Em* 
ein  anämischer  Zustand  beseitigt  ist.  das  Blut  auch  eine  bessere  Be- 
schaffenheit gewonnen  haben  müsse.  Dass  dies  leicht  möglich  ist,  dafür 
spricht  das  Ouanlillisverhailnus  des  Eisens  im  Korper. 

Im  Allgemeinen  ist  die  quantitative  Veränderung  eines  Korper- 
hestandlheiles  von  um  sn  grosseren  Wirkungen  begleitet,  je  kleiner 
seine  normale  Menge  im  Blute  und  in  den  Gewrben  ist,  und  umgekehrt 
von  um  so  geringerer  Wirkung,  je  grosser  diese  Menge  isL  Der  Kalk 
*.  B.  ist  der  Menge  nach  der  wichtigste  anorganische  Stoff  des  Tlner- 
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des  Dorfes  werden  wir  später  schildern.  —  Eine  fernere  Endemie,  von 
Kropf  linden  wir  in  Puntu  Galle  auf  Ceylon;  dueli  kommt  der  Kropf 
faier  nur  hei  Krauen  vor.  ')  Nicht  minder  lindcl  sich  eine  Kropfcudcmie 
auf  den  Hochebenen  im  oberen  Stromgebiete  der  Nordseile  des  Hoch- 
landes Gondwana  auf  der  vnrderindischeii  Halbinsel.  ')  Dann  lindel 
sich  der  Kropf  nach  Hamilton  Überall  nördlich  ton  Palna  im  hin- 
doslanisclien  Tiefland  *),  wahrend  er  tödlich  von  Palna  und  in  Ben- 
galen nicht  vorkommen  soll.  *)  Diese  Endemie  erstreckt  sich  von  der 
Grcnxe  von  Assaul  Uber  Bynee,  Cnocb  Itohor  Rungpur.  Dinagcpur.  Pur- 
neab,  Tirrhnt  und  Beiiah  Isings  der  nördlichen  Grenze  von  Aude,  durch 
Gurakpur,  Barraitrh,  Pillilieal  und  an  der  Grenze  von  Rnhilkund  bis 
nach  Hurdwar  und  bis  ins  Vorland  von  Sirnwr  bei  Faizahad.  Nach 
Turner  ist  der  Kropf  in  diesen  Gegenden  mit  Blödsinn  verbunden, 
denn  er  sagt:  „Dieser  Kropf  hat  die  Wirkung,  oder  vielmehr  wird  von 
der  aus  der  nlmlirlien  Ursache  entstehenden  Wirkimg  hegleilel ,  dass 
er  den  Korper  und  Geist  derer,  die  davon  befallen  werden,  schwächt.*'  ') 

In  der  Nachbarschaft  von  Mullye  leidet  der  zehnte  Mensch  am 
Kropf,  der  häufig  eine  ungeheure  Grosse  erreicht.  Nach  Turner  reicht 
er  oft  von  einem  Ohre  zum  andern,  gehl  unmittelbar  unter  dem  Kinn 
hinweg  und  hangt  manchmal  bis  auf  die  Brust  herunter.  Diese  unge- 
heure Grdsse  scheinen  die  Kröpfe  namentlich  bei  denjenigen  Individuen 
iu  erreichen,  die  zugleich  hlod>innig  sind,  somit  den  ('.reimen  im  en- 
geren Sinne.  Kr  soll  bei  diesen  l'nglilcLIichen  oft  so  gross  werden, 
dass  sie  zu  ersticken  drohen.  Nach  Evans  sollen  die  Europiler  dem 
Kröpfe  nicht  unterworfen  sein,  wahrend  dagegen  nach  Tyller  doch 
auch  zuweilen  Europiler  daran  leiden  sollen.  Kinder  hingegen  von 
Europäern  werden  nach  Evans  oft  vom  Kröpfe  befallen.  Das  einzige 
sichere  Mittel  gegen  diese  Ktitpfe  ist  nach  Evans  Entfernung  von  dem 
betreuenden  Ürle.  ♦) 

Im  Tariyani  von  Nepal  soll  kauui  Ein  Individuum  vom  Kröpfe  frei 
»ein.  ') 

Die  1 197  Fuss  über  dem  Meere  liegend!  Ebene  von  Faizahad  war 

')  J,  W.  Hennen,  Cettnn  and  Hs  cspabililles  London  lst3.  darnach  m  c  nti* 
>(■!•'•  JtklUbedCDI  f.  d.  Jahr  »8(5  Bit  II  S.  J56.  und  C.  I"f  idhmn,  WH. 
polH.  «ad  slatlBl,  «ccuunl  ot  Ceylon:  darnach  In  Cmistoll  *  Jehresbcrlchl 

I.  d.  J»lir  18(9.  Bd.  II.  S.  Itt«. 

'|  Biller  a.  a.  O.  Bd.  IV  1   Beilin  1*3«.  S.  108. 

')  Account  ot  llie  klngdom  ol  \e|.«l.  Bv  f  r  II  I  m  i  llo  n.  Edinburgh  p.  71. 

')  Nach  W.  lUmlllon  >  Descripl.  et  Hindu. un  in:  S»lot(t»Llmhle  des  Kell- 

scVtona^'MftiliH-hlH  sonj.  i;.  PHchiird    Nach  d*r3.  Ittflttfl  des  eii(jU*clieii 

Uriglnal»  imraiKiefK-ben  von  l>r  R.  Wagner  und  l)r   fr  WIM.  Bd.  III.  I. 

Leipzig  ts  15.  S.  «07. 
')  Samuel  Turner  *  UesnndlKi-hnnsreise  an  den  Hof  de*Te*hnn  Lnmu  durch 

Boolan  n.  »-  w.  A.  d.  Englischen.  Hsmtiiirü  ISOl.  S.  (14  —  tl:t. 
")  Nullten  au-  dem  üelileie  der  Natur-  und  Heilkunde  von  L  Fr.  v  Kroriep. 

Hd  WM    Erfurt  1831.  S.  »B  u.  S.  IM, 
)  Urämie)  im  Mutcu-ui  der  *u»tandl»c»icii  Liieralui  son  tiersuii  und  Julnm. 

II.  ml,,,,«  (tsll.  S.  177,  —  Auch  Im  T«n,»lil  vi>n  Tirrhul  l-l  die  Krai.klieil 
häufiger,  .<U  im  südlicheren  Thelle.  rPrurleps  Noilte«  a  a.  O.  S.  («  I 


schon  zur  Grossmogulzeit  als  Krnpfregion  Obel  berüchtigt.  Man  sagte 
seihst  den  Hofdamen,  die  den  Grossmogul  zu  seinen  JagdfeMen  nach 
seinem  Jagdsilz  bei  Faizahad  folgen  mussten,  nach,  dass  sie  nicht  selten 
mit  Kröpfen  in  die  Besidenz  zurückgekehrt  seien;  es  herrschte  da  eine 
böse  Luit,  eine  Fieberluft,  denn,  wo  der  Jumna  in  das  flache  Land 
eintritt,  das  er  in  vielen  Serpentinen  und  Slronislallungen  durchziehen 
muss,  wuchern  die  weilliiuligen  Wühler  von  Slmrca  robusta  und  Röh- 
richten, namentlich  einer  gigantischen  Art  Sacfharum,  und  es  ist  dieses 
daher  ein  Liebhngsaiifrnlhalt  des  Wildes,  wenn  in  der  Hitze  des  Aprils 
und  Mais  die  kleineren  Flussarzne  austrocknen.  In  neuerer  Zeit  wur- 
den diese  so  ungesunden  Waldreviere  nur  von  der  Irreislen  Volksklasse 
besucht,  die  als  Holzhauer  oder  Caterhubereiler  hier  ihren  Erwerb 
»lichten  oder  von  den  Reisenden  lebten,  die  hier  der  FieherluR  wegen 
nur  am  Tage  hindurchziehen,  ') 

Das  Vorkommen  des  Kropfes  beschrlnkt  sich  aber  keineswegs  auf 
das  Tiefland  und  das  Tariyani,  wir  finden  ihn  auch  in  manchen  Ge- 
genden auf  den  höheren  Stiirenlandschaflen  des  Himalayagebirgcs.  Nach 
Turner  erstreckt  sich  die  Endemie  von  den  an  Rengalen  grenzenden 
Gebirgen  von  Butan  durch  die  mit  diesen  in  einer  Reihe  fortlaufenden 
Morung-,  Nepal-  und  Monvrahrrge  vom  Brahmaputrabis  zum  Ganges  *); 
ja  sie  dehnt  sich  bis  in  die  Hochebene  von  Ladakh  hinauf  aus,  wah- 
rend si«  dagegen  in  Tibet  nicht  vorkommt  '),  dahlr  sich  aber  wieder 
auf  dem  Hochplateau  von  Vorkam!  zeigt. 

Saunders  fand  den  Kropf  in  Butan  am  blutigsten  unter  der  nie- 
deren Volksklasse  und  unter  solchen  Leuten,  die  dem  Einflüsse  der 
Witterung  und  den  mannigfaltigen  atmosphärischen  Wechseln  am  meisten 
ausgesetzt  waren ;  die  Kröpfe  waren  zwar  oft  sehr  gross,  oft  Lopfgross, 
machten  jedoch  in  der  Regel  keine  Beschwerden,  waren  seilen  lödt- 
lich  und  wurden  daher  wenig  beachtet.  Jeder  sechste  Einwohner  lilt 
daran,  die  Weiber  waren  ihm  mehr  unterworfen,  als  die  Männer;  er 
entwickelte  sich  in  der  Kegel  im  1 3.  bis  14.  Jahre,  wahrend  er  sich 
im  Tieflande  (Rungpur)  im  1 1 .  bis  12.  Jahre  entwickelte,  somit  zur  Zeit 
der  Entwicklung  der  Pubertät  in  den  belr»ffenden  Gegenden.  4)  In 
wie  weit  das.  was  Turner  filier  die  Goinhinalion  des  Kropfes  mit  Blöd- 

,  sinn  sagt,  auf  Butan  selbst  Anwendung  lindel,  ist  nicht  zu  ersehen. 

In  Nepal  ist  nach  llramley  der  Kropf  fast  allgemein  verbreitet. 

[  Minner.  Frauen  und  Kinder  jeden  Allers  leiden  daran,  nicht  selten 
seihst  Büffel.  Schafe,   Ziegen  und  Hunde.    In  den  grosseren  Stldten 

I  jedoch  ist  er  weniger  hilufig,  als  auf  dem  Lande;  dort.  i.  B.  in  Kalh- 
mandii.  leiden  .(' ,—  4*.,.  in  den  kleinem  Stadien  und  Darrern  etwa 
1 1  %  der  Einwohner  am  Kröpfe,  Unter  de»  niedereren  Kta>sen  und 
den  Leuten,  die  auf  dem  Felde  aibeilen  niusseD,  mehr  den  Witterungs- 
wechseln ausgesetzt  sind,  ist  das  Ucbel  häufiger  als  unter  den  höheren 

')  Rill»  o.a.  O.  Bd.  It.  Berlin  l»J3.  S,  8(11  —  811». 
*)  1  urner  a.  a.  f). 

■)  Saunders  *  l'hilo..  Tmiimih.  V«4.  IXXIX   London  179*   ,..  98  It. 
4)  Mauiider»  h.  a.  O. 


korper»,  aber  auch  unler  allen  den  grosslen  Schwankungen  unter- 
worfen; die  Nahrungsmittel  diflenren  an  Kalkgehall  ausserordentlich; 
von  der  Art  der  Ernährung  ist  seine  Ausführung,  namentlich  im  Urin, 
abhangig.  die  Überdies  noch  von  eigenen  Zustanden  des  Organismus 
wesentlich  abgeändert  wird.  Es  giebl  aber  auch  keinen  Stoff,  der 
bei  fortbestehender  Gesundheit  so  grosser  Quantilllsunterschiede  fällig 
i»L  und  dessen  Unterschiede  bei  darauf  beruhenden  Krankheiten  so  be- 
deutend sein  können;  selbst  physiologische  Zustände  bedingen  sehr  we- 
senlliclie  Differenzen,  wie  das  Geschlecht,  die  Schwangerschaft,  Daher 
kann  der  Kalk,  möge  er  auf  diätetischem  oder  arzneihcliem  Wege  ein- 
geführt werden,  nur  in  grosseren  Dosen  wirken.  —  Anders  ist  es  mit 
dem  Eisen.  So  wichtig  und  Icbensbedingcnd  seine  Bedeutung  im  Blute 
ist.  so  klein  ist  seine  Quanlillt.  so  klein  die  Unterschiede  derselben 
bei  Krankheiten,  so  gering  seine  Ausführung  in  den  Kxrrehonen.  Zwar 
ist  auch  der  Eisengehalt  der  Nahrungsmittel  verschieden,  aber  er  ist 
Uberhaupt  gering,  und  seine  Unterschied«  sind  absolut  unbedeutend 
und  überdies  in  der  Zusammenstellung  der  Speisen  ziemlich  verschwin- 
dend. In  der  Chlorose  sinkt  das  Eisen  ilurchschnilllich  auf  2.45  Gr. 
auf  1  Pfund  Blut;  man  rechnet  Ist  Pfund  Blut  im  erwachsenen  Körper, 
und  4  Gr.  Eisen  auf  I  Pfund,  so  ergieht  sich  ein  Defecl  von  28  Gr.. 
der  durch  eine  Ei-enkur  zu  beseitigen  Daraus  erklärt  sich  die 

kleine  Menge  Eisen,  welche  sich  beim  Gebrauche  der  Körper  wirklich 
aneignet:  Dich  Ktlrner  wurden  tob  I  Gr.  von  3  Gr.  von 

4  Gr.  "it.  von  «Gr.  '*  >f  aufgenommen:  nach  Corneliani  wurden 
von  Chloroljschen  LlL'hrh  4  —  i  Gr.  milcbsaures  Ei«.en.  d.h.  noch  nicht 
1  Gr.  Melall  aufgorgen :  nach  Rouillaril  wurden  Chlorotische  durch-  1 
»chntllhi  Ii  mit  h  —  H  Gramme«  mih  hsauics  Elsennivdul.  d.  h.  mit  I,  2  ' 
bis  l.ii  Gramme»  Eisrnmetall  hergestellt. 

Aus  diesen  Thalsachen  ergiehl  siel,  die  MVi.'lichk'-lt ,  wie  auch 
Em»,  alv  »ehen  rnfl  seinem  sehr  geringen  Eisengehalt,  die  lllulati »plue 
beseitigen  kann.     In  ih'u  Nalinm:  mttieln  lindel  sich  eine  genügende  | 


Eisemnenge  und  kann  den  Eiseomangel  des  Blutes,  wenn  die  Ernäh- 
rung und  Assimilalion  verbessert  wird,  ersetzen.  Nun  ruhrt  man  in 
Ems  eine  sehr  nahrhafte  Dill,  die  in  vielen  Fallen,  in  Verbindung  mit 
den  veränderten  allgemeinen  Lebensbedingungen,  mit  Waldlnft,  Berg- 
luft,  Bewegung,  Gemflthserleichterung  u.  s.  w.  zur  Verbesserung  des 
Blutes  hinreichen  mag;  und  was  ausser  diesem  der  besonderen  Wir- 
kung des  Natrons  zuziisclireiben  wlre.  Iies«e  sich  sehr  wohl  unter  der 
Vorstellung  der  durch  Auflosuiiir.  Slurelilgung  u.  dgl.  bewirkten  Ernäh- 
rungsverbesserung  anschauen.  Hierzu  kommt  bestätigend  eine  Erfahrung 
der  Hydrotherapie.  Fleury,  eine  der  ersten  wissensclnflhchcn  Aulo- 
nllten  in  diesem  Fache,  wendet  die  kalte  Dnuthe  mit  grossem  und 
ziemlich  schnellem  Erfolge  gegen  verzweifelte  anämische  Zustande  an, 
und  es  llsst  in  diesen  Fallen  nicht  allein  die  Heilung  der  krankhaften 
Symptome  die  Herstellung  des  normalen  Eisengehaltes  im  Blulc  ver- 
mulhen.  sondern  die  Analyse  nies  auch  in  vielen  Fallen  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  der  Blulkilrperchen  nach.  Auch  hier  wird  das  Eisen 
aus  den  Nahrungsmitteln  genommen,  und  seine  Assimilation  durch  Hebung 
der  Ernährung  und  vitalen  Kraft  befördert, 

Weilhach  ist  zwar  seil  Roth"*  gei«lreicher  Erklärung  der  Schwe- 
felwassersloffwirkung  cm  theoretisches  Meteor,  es  hat  aber  auch  schon 
»eine  puten  piactivlieu  Erfahrungen,  von  denen  die  solideste  die  ist, 
da»s  jeder  anlniisehe  Zustand  dort  um  so  mehr  verschlimmert  wird, 
je  «llrkcr  er  ausgebildet  i-t.  Seine  Wirkung  beschrankt  sich,  abge- 
sehen von  dem  ntir  »weifelhafl  gebliebenen  EinRuis  auf  Hautkrankheiten, 
fast  ranz  auf  j>'iie  sogenannten  venösen  ZusUnile,  die  sich  in  Affeclioncn 
der  l'nlerb"i|i<iir;i.inc  und  der  Hespir,itinns»cli|4'iiu|iaul  iin^sern.  und  d'.e 
in  vielen  Fallen  in  Ems  die  gleiche  Hülfe  oder  Besserung  linden,  wie 
in  Weilliach:  ist  not  denselben  ein  anämisches  Moment  verbunden, 
so  daif  entweder  das  Scliwefelwasscr  nicht  gebraucht,  oder  es  muss 
eine  sehr  reu  bliebe  und  eisenhaltige  Dilll ,  wie  sie  in  »icberciii  Takt 
von  Roth  dort  einjetuhrl  i«t.  und  aiieh  Wold  eine  Nj.IiI.iii  in  Schwal- 
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Klassen  und  den  Leuten,  die  melir  im  Hause  beschäftigt  91ml.  ')  Be- 
sonders eztensiv  ist  die  Endemie  in  einigen  zwischen  SOO  und  1000  Fuss 
Ober  dem  Tli.nl  gelegenen  Diiifcm:  in  einem  solchen  leiden  15°  „.  in 
einem  anderen  4«%  der  Einwohner  am  Kröpfe,  noch  in  einem  an- 
deren auf  einem  Bergrücken  gelegenen  li  nTr  hallen  von  5.1  Einwohnern, 
die  noch  nullt  laufenden  Kinder  ungcin-hii.!.  -»H  Kröpfe.  Ilramlcy 
fand  den  Kropf  noch  hei  Familien,  die  7000  Fuss  (liier  dein  Meere 
wohnten.  Merkwürdig  ist,  da?»  es  dann  doch  auch  wieder  Sudle  und 
Dörfer  in«  Thal«  giebt.  in  denen  nur  sporadische  Füll«  von  Kropf  vor- 
kramcih  obgleich  die  diese  Orte  zunächst  umgehenden  Orls«  haften  aus- 
nclimend  daran  leiden.  —  Hei  den  Weihern  fand  Braiuley  den  Kropf 
grOssrr,  als  hei  den  Männern.   Die  grüssten  Kröpfe,  die  er  hei  heulen 

i ..  .i-.-in  vah.  i  lesen  -  ■ '  „  -       ,tM  i»  4er  Ptripbfrie.  Kail 

Aller  war  verschont.  Bei  Kindern  wie  hei  Thiereu  »ah  er  ihn  ange- 
hören. Die  Zeil  der  Pubertälscnlwicklung  war  seiner  Entwicklung  am 
günstigsten.  Auch  gesund  aiikuiiiuieiide  Fremde  wurden  in  Nepal  vom 
Kröpfe  befallen,  genasen  jedoch  wieder,  narhdem  sie  in  ihre  lleinialli 
zurückgekehrt  sind.  Drainler  analysirtc  7  verschiedene  Wasser,  in 
deren  N.'llie  der  Kropf  häufig  war;  sie  verhielten  sich  jedoch  fast  alle 
wie  reine*  Wasser.  *) 

Was  das  Vorkommen  des  Kropfes  in  Nepal  hesonders  merkwürdig 
macht,  ist,  dass  er  hier  häufig  mit  einem  anderen  endemischen  Leiden 
vergesellschaftet  ist,  nlmlu-h  einer  Aflerhildung,  die  sieh  an  den  Ohren 
entwickelt.  Iii.  Caniphcll  sagt  niliiiheh:  „Die  Bewohner  des  Thaies 
von  Nepal,  und  hesonders  diejenigen,  die  einen  Kropf  halten,  leiden  au 
einer  endemischen  Ohrgesrhwuht,  die  eine  bedeutende  Gn'ls*e  erreieht 
und  an  der  Ohrmuschel  entsteht".  I'aniphcll  nennt  sie;  „Tumor 
auris  externac  pendulusu.  Er  sandte  der  mcdirinischen  Gesellschaft  iu 
Ualculla  am  2.  MJn  lft.lt  zwei  solcher  liescliw-ulste  ein,  die  sich  hei 
einer  Frau  auf  dem  II.  In  der  Ohren  gebildet,  die  Ohren  herabgezogen 
und  den  ausseien  Gehiugang  bedeckt  hallen.  Beide  zusammen  wogen 
24  Tillen.  Ihre  Oberfläche  war  ungleich;  s  e  fühlten  sich  fleischig 
alter  fest  an.  und  ihr  Gewehe  halle  Aelinliihkeil  mit  demjenigen  eines 
Brustdiü-eusarroms.  Jlan  halle  sie  mittels!  des  Bistouris  abgelöst, 
worauf  sich  die  Wunde  hald  vtrnarht  und  die  Ohren  ihre  nalfiriielie 
SlcHng  wiederbekommen  hallen.  Diese  Frau  halle  einen  grossen  Kropf, 
ihre  üjahrige  Tochter  Italle  aurh  hereits  eine  nussgrusse  Geschwulst 
an  jedem  Ohre,  und  eine  zweite  Tochter  von  fi  Jahren  hatte  seit  3  Jah- 
ren einen  Kropf  »on  der  GiOsse  einer  Pomeranze.  Audi  narhGamp- 
hell  kommen  Limmer  und  Ziegen  oft  mit  einem  betrürhllielten  Kröpfe 
zur  Well.  Die  Neigung  zu  solchen  Aflei luldungen  schein!  »ich  j.'dueh 
in  Nepal  nichl  auf  die  Ohren  zu  beschranken.  Ein  Hund,  der  im  Mirz 
JB.J2  aus  Bengalen  nach  Nepal  gebracht  worden  war.  halte  .schon  im 
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Juli  eine  »lealomalosc  Geschwulst  am  Präputium,  die  Campbell  im 
Jahre  18  13  auch  nach  Caleutla  sandle.  ') 

Das  nepalesische  ßergmlk  heilt  den  Kropr  mittel. l  der  Jusserhrhen 
Anwendung  der  Beelen  einer  Pflanze,  die  in  Nepal  „Stnggiva  Bikh" 
oder  „tUk"  licissl  und  die  Hamilton  für  eine  Art  von  „Snnlai  mit 
Termite  Icases"  halt.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze  hat  Aehnlichkcit  mit 
der  Yamswurzel,  und  i»t,  wi«  am  li  die  Beeren,  giftig.  *) 

Auch  Uber  das  Vorkommen  des  Kropfes  in  den  westlicheren  Ge- 
birgslandschaften des  llnnalaya  hcsilzeii  wir  werlhvnlle  Nachrichten;  wir 
linden  ihn  in  Kemauii  und  Bissauir,  und  in  Ghurwal  linden  wir  eine 
Endemie  von  Taubstummheit. 

Was  das  Vorkommen  des  Kropfes  in  Keuiaun  helrifU,  so  findet  es 
sich  nach  Traill  hier  in  den  höchst-  wie  in  den  niedngslgelegenen 
Ortschaften,  hei  Neichen  wie  bei  Annen,  hei  Solchen,  die  bloss  Fluss-, 
wie  bei  Solchen,  die  bloss  Ouellwasser  Irinken.  Für  das  beste  Mittel 
dagegen  hüll  man  hier  eine  Halsbinde  von  Olternhaul.  wenn  sie  gleich 
Anfangs  angelegt  wird.  ') 

Moorcrofl  fand  im  Jahre  1312  in  dem  hochgelegenen  Ntli  am 
Daulistrome  noch  mehrere  Personen  mit  Kröpfen.  Die  Bewohner  von 
Niti  wohnen  jedoch  bloss  die  eine  llalfle  des  Jahres  (vom  24.  Mai  bis 
23.  Sept.)  hier;  ihre  Wrinler.piarlierc  haben  sie  in  Iii  frrgelegi-nen  Ge- 
genden. Die  Respiration  i«l  in  Niti  selbst  bei  möglichst  langsamem 
Besteigen  einer  sanften  Anhöhe  sehr  beschleunigt,  ') 

In  Itissalur  fand  Fräser  im  Jahre  1820  den  Kropf  zu  Seran,  der 
Soinmerresidenz  der  Radja  von  Bissahir,  im  minieren  Thalgehiele  des 
Sselledseh,  in  einer  Hohe  von  KHOI  Fuss  Uber  ihm  Meere,  etwa  eine 
Stunde  Uber  dem  Flussbetle,  eiideimsch.  Mehr  als  die  llalfle  der  Ein- 
wohner  lill  am  Kröpfe,  und  die  Anlage  dazu  Tand  man  schon  bei  den 
kleinsten  Kindern.  Manche  Personen  halten  Narbeu  und  behaupteten, 
dass  ihnen  der  Kropf  in  frühester  Kindheil  c\«tirpirt  worden  sei.  Viele 
von  diesen  KrOpf.n  waren  sehr  gross  und  ungestaltet.  *) 

Was  dann  die  endemische  'faubsloiniiiheil  in  Glturw.il  belnlTi.  so 
fand  Sk  inner  in  Mukha,  im  oberen  lihurwal,  8144  Fuss  Uber  dem 
Meere,  fünf  taubstumme  Knaben  und  einen  taubstummen  Mann,  und  in 
dem  gegenüberliegenden  Derah  oder  Dorali  solllen  sieh  noch  einmal  so 
viel  Taubstumme  befinden.  Das  l'eliel  war  angehören  und  die  Ellern 
nannten  ihre  taubstummen  Kinder  „Einfältige"  und  meinten,  „sie  waren 
zu  nichts  gilt*.  Doch  schien  der  Gesiehtsausdruek  derselben  der  Be- 
hauptung der  Eltern  zu  widersprechen,  und  sie  schienen  S k inner  im 
Ge^enlheil  lebhaft  und  sogar  in  einem  gewissen  Grade  scharfsinnig  zu 
sein.  Ihre  Unbrauchbarer it  schien  ihm  weniger  in  Srliwacbkilpiigkeit, 
als  vielmehr  ((ein  Umstände  zu  liegen,  da*s  die  Ellern  ihre  Wunsche 
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hach  der  blulverminae.Tue'1  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  entgegen- 
gestellt werden. 

Wir  haben  sonnt  zwei  scharf  geschiedene  Antipoden,  Weilbach 
und  Schwalbach.  und  zwischen  ihnen  Ems.  ein  Mittel,  weh  lies  mit  jedem 
in  je  einer  gemeinsamen  Wirkung  sieh  berührt.  Diese  drei 
durch  Schwefelwasserstoff,  Nalron  und  Eisen  ihatakle- 
risirl.  ■  E*  ist  hier  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass  die  gemeinsamen 
Wirkungen  gemeinsamen  Nebenbeslaiidlheilen  inne  wohnen  konnten. 
Allerdings  ist  allen  dreien  die  Kohlensaure  gemein;  sie  spielt  in  Sehwal- 
baeh  eine  wesentlich«  llolle  vermöge  ihrer  Quantität,  in  Ems  ist  sie 
in  geringer,  in  Weilbach  in  noch  geringerer  Menge  vorhanden,  und 
verschwindet  an  letalerem  Orte  vollständig  gegenüber  der  Wukung  des 
Schwefelwasserstoffs.  Ferner  enthüll  Weilbach  kohlensaures  Natron, 
aber  ihetls  nur  dreimal  so  wenig,  als  Ems,  iheih  wird  in  Weilbach 
nur  die  llalfle,  ja  der  drille  oder  vierte  Theil  der  in  Ems  gebräuch- 
lichen Wassennenge  getrunken;  Schwalbach  aber  hat  nur  Spuren  von 
Natron.  Wir  sind  deshalb  wohl  berechtigt,  für  die  gegenwartige  Frage 
Nalron  und  Kohlensaure  aus  der  Wirkung  von  Schwalbach  und  Weil- 
bach auszuscheiden  und  uns  an  die  charakteristischen  Bestandiiieile 
Eisen  und  Schwefelwasserstoff,  sowie  Natron  für  Ems,  zu  hallen. 

Schwalbach  und  Weilbach  sind,  wie  gesagt,  Gegensalze;  die  Krank- 
heiten des  einen  schlössen  die  des  anderen  aus;  Schwalbach  ist  das 
Mittel  ftlr  Aniiiiie,  Weilbach  fUr  Hyperämie;  Ems  und  Schwalbach.  Ems 
und  Weilbach  haben  aber  gemeinsame  lleilobjecle  trotz  ihrer  differenlcn 
physicahschen  Beschaffenheit.  Au»  diesen  Prämissen  folgt  der  Schluss: 
der  Unterschied  zwischen  Schwalbach  und  Weilbach  hegt  in  der 
speeihschen  Natur  der  Quellen;  aber  die  U  eher  ein  Stimmung  zwi- 
schen Ems  und  Schwalbach.  zwischen  Ems  und  We.lhaeh  kann  nicht 
in  der  speeifisehen  Nalur  der  Quellen  liegen,  denn  Eisen  und  Nalron. 
Schwefelwasserstoff  und  Natron  stehen  phy»iologiietl  weil  aneinander; 
sie  kann  nicht  in  der  prima.eii  Wirkung  der  Bestandteile  hegen,  son- 


dern nur  in  der  Weise,  wie  ein  bestimmter  krankhafter  Zu- 
stand auf  jedes  derselben  reagiil.  Es  ist  eben,  um  die  Erzeugung, 
so  die  Heilung  einer  Krankheit  aur  mehr  als  eine  Weise  möglich; 
die  Hebung  der  llliitatrophie  namentlich  geschieht  auf  sehr  verschiedene 
Arl.  deren  letzte  Bestimmung  freilich  immer  dieselbe  ist.  nämlich  Ver- 
mehrung des  Eisens  und  der  ßlulklfgt-lrhen ;  das  ist  aber  taulologiscb 
mchls  anderes,  als  die  Beseitigung  der  Krankheit.  Die  Verbesserung 
der  Dill  venuag  die  Eisenztifuhr  zu  vermehren;  die  Beseitigung  von 
Störungen  der  Verdauung  und  Assimilation  und  andern  Krankheilszu- 
standeii  kann  das  Hinderniss  der  Bluleniiilirung  entfernen :  die  direcle 
Zufuhr  von  Eisen  kann  deu  ersten  Zweck  erfüllen,  die  Anregung  der 
grsammlen  vitalen  Functionen  durch  Landltlfl,  Bewegung,  psychische 
und  physische  Ditll,  llaulkullur,  Arzneimittel  u.  s.  f.  den  zweiten.  Wah- 
rend alsu  tu  Schwalbach.  abgesehen  von  den  gewühnhcheii  Lnler- 
siutzungsmomenleii  der  Kur,  dem  Blute  dirrrt  Eisen  zugeführt  wird, 
wird  in  Ems  die  Aujinie  bcseiltgl  durch  Entfernung  derjenigen  Zu- 
stande,  welche  die  Aneignung  des  in  den  Nahrungsmitteln  gebotenen 
Eisens  hinderten,  und  man  darf  also  nichl  sagen,  dass  das  Nalron  den 
Eisengehalt  des  Blutes  vermehre,  sondern  nur,  dass  unter  Umstanden 
in  Ems  der  Zweck  der  Blutverhesserung  aur  iudireclcm  Wege  erreicht 
wird,  in  Schwalbach  auf  direclein.  Auch  in  Schwalbach,  wie  Lei  jeder 
Eisenkur,  ereignet  es  sich  nicht  seilen,  dass  der  Eisengehrauch  eine 
Zeil  lang  gar  keine  Wirkung  bat,  weil  Zustande  bestehen,  vor  deren 
Beseitigung  alle  Eisentufuhr  vergeblich  ist. 

Geben  wir  nun  zum  Veigleirh  zwischen  Ems  und  Weilbach 
Uber,  so  müssen  wir  »war  gestehen,  dass  die  Ansicht  von  der  Wirkung 
des  letzteren  nur  Theorie  ist;  als  solche  aber  ist  sie  sehr  begründet: 
deun  wenn  man  heim  Gebrauch  des  Schwefelwassers,  unter  Vermin- 
derung des  l.cbermluiiis  und  anderer  krankhafter  Erscheinungen  im 
Pfuilailersystcm.  die  Face*  mit  einem  belr.ichlhchen  Gehalt  an  Schwefd- 
lindel,  dessen  Menge  mit  der  heilsamen  Wirkung  de»  Wassers  in 
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nur  durch  Wort«  auszudrücken  vermochten.  Es  halte  hier  stets  taub- 
stumme Kinder  gegeben.  Die  hiesigen  Taubstummen  starben  früh,  wes- 
halb taubstumme  Nanner  selten  waren.  Beim  weiblichen  Geschlechle 
kam  das  L'ebel  nicht  vor;  der  Iiieste  Bramme  wussle  sich  keiner  taub- 
stummen Bildchen  iu  erinnern.  Derali  liegt  in  einer  Felsenschlucht 
verborgen  an  einem  Wasserfall.  ') 

Das  Wasser  des  Bhagiralhi,  an  dem  Mukba  liegt,  ist  nach  II  »ff - 
meister  twischen  Gangnolri  und  Mukba  ganz  ungemessbar;  das  Wasser 
des  Jahdi  war  etwas  besser.  *) 

Wie  wir  schon  oben  vorläufig  bemerkt  haben,  ist  der  Kropf  auch 
im  Königreiche  Ladakh  endemisch,  namentlich  zwischen  Matayan  und 
Leb  (Ladakh).  wo  er  von  M  i  r- Izzel-Ul  Iah  im  Jahre  I ö I  J  gesehen 
wurde.  Dieser  Reisende  sagt  darüber:  „Von  Matayan  bis  l.eh  ist  das 
Wasser  schlecht  und  verursacht  Engbrüstigkeit  und  Kröpfe.  I»  Leb 
selbst  jedoch  scheint  der  Kropf  nicht  endemisch  iu  sein;  doch  ist 
Kurzalhmigkeit,  die  durch  das  Trinkwasser  verursacht  wird,  ein  sehr 
allgemeines  L'ebel.  Ich  litt  ernstlich  an  diesem  Lehel,  weswegen  ich 
mich  des  Genusses  des  blossen  Wasser*  enthielt  und  nur  Tbee  trank. 
Auch  verlies»  mich  dieses  l'ebel  bald.  -  ')  Die  Gegend  von  Matayan  bis 
Leb  liegt  in  einer  Hohe  von  1 2000  Fuss  Uber  dem  Meere.  Nou  rr  ro  ft 
bestätigt,  dass  der  Kropf  in  Leb  selbst  nicht  vorkomme.  Dagegen  war 
er  iu  üonh,  in  einein  3  engl.  Meilen  langen  und  bloss  '  ,  engl.  Meile 
breiten,  also  engen,  vom  Karlsc  durchllnssenen  Tbale,  so  hJulig.  doss 
das  Dorf  davon  seinen  Namen  hatte,  indem  „Gnnh-  soviel  als  „dirker 
Hals-  bedeutet.  Der  Kropf  kommt  hier  jedoch  nur  bei  Weibern  vor; 
dafür  ist  aber  auch  kaum  Eine  Frauensperson  fre 
Männer  hier  »eilen  daran  leiden.  Auch  in  Kartse  Gheles. 
noch  weiter  oben  am  Kartse  gelegenen  Thal«  (eigentlich  nur  einer 
Fortsetzung  des  Gonhlhalcs).  war  der  Kropr  endemisch,  kam  aber  hier 
bei  Männern  wie  bei  Weibern  vor:  doch  war  er  bei  den  letzteren 
etwas  grüsscr.  Auch  in  dem  noch  weiter  oben  am  Kartse  gelegenen 
I'barol  war  der  Kropf  sehr  gemein.')  Nach  MooremÜ  übertrifft  die 
Hohe  des  Tafellandes  von  Ladakh  diejenige  des  Montblanc.  ') 

Wir  haben  endlich  noch  erwähnt,  dass  der  Kropf  auch  auf  dem 
Hochplateau  von  Yarkand  vorkomme,  und  in  der  Tbat  fand  ihn  schon 
Marco  Polo  im  Jahre  1280,  aUo  vor  beinahe  hüll  Jahren,  so  wie 
„die  geschwollenen  Glieder-  (vermulhlieh  Elephantiasis)  dort  allgemein 
verbreitet.  Im  Jahre  1812  fand  M i r- Iz z c l -  U 1 1 a h  den  Kropf  in  Yar- 
kand noch  endemisch,  und  Fräser,  der  noch  viel  spater  reiste,  hörte. 
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dass  der  Kropf  nicht  nur  in  Yarkand  endemisch  sei,  sondern  auch  zu 
Kasrbgar.  ') 

Betrachten  wir  nun,  bevor  wir  unsere  Blicke  weiter  schweifen 
lassen,  die  Verbaltnisse  der  Gegenden,  in  denen  wir  Kropf  und  „Cre- 
tinismus  im  engeren  Sinne-  gefunden  haben,  naher.  Was  vorerst  Egin 
betrifft,  so  liegt  dieser  Ort.  wie  schon  bemerkt  wurde,  in  einem  spall- 
lhnliehrn  Thate,  das  so  eng  ist,  dass  es  von  allen  Seiten  sehr  schwer 
hall,  sich  dem  Orte  tu  nahen.  Die  Rcrge  erbeben  sich  am  L'fer  sehr 
steil  empor,  erreichen  eine  Höbe  von  4000  Fuss  und  sind  bis  tu 
1000  Fuss  niil  Obstgarten,  dichten  Baumgruppen,  Weinbergen,  mit  Nuss- 
und  Maulbeerbäumen,  Pappeln  und  Platanen  bedeckt.  Terrassen  über 
Terrassen,  und  die  Ilauser  lagern  darin  wie  in  einem  Walde.  Zahl- 
reiche kleine  Gebirgswasser  rauschen  von  den  Bergen  hernieder.  Das 
Klima  i«t  sehr  mild,  angenehm,  selbst  im  Sommer  .kühl,  denn  es 
herrscht  doch  Luftzug  in  diesem  Tbale.  Im  Winter  liegt  selten  Schnee 
auf  dem  Thalboden.  Jedes  Haus  hat  eine  steinerne  Substruclion,  in 
der  Niemand  wohnt,  auf  der  aber  2  —  .1  Stockwerke  ruhen,  von  denen 
das  obere  stets  das  unlere  Überragt.  *)  Punlo  Galle  bat  ein  sehr  lieb- 
liches Klima  mit  beständigem  Wechsel  von  Land-  und  Seewinden,  und 
ist  ringsum  von  den  schönsten  Uocapnanzungen  umgehen.  E»  herrscht 
hier  aber  eine  so  feurhte  Luft,  dass  Papier.  Mürber,  eiserne  und  stäh- 
lerne Instrumente  sehr  darunter  leiden.  Die  Europaer  fürchlcn  das 
Wasser  innerhalb  der  Walle  sehr  als  Trinkwasser,  obgleich  es  ganz- 
krystallhell  ist.  ') 

Die  Hochebenen  von  Gondwana.  auf  denen  der  Kropf  endemisch 
ist,  sind  weil  ausgedehnt  mit  hoben  lirasungen  bedeckt,  zum  Theil  auch 
angebaut,  hegen  in  einer  wald-  und  junglereicben  Berglandschaft  in 
einer  Höhe  von  40<H»  Fuss  über  dem  Meere  und  werden  von  vielen 
grossen  Flüssen  durchzogen,  weswegen  sich  auch  da  sehr  viele  Sumpfe 
finden,  die  freilich  in  der  trockenen  Jahreszeit  austrocknen,  Gleich- 
wohl  leiden  nur  die  Europäer  an  Sumplkrankhcitcn.  wogegen  sie  vom 
Kröpfe  frei  bleiben.  Die  Temperatur  ist  auf  diesen  Hochebenen  nicht 
so  hciss  wie  in  Bengalen,  im  Winter  sogar  sehr  niedrig.  In  der  hVjcn- 
zeit  steigt  sie  auf  17'  , «  bis  24'  ,*  B. .  in  der  hcissen  auf  20"  bis 
29*  R.;  in  der  kalten  fallt  sie  auf  1 5*  bis  0°  R.  In  den  ersten 
Seplembcrlagen  erfrischt  sich  die  Erddecke  allgemein,  aber  nach  IO 
bis  12  Regentagen  beginnen  auch  schon  die  eigenllillmhchen  Gerüche 
zu  erscheinen,  die  die  schädlichen  Ausdunstungen  verkünden,  zumal  in 
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.4.  d.  Kindischen.  Weimar  Inj».  &  «47. 
)  R.ller  a  a  O   Bd.  MI.  I.  Ilcilin  1843.  S.  790  —  7<H. 

'I  und  Pndhain  a.  o.  a.  O  O.  Hitler  n  a. O.  Bit  IV.  ä   Merlin  IH.Iii. 
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geradem  Verhältnis*  steht,  so  darf  man  wohl  mit  Roth  annehmen,  dass 
der  Schwefelwasserstoff  das  Eisen  der  verlebten  Blutkörperchen  als 
Schwefcleiscn  umwandelt  und  ausführt;  vorläufig  bleibt  diese  Ansicht 
immer  noch  Theorie,  aber  es  isl  eine  der  besten,  die  es  giebl.  Wenn 
Weilbach  diese  Wiikung  bat,  und  wenn  der  Einfluss  von  Ems  auf 
manche  Zustünde  dem  von  Weilbacb  ähnlich  ist,  so  Tragt  es  sich,  «o 
Wir  die  Aehnlicbkeit,  die  im  Resultat  eisrhcinl.  in  den  physiologischen 
Wirkungen  zu  suchen  haben.  An  eine  so  gewaltsame  Umbildung  und 
Ausscheidung  des  Eisens  aus  dem  Pfnrtaderlihil  können  wir  bei  Ems 
nicht  denken,  llicils  wissen  wir  —  hei  der  Dürftigkeit  evacler  Unter- 
suchungen über  Eins  —  nichts  von  einem  SehwefeleisengehBlt  der 
Faces,  thcils  ist  dieser  auch  gar  nicht  wahrscheinlich.  Theoretisch 
könnte  man  es  sich  allerdings  plausibel  machen,  dass  der  Gebrauch 
eines  N'alronwassers  die  Erzeugung  von  Schwefelwasserstoff  im  Oartn- 
kanat  befördere:  derselbe  entsteht  dort  überhaupt  theils  aus  der  Fäul- 
nis* der  eiweissarligen  Stoffe,  Ibeils  aus  den  Sulphalen  d'-r  Nahrungs- 
mittel,  deneu  die  organischen  Stoffe  unter  Umbildung  in  Sulphilre  einen 
Theil  Sauerstoff  einrieben,  worauf  aus  diesen  unter  Zutritt  der  reich- 
lich vorhandenen  kohlensaure  Schwefelwasserstuff  gebildet  wird ;  tritt 
nun  durch  cm  Wasser,  wie  Ems,  eine  stärkere  Sättigung  vorhandener 
Sauren  und  eine  grössere  Menge  von  Kohlensäure  hinzu,  so  kann  aller- 
dings die  Umwandlung  der  Sulphale  in  Sulphüre  und  die  Zersetzung 
der  letzteren  in  kohlensaure  Verbindungen  und  Schwefelwasserstoff  be- 
fördert werden;  aber  ob  dies  wirklich,  ob  es  in  genügendem  Grade 
geschieht,  wissen  wir  durchaus  nicht.  Ich  linde  nicht,  dass  man  beim 
Gebrauch  von  Ems  eine  vermehrte  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  an- 
fuhrt; und  überdies  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dieses  Gas  in  den  Daim- 
gasen  überhaupt  nur  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil  ausmacht.  Man 
braucht  aber  gar  nicht  hei  der  analytischen  Wirkung  des  Schwefel- 
wasserstoffs stehen  zu  bleiben;  zur  Verbesserung  de*  Blutes,  nament- 
lich der  Blutkörperchen,  gehört  auch  ein  positives  Moment;   däs  Ha- 


mann besteht  nicht  bloss  aus  Eisen,  solidem  wesentlich  .vis  einer 
organischen,  proteinarligeu  .Substanz,  und  wenn  der  Schwefelwasserstoff 
des  Weilbiirher  Wassers  durch  gewaltsame  Umbildung  des  Eisens  er- 
krankte Blutkörperchen  vernichtet,  so  kann  Eins  diesello  n  durch  Ver- 
besserung ihres  organischen  Tliciles  herstellen,  so  kann  also  das  letzte 
Resultat  auf  ganz  verschiedene  genetische  Art  erreicht  werden.  Be- 
denkt man  zumal,  dass  der  Schwefelwasserstoff  ein  dein  Blute  hetero- 
gener, das  Nation  aber  ein  demselben  vertrauter  Stoff  i*l ,  so  ist  es 
gar  nicht  sehr  gewagt,  dein  erstem  eine  mehr  anorganisch-chemische, 
negative,  analytische,  dein  letzten!  mehr  eine  organisch-chemische,  po- 
sitive, synthetische  Function  anzuweisen,  zumal  namentlich  die  Protein  - 
stofl'e  eine  starke  Beziehung  zu  den  Alkalien  haben.  Es  ist  bei  dieser 
Gelegenheit  auT  eine  ruhe  Maxime  alter  und  neuer  Schulen  aufmerksam 
zu  machen,  welche  aus  jeder  klinischen  und  experimentellen  Erfahrung 
einen  ontologisrben  Rilrkschluss  auf  das  Wesen  der  Krankheit  wagt. 
Wie  cm  und  dieselbe  Krankheit  durch  ganz  verschiedene  Bedingungen 
erzeugt  wird,  so  kann  sie  auch  auf  sehr  verschiedene  Art  geheilt  wer- 
den ;  und  manches  Mittel,  welches  keine  direcle  Beziehung  zur  Krank- 
heit bat,  wirkt  nicht  durch  Beseitigung  der  Krankheitsursache ,  nicht 
durch  Aufhebung  oder  Veränderung  einer  kranken  Function,  sondern 
durch  Moibticiriing  einer  gesunden  LebensSusserung  auf  Grund  der  or- 
ganischen Solidarität.  Wenn  sich  Eiwiss  im  Urin  findet,  so  besteht, 
doch  nur  in  dm  wenigsten  Fallen  dann  die  Krankheit:  und  wenn 
ein  alkalisches  Mittel  die  l.ösbchkeit  des  Eiweisses  vermehrt,  so  folgt 
daraus  nicht,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  in  dessen  Unlöslicbkcit 
hegt,  und  dennoch  kann  die  Heilung  in  dessen  Auflösung  begründet 
sein  ,  es  kann  mit  ihr  der  erste  Schritt  zur  Veränderung  des  Blutes, 
der  Verdauuug,  der  Scrrelionen  gclban  werden;  gerade  wie  das  Brech- 
mittel nicht  immer  eine  kranke,  sondern  oft  eine  ganz  gesunde  Function 
in  Anspruch  nimmt. 

Es  diene  diese  Parallele  zum  Beispiel,  dass  nicht  immer  die  spe- 


Digitized  by  Google 


411 


den  Walddickichten,  Niederungen  und  langten.  Die  WaldflUsse  and 
Waldhäche  >ind  dinn  mit  Vegclabihen  geschwängert,  und  der  Genuss 
ihre*  Wassers  erzeugt  Magenweh.  Diarrhoe.  Ruhr.  Fieber  und  kann 
■AM  de»  Tod  nach  »ich  liehen.  Die  Eingeborenen  hallen  sich  daher 
in  dieser  Zeil  an  da*  Wasser  der  fernliegenden  Tank*  und  gro»sen, 
rasdien  Flu»»r.  Die  kalte  Jahreszeit,  die  von  Ende  Oclober  oder  An- 
fang November  bis  Mille  »der  Ende  Marz  dauert,  ist  die  gesundeste; 
von  da  bis  Mille  Juni  folgt  di«  heitse  Jalirestfit  und  dann  fangen  die 
Hegen  wieder  an,  die  bis  Hill«  Oelober  dauern.  Obgleich  die  Ein- 
geborenen ihre  Wohnungen  am  liebsten  an  Tanks  und  Gewissem  an- 
legen, so  haben  sie  davon  doch  keine  Naehtheilc,  denn  die.  welche  an 
solchen  Gewässern  wohnen,  leiden  nicht  mehr  an  Krankheiten,  als  die- 
jenigen, die  im  offenen  Blaehfelde  wohnen.  Die  Wohnungen  sind  aus 
Holl  und  Bohrgellechl  erbaut,  elende  Hullen,  deren  Winde  hflchslens 
mit  Schlamin  oder  Kuhmist  überzogen  sind.  Die  Eingeborenen  leben 
einfach,  sind  reinlich  und  Ihalig.  Meist  sind  sie  Handrl*- 
eiben  daneben  Ackerbau  oder  das  Kriegsbandwerk.  Reisten 
Epidemien  bei  ihnen  ein,  wie  die  Cholera,  dann  ist  die  Sterblichkeit 
furchtbar.  Ausser  dem  Kröpfe  kommen  bei  ihnen  noch  der  Aussalf. 
der  Ele|ihantenni»s.  die  Naukbra  (eine  Nasenkraiikheil).  die  llalundha 
(Nyctalopia)  vor.  Sie  sind  jedoch  für  alle  Krankheiten  empfänglich, 
welche  die  Europaer  bei  ihnen  treffen,  wogegen  die  Europäer  von  den 
den  Eingeborenen  eigenlhtlmlirlien  Krankheiten  nicht  befallen  werden. 
(SrhliK«  folgt.) 


Ucber  die  Hciluiii?  des  freiwilligen  Hinken«  nnch 
Entzündungen  des  Hüftgelenkes. 

Bemerkungen  »u  der  Hclirilt:  „Neue  orthopädische  U.iouidliiiig»wci«c  ver- 
bunlionen  im  Hüftgelenke.    Erfunden  und  mit  Erfolg 
von  Johannes  Wildburger,  tiriiuder  und  Ixutcr  der  <irlli<>- 
HeibuiaUlt  in  Hamberg.    Mit  3  Tafeln  Abbildungen. 
Wllnlmrg  115J.« 
Von 

Ilnfraih  Professor  Adelmaiin  in  Dorpal. 

ISchlus«  aus  So.  39.) 
Fall  III. 

Madehen  von  S  Jahren,    Hechtes  llulilciden. 

EiM«  l  oleisu,  bung  :$0.  Aug.  \*Y>.  jmS^Dee.'^L. 
Scheinbare  Verkürzung   der  rechten  Extremität  im 
Stehen  3  0. 

Keine  n«fkgr:.i>krummnDg,  rtrhle  Berkenhillse  sehr 
wenig  erhobt. 


Er,<*  im.ersuchung  30.  Aug.  ,852.  ln,  16>D<C.  Ifi53. 

Entfernung  von  >>>i(».  «w.  Hei  anter.  tup.  tum  Tro- 

chamer  r.  »',4C  I.  110  r.  lO'/.C,  L  11. 

Entfernung  von  freien  ilei  mm  Trochanler  r.  7 '     I.  1 2.    r.  1 1'  ,  C.  I.  J  2. 
B         „  Nabel  zum  Trochanler  r.  18.  I.  20.    .    r.  19,  L  20. 
„         „  Spina  it.  anl.  sup.  tum  Condtjt.  intern. 

fem.  r.  31,  I.  .U  r.  33,  1.  34. 

Enirernung  von  Traen.  major  zum  (oiidyl.  extern. 

fem.  28  beiderseitig  2M  beiderseitig. 

Entfernung  von  ConHvt.  extern,  fem.  zum  Malleol. 

extern.  26  beiderseitig, 
l'eberragung  des  Trorhantcr  Uber  die  Darmbeinstachcl- 

SiUknorrcnlinic  3'  ,  C.  r.,  wenig  I  r.  beinahe  I. 

Von  der  Stellung  des  kranken  Schenkels  zum  gesunden  ist  nichts 
bestimmt  angegeben,  nur  sollen  die  Flexoren  und  Adducloren  des  rech- 
ten Oberschenkels  nicht  besonders  angespannt  gewesen  sein.  Auswarts- 
rollung  leicht.  Streck-  und  lleugcbewegungen  Iheillen  sich  dem  Becken 
und  den  Lendenwirbeln  mit.  Ilei  Anziehung  des  Schenkel»  trat  Ver- 
längerung von  I — 2  C.  cm,  die  sogleich  wieder  verschwand,  wenn  der 
Zug  narhhess.  llie  Drehbewegungen  des  Gelcnkkopfes  kunnle  Hr.  W. 
deutlich  auf  der  äussern  Flache  de»  Darmbeins  wahrnehmen. 

Aus  der  Vergleicliung  der  heulen  Messungen  gehl  hervor: 
I)  Eine  Verlängerung  der  Entfernung  der  Spina  ilei  zum  Trochanler  von 

I'  ,  0.  rechts. 


2) 
3) 
4) 
5) 


vom  freie»  ilei  zum  Trochanler  von 

3*,  C.  rechts, 
vom  Nabel  zum  Trochanler  von  I  C. 
recht». 

vom  Trochanler  zum  ConHijl.  extern, 
fem.  von  I  C.  beiderseits, 
von  Spin.  it.  auler.  zum  ConHijl.  in- 
2C  rechts. 
Dariiilieinslaehel-SiUknorren- 


tern.  fem.  um 

Ii)  Veränderung  der  Hervorragung  aber  die  Darmbein 
Km  2'  ,  C  rechls. 

Die  Vcrgrüssening  der  Entfernung  von  Spina  ilei  zum  Tmrhantcr 
links  um  I  C.  sowie  vom  Trochanler  zum  Cnndyf.  extern,  fernoris 
derselben  Seile  ui(I»m'ii  dem  Wai  bslbum  des  Kindes  zugerechnet  werden. 

Hie  Differenz  der  Entfernung  n>n  freien  ilei  zum  Trochanler 
=  3*  ,  II.  fallt  am  meisten  auf,  denn  die  scheinbare  Verkürzung  betrug 
am  Anfange  nur  3  C,  und  nachdem  sie  um  '  ,  C.  über  das  Maass  ver- 
grosserl,  wobei  Patientin  immer  noch  elwas  hinkte,  betrug  die  l  eber- 
ragiing  des  Rollhflgels  Uber  die  HilfMachcl-Silzknorrenlime  doch  noch 
fast  I  C.  Ich  kann  mir  dieselbe  nur  aus  einer  Winkelverilndening 
»wische«  Sihenkelbein  und  Schenkelhals  erklären,  oder  durch  eine 
atrophische  Ervveilerung  des  oberen  ITinnenramlcs. 


einsehe  Kraft  einer  ljuelle  die  I  rsarhe  primärer  Wirkungen  ist .  son- 
dern das«  das  Phänomen  einer  Krankheilsheiluiig  aus  den  beiden  Facloretl 
der  Wirkung  des  Mittels  und  der  Natur  der  Krankheit  zusainmen- 
gcsclzt  wird;  je  roiiiplicirter  die  Krankheil  ist.  um  so  mehr  Irin  hier- 
bei ihr  eigenes  Moment  hervor,  —  je  einfacher,  um  so  mehr  das  Mo- 
ment des  Heilmittels.  Die  primäre,  eigentliche,  physiologische  Wirkung 
des  Mittels  isl  mit  Sicherheit  nur  cm  Experiment,  am  gesunden  Kör- 
per zu  ersehen;  und  je  mehr  du;  Krankheil  auf  eine  geringe  extensive 
Ausdehnung  beschrankt  ist.  je  mehr  Functionen  von  ihr  iinheiilhrt  bleiben, 
desto  mehr  nähert  sich  die  Ei 'abrang  einer  Heilung  an  Werth  dem 
physiologische»  Experiment;  je  mehr  Functionen  sie  aber  in  den  Kreis 
ihrer  Veränderungen  zieht,  um  so  dunkler  isl  der  Vorgang  der  Heilung 
und  die  Wirkung  des  Mittels.  Zu  Rninncn-  Und  Badekuren  kommen 
aber  meist  sehr  romplicirtc  Zustande,  und  die  Erklärung  der  Heilung 
wird  immer,  neben  der  Art  des  Mittels,  in  gleichem  und  höherem  Krade 
von  der  Natur  der  Krankheit  bedingt. 

Die  exa<  ic  Methode  hat  uns  in  dieser  Beziehung  bisher  fast  nur 
Versprechungen  geleistet;  die  eigentlichen,  die  wichtigsten  Aufklarungen 
verdanken  wir  immer  noch  der  klinischen  Beobachtung.  Die  Erfahrungen 
Uber  die  Eisenwirkung  sind  z.  B.  nur  auf  pathologischem  Gebiete  ge- 
macht, weil  es  noch  nicht  gelungen  ist,  im  gesunden  Organismus  durch 
Eisengebraiich  eine  Hypertrophie  des  Blutes  zu  erzeugen. 

Wir  wollen  den  Werth  der  exaeten  Methode  nichl  verkleinern, 
sondern  nur  den  der  klinischen  Beobachtung  hervorheben.  Dass  die 
erster«  niemals  ausreichen  wird,  da»  Gebiet  der  ärztlichen  Kunst  zu 
beherrschen,  lässl  sich  a  priori  einschen,  weil  wir  nur  die  wenigsten 
Krankheiten  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Beide  müssen  einander 
ergänzen  und  von  einander  lernen.  Die  physiologische  Methode  wird 
charakterisirl  durch  das  Experiment,  die  klinische  durch  das  Gesammt- 
resultal  massenhafter  Beobachtung.  Da  es  beiden  darauf  ankmnml,  all- 
gemein gültige  Begeln  für  die  Zustände  des  Menschengeschlech  le  s 


zu  finden,  »o  inllssvn  sie  die  individuellen  I 
beseitigen;  das  Experiment  thul  dies,  indem  es  sie  von  Anfang  an  negirt 
und  vermeidet;  die  klinische  Methode,  indem  sie  durch  Beobachtung 
Menge  von  ähnliche»  Fallen  die  individuellen  Verhältnisse  zutammen- 
und  durch  Zusammenfassung  auDiebl;  beim  Experiment  gilt  der 
einzelne  Fall,  bat  der  klinischen  Methode  gilt  der  einzelne  Fall  nichts, 
sondern  nur  die  S'iinnie  uml  die  Wurzel  massenhafter  Beobachtungen. 
Dieses  grosse  Beohaehlungsmaterial  l!l*st  sich  nur  mit  Hülfe  streng  lo- 
gischer Maximen  bewältigen,  rar  die  das  Vorstehende  als  Beispiel  die- 
ne» milge. 

Wir  haben  durch  die  Vergleicliung  von  drei  Ouellen  zu  zeigen 
versucht,  das*  Differenz  und  Aehnlirhkeil  der  Wirkung  ebenso  sehr  von 
der  Art  des  Badepublicnins,  als  von  der  Natur  de»  Wassers  abhängt. 
Anstalt  ■■fruchtbarer  Rrzilhllirtg  einzelner  Fälle,  welch«  als  einzelne 
gar  keinen  Werth  haben,  gebe  man  uns  einmal  eine  Statistik  des 
Publicum;  der  Heilquellen,  ein«  Zusammenstellung  der  Krank- 
heiten, der  ungesunden  und  gesunden  Zustände,  der  Cullur-  und  Lebens- 
verhältnisse, kurz  aller  der  angedeuteten  Bedingungen,  welche  die  Gc- 
saminthcil  der  G.lslc  eines  Kurortes  bezeichnen,  und  nach  welchen  sie 
differiren.  Auf  diesem  Wege  würde  nicht  allein  aus  der  Beurthcilung 
des  einzelnen  Falles  Alles  was  ihn  zu  verdunkeln  und  zu  erklaren  im 
Stande  ist,  ausgeschieden  und  festgestellt ;  sondern  es  wurden  auch  fllr 
die  Gcsammlbeohachtung,  nach  dem  Gesetz  der  grossen  Zahlen.  Mittel-. 
werlhe,  unabänderliche  initiiere  Verhältnisse  sich  linden,  welche,  wio 
der  einzelne  Krankheitsfall  dem  bestimmten  Mitlei,  so  als  Krank- 
heilen  des  Menschengeschlechtes  einer  gewissen  Kurme- 
thode  gegenüber  gestellt  werden  konnten. 
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Obgleich  der  Aufnähmet! 
nes  Aiifcnlrialtcs  in  BanihrrR 
erinnern  iu  können ,  dieselbe 
konnte  mich  nach  einer 


der  l'^ticnlin  nn  Iii  nil  dem  Tage  mei- 

errinslimml.   so  glaube  ich  oiirh  doch 

e»ehen  und  iMtttMCM  zu  Italien.  Irli 

Ilgen  Untersuchung  nicht  delioitiv  Ober 


die  wirkliche  Existenz  tinef  Luxation  km  sprechen,  und  habe  auch  spater 

zu  wiederholten  Malen  mirli  brieflich  «her  diesen  Gegenstand  mit  Hrn.  W. 
ausgesprochen  und  ihm  mein«  Bedenken  milgethrill.  Deshalb  gereicht 
e»  mir  nim  besonderen  Vergnügen,  liier  öffentlich  nach  dem  Wunsche 
de«  Hrn.  W.  im  Inter«««  der  Wissenschaft  meine  Ansieht  vortragen  zu 
können. 

Auch  jelzl  noch  sind  meine  Zweifel  nicht  vollständig  gehlst,  und 
wOide  Ml  lerfjdl  diesen  Fall  am  meisten  beweisend  fllr  l.turatio  spon- 
tanen bullen,  wenn  die  Stachel -Kimrrcnhnie.  einen  »tringi-nlen  Beweis 
abgegeben  bitte,  so  wie.  wenn  die  Differenzen  der  Entfernung  von 
Spina  ilri  und  Prrlrn  itri  zum  Trocbantcr  nicht  gar  zu  bedeutend 
«Iren.  Leider  kann  dieser  Fall  mit  den  vorhergelieinlen  Fallen  nicht 
verglichen  werden,  weil  dort  die  IHiriheinkamm-Trochautrr  -  Entrernun- 
leben  sind. 


Fall  IV.  (S.  75) 
unterscheidet  sich  von  dem  »orhciyebenden  iliirch  vorausgegangene  Ab- 
scesse   ml  linken  Hüftgelenke ,  ans  welchem  jedoch  keinp  Kunchcn- 
Biackchen  i-iitleeil  wurden.    Di«  ii»lulüsen  Hange  waren 
vernarbt.    Knabe  von  I i  Jahren. 

Letzte  Messung 
Nov.  1834. 
I. 


Erste  Messung  August 
|.  Entfernung  der  Ferse  vom 


Boden  im  Stehen  I.  5 1  ,  C. 

2.  Hoherslche»  des  I.  Knies 
im  Sitzen  7  C. 

3.  Entfernung  d.  .Spin,  ilei  v. 
Trocl  .inler  I.  Ii.  r.  I 3. 

4.  Entfernung  d.  Spin,  itri  v. 
f'««rf.  iut.frm.  I  .'.Ii.  r.42- 

5.  Entfernung  d.  Prrlrn  ilri  v. 
Ti  orhanln  maj.  I.  I  Ii,  r.  I  7. 

f>.  Entfernung  d.  Nabel»  v.  Tro- 
rhanlrr  maj.  I.  2ll.  r.  25. 

7.  Entfernung  d.  Trmh.maj.  v. 
Cond,  rj-i.  frm.  L  4f>.  r. 41. 

8.  Entfernung  li.Coud.rjl./'rm. 

r.  Mnlttot.  ext.  I.  m,  r.  3«». 
s».  Urbrrragung  d.  Tiochanter 
überd.  HuflMachel-SiUkunr- 
renbnie.  Anstreifen  r.  I.  dt;. 

10.  Linke  It.-»  k,  »halft«  etwas 
hidier  als  die  rechte. 

J  I .  Gelingt  Oes  lalioil  d.  Lriiden- 
wubel  nach  link»,  Cnmpen- 
aaliimsdevialion  der  Rücken- 
wirbel nach  recht*. 

12.  Linker  Schenkel  narli  ein- 
wärts gerichtet  u.  gegen  das 
Becken  gebeugt.  Knie  und 
Fuss  nach  einwärts, 

13.  Bei  Streckung  und  Beugung 
des  I,  Schenkels  Milbewe- 
gung  des  Beckens. 

14.  Rem,  bi  n,  Einwarlsnillen  u. 
Beugen  leicht.  Abziehen  und 
Aiiswarlsrolh-u  seh» er. 


Unterschied. 


13  beiderseitig. 
L  38.  r.  4.5. 
17  beiderseitig. 


L  27.  r. 

I.  41,  r. 

L  3«.  r. 
I.  4  C. 


25. 
42. 
40. 


.S>,«fl./c,l.3C. 
liefer  als  recht». 
Sehr  geringe  Dc- 


Knie  und  Spitz« 


Milbewegung. 


4'  JC  II  heinbar«  Ver- 

Ungtrttig. 
5  G. 

I.  2  t.  Annäherung. 

I.  2  C.  scheinbare  Ver- 
längerung, r.  I  t:. 
I.  1  C.  Entfernung. 


I.  2  C.  Annäherung. 

i  t.  wachs-,  a  <:. 

llniiii.        I  beider 
l  C.  Wadu-i  Exire- 
l 

1  t.  Erhöhung? 


liegen  4  C.  Senkung  L 
Niehl  ausgeglichen. 


annung  der  Ad- 


EnUp; 

»IU.  I  U  l  i.. 


Leichtere  Abzic- 
buiig  und  Aus- 
wililsrollung. 

Aus  dem  Unterschiede  der  Messungen  lassen 
Meinung  folgende  Schlüsse  ungezwungen  ziehen: 

1  )  Die  (wirkliche)  Verlängerung  der  Extremität  wird 
heibcigefiihit  durrh  WkIisIIiiWB  (Mo-  7.  8.)  .... 

2)  Di«  (scheinbare)  Veilangerung  der  Ezlretiiiliit  wird 
lieri.cigefuhrt  durch  Senkung  der  linken  BeckeuhJlft«  .  . 


2  Clin. 


3'  ,  tun. 


Cm. 


3)  Diese  Rechnung  isl  jehnh  unrichtig .  weil  auch  das  gesunde 
Rem  wuchs,  somit  die  2  t.  nicht  in  Berechnung  kommen  .Hufe».  Da- 


für treten  ein  die  2  t.  (No.  4)  hervorgebracht  durch  die  Entspannung 
der  Adducinren  und  Flevorcu. 

4)  Hie  zumeist  aurfaller.de  Erscheinung  des  tltberrtgeN  der  Tro- 
ehiMmpilH  über  die  H«M»e§ii»lJ«»icl-Siliknorreiili»ic  erklärt  sich  enl- 

weder  .Im.  Ii  da.  Ild absenken  und  Vorwar  hieben  der  linken  Becken- 

biUf.c.  wodurch  dei  WifW  .«„rlieil  Sei  MM.  und  HtlltMllWWUtllM 

l'TVn    t     , ?T,  tU"  rrl'"1'1  "**!  °'ler  Atroph!«  des 

Scbeekettopfw  und  Halses,  „,/„  «lurcl,  Erweiterung  der  Wann  Vicl- 


leicbl  »st  die  ominöse  4  ein  Druckfehler,  kcinesweges  aber  ein  Beweis 
filr  eine  rediicirlc  Luxation. 

Zur  Erklärung  der  geschilderten  Symptome  ist  also  die 
einer  spontanen  Luxation   nicht  nothwendig,  ja  es  ist  sogar 
wahrscheinlich,  da»«  organische  Veränderungen  im  Hüftgelenke 
stattgefunden. 

Fall  V. 

Knabe  vun  7  Jahren.    Hinken  der  rechten  Seite,  welchem 
Anfange  ,1er  Krankheit  Veilängerung 


Erste 
I 


20. 


1854. 


JO.  tlct.  1854. 
Die  Sohle  berührt  den 


Scobose  geheilt.  Lor- 
dose nicht  mehr  aur- 
fallend. 


.Spina  ilri  recht»  1  f.. 

lieTtr  als  links. 
Knie  gegen  1  C. 


Milben egung. 


r.  II.  L  12. 
20  beiderseitig, 
r.  33.  I.  34. 
r.  29.  I.  30. 
r.  29,  I.  30. 
r.  1% 


Dasselbe,  jedoch  auch 
auf  de 


3C.  liefer. 

4  C.  Verlage- 
rung. 


SC  Ver, 

rung. 
3C.  Vergrüssc- 


2  t 

rung. 
5  t. 


keinWachslhum. 
I  C.  Wachsthum. 


Ahstand  der  Ferse  vom  Fuss- 
boden  8  t. 

2.  Scoliose  der  Ruckenwiihel 
nach  Rechts.  Seoliose  der 
Lenden«  irbelnach  Links  un- 

bedeiit  I.  dagegen  stärkere 

Lordose. 

3.  Spina  uns.  ilri  recht*  hö- 
her als  link,  um  2  C 

4.  Bedeutende  Eiiiwärlsnrh- 
lung  d.  Schenkels,  iL  Knies, 
der  Fussspitze.  Huherslehrn 
des  Knies  gegen  links  5  t. 

5.  Mitbewegimg  des  Beckens  u. 
der  Lendenwirbel  bei  Beuge- 
uud  Sircikvei  suchen. 

Ii.  Entfernung  der  Spina  itri 
vom  TroH linier  r.  1 2.  I. ». 

7.  Entfernung  des  Palm  ilri 
vom  Trochanler  r.  9,  1.  12. 

8.  Entfernung  des  Nabels  vom 
Trochanler  r.  18,  I.  20. 

y.  Entfernung  d.  Spina iiWvom 

(  nndijt.  int.  f.  r.  28.  I.  .:4. 
10.  Entfernung  des  Trochanler 

t.Cond.  rjl.f.  r.  2,<.  I.  30. 
1  I.  Entrernung  des  Cond.  ext.  f. 

t.  Mallrul.  rxl.  r.  28.  I.  2>i. 

12.  tebenagung  desTrocIunter 
aber  die  HuTlslarhcl  -Sitz- 
knorrenlinie  r.  3. 

13.  Bedeutende  Spannung  der 
Flexoreli   und  Adducloreii: 

Sohenkelkopf  nicht 
w  I  brsni  •  1 111  e  n.    Ein-  ! 
warlskehrung  und  Ri  iigung 
leicht;  Strecken  und  Aiis- 
xvartsrollcn  unmr.gbch.  I 

Dieser  Fall  bietet  von  den  vorhergegangenen  wesentliche  und  in- 
teressante Vcischinleuheilei.  dar,  wodurch  die  Erklärung  der 
den  Besserung  des  RjofcMf  schwieriger  wird. 

1)  Acht  t.  des  Ferscnabslandes  vom  Boden  zum 
gebracht,  lassen  sich  erkUrcn 

a)  durch  das  Tiererstehcii  der  Spina  ilri  um  3  t.. 

61  durch  Veig.Ossei.ing  der  Entfernung  von  Spin,  ilri  zum  Cundyt. 
inlrrn.  frmor.  um  5  t. 
Der  Umsland.  dass  auch  aur  der  linken  Seite  starke  Muskelrunlracluron 
stattfanden,  macht  eine  klare  Einsicht  in  diesen  Fall  durch  Berechnung 
schwierig,  und  e»  wäre  daher  sehr  wdiischenswerlh  gewesen,  weoa 
Uber  die  Stellung  der  beiden  Beine,  besonders  aber  des  linken,  eine 
pbotograpbische  Alihildiing  beigegeben  wäre,  wie  dies  mit  Nutzen  von 
Dr.  Ross  in  seiner  Schrill:  „Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Para- 
lysen. Braun  schweig  1855."  geechtb«  ist.  I  n  einem  jeden  orthopädi- 
schen Institute  wurde  sich  ein  pholograplns»  her  Apparat  wohl  bewah- 
ren, weil  durch  ihn  allein  ein  treues  Bild  geliefert  wird,  und  bin  ich 
ubcizeugt,  dasS  Hr.  W.  in  »einen  künftigen  HlUbeihngeet  diese  Art  der 
Darstellung  benutzen  wird. 

2)  Auffallend  bleibt,  H'Sl  bei  diesem  Knaben  während  der  Streck- 
zeit die  bei.lcn  Oberschenkel  gar  keine  Verlängerung  durch  Waehslhum 
«eigen,  während  dl  Ilie  an  beiden  l'uici*.- henkeln   1  C.  lietrtM, 

3)  Das  Ueherragen  des  Trochanler  Uber  die  Hltrtstacbel- Silz- 
kno/ieiiliuie  beweist,  wie  im  vierten  Falle,  eine  Winkelvcränderung 
zwiscben  lluflflzclie  und  Schenkelhals,  welche  auch  mit  dem  Tiefer- 
stelicu  der  rechlen  Rcrkenhalfle  im  Einklänge  steht. 

l'ebrigcns  inu»s  man  sich  eines  Endurtheils  Uber  diesen  Fall  um 
so  mehr  enthalten,  als  Patient  am  Ende  des  Benchics  noch  nicht  als 
gtlitiU  entlassen  war.  Ilolicnllieh  erhalten  wir  noch  fernere  Nachrichten. 
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Fall  VI. 

LS..  15  Jahre  alt.  fiel  im  Aller 

worauf  Erscheinungen  von  Huflgclenkcntzilndung  eintraten,  und 
als  der  Knabe  mit  5  Jahren  zu  gehen  begann.  Im  linke  Bein  bedeu- 
tend raikom  erschien. 

Leiste  l'ni  ■rsurhung 

23.  Nov.  1854. 
'  ■    C,  Contrartiir 
drr  Achillessehne 
durch  Extension 
beseitigt. 


Ernte  Untersuchung 
1*».  fiel.  1853. 

1.  Abstand  der  Ferse  vom  Bo- 
den to  <:. 

2.  Cnntrarlur  d.  Achillessehne. 


Unterschied. 
«'  ,  Veränderung. 


1. 1  C.  Verlängerung, 
r.  I  C.  KUnung. 

1. 2  C.  Verlängerung, 
r.  I  C.  m 

I.  I  C.  Verlängerung, 

r.  2  C  Kürzung. 
I.  3C  Verengerung, 

r.  3C.  Kürzung. 
1. 1  C.  Verlängerung, 

r.  I  C  „ 
1. 1  <"..  Verlängerung, 

r. '/,C.  . 

I.  4  C.  tiefer. 


I.  3',,C.  tiefer. 


Lcndenscoliose  links  5  C.     i  Vollkommen  ge- 
Rürkensi  olinsc  recht*  2  ('..  )  »chwunden 

5.  Linke  Reckenscit«:  Ii  (Iii  er.  Tiefer. 

6.  Schenkel  gebeugt,  einwärts  Regelmässige  flieh-  [ 
gerichtet.  lung, 

7.  Entfernung  der  Spina  iiri  I.  12,  r.  14. 
vom  Troehanter  I.  1 1 ,  r.  I  5C. 

8.  Entfernung  des  Freiem  iiri  L  14,  r.  15. 
vom  Troehanter  I.  12.  r.  14. 

9.  Entfernung  des  Nabels  mm  I.  24.  r.  25. 
Troehanter  I.  23,  r.  27. 

10.  Entfernung  der  Spina  iiri  I.  48,  r.  49. 
v.f  'und.  int.  fem.  I.  45,  r.  52. 

11.  Entfernung  de*  Tmchanter  1.4«,  r.  47. 
\:('ond.  fjt.frmA.4i.  r.-l«. 

12.  Entfernung  de«  Cond.  r.rl.  I.  44,  r.  45. 
fem.  ZUIII  Mnllnil.  r.itrm. 
I.  4:!.  r.  44"  ,. 

13.  Deherragung  des  Tmchanter  I.  2  C. 
Uber  die  llüRstachcl-Silz- 
knorrenlinie  I.  f>  C. 

14.  Erhöhung  des  Knies   links  :  2  0. 
Uber  das  rechte  im  Sitzen 
»'/,. 

Dieser  Fall  bietet  nur  insofern  einige  Schwierigkeiten ,  »U  »ucli 
an  der  rechten  Seite  Veränderungen  eingetreten  sind,  die  in  den  vor- 
hergehenden Fallen  nicht  so  bedeutend  anfüllen.  Doch  bemerkt  der 
Hr.  Verf.  selbst,  das»  es  manchmal  schwer  halt,  die  Maasse  so  minutiös 
wiederzugeben,  wie  es  eigentlich  wUnschenswerlh  wäre,  und  wir  können 
uns  mit  dieser  Bemerkung  um  so  mehr  begnügen,  als  gerade  die  in 
Hede  »teilenden  Maasse  (No.  7.  9.).  ausser  Mo.  10..  zu  den  unwichti- 
geren geboren,  und  ihre  Veränderungen  aus  der  Contraclilr  genügend 
erklärt  werden  können,  worüber  an  einem  andern  Orte  weitläufiger. 

Die  II  aup  I  maasse ,  wodurch  die  scheinbare  Totalvcrlangerung  des 
linken  Beines  erklärt  werden  kann,  sind  folgende: 

1)  [las  Tiefentehen  der  linken  Beckenhälflc  nach  vollständiger 
Ausgleichung  der  l.endensculiose.    (tat  wieviel?  ist  nicht  angegeben. ) 

2)  Die  Entfernung  der  Spina  ««.  iiri  tuper.  zum  t  andyl.  inlern, 
femoris  nach  Aufhebung  der  Addintiou  und  Flexion  =  3  C. 

3)  Die  Verkürzung  der*.  Iben  Entfernung  an  der  rechten  Seite 
=  3  C.  (  Aus  welcher  Ursache  diese  auffallende  Veränderung  entstan- 
den, ist  nicht  angegeben.) 

4)  Das  Zurückbleiben  des  rechten  Unterschenkels  um  '/,  C. 

5)  Die  Verkürzung  der  Entfernung  der  rechten  Spina  iiri  zum 
Troehanter  (ohne  Angabc  der  Ursache)  um  I  C.  —  In  Summa  71/,  C. 

Do;  noch  fehlenden  2'/%  C  können  erUJrt  werden  aus  dem  nicht 
mit  Zahlen  angegebenen  Tieferstcben  der  linken  Hüfte,  welche  so  ver- 
änderlich scheint,  das»  heim  Sitzen  das  linke  Knie  noch  2  C.  hoher 
als  das  rechte  steht,  somit  also  keine  unter  allen  Lagen  und  Umstün- 
den beständige  Verlängerung  erzielt  ist.  Zuletzt  darr  hierbei  weder 
der  Ernährungszustand  der  kranken  Beckenbalfle.  noch  der  des  Schenkel- 
halses und  Kopfes  ausser  Acht  gelassen  werden,  welche  sich  freilich  jeder 
Berechnung  entziehen,  aber  in  diesem  veralteten  Falle  von  Wichtigkeit  sind, 

Fall  VII. 

Knabe  von  I  4  Jahren.  Linksseitige  Verkürzung.  Abscessc  in  der 
Gegend  dei  Hüftgelenks,  Abgang  von  Knochensplittern  im  Jahre  1852. 

Untersuchung  September  I        '         ^  011  "ucliung  Unterschied. 
r      '  Januar  l8.-)5. 

1.  Linksseitige  Srnhose  in  der  Verschwunden, 
tiefend  d.  7.  llUckcinvirlels 
unbedeutend. 

2.  Linke  Beckenbalfte  steht  et-  j  linke  tiefer  als  die 
was  hoher.  rechte. 

3.  Entfernung  der  Spina  iittl L  14,  r.  14. 
vom  Troehanter  I.  14.  r.  14.  | 


Untersuchung  September  185.5. 

4.  Entfernung  de»  /'reim  iiri 
vom  Troehanter  I.  14,  r.  I  7. 

5.  Entfernung  des  .Nabels  vom 
Troehanter  I.  U.  r.  14. 

»..  Entfernung  d.  Tmrh.maj.  v. 

Cond,  extern. /rm.  beide  .19. 
7.  Entfernung  d.  Cond,  rj-trrn. 

v..Ma//fo/.eJ-/rr/i.beide,HS. 
S.  Entfernung  d.  Spina  ilei  v. 

Cond,  intern,  f.  1.  33,  IV 4t. 
9.  Ueherragung  de<  Darmbein- 

sUchel  -  Silakm.rren  -  Linie 

I.  7.  r.  »4. 
10.  Starke  Spannung  der  Adduc- 


Lelite  Untersuchung 

Januar  1855. 
I.  1-1.  r.  15. 

I.  25.  r.  24. 

42. 

37. 

I.  42.  r.  43. 
I.  2. 


l'/fC. 


Unterschied. 
I.  2C.  weniger. 

I.  II.  r.  loVerlän- 

3. 
2. 


I.  9,  r.  2 

rung. 
5  weniger 


1 1 .  Starke  EinwSrlsrollung  über 
das  gesunde  Kaie. 

12.  Hoherstehend.linkenKn.es 
Uber  das  rechte  heim  Sitzen 

tV,c 

13.  Mitbewegung  der  Lenden- 
wirbel. 

Bemerkungen.  I)  Die  Symptomatologie  ist  insofern  mangelhaft, 
als  der  Abstand  der  Ferse  vom  Noden  nicht  angegeben,  ebenso  die 
Hitbewegung  der  Lendenwirbel  wahrend  der  letzten  Untersuchung  nicht 
verzeichnet  worden. 

2)  Zum  ersten  Male  unter  den  bis  hier  mitgetheilten  Kurgesrhieh- 
len  sehen  wir  die  gfeirhe  wirkliche  Lange  heider  unteren  Extremitäten, 
welche  sich  aus  der  kurzen  Dauer  des  llüftleidens  erklären  lasst, 

3)  Das  Gleichbleiben  der  Distanz  von  Spina  ilei  zum  Tmrhanter 
ist  unverträglich  mit  dein  Regrilfe  einer  wieder  eingerenkten  Luxation 
und  wahrscheinlich  ein  Druckfehler. 

4)  Auch  in  diesem  Falle  steht  die  Verlängerung  des  Abstandet 
von  Spina  iiri  zum  l'ondylus  intrrnm  f'rmnriii  im  Verhältnisse  zur 
Abdurlion  und  Streckung  des  Beines,  wovon  die  reelle  Verlängerung 
durch  Wacbslhum  (2  C.)  abgezogen  werden  muss  =  7;  eine  Zahl, 
web  Ii«  mit  der  scheinbaren  Verlängerung  des  Knies  beim  Sitzen  (7) 
zusammenfallt.  Addirt  man  zu  diesen  7  C.  Verlängerung  da«  Ttefer- 
stehen  der  Keckenhalfle,  wovon  das  Maass  leider  nicht  bestimmt  wurde, 
so  erklart  sich  das  Auftreten  der  Fusssohle  auf  dem  Boden  auch  ohne 
die  Annahme  einer  reducirten  spontanen  Luxation.  — 

.Nachdem  in  der  Analyse  der  einzelnen  Kiankheitsgeschichten  die 
einschlägigen  Bemerkungen  milgelbeilt  worden  sind,  kann  eine 
meine  Schliissfolgerung  in  kurzen  Salzen 


von  dem   vorderen   oberen  Hüflbeinslarhel  sind   als  Beweise  Dir  die 
einer  spontanen  Luxation  Irilghch,  indem  dieselben  nicht,  weder 
die  Verlängerung  noch  fUr  die  Verkürzung  des  Schenkel«  i 


lers  zum  Becken  abhangen,  auch  wenn  der  Schcnkelkopf  sich  im  Ace- 
labulum  befindet.  Versuche  an  gesunden  Hüftgelenken  mit  den  ver- 
schiedenen Bewegungen  stellen  diesen  Salz  ausser  Zweilei. 

2)  Das  einzige  nahezu  untrügliche  Maas*  für  die 
einer  Extremität  ist  dasjenige  vom  Troehanter  zum  Malleolut  i 

3)  Die  Gleichstellung  der  scheinbar  verkürzten  Extremität  hingt  ab 
von  der  Ausgleichung  der  Scoliose,  blutig  «um  Tieferslande  der  allicirten 
Beckenbälfle  und  von  der  Entspannung  der  Adductoren  und  Flexnren. 

4)  Die  Gleichheit  der  Lllnge  der  kranken  Extremität  mit  der  ge- 
sunden im  Stehen  und  die  Ungleichheit  der  Kniee  im  Sitzen  rUhrt  her 
von  der  verschiedenen  Rcckcnstellung  in  beiderlei  Lagen. 

5)  Etwaige  wirkliche,  aber  oft  nicht  messbare  Unterschiede  müs- 
sen auf  Atrophie  des  Sehenkelkopfes.  Verkürzung  des  Schenkelhalses 
oder  atrophische  Erweiterung  der  Planne  bezogen  werden. 

h)  Die  pathologische  Anatomie  bat  für  die  Existenz  einer  spon- 
tanen Luxation  noch  keine  slrtngenten  Beweise  geliefert,  und  die  von 
Rokitansky  (Handbuch  der  specielleii  pathologischen  Anatomie  Bd.  I. 
S.  338)  aufgestellte  Meinung,  da»s  in  einzelnen  seltenen  Fallen  durch 
eine  grosse  Hi  nge  Exsudats  der  Scheukelkopf  aus  der  Pfanne  heraus- 
gedrückt werde,  bedarf  noch  speciellei er  anatomischer  Belege,  beson- 
ders an  Individuen,  die  Jahre  lanir  an  freiwilligem  llniken  litten. 

7)  In  wissenschaftlicher  Beziehung  sind  wir  Ilm.  Wils- 
berg er  Dank  schuldig:  durch  Veröffentlichung-  «einer  persönlichen  Er- 
fahrungen die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  von  Neuem  Wiedel  auf 
einen  so  slicitigen  l'unkt  der  Arlhrococobinie  gelenkt  zu  haben,  der 
nur  noch  der  Leuchte  der  p.nhof  glichen  Anatomie  bedatf.  um  bald 
zum  Abschlüsse  gebrach'  zu  wentcfl. 
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8)  In  practisrher  Beziehung  sagen  wir  Hrn.  Wildberger 
Dank:  durch  Erfindung  einfacher  und  sicherer  Apparate  KrOppcIn  eine 
normale  Form,  dem  kranken  Schenkel  »ein.!  Function  zurückgegeben 
zu  haben,  sei  es  auf  Ii  nur.  indem  er  eine  scheinbare  Verkürzung  in 
eine  scheinbare  Verlängerung  verwandelte,  und  schhesscn  mit  den  Worten 
Dr.  Wierer's:  „Rrm  Kranken  liegt  sehr  wenig  daran,  üb  er  von  einer 
Luxation.  Anchylos«  oder  t'.ontractur  geheilt  «114,  wenn  er  nur  über- 
haupt Hülfe  Andel.  * 


BcilrBg  zur  Würdigung  des  permanenten  warmen 
Wasserbades. 

Von 

Dr.  /.eis  in  Dioden. 

Die  Empfehlung  de«  permanenten  warmen  Wasserballes  durch 
Langenheck  und  Fork  (Deutsche  Klinik  18^5  Mo.  37  und  41)  hat 
mich  veranlasst.  Versuche  mit  dieser  Behandlungsweise  anzustellen,  denn 
die  Vnrlhrile,  welche  ihr  angerechnet  werden,  sind  so  gros»,  das»  man 
mit  Freuden  nach  einem  Mittel  greifen  muss,  welches  die  für  Schwer- 
«erwundcle  vorhandene  Gefahr  zu  vermindern  verspricht. 

Schon  seit  langer  Zeit  habe  ich  hei  Wunden  der  Finger  und 
Hände,  besonders  aber  bei  Pananlien  und  Sectionswunden,  einen  sehr 
ausgedehnten  Gebrauch  von  warmen  Wasserbadern ,  nicht  bloss  der 
Hand,  sondern  des  ganzen  Armes  gemacht,  auch  wenn  dieser  noch  nicht 
milhetrufl'en  war,  und  ich  habe  zu  diesem  Zwecke  eine  Auzabl  schmaler 
Wannen  von  Blech  anfertigen  lassen,  welche  im  Stailtkrankenhause  zu 
Dresden  fast  fortwährend  in  Gehrauch  sind.  Man  daif  nur  einmal  an 
sich  seihst  erfahren  haben,  wie  sehr  Kataplastnen  hei  Entzündungen 
der  Hand  oder  der  Finger  listig  sind,  wie  sie  sich  durchaus  nicht  an 
allen  Stellen  gul  anschmiegen,  wie  sie  leicht  drucken,  wie  schnell  sie 
abkühlen,  und  wie  wenig  sie  deshalb  nützen,  und  dagegen  wie  mild 
und  wuhltliKlig  Annhiidcr  sind,  die  man  leicht  fortwährend  bei  gleich 
hoher  Temperatur  erhallen  kann,  um  diesen  letzteren  unbedingt  den 
Vorzug  vor  jenen  zu  gehen.  Ein  Aimhad,  so  warm  als  es  der  Kranke 
eben  gul  veilragen  kann,  daher  gewöhnlich  zu  ■!-'  —  -54°  R.,  allenfalls 
mit  einem  Zusatz  guter  Seife,  täglich  drei-  bis  vietmal,  jedesmal  eine 
Viertel-  oder  halbe  Stunde  lan^  angewendet,  ist  nach  meiner  Erfahrung 
viel  wirksamer  als  alle  Kalaplasmeu,  wenn  man  sie  auch  vom  frühen 
Morgen  bis  spül  Abends  noch  so  oft  erneuert. 

Diese  Behandlung  unterscheidet  sich,  wie  man  sieht,  noch  wesent- 
lich von  der  ton  Langenheck  empfohlenen ,  und  ich  erwähne  sie 
keineswegs,  um  einen  Anspruch  auf  die  Priorität  der  Erfindung  des 
permanenten  ^Vasserhades  zu  machen,  denn  ich  habe  die  kranken  Theile 
früher  niemals  längere  Zeil  als  eine  halbe  Stunde  baden  lassen,  son- 
dern ich  sprrche  hiervon  nur  weil  ich  spJIcr  wieder  darauf  zurück- 
kommen werde. 

Langenheck  empfiehlt  verwundete  Theile,  namentlich  Amputa- 
tionsstumpfe.  schon  nach  24  —  4M  Stunden,  oder  sobald  man  vor  Nach- 
blutung sicher  zu  sein  glaubt,  also  noch  bevor  WiindcnlzUndiitig  hinzu- 
gekommen ist,  in  das  Wasserball.  Anfangs  von  15°R.,  spater  von 
24 — 2ii"  R.  zu  bringen,  und  erklärt  sich  den  Nutzen  dieser  Behand- 
lung dadurch,  dass 

1 )  die  Wunde  verbindert  wird,  mit  schlechter  llospitatlufl  in  Be- 
rührung zu  kommen.  Hierbei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Gefahr, 
welche  durrh  die  Einathniunp  schlechter  Luft  bedingt  ist.  fortbesteht, 
und  diese  durfte  wohl  hoher  anzuschlagen  sein,  als  die  durch  ihren 
Zutritt  zur  Wunde. 

Dass  2)  .iiier  Druck  der  Wunde  durch  Verbandslürkc  vermieden 
wird,  ist  sehr  hoch  anzuschlagen,  und  wird  gewiss  von  jedem  irgend 
empfindlichen  Kranken  dankbar  anerkannt  werden. 

Em  driller  Vorlheil  ist  die  unausgesetzte  ForlspUlung  des  Eilers. 
Man  sollte  dies  am  wenigsten  erwarten,  denn,  wenn  man  bedenkt,  dass 
zu  häutiges  Verbinden  einer  Wunde  Erheireizung  verursacht,  so  ist  es 
überraschend,  dass  dies  hier  nicht  geschieht.  Die  Erklärung  hegt  aber 
nahe,  indem  wohl  nur  die  Erneuerung  der  Verhaudstücke  den  Reiz  be- 
wirkt, nicht  aber  die  Beraubung  der  Wunde  von  ihrer  Ellerdeckc. 

Inwiefern  4)  die  Temperatur  des  permanenten  warmen  Rades  wobl- 
Ihülig  wirkt,  wird  vorzüglich  Gegenstand  dieser  Abhandlung  sein. 
Langenheck  iu.-ert  sich  hierüber  dabin,  dass  die  wohlthatige  Wir- 
kung dann  zu  suchen  sei,  dass  dem  kranken  Theile  fortwährend  Etwas 
von  seiner  Warme  entzogen  werde. 

Einr  kurze  Vorbemerkung  ober  die  Wirkung  und  Anwendung  der 
Wü'ine  im  Allgemeinen  sei  mir  hier  gestaltet.  Viele.  Wundärzle  sind 
der  Meinung,  dass  die  kalten  Einschlage,  welche  man  warm  werden 
lissl.  sogenannle  l'riesnilz'sche  oder  feuchtwarmc  Umschlage,  ganz  das- 
selbe leisten  wie  Kalaplasmen,  die  sie  deshalb  gar  nicht  mehr  anwen- 
den.   Ich  habe  deshalb  Thermoiiietcrmessungr-n  veranstalte! ,  und  ge- 


funden, das»  die  Wanne  der  friesnilzschcn  Einschläge,  selbst  an  einem 
stark  entzündeten  Theile,  niemals  über  26  —  27*  R.  steigt.  Nun  liegt 
es  aber  auf  der  Hand,  dass  Kalaplasmen,  die  man  beliebig  warm  machen 
kann,  und  die  gewöhnlich  32  -34°R.  warm  verlragen  werden,  indem 
sie  dem  Körper  Wjnue  zufuhren,  anders  wirken  müssen  als  die  feuclil- 
warmen  Einschlage,  durch  welche  man  der  Haut  Anfangs  ihre  Wirme 
rauht,  um  sie  zu  desto  stärkerer  Thatigkcil  anzuspornen,  wahrend  sie 
spater  nur  als  schlechte  Wärmeleiter  wirken,  um  die  Körperwarme  zu- 
sammen zu  hallen.  Dass  Kalaplasmen  nichts  nützen,  wenn  sie  zu  selten 
erneuen,  und  daher  kalt  werden,  dass  sie  dann  aber  nur  soviel  wirken 
als  ■•rie.snilz'sche  Einschlüge,  dass  aber  ihre  öftere  Erneuerung  viele 
Mühe  verursacht,  dass  sie  deshalb  bisweilen  nicht  zu  haben  sind,  dies 
isl  Alles  sehr  wahr,  beweist  aber  nicht,  dass  sie  durch  die  feuchl- 
warnirn  Umschlage  zu  ersetzen  seien,  und  dass  man  deshalb  von  dem 
Gebrauche  der  Kalaplasmen  ganz  abgehen  müsse. 

Es  ist  hiernach  einleuchtend,  dass  diese  bei  Weitem  den  Vorzug 
verdienen,  wenn  es  sich  darum  bändelt,  entzündliche  Etsudalc  zu  zer- 
Iheilen.  resorbirbar  zu  machen,  oder  dahin  zu  wirken,  dass  sie  in 
Eiter  zerfallen  sollen. 

Ich  weise  rerner  noch  darauf  hin,  wie  geniige  Temperaturunter- 
schiede uns  auf  unserer  Haut  gross  erscheinen.  Em  Klusshad  nennt 
man  sehr  kalt  hei  16— 17"  R.,  bei  2.1°  R.  findet  man  es  schon  nicht 
mehr  «frischend,  ein  Wannenbad  verlangen  die  meisten  Menschen 
27"  R.  warm,  wenige  vertragen  heisscre  Bader  zu  30  —  31*  lt..  wah- 
rend diese  Temperatur  mit  der  Hand  gemessen  sehr  niedrig  erscheint. 

Wenn  nun  der  Nutzen  der  von  Langenbeck  empfohlenen  Be- 
handlung in  Beziehung  auf  die  Temperatur  darauf  beruhen  soll,  dass 
dem  kranken  Theile  fortwährend  Wurme  geraubt  werde,  so  drangt  sich 
uns  zunächst  die  Krage  auf,  ob  es  nicht  zweckmässig  sei,  die.  Tempe- 
ratur noch  etwas  niedriger  zu  wählen,  als  ein  oder  zwei  Grade  unler 
der  Körperwarme. 

In  dem  Folgenden  wird  die  Beantwortung  dieser  Frage  enthal- 
ten sein. 

Uhwohl  ich  eine  Anzahl  Krankengeschichten  sorgfältig  geführt 
habe,  so  belastige  ich  den  Leser  doch  nicht  gern  mit  der  Erzählung 
solcher.  Einige  kann  ich  jedoch,  als  besonders  inslrucliv,  nicht  mit 
S 1 1 1 U  t '  h vv  e  i  g  r I  übergehen. 

Der  Handarbeiter  Loose.  42  Jahre  all.  Versorgter  in  einer  ArbeiU- 
»ntlalt,  baUa  Jurcli  einen  Schlag  mit  dem  Stiele  einer  Schaufel  eiue 
Conlusion  des  linken  Handgelenkes  erlitten,  und  wurde  sofort  nach  ge- 
schehener Verleitung  in  das  Stadlkrankenbaus  zu  Dresden  gebracht 
Die  zvveckmässigste  Behandlung  konnte  mchl  verhindern,  dass  eine  chro- 
nische Entzündung  des  Handgelenks  fortbestand.  Es  bildeten  sich  Ex- 
sudate in  den  Wcichlheilen  und  Earies  der  llandvvurzelkiiochen  aus, 
wie  dies  hei  Menschen,  die  slels  nur  eine  dürftige,  fast  mir  aus  Vege- 
labilicn  bestehende  Kost  genossen  haben,  so  blutig  geschieht.  Die  un- 
zweifelhaft nuthwendige  Amputation  des  Vorderarmes  wurde:  am  7.  Nor. 
1855,  wahrend  der  Kranke  durch  Chloroform  vollständig  narrntisirt 
war.  mit  Bildung  zweier  Lappen  ausgeführt,  und  die  Winnie  nach  l'rn- 
legung  von  drei  Ligaturen  durch  Nable  vereinigt.  Nur  in  beide  Wund- 
winkel waren  Chat pn-haust  heben  eingelegt  wurden,  um  das  Ansammeln 
von  llulcoaguhs  zu  verhul.  n. 

Am  Mgendcn  Tage  halle  die  Wunde,  auf  welche  krilflig  Kalle 
Einschlüge  gemacht  worden  waren,  ein  sehr  gutes  Aussehen,  aber  un- 
geachtet mit  dieser  Behandlung  fortgefahren  worden  war,  erschien  der 
Stumpf  am  M,  Nov.  stark  geschwollen  und  gerollte).  Anstatt  Blutegel 
zu  verordnen,  was  ich  sonst  wohl  pelh.ni  haben  würde,  hess  ich  den 
Stumpf  ohne  Verband  in  ein  warmes  Bad  legen,  dessen  Temperatur  ich 
dem  Kranken  nach  seinem  Gefühle  zu  bestimmen  gestattete .  und  in 
welchem  er  sich  sehr  behaglich  und  frei  von  allem  Schmerze  befand. 
Gegen  Abend  trat  etwas  Blutung  ein,  welche  die  Entfernung  des  Arm- 
hades und  die  Anlegung  eines  Verbandes  nolhwendig  machte,  aber  alle 
Entzündungsscbiiierzcn  waren  wahrend  des  Tages  verschwunden.  Am 
folgenden  Morgen  wurde  das  Rad  wieder  hergerichtet,  und  an  allen  fol- 
genden Tagen  mit  Ausnahme  der  Nacht  mit  dieser  Behandlung  fortgefah- 
ren. Der  Grund,  warum  ich  die  Bader  nicht  auch  des  Nachts  fort- 
setze« lies«,  war  ein  doppeller,  und  zwar  zunächst  die  Rücksicht  auf 
meine  kranken«  in  ler,  welche  zu  dieser  Zeil  gerade  (Iberaus  beschäf- 
tig! waren,  und  denen  ich  nicht  zumulben  wollte ,  zu  dem  Zwecke 
warmes  Wasser  in  Bereitschaft  zu  haben,  zu  warben.  Hierzu  kam  aber 
zweitens,  dass  der  Kranke,  so  sehr  ihm  auch  das  Armbad  grlicl,  durch 
dasselbe  zu  einer  halbsitzenden  Stellung  gezwungen  wurde,  und  dass 
er  sich  Abends  darnach  sehnte,  wahrend  der  Nachl  ordentlich  ruhen 
zu  können. 

Als  dir  Nable  nach  und  nach,  die  lelzle  am  lOlen  Tage,  entfernt 
worden  waren,  war  die  Wund«  irul  Ausnahme  der  beiden  Wundwinkel 
durch  eine  lineare  Narbe  geschlossen.  Jedesmal  wenn  man  den  Arm 
aus  dem  Rade  heben  lies»,  bemerkte  man  einen  gelben  Streifen  im  Was- 
ser, denn  sobald  der  obere  Wundwinkel  Uber  den  Wasserspiegel  er- 
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hoben  viurde,  sank  auch  die  Flüssigkeit  in  der  tob  der  einen  Wund- 
öffnnng  tu  andern  fistulös  gewordenen  Wunde,  und  bewirkte  io,  dtai 
der  Eiter  dort  ausströmen  musste. 

Die  Temperatur  anlangend,  so  versicherte  der  Kranke,  dass  ihm 
eine  niedrigere  als  33 *  R.  unangenehm  war,  oft  fand  ich  sie  sogar 
bei  35 'B.  Immer  konnte  er  des  Morgens  kaum  erwarten,  dass  ihm 
das  Annhad  gebracht  wurde.  Um  die  Heilung  des  erwähnten  fistulösen 
Kanäle«  tu  vollenden,  liess  ich  mit  dem' Armbade  fortfahren  bis  tum 
7.  Ptc. ,  somit  volle  4  Wochen  lang.  Jodtinctur  in  die  eine  Wund- 
ölfhung  geiprilit,  kam  in  der  anderen  wieder  mm  Vorschein. 

Aber  schon  am  12.  Dec.  war  der  Stumpf  des  Vorderarmes  bis 
tum  Ellenbogen  wieder  stark  entzündet ,  die  Eiterung  reichlicher  und 
Fieber  lebhaft.  Sogleich  wurde  der  Arm  wieder  in  das  Bad  gelegt, 
und  obwohl  die  EnliundungsrUlhe  am  folgenden  Tage  an  der  inneren 
Seite  des  Oberarmes  längs  der  Venen  um!  Lrmphgefüsse  noch  weiter 
fortgeschritten  war,  so  nahm  doch  von  da  an  alle  Entrundung  rasch 
wieder  ab,  so  dass  diese  Behandlung  am  18.  Dec.  wieder  weggelassen 
werden  konnte. 

Hierauf  verlies-.  Loos«  auf  seinen  Wunsch  das  Krankenhans  am 
27.  Dec.  noch  ehe  die  Heilung  dea  unter  der  Narbe  hinfahrenden  ßt* 
srhwttrkanalcs  vollendet  war. 

Ans  dem  Spüleren  wird  sich  ergeben,  in  wie  fern  dirae  Behand- 
lung fehlerhaft  war;  dass  man,  wenn  man  mit  einer  so  neuen  Behandlungs- 
weis«  «zpcrimtnlirt,  nicht  sogleich  das  Richtige  trifft,  ist  aber  gewiss 
au  entschuldigen.  — 

Am  I.  Dec  1855  war  einer  Dame  durch  das  Zuschlagen  einer 
WagenlhOre  die  Spilie  des  Mittelfinger*  der  rechten  Hand  abgequetscht 
worden.  Der  Nagel  war  unverletzt,  nur  der  blutige  Theil  der  Pinger- 
spilie  war  glatt,  wie  mit  einem  Mesier  abgeschnitten.  Die  Anwen- 
dung der  Kille  wurde  nicht  lange  vertragen,  da  sie  manche  unange- 
nehme Zufalle  hervorrief.  Die  Schmerzen,  welche  die  Kranke  zu  leiden 
hatte,  waren  Überaus  heftig. 

Am  3.  Der.  nelh  ich  das  permanente  warme  Bad  an,  welches  ihr 
wirklich  augenblicklich  alle  gewünschte  Linderung  brachte.  Auch  hier 
wurde  es  des  Nachts  weggelassen,  und  dann  statt  seiner  ein  decken- 
der Verband  aufgelegt.  Eine  niedrigere  Temperatur  als  33*  R.  nagle 
der  Kranken  durchaus  nicht  zu,  eher  lieble  sie  sie  noch  viel  höher. 

Am  7.  i  noch  mehr  aber  am  8.  Dec.  liet  mir  die  blasse  Färbung 
der  Wunde  auf.  GranulalionshilHung  war  noch  nicht  su  bemerken. 
Daher  rieth  ich  das  warme  Bad  nieder  wegzulassen,  und  es  nur  Viertel- 
stunden lang  zu  veranstalten,  wenn  die  Wiederkehr  der  Schmerzen  ihr 
es  wünschenswert!!  machen  sollte,  die  Übrige  Zeit  aber  den  Verband 
aaf  der  Wunde  zu  lassen.  Dieser  Fall  trat  anrh  wirklich  schon  am 
10.  Dec.  ein,  indem  neue  Enttundung  mit  Fieber  entstand,  aber  schon 
am  Abend  befand  sich  die  Kranke  wieder  heiser,  und  von  da  an  wurde 
das  Arnibad  täglich  viermal ,  jedesmal  nur  eine  Viertelstunde  lang  in 
"Anwendung  gebracht,  nur  bisweilen,  wenn  etwas  grossere  Sehmero- 
haftigkeil  stattfand,  gestattete  ich  es,  die  Rüder  zu  prolongiren ,  wozu 
die  Kranke  grosse  Neigung  hatte,  da  sie  sich,  sobald  sich  der  Ann 
ohne  Verband  im  Waaser  befand,  immer  ganz  behaglich  fühlte.  Der 
fernere  Verlauf  war  einfach,  und  ich  erwühne  nur  noch,  dass  am 
16.  Tage  eine  Pemphigusblase  auf  dem  Rocken  der  Hand  entstand, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  hohen  Wirme  des  Wassers.  Nach  einigen 
Tagen  heilte  sie  unter  der  Anwendung  von  Collodinm. 

Um  dieselbe  Zeit  kamen  mir  mehrere  Kranke  vor,  welche  viel- 
fach gerissen.'  nnd  gequetschte  Wunden  der  Harnte  erlitten  halten,  da 
sie  in  Maschinen  geriethen  oder  überfahren  worden  waren.  Nicht  nur 
bei  diesen,  sondern  auch  bei  einer  ganten  Anzahl  Kranken,  welche  an 
Panaritien,  tarn  Theil  sehr  schlimmer  Art,  mit  Entzündung  der  ganzen 
Hand  and  de»  Arm«*  litten,  wendete  ich  dieselbe  Behandlung  an,  aber 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  fanden  alle  nur  bei  der  erwähnten  hohen 
Temperatur  Erleichterung,  nnd  waren  nicht  dazu  zu  bringen,  ihre  Arme 
bei  2c,'  R.  längere  Zeit  im  Bade  zu  lassen.  Namentlich  war  es  allge- 
meine Unbehaglichkeil  und  Proslgefnhl.  welches  sie  klagten,  wenn  ich 
sie  veranlasste,  einen  Verauch  dazu  zu  machen. 

Nur  erst  bei  zwei  Kranken  habe  ich  das  permanente  Bad  des 
Unterschenkels  in  Anwendung  gebracht.  Dem  einen  Kranken  war  die 
kleine  Zehe  des  rechten  Kusses  durch  einen  Eisenbahnwagen  zer- 
quetscht worden.  Diese  Verwundung  hatte  eine  überaus  heftige  Ent- 
zündung und  Eiterung  des  subcutanen  Zellgewebes  am  ganzen  Fuss« 
und  Unterschenkel  zur  Folge,  welche  die  Spaltung  der  Haut  in  grosser 
Ausdehnung  erforderte.  Sowohl  bei  diesem  Kranken,  als  auch  bei  einer 
Frau,  welche  an  einem  grossen  veralteten  BeingesrhwUre  litt,  das  von 
sehr  beträchtlichen  Callositllen  umgeben  war,  machte  ich  einen  Ver- 
auch mit  dem  permanenten  Wasserbade.  Beide  Kranke  vertrugen  es 
sehr  gut,  aber  nur  die  Frau  mit  dem  Geschwüre  war  dazu  zu  bewe- 
gen, das  Bein  auch  wahrend  der  Nacht  im  Wasser  zu  lassen.  Bei 
beiden  Kranken  erfolgte  schon  nach  einigen  Tagen  starke  und  sehr 
listige  Anspannung  der  Uaul  um  das  Knöchelgelenk  hemm,  so  dass 
Deutsche  Klinik.  1*5». 


man  ihnen  abwechselnd  ein  paar  Tag«  Ruhe  lassen  mnsste ,  eh«  mit 
dem  Baden  fortgefahren  werden  könnt«. 

Main  Vorsatz,  eine  R«ih«  Versuch«  mit  der  Behandlung  streng  nach 
Langenbeck,  nümlich  mit  der  Temperatur  unter  der  Wirme  des 
kranken  Gliedes  zu  machen,  scheiterte  in  den  ineialen  Fallen  in  dem 
Widerstreben  der  Kranken,  welche  durchweg  eine  hoher*  Temperatur 
verlangten.  Em  einziger  liess  sich  di«  Temperatur  von  26°  R.  ge- 
fallen. Ea  war  ein  Uberaus  robuster  Puhrknecht,  dem  ein  schwer  be- 
ladener  Wagen  Uber  die  Hand  gegangen  war.  Hierdurch  war  zwar 
keine  Fractur,  wohl  aber  mannigfache  Zerreissungen  der  Haut  ent- 
standen. Auch  bei  dieser  niedrigeren  Temperatur  entstand  enorm«  An- 
schwellung, so  dass  der  nicht  verletzte  kleine  Finger,  jedesmal  wenn 
die  Hand  einige  Stunden  im  Bade  gelegen  halte,  einen  Umfang  von 
12'..  Gm.  annahm. 

Ehe  ich  fortführe  noch  ein  Paar  sehr  zu  Guniten  des  permanen- 
ten Wasserbades  bei  Ainpulauonswnnden  sprechende  Füll«  zu  erzählen, 
muss  ich  einige  Bemerkungen  einschalten.  Insofern  ich  das  warm« 
Wasserbad  nicht  blos  bei  frisch  entstandenen  Wunden,  sondern  auch 
bei  Panaritien,  phlegmonösen  Entzündungen  des  Zellgewebes,  bei  schon 
vorhandener  Lyinphgeflssenltundung,  und  zwar  bei  einer  viel  höheren 
Temperatur,  als  Langenbeck  empllehll,  in  Anwendung  brachte,  ao 
konnte  man  mir  vorwerfen,  etwas  ganz  Anderes  daraus  gemacht  tu 
haben,  und  dass  ich  daher  gar  nicht  mit  urtheilen  dürfe.  Nachdem 
aber  mehrere  Reeenaenten  gleich  von  vorn  herein,  ohne  noch  eine 
eigene  Erfahrung  gemacht  tu  haben,  also  in  einer  nicht  zu  billigenden 
Weise.  Uber  das  von  Lau  gen  heck  empfnhlrne  Verfahren  den  Stab 
gebrochen  hatten,  zu  dieser  Handlungsweise  vielleicht  dadurch  mit  ver- 
anlasst, dass  die  auf  diese  neue  Behandlung  gesetzten  Hoffnungen  aller- 
dings etwas  zu  sanguinisch  erschienen,  so  lang«  si«  nicht  durch  reich- 
lichere Erfahrungen  begründet  waren,  so  bulle  ich  es  far  an  der  Zeit, 
meine ,  wenn  auch  in  manchen  Beziehungen  von  der  Aufgabe,  die  ich 
mir  gestellt  hatte,  das  Lan  genbec  k'sche  Verfahren  zu  prüfen,  —  ab- 
weichenden Erfahrungen  bekannt  zu  machen. 

Zuerst  komme  ich  noch  einmal  darauf  zurück,  dass  fast  alle  raeine 
Kranken,  also  auch  diejenigen,  welche  an  neurntslandenen,  noch  nicht 
eiternden  Wunden  litten,  eine  grosse  Abneigung  gegen  das  Loealb.nl 
bei  2t>*  R.  und  darunter  zeigten,  und  sich  in  ihm  nur  bei  32  —  34"  H., 
selten  bei  29  —  30*  B.  wohl  fühlten. 

Da  ferner  bei  den  meisten  meiner  Kranken  das  Localbad  nur  am 
Tage  in  Anwendung  kam,  so  kann  ich  den  Nutzen,  den  es  in  allen 
diesen  Füllen  demungearhtet  schaffte ,  nicht  wohl  darein  setzen,  dass 
es  hermetischen  Abschluss  gegen  schlechte  Luft  schaffte.  Ebenso  war 
die  durch  das  Bad  bewirkte  Forlspülong  des  Eiters,  und  die  Vermei- 
dung eines  drückenden  Verbandes,  da  ein  solcher  wahrend  der  Nacht 
angelegt  wurde,  nur  Iheilweisc  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  Abgesehen 
von  diesen  Abweichungen  bestand  die  wesentlichste  Verschiedenheit  mei- 
ner Behandlung  von  der  streng  nach  Langenbeck  in  der  viel  höheren 
Temperatur. 

Deren  nlchite.  augenscheinliche  Wirkung  bestand  aber  darin,  dasi 
aur  eine  höchst  tlherraschcnile  Weise  die  lebhaftesten  Schmerzen  bei 
den  stärksten  phlegmonösen  Entzündungen  in  ausserordentlich  kurzer 
Zeit  nachliessen.  Gewöhnlich  schon  nach  einer  Viertel-  oder  halben 
Stunde  versicherten  Kranke  dieser  Art  glnzlich  frei  von  Schmerzen  zu 
sein,  aber  eben  nur  so  lange  sich  das  Glied  im  Wasser,  und  zwar  bei 
der  angegebenen  hohen  Temperatur,  befand.  Aber  auch  Abnahme  der 
Eiiliilndungsruthe  folgte  sehr  bald,  wenn  auch  etwas  langsamer  nach. 
Wahrend  man  gewöhnlich  meint,  dass  Würm«  Congealion,  folglich  auch 
Ruth«  der  Haut  bewirke,  verhüll  ■■eh  dies  io  diesem  Falle  anders. 
Sehen  wir  aber  nicht  das  Gleiche  geschehen,  wenn  man  lüngere  Zeit 
in  einem  sehr  warmen  Bade  gewesen  ist,  oder  in  warmem  Wasser  mit 
den  Händen  tu  Ihun  gehabt  hat?  die  Finger  werden  dadurch  blau 
und  faltig,  was  man  allerdings  gewöhnlich  nur  auf  Rechnung  der  Im- 
bibition der  Epidermis  bringt.  Wenn  aber  auch  diese  unzweifelhaft 
stattfindet,  so  bleibt  es  doch  schwer  tu  erklären .  wie  dadurch  di« 
Cutis,  die  doch  auch  verändert  wird,  in  solchem  Grad«  blos  conse- 
cutiv  betroffen  werden  soll.  Möge  dem  sein  wie  ihm  wolle,  sobald 
man  das  Verschwinden  einer  lebhaften  Enttündungsrölhe  in  einem  war- 
men Bade  einmal  genau  beobachtet  hat,  so  wird  man  der  Ueberzeu- 
gung  sein,  dass  die  eingetretene  Blüase  nicht  etwa  blos  die  Folge  der 
Imbibition  der  Epidermis  isL 

Wenn  man  nun  die  Wirkung  der  Wirme  auf  entzündete  und  be- 
reits mit  entzündlichen  Ezsudaten  durchgesetzte  Theile  darein  setzt,  daai 
sie  diese  zu  schmelzen,  also  leichter  resorbirbar  tu  machen  vermöge, 
ao  können  wir  bei  o  ITenen  Wunden  sehen,  dass.  auch  wenn  durch  das 
warme  Bad  keine  Blutung  angeregt  wird,  eine  auffallende  Bllsse  des 
Grundes  der  Wunde  •iniritt,  und  dass  keine  Bildung  von  Granulationen 
erfolgt,  so  lange  man  mit  den  hohen  Wünoegraden,  wie  ich  sie  ange- 
wendet habe,  fortfahrt.  Wahrscheinlich  werden  also  di«  aus  dem  Blute 
ausgeschiedenen  Stoffe,  welche  in  andern  Fallen  dazu  verwendet  wer- 
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den,  Granulationen  zu  bilden.  Iiier,  ähnlich  wi«  Ihm  Entzündungen  der 
Schleimhäute,  sofort  als  Euer  ausgeschieden,  und  mit  dem  Wasser  fort- 
gespült.  Dalier  blieb  l>ei  meinem  im  Vorderarm  Anipulirlen  ein  Fistel- 
gang  anter  der  durch  prima  intentio  geheilten  Cutis  zurück,  denn  deren 
Vereinigung  war  gleich  Anfangs  unter  der  Anwendung  der  Kille  erfolgt 

Das  Resultat  der  bis  hierher  angeführten  Beobachtungen  und  Ver- 
suche würde  sich  also  in  Folgendem  zusammenfassen  lassen.  Die  pro— 
longirlen  oder  permanenten  Localbader  zu  30  —  34*  R.  sind  ein  vor- 
treffliches Mittel.  Entzündungen  der  Haut  und  der  zunächst  unter  ihr 
gelegenen  Theile,  selbst  wenn  sie  schon  einen  bedeutenden  Grad  der 
Heftigkeit  erreicht  haben,  zu  zertheileu,  aber  sie  dürfen  in  dieser  Weise 
nur  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  es  die  Bekämpfung  der  Entzün- 
dung erfordert,  denn  sobald  es  darauf  ankommt,  Granulationsbildung, 
Ersatz  von  Substanzverlusl  zu  erreichen,  stocken  sie,  und  dürfen  dann 
nur  in  Zwischenräumen,  und  jedesmal  kürzere  Zeit,  Viertel-  oder  halbe 
Stunden  lang,  in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  die  Wiederkehr 
der  Schmerzen,  Verschlimmerung  der  Entzündung  es  erfordert. 

Ich  theile  nun  noch  ein  Paar  Falle  aus  meiner  neuesten  Erfah- 
rung mit.  bei  denen  sich  die  Behandlung  naher  als  bei  jenen  an  die 
van  Lanirenbeck  erlhcilten  Vorschriften  anschliesat.  — 

Dem  Handarbeiter  Pnlsch.  40  Jahre  alt,  war  der  rechte  Fuss 
durch  einen  Quaderslein  gequetscht  worden.  Nach  6  Wochen  entstand 
in  Folge  von  Arterienverslopfung  Gangrän  des  Unterschenkels.  In  diesem 
Zustande  wurde  er  am  16.  Jum  l8.Sk  in  das  Stadtkraukeiihaus  gebracht 
und  am  18.  Juni  in  meiner  Abwesenheit  durch  den  Unterarzt  der  chi- 
rurgischen Ahtheilung.  Urn.  Dr.  Schurig,  mit  Bildung  eines  Lappens 
aus  der  Wade  ampulirl.  In  den  ersten  Tagen  (baten  dem  Kranken 
Eisumschllge  sehr  gut.  aber  am  21.  Juni  war  der  Eiter  schlecht  und 
stinkend,  und  am  22..  wo  ich.  »on  einer  Heise  zurückgekehrt,  den 
Kranken  zuerst  sah,  waren  die  Wundsecrele  so  schlecht,  als  sie  nur 
je  sein  können.  Die  reichlich  abfressende  Jauche  halle  eine  schwärz- 
liche Farbe,  die  Wunde  sah  schlaff  und  missrarbig  aus,  Anschwellung 
des  Stumpfes  erstreckte  sich  bereits  bis  Uber  das  Knie  hinauf.  Dabei 
war  glücklicherweise  das  Allgemeinbeiinden  noch  ganz  leidlich,  Fieber 
massig,  ein  Schüttelfrost  halle  noch  nicht  stattgefunden.  Der  Stumpf 
wurde  in  das  warme  Wasserhad  gelegt  bei  27  —  28  *  R. 

Schon  am  folgenden  Morgen,  den  23.,  war  eine  wesentliche  Besse- 
rung unverkennbar.  Die  Anschwellung  des  Stumpfes  halte  abgenommen. 
Dabei  fühlte  sich  der  Kranke  ausserordentlich  behaglich  im  Bade  und 
hatte  die  Nacht  durch  sehr  gut  geschlafen.  Fieberbewegungen  waren 
nicht  wahrzunehmen.  Das  abgelassene  Radewasser  war  anfangs  jedes- 
mal sehr  Irüb  und  übelriechend ,  viele  Flocken  abgestorbenen  Zellge- 
webes schwammen  in  ihm  herum.  Wenn  man  dies  sieht,  so  begreift 
man  wohl,  dass  die  fortwährende  Wegspülung  so  schlechter  Jauche 
wohllhatig  sein  um«,  und  dass  selbst  mehrmaliges  Verbinden  und  Aus- 
spritzen der  Wunde  bei  Weilern  nicht  so,  wie  das  Bad,  Resorption 
dieser  fiuligen  Massen  zu  verhüten  vermag.  Unter  dieser  Behandlung, 
wobei  der  Stumpf  Tag  und  Nacht  im  Bade  blieb,  reinigle  sich  die 
Wunde  immer  mehr  von  brandigen  ZellgewebsOocken ,  aber  die  Nahte 
rissen  aus,  und  am  2«.  Juni  hing  der  an  Muskeln  sehr  reiche  Lappen 
sc  hin  IT  herab,  so  dass  der  Knochen  unbedeckt  hervorragte.  Trotzdem 
wurde  mit  dieser  Behandlung  immer  noch  fortgefahren  bis  zum  2.  Juli, 
somit  10  volle  Tage  lang. 

Der  herabhängende  Lappen,  aus  welchem,  da  sich  die  Haut  etwas 
zurückgezogen  halle,  die  Muskeln  stark  hervorquollen,  liess  sich  durch 
Heftpflaster  nicht  genug  befestigen,  daher  legte  ich  noch  einmal  Nahte 
»n.  die  ich  sehr  weit  hin  durch  die  Haut  und  Muskeln  führte.  Die 
Eiterung  war  unvergleichlich  besser  als  früher,  aber  sehr  reichlich, 
das  Allgemeinbefinden  befriedigend.  Reichliche  Nahrung  unterstützte 
die  Kräfte.  Es  erfolgte  Losslossung  noch  einiger  lendinüser  Partien, 
oberflächliche  Ezfohation  der  blossliegenden  Tibia  und  allmllig  Narben- 
bildung von  den  Hautrandern  über  die  Muskeln  hingehend.  So  steht 
die  gänzliche  Vollendung  der  Heilung  des  Kranken  in  naher  Aussicht, 
aber  selbst  wenn  irgend  ein  Zwischenfall  diese  Hoffnung  nachträglich 
noch  zerstören  sollte,  so  ist  es  doch  unbestreitbar,  dass  die  zehntägige 
Anwendung  des  Wasserüades  die  Reinigung  der  höchst  Obel  beschaffenen 
Wunde  bewirkt  bat,  wahrend  mir  kein  anderes  Mittel  bekannt  ist,  was 
dies  zu  leisten  vermocht  hatte.  — 

Bei  dem  30  Jahre  alten  Fuhrknechl  Schone,  hatte  ich  wegen 
Pseudarlhrnse  der  Tibia  des  rechten  Beines  die  Resection  beider  Knochen- 
endea  gemacht.  Dieselbe  war  aber  gänzlich  missglückt,  und  der  Unter- 
sehenkel durch  Uebereinanderschieben  der  Knochenenden  so  missge- 
ataltet  und  mit  vielen  fistulösen  Eiter  kanalcn  durch  setzt,  dau  die 
Amputation  das  einzige  Mittel  zur  Lebensrettung  blieb.  Nach  elfmonal- 
lichem  Krankenlager  enlschloas  sich  der  Kranke  zur  Operation,  die 
ich  am  IM.  Juli  18*6  an  der  möglichst  tiefsten  Stelle,  nämlich  im 
Kniegelenke,  ausführte.  Sowohl  hinsichtlich  der  Eurticulalion  im  Knie- 
gelenke mit  zweiseillichen  Lappen  nach  Roasi, 

als  auch  in  Bezug  auf 

die  Prognose,  welche  diese  Operation,  numerischen  Unterlagen  zufolge. 


gewahrt,  verweise  ich  auf  eine  sehr  hübsche  Abhandlung,  welche 
Hr.  Dr.  Rehm  in  Kirchhain,  ehemaliger  Hulfsarzl  an  der  chirurgisches 
Klinik  in  Marburg,  in  Oppenheims  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med.  1850. 
Rd.  44.  S.  506  veröffentlicht  hat.  Bei  der  Untersuchung  des  ampu- 
tirten  Beines  ergab  sich,  dass  das  untere  Ende  der  Tibia  oaienporolisch 
war,  und  so  erklart  es  sich,  warum  ursprünglich  die  PseudarthroM, 
und  spater  keine  Heilung  der  Reseclionswunde  erfolgt  war. 

Indem  ich  alle  hier  nicht  weiter  hergehörenden  Einzelheilen  hin- 
sichtlich der  Operation  übergehe,  erwähne  ich  nur,  dass  dem  Kranken 
anfangs  Eisumschiage  sehr  wohlthatea,  das*  ich  aber,  als  der  Stumpf 
am  i.  Tage  in  das  Wasserbad  gelegt  werden  sollte,  davon  abstehen 
mussle ,  weil  keine  der  vorhandenen  Kautschukmanichetlen  an  den 
Stumpf  passte,  eine  Schwierigkeit,  von  der  weiter  unten  ausführlicher 
die  Rede  sein  wird.  Das  Wasserbad  konnte  daher  erst  am  25.  Juli, 
nachdem  ich  eine  passende  Manschette  von  Berlin  erhalten  hatte,  ein- 
gerichtet werden.  Dies  war  aber  auch  die  höchste  Zeil,  denn  schon 
fing  die  Eiterung  an  schlecht  zu  werden.  Bei  der  Temperatur  von 
2H  0  R.  war  der  Kranke  sehr  zufrieden  und  schmerzfrei.  Nach  einigen 
Tagen  erschien  ein  Theil  der  den  äusseren  Coodylus  bedeckenden  Haut 
blaiirolb,  wie  sugilhrl ,  aber  am  folgenden  Tage  war  diese  Stelle  gan- 
gränös. Nachher  lüsle  sie  sich  und  fiel  heraus,  und  es  war  nur  der 
am  meisten  nach  hinten  gelegene  Theil  des  Condylus  intrrnu*  dadurch 
entblossl,  so  dass  zu  hoffen  steht,  dass  die  Verkürzung  der  Narbe  den 
Di  fri't  vollständig  ersetzen  und  der  Kranke  auf  keine  Weise  am  Geben 
auf  einem  Stelzfussc  behindert  werden  werde.  Die  Nable  rissen  aui 
und  wurden  noch  einmal  durch  andere  ersetzt,  die  zwar  keine  genaue 
Vereinigung  bewirkten ,  aber  doch  der  zu  grossen  Zurückziehung  der 
Haut  entgegentraten. 

Wahrend  nun  der  Aiupulalionsslunipf  Tag  und  Nacht  im  Wasser- 
bade bei  2M  —  30  *  R.  lag,  reinigle  sich  die  Wunde  immer  mehr,  und 
die  Gelenkknurpel,  so  weil  sie  sichtbar  waren,  losten  sich  in  halb- 
maocrirlem  Zustande  los,  worauf  die  Condylen  mit  Granulationen  be- 
deckt erschienen.  (Man  vergleiche  Uber  diesen  Process  meine  Abhand- 
lung: Die  Abtragung  des  Gelenkknorpels  bei  Eiarticulalionen.  Marburg 
184«.  8.)  Ueber  das,  was  mit  den  weiter  nach  vorn  gelegenen  Theilea 
des  Gelenkknorpels  geschah,  vermag  ich,  weil  ihn  hier  die  Haut  be- 
deckte, keine  Auskunft  zu  geben.  Als  endlich  am  4.  Aug.  die  Wunde 
überall  rein  und  von  Granulationen  bedeckt  erschien,  wurde  das  Wasser- 
bad entfernt,  somit  nachdem  der  Stumpf  10  volle  Tage  in  ihm  gelegen 
hatte.  Aber  schon  am  folgenden  Tage  entdeckte  ich,  dass  sich  unter 
der  den  äusseren  Condylus  bedeckenden  Haut  Eiter  angesammelt  hatte, 
der  sich  zwar  durch  Drücken  nach  der  Wunde  hin  entleeren  liess,  zu 
dessen  besserem  Abfluss  ich  jedoch ,  grossere  Zerstörung  fürchtend, 
noch  einen  ergiebigen  Einslich  machte.  Nach  wieder  24  Stunden  er- 
schienen die  Granulationen  zu  einem  grossen  Theile.  insbesondere  die 
den  äusseren  Condylus  Uberziehenden,  hvid  und  collahirt,  im  Beginn  zu 
gangrlnesciren ,  weshalb  sofort  (am  6.  Aug.)  das  warme  Rad  wieder 
eingerichtet  wurde.  Heute,  am  10.  Aug.,  somit  nach  viermal  24  Stun- 
den, hat  die  Wunde  bereits  wieder  das  beste  Ansehen,  das  man  nur 
wünschen  kann,  und  obwohl  ich  mit  dieser  Behandlung  noch  einige 
Zeit  fortzufahren  gedenke,  so  dient  dieser  Fall,  in  welchem  das  per- 
mamente  Bad  sogar  schon  zweimal  die  Verbesserung  der  Eiterung  be- 
wirkt hat,  der  fernere  Verlauf  mOge  sein,  welcher  er  wolle,  dazu,  den 
hohen  Werth  dieser  Behandlungswelse  deutlich  zu  beweisen.  — 

Nolhwendig  muss  ich  noch  Etwas  Uber  die  zur  Veranstaltung  der 
localen  Bader  erforderlichen  Apparate  hinzufügen.  Weil  die  Pyimie  im 
Stadlkrankenhause  zu  Dresden  fortwährend  Opfer  fordert,  und  die  Mehr- 
zahl der  Amputirlen  bisher  durch  sie  zu  Grunde  gegangen  ist,  stellte 
ich  sofort,  nachdem  Langenbeck  das  permanente  Bad  als  Mittel  da- 
gegen empfohlen  halle,  bei  dem  Sladlralhe  zu  Dresden  den  Antrag, 
die  von  Dr.  Fock  angegebene  Blechwanne  anschaffen  zu  dürfen,  wn 
mir  auch  sofort  bereitwilligst  gestattet  wurde.  Da  ich  fürchtete,  »ie 
hier  nicht  so  genau  nach  der  ursprünglichen  Angabe  gefertigt  zu  er- 
halten, bezog  ich  alle  vier  Apparate  von  dem  chirurgischen  lustru- 
mentenmacher  Lutter  in  Berlin,  was  ich  namentlich  hinsichtlich  der 
Kasten  mit  seillichen  Oeflnungen  zu  Ibua  empfehle,  da  der  den  Ab- 
fluss des  Wassers  verhütende  Apparat  sehr  sorgfältig  gearbeitet  sein 
muss,  und  man,  wenn  man  eine  solche  Vorrichtung  bloss  nach  der 
Beschreibung,  ohne  den  Arbeitern  ein  Original  vorzeigen  zu  können, 
nachbilden  lisst,  slets  Lehrgeld  bezahlen  muss. 

Der  Apparat  für  das  Annbad  ist  sehr  einfach,  und  unterscheidet 
sich  von  den  schon  früher  von  mir  gebrauchten  Winnchen  nur  un- 
wesentlich, eigentlich  nur  durch  das  Abflussrohr,  welches  jenen  fehlte. 
In  der  Pnvalprazis  habe  ich  mir  schon  oft  damit  geholfen,  dass  ich  in 
der  Eile  eine  kleine  Wanne  vom  Böttcher  oder  Klempner  anfertigen 
liess,  oder  irgend  ein  vorbandeues  Gefllss,  einen  Blechkasten  zum  Ein- 
setzen von  Blumen  oder  dergl.,  dazu  benutzte.  Wesentlich  ist,  data 
das  Geflss  einen  Deckel  hi.be.  weil  sonst  die  Dampfe  den  Kranken  zu 
»ehr  belästigen. 
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Viel  schwieriger  iil  es,  ein  permanentes  Bad  des  Unterschenkels 
herzustellen,  denn  die  Fussbadwännchen,  welche  min  wohl  überall  leicht 
haben  kann,  sind  nur  iu  brauchen,  wenn  der  Kranke  das  Bein  herab- 
hängen lassen  kann.  Da  dies  aber  ein  AinpulalionssUunpf  nicht  ver- 
tragt, der  Kranke  auch  dabei  nicht  wurde  liegen  können,  so  »t  der 
von  Pock  angegebene  Blechkaslen  mit  schiefer  Ebene  sehr  nolhwendig. 
Noch  eine  Schwierigkeit  bei  seiner  Anwendung  ist  der  Umstand,  dass 
der  Kasten  im  Bett  versenkt  sein  muss,  man  also  besonderer  Malralzen- 
aiacke,  di«  mit  einem  Ausschnitt  versehen  sind,  bedarf. 

Was  nun  die  Blechkaslen  mit  einer  oder  twei  seillichen  Oeffnun- 
gen  belriOl,  so  kommt  Alles  darauf  an,  dass  die  Kaulschukmanschette 
genau  passe,  denn  eine  xu  enge  drückt,  eine  irgend  tu  weile  aber 
llsst  das  Wasser  durch,  und  es  giebl  dann  sehr  unangenehme  Ueber- 
schwemmungen  des  Beiles.  Da  man  sich  nun  nicht  wohl  eine  grosse 
Anzahl  solcher  Manschetten  zulegen  wollen  wird,  denn  jede  kostet 
J  1  ,  Tlilr. .  thut  man  am  besten,  sirh  jedesmal  unter  Einsendung  des 
Maasses  eine  passende  von  Luller  in  Berlin  kommen  xu  lassen.  Um 
aber  auch  weitere  Kappen  Für  dünnere  Amputationssiampfe  brauchen 
zu  können,  habe  ich  eine  gekreutle  Pincetle  mit  sehr  starker  Feder- 
kraft arbeiten  lassen,  welche  Aehnlichkeit  mit  einer  Ectropiuropincelte 
hat.  Sollte  sie  sich  bewahren,  worüber  ich  im  Augenblicke  noch  nicht 
unheilen  kann,  so  werde  ich  sie  spater  einmal  beschreiben.  — 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  mein  Unheil  aber  die  Behsndlung  mit  dem 
permanenten  Wasserbade  in  Folgendein  zusammen. 

1)  Das  permanente  Wasserbad  von  einer  Temperatur  unter  der 
Körperwarme  wird  von  den  Kranken  selten  vertragen.  Daher  habe  ich 
mil  diesem  keine  Erfahrungen. 

2)  Prolongirte  Loralbader  von  30  —  34°R.  sagen  Kranken,  die 
an  heftigen  localen  Entzündungen  leiden,  vortrefflich  zu,  befreien  sie 
nicht  nur  von  ihren  Schmerzen,  sondern  helfen  auch  dir  Entzündung 
brechen,  und  Lymphgefassenlxündung,  wenn  sie  schon  beginnt  oder 
besteht,  verscheuchen,  so  dass  schlimmere  Folgezuslande,  die  unver- 
meidlich sein  würden,  gar  nicht  zu  Stande  kommen.  Zu  laogc  fort- 
gesetzt wird  jedoch  diese  Behandlung  schädlich,  indem  sie  die  Ent- 
wicklung von  Granulationen  niederhält.  Daher  muss  man  mit  ihr 
allmahg  nachlassen,  sobald  zu  grosse  Schlaffheit  in  der  Vegetation  der 
Wunde  bemerkbar  wird. 

3)  Permanente  Wasserbader  von  der  Temperatur  des  kranken  Glie- 
des (29  —  30°  R.)  bei  Amputalionswunden  angewendet,  verschaffen  dem 
Kranken  nicht  nur  ungemeine  Erleichterung  und  Annehmlichkeiten  wie 
keine  andere  Behandlung,  sondern  sie  bewirken  in  kurzer  Zeit  Reini- 
gung der  Wunde,  wenn  die  Eiterung  bereits  angefangen  hat  schlecht 
zu  werden,  ja  sogar  noch  wenn  Verjauchung  eingetreten  ist.  brandige 
Zerstörung  begonnen  hat.  und  die  bisher  bekannten  Mille)  ganzlich 
unzureichend  sind,  verbaten  sie  den  Tod  durch  Eilerresorption  und 
Pyimie.  Ich  bediene  mich  dieser  Ausdrücke,  wohlwissend,  dass  sie 
durch  Thrombose  und  Emboli«  verdringt  zu  werden  im  Begriff  stehen, 
aber  meinend,  dass  es  noch  nicht  an  der  Zeit  sei,  diese  bisher  üblichen 
Namen  in  der  Praxis  zu  verlassen. 

Dem  Allem  zu  Folge  isl  es  nothwendig  damit  fortzufahren,  xu 
prüfen,  welch«  die  beste  Weise  sei,  das  permanente  Wasserbad  anzu- 
wenden, sowohl  hinsichtlich  der  Temperatur,  als  auch  in  Bezug  darauf, 
in  welchen  Krankheitsfällen  es  dienlich  ist  oder  nicht,  wie  lange  man 
daroil  fortfahren  darf,  und  wann  man  es  wegzulassen  hat  Soviel  steht 
aber  meiner  Ueberxeugnng  nach  bereit»  fest,  dass  wir  durch  Langen- 
beek  ein  mächtiges  Mittel  erhallen  haben,  die  Pyimie,  selbst  da,  wo 
sie  schon  mit  Riesen»  herannaht,  aufxuhallen. 

Mochten  diese  Zeilen  Etwas  dazu  beilragen,  Chirurgen,  die  noch 
keine  Versuche  mit  dem  permanenten  Wasserbade  gemacht  haben,  zu 
veranlassen,  sich  mit  dieser  Behandlungsweise  vertraut  xu  machen.  Bei 
mir  wenigstens  besteht  nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  die  beiden 
lulelxl  erwähnten  Kranken  ohne  das  permanente  Wasserbad  schon  langst 
nicht  mehr  unter  den  Lebenden  sein  würden. 

Möchte  diese  kleine  Abhandlung  aber  auch  dem  Herrn  Geheimrath 
Langen  heck  ein  freudiges  BewussUein  verschaffen ,  insofern  sie  den 
Nachweis  enthalt,  dass  Einxeloe  ihm  allein  die  Erhaltung  ihres  Lebens 
zu  verdanken  haben.  Die  Anerkennung  des  wichtigen  Dienstes,  den  er 
der  leidenden  Menschheit  überhaupt  geleistet  bat.  geht  daraus  von  selbst 
hervor* 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  geburlshälflichen  Poliklinik  der  k.  Lud- 
wigs-Maximiliens-Uiiiversiläl  in  München  vom  I,  October 
1854  bis  30.  September  1855. 

Von 

Dr.  Berliner, 

(ForUeltung  aus  No.  3».| 

B.    Vom  Eie  ausgehende  Geburlsslorungen. 
I.   Vom  FOtus  ausgehende  Unregelmässigkeiten. 
Von  anomalen  Lagen  des  Kindes  beobachteten  wir  6  Querlagen 
bei  4  Mehrgebarenden  und  2  Erstgebarenden;  5  Mal  als  Reifgeburten 
und  1  Mal  als  Frühgeburt,  darunter  2  Mal  je  das  xweite  Zwillingskind. 
Die  Kinder  stellten  sich  in 

I.  Schulteriage  t.  Unterart  1  Mal.  2.  Unterart  1  Mal. 

II.  Schulteriage  1.  Unterart  1  Mal.  2.  Unterart  2  Mal. 

In  einer  Zwillingsfrühgeburl  war  die  Lage  nicht  bestimmt;  1  Mal  war 
sie  mit  Vorfall  des  Armes  comhinirL 

Sie  erforderten  5  Mal  das  Oprrationsverfahren  der  Wendung  behufs 
Rectißcirung  der  Lage  und  in  2  Fallen  hiervon  noch  die  nachträglich« 
Kopfentwickelung  mit  der  Zange,  wohei  2  Kinder  Unit .  2  scheinlodl, 
ohne  am  Leben  erhallen  xu  bleiben,  und  1  lebend  kam;  1  Frucht,  ein« 
Frühgeburt  von  5  Sonnenmonalen  und  zweites  Zwillingskilid,  wurde  in 
dieser  Lage  leicht,  übrigens  lodt  geboren.  Das  Wochenbett  sahen  wir 
bei  3  Müttern  ungestört  verlaufen,  1  erkrankte  an  Morias  Brightü 
und  starb  nach  5  Wochen. 

Abnormitäten  in  der  Kindesstellung  sahen  wir  in  2  Fallen, 
und  zwar  I  Mal  die  Vorlage  einer  Hand  neben  dem  Kopfe,  ohne  wei- 
tere GeburtsstOrung  zu  veranlassen,  und  1  Mal  bei  einer  Frühgeburt 
Vorlage  des  Fusses  neben  dein  Kopfe,  was  übrigens  bei  der  wegen 
Placrnta  praevia  erforderten  Eitraclion  keine  Schwierigkeit  veranlasste. 

Anomale  GrOsse  des  Kindes,  sowie  Ausbleiben  der  gesetz- 
lichen Drehungen  des  Kindskopfes  im  Becken,  Zustande,  di« 
beide  gleiche  GeburlsstOrungen  durch  Missveihlfltnias  —  die  Kopf- 
einkeilung  im  Becken  —  hervorriefen,  wurde  im  Ganzen  bei  II  Ge- 
burten beobachtet.  Nur  in  3  Fallen  hiervon,  I  Sieben!-  und  2  Erst- 
gebärenden, ermöglichte  kräftig«  Weheuthatigkrit  das  Hinderniss  zu 
überwinden  und  nach  einiger  Verzögerung  die  Geburt  auf  natürlichem 
Wege  zu  vollenden,  wovon  1  der  Kinder  scheinlodl,  das  am  Leben 
erhalten  blieb,  und  2  lebend  kamen.  Bei  den  übrigen  erforderte  di« 
oft  längere  Zeit  wahrende  Einkeilung  die  künstlich«  Geburlsvollendung 
durch  Application  der  Zange,  7  Mal  an  den  vorangehenden  und  1  Mal 
an  den  nachfolgenden  Kopf. 

Von  den  Kindern  kamen  hiervon  5  lebend,  1  lodt  nach  voran- 
gegangener Wendung  und  Extraclion,  und  2  todl  mil  Zeichen  eingetre- 
tener Faulniss. 

Im  Wochenbett  erkrankte  von  den  Mutlern  1  an  profuser  Diarrhoe. 
1  an  Peritonitis  leichteren  Grades,  die  beide  genasen,  I  starb  nach 
S  Wochen  an  Bright'scher  Nierenerkrankung. 

Was  die  Entwicklung  der  Kinder  betrifft,  hallen  wir  in  4  Fallen 
Gelegenheit,  die  Maasse  derselben  aufzunehmen,  und  betrugen  dieselben 
in  I  Falle  21"  bayr.  Lange  bei  b"  bayr.  Schullerdurchmesaer,  1  Mal 
22"  bayr.,  1  Mal  24"  bayr.  und  1  Mal  25"  bayr.  Lange. 

Von  angeborenen  Mißbildungen  und  Krankheilsxustan- 
den  der  Kinder  sahen  wir: 

I  Fall  von  Knocheneindruek  am  rechten  Parietal-  und  Fronlaibein. 
I  Kind  wurde  mil  Hydrocephalus  geboren, 
1  Neugeborenes  zeigte  unausgebildeten  Wolfsrachen  und  Hasen- 
scharte —  Einkerbung  der  Oberlippe,  Verliefung  onler  der  Nase 
und  am  harten  Gaumen,  Nasenknorpel  aehr  breit  in  der  Mitte 
gefurcht.  Nasenbeine  etwas  von  einander  abstehend,  am  recht«» 
Nasenloch  ein  circa  2"'  langer,  gestielt  aufsitzender  Haulfortsatz  — , 
3  Kinder  hatten  ein  zu  kurzes  Zungenbandchen, 
1  unreifes  wurde  mit  einer  vergrOssertcn  Glanä.  tkyreetdea 
geboren, 

1  in  der  30.  SchwangerschafUwoche  geborenes  Kind  war  am  ganzen 

KOrper  ödematüs, 
1  in  der  22.  Woche  geborenes  Zwilliogskind  war  am  Rumpfe  stark 

OdemalOs. 
1  Kind  litt  an  Cyanose, 

bei  2  todtgeboreoen  Früchten  erfolgte  bei  der  Armenlwickelung  je 

«in  Oberarmbruch, 
1  Neugeborenes  brachte  einen  Klumpfuss  zur  WelL 
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Scheinlodt  kamen  8  Kinder,  ton  ihnen  aar  4  am  Leben  blie- 
ben. —  Die  Ursache  hiervon  fanden  wir: 

1  Mal  in  lange  benlcliender  Kopfeinkeilung  im  Becken, 

4  Mal  in  langem  Steckenbleiben  de»  zuletzt  kommenden  Kopfes  bei 

Runipfeodelagen, 
1  Mal  in  hochgradiger  Cyanose  durch  angeborenen  Herzfehler, 
1  Mal  in  Unreife;  ia 

1  Falle  lies*  ach  kein  evidenter  Grund  hierfür  ermitteln. 

Todtgeboren  wurden  31  fruchte.  Die  Ursache  de*  Todes  war  in 
22  Füllen  in  Unreife  begründet;  bei  den  übrigen  lag  der  Grund 
3  Mal  in  längerem  Steckenbleiben  des  zuletzt  kommenden  Köpfet  bei 
Beckenendelagen,  wobei  in  2  Füllen  die  Enlwickelung  desselben 
mit  der  Zange  erfolgte, 
bei  2  Fallen  in  längerer  Geburtsdauer ,  1  Mal  durch  Kopfeinkeilung, 
I  Mal  durch  Wehenschwlche  veranlasst,  was  bei  beiden  mit  der 
Zange  behoben  werden  musste, 
1  Mal  in  Erkrankung  der  Mutter  an  Eclampsie. 

Unbekannt  blieb  ans  die  Todesursache  hei  einer  ^monatlichen, 
übrigens  gut  entwickelten  Frucht,  deren  Gehurt  ohne  Störung  verlief; 
ebenso  der  Tod  van  reifen,  sehr  entwickelten  Zwillingskindern,  wollten 
wir  nicht  den  Tod  wenigstens  des  Ersten  dadurch  begründet  wissen, 
d.i.-.  mit  der  Gebart  desselben  gleich  die  Unterezlremitllen  des  Zweiten 
in  Einer  Amnionsblase  and  in  doppelter  Fusslage  befindlichen  Kindes 
folgten  und  durch  ihr  Aufslehen  auf  den  Bauch  desselben  einen  schäd- 
lichen Druck  ausübten.  Die  Seclion  dieses  Kindes  ergab  uns  wenig- 
stens: Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Ausfluss  blutigen  Serums; 
Uebenug  der  Leber  an  der  conraven  Fliehe  eingerissen,  kleine  Sugil- 
laUonen  daran ,  Leberparenchjrm  sehr  brutreich.  Mili  am  Dünndarm 
ehenso;  dessen  Schleimhaut  danket  gerOlhet;  von  der  Cöcalklappe  an 
3"  nach  aufwärts  eine  gelbrothliche  Masse  enthaltend,  die  dem  An- 
scheine nach  aus  mit  Blut  gemischten  Kindspeeh  bestand.  Uebrigen 
Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Die  Todesursache  des  zweiten  Zwillingskindes,  das  schnell  geboren 
wurde,  blieb  uns  übrigens  vor  wie  nach  unermittelt.  Die  Seclion  des- 
selben ergab  auch  Nichts  vom  gewöhnlichen  Befund  Todtgeborencr  Ab- 
weichendes. 

Todlfaul  wurden  8  unreife  und  4  reife  Früchte  geboren.  Die  Ur- 
sache der  Todtfäutc  fanden  wir  3  Mal  in  gestörter  Ernährung  der  Frucht 
durch  Erkrankung  der  Nutler  an  Carcinoma  utrri,  an  Cholerine,  an 
Ti/bercuiosit  pulmonum  begründet; 

2  Mal  in  langer  Geburtsdauer  bei  bestehender  Kopfeinkeilung;  beide 
bedurften  der  Zange  zur  Geburtsvollendung: 

1  Mal  in  Folge  hochgradiger  psychischer  Aufregung,  Schrecken  — 
die  Kindesbeweguogen  hallen  gleich  darauf  aufgebort,  und  alle  für  Ab- 
gestorbeasein  der  Frucht  sprechenden  Erscheinungen  traten  ein;  die 
Geburt  erfolgte  erst  ungefähr  3  Wochen  spller  — ; 

bei  I  Frucht  war  llydroecphalus  der  Grund  des  Absterben» ; 

in  5  Pillen  konnte  die  Ursache  nicht  ermittelt  werden. 
(Fortsetzung  folgt.) 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 
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Lehrbuch  4er  Ohrenheilkunde  für  Aerzte  und  Studirend*. 
Von  Dr.  W.  Hau,  o.  9.  Prof.  der  Augen-  und  Kinder- 
krankheiten an  der  Universität  tu  Bern,  Vorsteher 
der   ophthalmiatrisch  - olialrischen   Poliklinik  da- 
selbst etc.    Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
schnitten.   Berlin  1  858.   H.  Peters.  6.  S.  378. 
Der  bekannte  Verfasser  hat  sich  ohne  Zweifel  ein  Verdienst  durch 
Herausgabe  des  genannten  Werkes  erworben.    Mit  Umsicht  und  fern 
von  aller  Buhmrednerei ,  die  man  bei  seinen  speciellen  Fachgenossen 
leider  nicht  selten  antrifft,  hat  er  seinen  Gegenstand  wissenschaftlich 
und  leichtfasslich  abgehandelt,  wie  es  sich  für  ein  Lehrbuch,  das  zu- 
nächst für  Studircnde  bestimmt  ist,  passt.   Wena  die  Bearbeitung,  der 
gestelltea  Aufgabe  nach,  auch  mehr  compilalorischer  Art  ist,  und  hier 
dem  Verf.  eine  gründliche  Benutzung  des  gegebenen  literarischen  Ma- 
terials nachgerühmt  werden  darf,  so  ist  die  Sichtang  des  Guten  und 
Brauchbaren  vom  Schlechten  und  Nutzlosen  doch  überall  mit  kritischem 
Blick  durchgeführt,  und  andererseits  ei  kennt  man  aus  der  Behandlung 
des  Stoffes  den  Pracuker  und  Kliniker  fortdauernd  heraus.  Mit  beson- 
derer Vorliebe  hat  Verf.  den  allgemeinen  Theil  behandelt,  um,  wie  er 
in  der  Vorrede  selbst  sagt,  in  dem  speciellen  Theil  vielfacher  Wieder- 
holungen Uberhoben  zu  sein.    W»  den  besonderen  Theil  anlangt,  so 
ist  zu  rühmen,  dass  er  nicht  dem  Spalten  und  Wiederspallen  in  minu- 


tiöseste Artea  uad  Unterarten  verfallen  ist.  Die  Ausstattung  ist  vor- 
trefflich, und  auch  di«  dem  Text  eingefügten  Holzschnitt«  sind  ..aber 

Archiv  für  Ophthalmologie.    Herausgegeben  von  Prof. 
F.  Arll,   Prof.  F.  C  Donders  uad  Dr.  A.  von  Griefe. 
Zweiler  Band.    Ahlheilung  2.    Mit  2  Tafeln  Abbil- 
dungen.   Berlin  18S6.  II.  Peters.   S.  348. 
Auch  die  vorliegende  Abtheilung  linden  wir  wieder  grossenlheilt 
mit  Arbeiten  aut  der  Feder  des  unermüdlich  fleitsigen  Herausgebers 
v.  Graefe  gefallt.   Ausser  Notizen  vermischten  Inhalts,  ia  denen 
sieh  unter  anderen  die  neuerdings  vielfach  erwähnten  zwei  neuen  Falle 
von  Cysticercus  in  den  tieferen  Theilen  des  Auges  beschrieben  finden, 
giebl  v.  Graefe  drei  grossere  Abhandlungen: 

Wie  Kranke,  deren  eines  Aage  an  Staar  operirt  ist,  sehen,  uad 
über  die  Frage,  ob  einteilige  Cataracl- Operation  und  einseitige  Pu- 
pillenbildung bei  gesundem  zweiten  Auge  zweckdienlich  sei. 

Ueber  Coremorphom»  gegen  chronische  Iritis  und  Indochonoidilis. 
Heber  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  bei  unblyopischea 
Affeclionan. 

Ausserdem  enthalt  dieser  neueste  Band  Beiträge  von  Heinrich 
Muller  über  die  Glashlute  des  Auges  und  ihre  senilen  Veränderungen; 
über  die  Arttria  hyatoidea,  als  ophthalmoskopisches  Object;  von 
A.  Fick  über  chromatische  Abweichung  de*  menschlichen  Auges;  von 
Hei  rm.  Meyer  Ober  den  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Bildung 
des  Gesichtsfeldes  und  zur  Lehre  von  der  Schätzung  der  Entfernung 
aus  der  Coavergenz  der  Augenazen;  von  Zeh  ender  Beobachtungen 
über  arüficielle  Mydriasis  und  Uber  Beleuchtung  des  inneren  Auges 
durch  heterocenlrische  Glasspiegel;  von  Heymann  zur  Srlerotico- 
chortoiieitii  patttrior  und  Uber  Amaurose  hei  Rrighlscher  Krankheit 
und  Feltdegeneratioa  der  Netzhaut;  von  Prof.  Böser  über  die  Hypopyon- 
Kcratilis;  endlich  Miltbeilungen  aus  der  Praxis  von  E.  Müller. 

Journal  für  Pharmacodynamik.  Tozicologi e  un d  Th e r api e 
in  physiologischer,  klinischer  und  forensischer  Be- 
ziehung. Im  Verein  mit  mehreren  Gelehrten  heraus- 
gegeben von  Dr.  W.  Reil,  practisehem  Arzt  und  Privat- 
docenten  zu  Ualle  etc.  I  lieft.  Berlin  1856.  Hirsch- 
wald. S.  155. 

Das  erste  Heft  dieses  neuen  Journals,  welches  wir  durch  die 
thalice  Hirschwald  sehe  Buchhandlung  erhalten  und  dessen  Tendenz 
aus  dem  im  Mai  dieses  Jahres  bereits  ausgegebenen  Prospeel  unseren 
Lesern  oatlier  bekannt  sein  wird,  bringt  Original- Abhandlungen  vom 
Herausgeher  Uber  Coniin,  von  Leoaidas  van  Praag  zu  Leyden  ober 
denselben  Gegenstand,  einen  interessanten  Aufsatz  von  Boecker  in 
Bonn :  Wachst  mit  der  Grosse  der  (labe  einer  Arznei  die  Grosse  ihrer 
Wirkung  im  geraden  Verhallnisse?,  und  den  Anfang  einer  Arbeil  Ober 
die  Nervenwirkungen  des  TerpenthinOls  von  Prof.  Hoppe  in  Basel.  Aa 
diesen  Haupltheil  schliesst  sich  «in  zweiter,  der  Kritiken  und  Auszug« 
neuer,  ia  das  Gebiet  der  Pharmacodynamik  schlagender  Werke  enthalt, 
und  zwar  von  van  Praag,  Schuchard  in  Gottingen  und  Reil.  Möge 
da*  verdienstliche  Unternehmen  sich  eines  guten  Fortgangs  erfreuen! 
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Bücher  -Auction. 

Den  10.  NoTeuber  wird  iii  Göllingen  die  Bibliothek  des 
well.  Hofrath  Fuchs  nebst  andern  werlh  vollen  Büchern  aus  allen 
Theilei  der  Wlsscnschafl  versteigert  werden.  Der  lalalog  ist 
durch  die  Bneübandliiugeu  zu  beziehen. 
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Aneurysma  arteriae  alveoloris. 

Von 

Dr.  J.  F.  Hey  Tel  der  in  Sl.  Petersburg. 

In  der  Sitzung  der  chirurgischen  Gesellschaft  m  Pari«  vom  27.  Aug.  1.  J. 
(Gazelle  des  In'ipilaui  Xo.  Hi'M  iheilt  Larrey  einen  von  Rufz  beobach- 
teten Fall  von  Aneurysma  des  Hamut  lientalis  arteriae  alrroiaris  mil, 
der  nie  derjenige,  Uber  welchen  ich  hier  berichten  will,  eher  den 
Namen  Aneurysma  arteriae  atreo/aru  verdienen  durfte. 

Der  kranke,  an  welchem  ich  diesen  Zustand  beobachtete ,  war 
32  Jahre  all.  Gr  hatte  seit  einiger  Zeit  bemerkt,  da»*  sein  Speichel 
häufig  mit  Blut  vermischt  war.  Ein  um  ihm  befragter  Arzl  verordnete 
verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg.  Als  er  meine  Hälfe  ansprach,  con- 
slatirte  ich  eine  abgerundete  fungüsc  Geschwulst  von  3  —  4  Linien  im 
Durchmesser  am  Alveolarrande  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  der  iwei 
Schneidezahne  und  des  Eckzahns  der  rechten  Seite .  welche  aus  ihrer 
natürlichen  Stellung  gewichen,  gehoben  und  wackelnd  erschienen.  Diese 
Geschwulst,  dem  Anscheine  nach  auf  Kosten  des  Zahnfleisches  entstan- 
den, war  weich,  blutete,  namentlich  beim  Berühren,  und  pulsirte.  Ich 
diagnoslinrlc  eine  Epubs,  die  ich  durch  Unterbindung  zu  beseitigen 
■Uchte.  Ungefuhr  2  Stunden  nach  Anlegung  der  Fadrnschlinge  trat  eine 
profuse  Haniorrhagie  unmittelbar  unter  dem  einschnürenden  Faden  ein, 
die  erst  nach  Application  des  Cattterium  aetua/e  stand,  wobei  die  drei 
gelockerten  Zahne  entfernt  werden  musslcn.  Die  Blutung  halle  die 
Kräfte  des  Kranken  stark  mitgenommen.  Acht  Tage  darauf  (nach  er- 
folgter Ahslossung  des  Brandsrhorfes)  erneuerte  sich  der  Blulfluss,  der 
jetzt  ebenfalls  erst  nach  Anwendung  de«  Gloheisens  stand,  was  auch 
der  Fall  war,  all  10  Tage  spJlcr  ein  solcher  Blutverlust  erfolgte,  ohne 
dass  gleichzeitig  die  Geschwulst  sich  wieder  gebildet  hatte.  Ich  dachte 
zugleich  ao  Illmalophilie,  und  verordnete  deshalb  innerlich  verschiedene 
llimostatica ,  namentlich  Eisen  und  Alaun,  um  so  mehr,  als  die  Er- 
schöpfung und  vor  Allem  die  Anämie  sichtlich  zugenommen  hatten. 
Nach  einiger  Zeit  erlag  der  Kranke  der  Cholera. 


Die  anatomische  Untersuchung  erwies  eine  Exkavation  des  Unter- 
kiefarkanals,  welche  sich  von  dem  ersten  Schneidezahn  durch  den  Ho- 
rizontatast  der  Mandihula  bis  zu  dem  aufsteigenden  Aste  derselben  er- 
streckte. Die  Hohle  enthielt  Blutgerinnsel,  die  Alveolarwlndc  der  zwei 
Schneidezahne  und  des  Augenzahns  der  rechten  Seile  waren  zerstört, 
der  l'rocestus  alrroiaris  bis  zum  aufsteigenden  Asle  alrophirt,  alle 
Zähne  hier  in  Vergleich  zu  denen  der  linken  Seite  etwas  gehohen  und 
gelockert 

Der  von  Rufz  beobachtete  Fall  bot  die  grOsste  Analogie  mit  dem 
meinigen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  von  ihm  behandelte 
Kranke  schneller  als  der  incinige  starb,  und  zwar  der  durch  Blutverlust 
herbeigeführten  Erschöpfung  erlag,  auf  welche  Weise  auch  mein  Fall 
ohne  den  Zutritt  der  Cholera  geendigt  haben  würde. 

Es  drüngl  sich  die  Frage  auf,  was  in  einem  solchen  Falle  ge- 
schehen kann  und  soll,  um  einem  solchen  verhängnisvollen  Ausgange 
vorzubeugen.  Solche  teleangieclasischen  Geschwülste  (wie  die  von  mir 
und  Rufz  beobachteten)  als  ein  noli  me  längere  zu  betrachten  und 
sich  selbst  zu  überlassen,  ml  deshalb  schon  verwerflich,  als  die  ein- 
tretenden Blutungen  die  Kruft e  des  Kranken  erschöpfen  und  dadurch 
lebensgefährlich  werden.  Es  durfte  im  Gegenlhcile  Midlich  erscheinen, 
einen  operativen  Eingriff  je  eher  je  lieber  zu  machen,  noch  bevor  der 
teleangiectasisrhe  Zustand  die  Ausbreitung  gewonnen,  wie  ihn  die 
Autopsie  in  den  zwei  hier  besprochenen  Fallen  nachgewiesen.  Der 
krankhafte  Zustand  der  Arterie  geht  aber  nur  so  weil,  als  die  Zlhne 
gehoben  und  gelockert  erscheinen.  In  Erwägung  alles  dessen  spreche 
ich  mich  dahin  aus,  solche  leleangieclasiscbe  Geschwulst  unter  keinen 
l  i  .i-i. in  Jen  sich  seihst  zu  überlassen,  sondern  auf  operativem  Wege 
anzugreifen,  was  nicht  zu  verzügern  isl,  sobald  starke  Blutungen  sich 
einstellen.  Unterbindungen  und  Cautensation  können  in  Fallen,  wo 
da«  Obel  von  der  UnlcrkieferhOhle  ausgeht  oder  bis  dahin  sieb  er- 
streckt, nicht  ausreichen.  Ried  (die  Reseclionen  S.  155)  fordert  hier 
die  Resection  des  oberen  L'nterkiefarrandes.  Ich  mochte  glauben,  dass 
in  Fallen,  wie  in  dem  von  Rufz  und  mir  beobachteten,  eine  solche 
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Die  Cholera  auf  Madeira. 

Von 

Dr.  Karl  Mittermaier, 

pracl.  Arn  In  lleldelherg. 

Das  Gefühl  der  Dankbarkeit,  welches  ich  gegen  Madeira  bewahre, 
verpflichtet  mich  zur  Veröffentlichung  der  nachfolgenden  Zeilen;  ich 
hoffe  damit  auch  Aerzten  und  Kranken  einen  Dienst  zu  erweisen. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  durch  die  vor  der  Cholera  entflie- 
henden Inselbewohner  manche  Ucberlreibungen  über  den  gegenwärtigen 
Zustand  auf  Madeira  verbreitet  werden;  mancher  Kranke,  der  vielleicht 
Willens  war.  diesen  Herbst  nach  Madeira  zum  längeren  Aufenthalt  zu 
reisen,  ist  in  BVgrilT.  seinen  Plan  tu  andern  und  lassl  sich  durch  diese 
Schreckensnachrichten  verleiten,  ein  heilsames  Klima  aufzugeben,  das 
ihm  Besserung  und  Heilung  halle  bringen  künnen.  Die  wahre  Sach- 
lage wird  am  beslea  den  Betbeiliglen  die  ruhige  Leberlegung  wieder- 
geben. 

Mein  Freund.  Dr.  Rahr  aus  Rendsburg,  von  dem  ich  in  meiner 
Schrift  aber  Madeira  anfabrle,  dass  er  mehrere  Jahre  ,iuf  der  Insel  zu- 
ist seil  Ende  des  vergangenen  Winters  wieder  nach 

1856. 


Madeira  gegangen  und  hat  seine  Pratis  daselbst  begonnen.  In  dieser 
Stellung  halte  er  am  besten  Gelegenheit,  Ober  das  Auftreten  und  den 
Verlauf  der  Cholera  auf  Madeira  sichere  Nachrichten  zu  sammeln.  Er 
berichtete  mir  darüber  in  zwei  Briefen,  von  denen  der  letzte  Ende 
August  geschrieben  isl.  Gewiss  wird  Dr.  Bahr  ausführlich  seine  Beob- 
achtungen Uber  diese  Epidemie  auf  Madeira  veröffentlichen ,  besonders 
Uber  das  erste  Auftreten  der  Cholera  auf  dieser  Insel,  auf  die  bis- 
her die  Cholera  nie  gekommen  war, 
Verbreitung  und  ihren  Verlauf. 

Zu  dem  gegenwärtigen  Zweck  genüge 
Sachen: 

Anfang  Juli  trat  plötzlich  in  der  Stadt  Fuuchal  die  Cholera  auf, 
nachdem  mil  einem  portugiesischen  Dampfer  aus  Lissabon  Truppen  da- 
selbst angelangt  waren.  Zuerst  beschrankte  sich  die  Cholera  auf  die 
ärmere  Klasse,  Ende  Juli  halle  sie  auch  die  Reicheren  befallen  und 
war  Uber  die  ganze  Stadl  verbreitet.  In  Funchal  hatte  die  Epidemie 
in  der  ersten  Hälfte  des  August  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  nahm 
seit  Mitte  August  sehr  schnell  ah,  so  dass  in  der  Stadt  nur  noch  we- 
nige und  sehr  leichte  Falle  sich  zeigten.  Die  Cholera  hatte  sich  ebenso 
von  der  Sladl  auf's  Land  verbreitet,  seihst  bis  zu  dem  etwa  3000' 
hoch  gelegenen  Dorfe  Camacha;  und  halle  namentlich  die  Levad» 
Sla.  Luzia  und  Slo.  Antonio  sehr  heimgesucht,  war  aber  Ende  August 
schon  in  der  ganzen  Umgegend  Funchals  in  der  Abnahme 
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partielle  Resection  nicht  ausreicht,  und  dass  man  selbst  eine  gattze 
Unlerkieferfauirie  abiulragen  genülhigl  sein  kann.  Man  hat  bei  lebens- 
gefährlichen Blutungen  nach  Zahneitraetionen  die  Carotis  oline  Erfolg 
unterbunden,  welche  daher  auch  hier  sieht  in  Betracht  kommen  kam. 
Dass  ich  in  dem  von  mir  beobachtete*  Fall*  nickt  zur  Desertion  ge- 
schritten, hatte  darin  seinen  Gmnd.  dass  tu  jener  Zeit,  wo  mir  der 
Fall  vorkam,  die  Reseclionen  noch  nicht  die  Anerkennung  und  Aus- 

der  Kall  ist. 


Calvnnismus  in  der  Form  des  Romershausen'schen 
Bogens  gegen  Epilepsie. 

Von 

llot'tuedicus  Miquel  zu  Neuenhaus. 

Im  Jahre  1853  habe  ich  im  Mediciniseheo  Conversaüons-  und 
Correspoudenzblatt  für  Hannover  einige  Pulle  von  gunstiger  Wirkung 
des  Galvanismus  in  der  Form  de*  Romersha  Uten  sehen  Bogens  be- 
kannt gemacht.  Ich  halte  mich  für  verpflichtet,  sowohl  den  weiteren 
Verlauf  der  damals  veröffentlichten  Falle,  wie  die  seither  gemachten 
neuen  Erfahrungen  bekannt  zu  machen.  Da  jedoch  das  Cime.-  und 
Corr.-Blatt  eingegangen  ist,  muss  ich  eine  andere  Zeitschrift  wühlen, 
und  weil  das  genannte  Blatt  wohl  nicht  sehr  verbreitet  war  und  nur 
dem  kleinsten  Theil  der  Leser  der  Mcdieinisrhcn  Klinik  zur  Hand  sein 
wird,  so  itt  es  nolhwcndig,  den  gedachten  Aufsatz  hier  wieder  ab- 
drucken zu  lassen. 

„Günstige  Wirkung  der  galvanischen  Eleclncitat  auf 
einige  veraltete  Falle  von  Epilepsie. 
Die  Kriterien  fttr  die  Anwendung  der  Eleclricitai  als  Heilmittel  sind 
noch  nicht  gefunden,  eben  so  wenig,  wie  die  Theone  der  Wirkung 
derselben,  namentlich  auf  das  Nervensystem.  Es  ist  jedoch  nicht  mehr 
zu  leugnen,  das*  die  Thatigkeit  der  Nerven  manche«  mit  der  Wirkung 
der  Eleclricitai  gemein  hat.  Die  Ansichten  mehrerer  Physiologen,  dass 
die  Eleclncitat  bloss  als  Reizmittel  auf  die  Nerven  wirke,  so  wie  das«, 
da  alle  liewebe  im  ihicrischen  Körper  feucht  und  deshalb  Leiter  sind, 
keine  electnsche  Ladung  in  irgend  einer  Nervenpartie  stattfinden  kiinne, 
kann  doch  nicht  mehr  festgehalten  werden.  Die  Heilwirkung  auf  mo- 
torisihe  Nerven,  die  ihre  Schuldigkeit  nicht  mehr  llnin,  kann  allenfalls 
durch  den  ausgeübten  Reiz  erklärt  werden,  wie  aber  die  oft  so  auf- 
fallende Wirkung  der  Neuralgieen.  Letztere  nach  dieser  Ansicht  doch 
wohl  nur  dadurch,  dass  durch  den  Reit  auf  die  in  ihrer  Wirkung  ge- 
steigerten sensiblen  Nerven,  denn  wa*  ist  der  Schmerz  anders,  als  ge- 
steigerte Willigkeit  derselben,  da»s  ihre  Thali^kcil  noch  mehr  durch 
l'ebennaass  der  Reizung  gesteigert  werde  und  dadurch  die  Sensibilität 
erlösche.  Dann  mdsste  aber  der  Schmerz  erst  heftiger  werden  und 
wer  einige  Male  die  plötzliche  günstige  Wirkung  der  EleclridUU  bei  | 
manchen  Neuralgieen,  namentlich  bei  Cardiafgte  und  Ischias,  gesehen 
bat,  wird  bekennen  müssen,  das*  von  einer  vorhergegangenen  Steige- 
rung des  Schmerzes  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Was  nun  die  Ansicht  betriff!,  dass  im  thierisclien  Körper  keine 
electrische  Ladung  stattfinden  könne,  so  wird  diese  doch  durch  die 
Erscheinungen  bei  den  eleclrischen  Fischen  vollständig  widerlegt.  Diese 


Erscheinung  lässl  sich  doch  durchaus  ohne  Bildung  des  aus  Nerven- 
mass« bestehenden  Apparats  derselben  nicht  erklären. 

Die  Ansicht  übrigens,  dass  Eleclrseiut  und  Nerventhstigkeit,  wenn 
auch  nicht  idealiseb.  doch  homolog  seien,  hat  in  neuerer  Zeil  durch 
die  Entdeckungen  von  Dnbois-Reyrnont  eine  bedeutende  Stutze  ge- 
wonnen, aus  welchen  hervorgeht,  dass  jede  Tbiligkeil  der  motorischen 
Nerven  und  jede  Muskelaction  mit  Electricitlts-Aeusserungen  verbunden 
ist  und  das*,  wenn  ein  in  Thiligkeil  begriffener  Muskel  eines  Frosches 
in  leitende  Verbindung  mit  einem  Nerv  eines  anderen  Frosches  gebracht 
wird,  der  belrellendc  Muskel  diese*  Frosches  eben/all«  in 
gerath. 

Nicht  allein  sind  die  allgemeinen  Kriterien  zur  Anwendung  der 
Elcctririlat  nicht  gefunden,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Anwendung 
des  einen  oder  des  andern  Pols,  welche  doch  so  verschiedene  chemi- 
sche Wirkungen  hervorbringen,  tappt  man  noch  im  Finslern.  Die  An- 
sicht, dass  bei  der  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven  der  Strom  in 
ccnlrifugalcr  und  auf  die  sensiblen  Nerven  in  centripetaler  Richtung  an- 
gebracht werden  uiQsse,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Bei  dieser  l'ngewiss- 
heil  in  der  Anwendung  dieses  ohne  Zweifel  grossen  Heilmittels  und 
da  erialrrungsinlssig  dasselbe  dann  noch  mitunter  günstige  Wirkung 
äussert  und  Hälfe  schalTt,  wo  alles  Andere  im  Stich  gelassen  hat,  witre 
es  ohne  Zweifel  wünschenswert!),  wenn  sich  ein  Organ  zur  Besprechung 
dieser  wichtigen  Angelegenheit  bilden  mochte,  denn  in  verschiedenen 
Zeitschriften  zerstreute  einzelne  Beobachtungen  fordern  die  Sache  wenig. 
Jedenfalls  aber  halte  ich  es  für  zweckmässig,  jede  dahin  schlagende 
nicht  unwichtige  Beobachtung  zu  veröffentlichen,  sie  mag  nun  positiven 
oder  negativen  Werth  haben.  Deshalb  die  hier  folgende  kurze  Be- 
richtserslattung  Uber  einige  günstige  erzielte  Erfolge  bei  der  Anwen- 
dung der  Eleclricitlt  auf  langjährige  Epilepsien. 

1)  Frau  van  Alslede  zu  Lage.  Ehefrau  eines  Weher«,  jetzt  3l>  Jahre 
alt,  seit  184«  verheirathet.  hat  im  Jahre  1847  Zwillinge  geboren, 
und  will  bald  darauf  den  ersten  epileptischen  Anfall  gehabt  haben,  ob- 
schon  die  gegründete  Verrhuthung  vorhanden  ist,  dass  sie  schon  als 
Mädchen  an  dergleichen  Anfüllen  gelitten  hat.  Bis  im  April  1851 
wiederholten  sich  die  Anfalle  alle  drei  oder  vier  Wochen.  Zufallig 
sah  ich  einen  solchen  echt  epileptischen  Anfall.  Als  sie  nämlich  ein 
krankes  Kind  auf  dem  Arm  in  ein  Nachbarhaus  zu  mir  brachte,  fiel 
sie  mit  drin  Kinde  plolzlieh  nieder  und  mit  Muhe  nur  konnte  ich  und 
die  Umstehenden  das  Kind  greifen  und  vor  Beschädigung  schützen.  Der 
Anfall  lief  wie  ein  gewohnlicher,  jedoch  sehr  heftig,  ah.  Kürzlich  hatte 
ich  irgendwo  eine  Heilung  einer  Epilepsie  durch  den  galvano-  eleclri- 
schen Bogen  von  Roiuersha  usen  gelesen  und  da  keine  Zeichen  eines 
organischen  Fehlers  im  Gehirn  vorhanden  waren  und  ich  das  Lehel 
als  eine  rein  dynamische  Nervenaction  betrachten  mussle.  lies*  ich  einen 
solchen  anfertigen  und  anlegen,  den  positiven  Pol  auf  dem  Rückgrath 
der  Herzgrube  gegenüber  und  drn  negativen  auf  die  Herzgrube,  weil 
eine  anra  r/titr/itira  von  dort  auszugehen  seinen  und  nach  dem  An- 
fall immer  ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Gegend  des  Somiengeflcchls 
ziirUrkblieh.  Vom  Tage  der  Anlegung  an  blieb  der  Anfall  aus.  Nach 
ungenhr  neun  Monaten  stellte  sich  ein  leichter  wieder  ein.  Ich  unter- 
suchte die  Vorrichtung  und  fand,  dass  der  mit  Seide  umwickelte  Lei- 
lungsdrath  gehrochen  war  und  die  Enden  sich  nicht  berührten.  Die 
Vorrichtung  wurde  wieder  in  Stand  gesetzt  und  bis  jetzt,  im  Septem- 
ber I8S3,  also  zwei  und  ein  halbes  Jahr  noch  der  ersten  Anlegung, 


begriffen;  dagegen  herrschte  sie  noch  sehr  schlimm  in  den  entfernteren 
OrtschaRcn  und  Thllern  der  Insel,  wie  Cama  de  Lobas.  Ribeira  Brava, 
S.  Vicente.  In  der  Stadl  starben  in  der  Zeit  von  nicht  ganz  3  Mo- 
naten von  einer  Bevölkerung  von  etwa  lh',000  Menschen  der  ungefähren 
Schlitzung  nach  16H0;  diese  grosse  Sterblichkeit  ist  bei  der  ganz  elen- 
den kümmerlichen  Lehensweise  der  Armen  leicht  zu  erklären  (siehe, 
was  ich  hierüber  in  meiner  Schrift  Uber  Madeira  sagte).  Was  die 
Wohlhabenderen  betrifft,  so  halt  Dr.  Bahr  die  nicht  zu  beschreibende 
Furcht  unter  den  Portugiesen  für  sehr  verderblich,  „indem  dieselben 
den  Kopf  ganz  verloren,  ihre  Hauser  zuschlössen,  jammerten  und  für 
die  Erkrankten  nichts  thalen". 

Wahrend  die  Cholera  unter  den  Portugiesen  uiirerhaltnissmüssig 
viele  Opfer  holte,  blieben  die  Fremden  ganz  verschont.  „Von 
den  hiesigen  Deutschen",  schreibt  Dr.  Bahr,  „ist  kein  Ein-  j 
ziger  an  der  Cholera  erkrankt,  ebenso  wenig  von  den  Eng- 
ländern, so  das«  es  scheint,  das*  die  Epidemie  nur  ihre  Opfer  unter  ' 
den  Eingeborenen  verlangt,  dagegen  die  vem  honl ,  welche  bereits  zu 
Hause  in  Cholera-Atmosphäre  zugebracht  hallen  (?):  vielleicht  thaten 
gute  Di.it  und  vorsichtig«  Verhallen  auch  das  Ihrige.»  In  feinere  in 
mag  wohl  der  Hauptsrhutz  rur  die  Fremden  («legen  haben:  vielleicht 
boten  die  »ehr  zweckmässig  j„  den  Kostbaiisern  nach  englischer  Art 
eingerichteten  Aborte.  deren  lien  fas,  „.„chhesshch  nur  die  Fremden 
bedienen,   Schulz  vor  Ansteckung.    Jedenfalls  ist  die  Thatsache.  dass 


die  Fremden  auf  Madeira  van  der  Cholera  ganz  verschont  blieben,  sehr 
bemerkenswert»  und  für  die  Bruslleidendcn  sehr  erfreulich;  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  unter  denselben  recht  Schwerkranke  sind,  welche 
ich  selbst  noch  kenne. 

Dr.  Bahr  meint,  dass  trolz  der  stattgehabten  Epidemie  der  Aufent- 
halt auf  Madeira  im  kommenden  Winter  ganz  behaglich  sein  wird,  in- 
dem schon  jetzt  (Ende  August)  Alle*  wieder  seinen  gewöhnlichen  Gang 
geht.  Gewiss  ist  ihm  beizupflichten ,  wenn  er  die  Ansicht  ausspricht, 
die  Aerzle  sollten  diesmal  keine  Kranke  nach  Madeira  schicken,  welche 
bereits  an  Inlerleibsslörangen  leiden  oder  welche  Furcht  vor  der  Cho- 
lera haben. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  noch  manche  Aerzle  mit  Achselzucken 
von  der  Heilbarkeit  der  Tuberculose  und  von  dem  günstigen  Einfluss 
eines  zweckmässigen  Klimas  sprechen;  auch  werden  die  leichtfertigen 
Urlheile  (Iber  Madeira,  wie  sie  hier  und  da  auftauchen,  in  dem  Auf- 
treten der  Cholera  auf  der  Insel  ohne  Zweifel  einen  neuen  Grund  ge- 
gen dieses  Klima  finden.  Für  solche  sind  diese  Zeilen  nicht  geschrie- 
ben. Ich  wurde  mich  jedoch  sehr  freuen,  sollte  ich  den  Collegen, 
vvclrho  sich  die  Muhe  nehmen,  sorgfaltig  ihre  Kranken  zu  untersuchen 
und  denen  die  Rettung  derselben  am  Herzen  liegt,  mit  dem  Mitgeteil- 
ten genützt  haben. 
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ist  mit  Ausnahme  de*  «bcn  angeführten  kein  Anfall  wieder  erschienen. 
Die  Trau,  welche  teil  der  Zwilling  sgeburt  nicht  wieder  schwanger  ge- 
wesen war.  erwartet  jetzt  liald  wieder  ihre  Niederkunft 

2)  Krau  Kallhoff  tu  Badhnrn.  die  Frau  eines  wohlhabenden 
Lindwanns,  jetzt  43  Jahre  alt,  seit  12  Jahren  verheiralhcl ,  Müller 
mehrerer  Kinder,  wovon  da*  jüngste  jetzt  anderthalb  Jahre  all  ist.  In 
ihrem  15.  oder  16.  Jahre  will  »ic  zurr»!  einen  epileptischen  Anfall 
gehabt  haben,  wie  sie  meint,  durch  einen  Schreck  verursacht.  Dieser 
habe  sich  alle  fünf  oder  sechs  Wochen  ilrei  Ins  vier  Jahre  lang  wieder- 
holt, von  welchem  Zeitpunkte  an  bis  zu  ihrer  lleiralh  sie  jedoch  frei 
davon  geblieben  sein  will,  wobei  ich  jedoch  bemerke,  dass  auf  eine 
solche  Aeusseruiig  nicht  viel  zu  geben  ist,  weil  die  l.andmädchrn  gern 
dergleichen  Lehel  verheimlichen,  um  zu  einem  Manne  zu  kommen. 
Seit  6  Jahren  »ollen  sich  die  Anfalle  jedoch  wieder  eingestellt  haben, 
anfangs  um  die  4.  oder  5.  Woche,  nachher  alle  1 4  Tage.  Im  rechten 
Arm  war  wenig  Gefühl  und  unvollkommene  Lähmung  des  rechten 
Scliullcrgelrnks  vorhanden,  so  das*  sie  ihre  Jacke  nicht  allein  anziehen 
und  die  Maine  nicht  aufsetzen  konnte,  dabei  schmerzhaftes  Ziehen  im 
Arm,  unvollkommene  .lnar.ilhe.tia  tlulnrnsa.  Alle  anderen  Verrichtun- 
gen gingen  gut  von  Stalten  und  namentlich  waren  die  geistigen  Thadg- 
kcilen  nicht  gestört.  .Nur  nach  dem  Anfall  war  1  oder  2  Tage  lang 
Eingenommenheit  des  Kopfes  vorbanden,  bic  motorischen  und  sen- 
»ibleu  Störungen  im  rechten  Arme  und  vorzüglich  die  .tHaesthe.ua  ilo- 
luvom  liessen  mich  auf  Gewebsveränderungen  im  Gehirn  schlicssen. 
Ilie  Frau  halle  von  der  Heilung  der  van  Alslede  geholt  und  wünschte 
nun  dasselbe  Mittel  zu  gehrauchen.  Au*  oben  bemerktem  Grunde  er- 
wartete ich  jedoch  keinen  günstigen  Erfolg.  Oer  Apparat  wurde  am 
i.  Junius  wie  im  torigen  Falle  angelegt  und  zu  meiner  Verwunderung 
hat  sich  los  heule,  den  14.  September,  kein  Anfall  wieder  eingestellt. 
DM  .iHtteslheua  ilolorota  ist  jelzl  ganz  verschwunden  und  die  Läh- 
mung des  SchuHergelcnks  los  so  weit,  dass  sie  »ich  wieder  vollständig 
allein  ankleiden  kann. 

3)  Frau  Päd. link.  Bauernfrau  aus  Sleen  in  der  niederländischen 
Provinz  Drcnlhc,  jetzt  42  Jahre  all,  seil  7  Jahren  verheiralbel,  Müller 
mehrerer  Kinder,  wovon  das  jüngste  i\  Monate  alt.  Vor  der  Delrath 
will  sie  nur  wenige  epileptische  Aiilalle  gehabt  haben ,  nach  der  llei- 
ralh aber  haben  sie  sich  vermehrt,  und  zwar  in  der  Arl.  dass  sie  zu- 
letzt 3  bis  4  Mal  täglich  einen  Anfall  bekam.  An  dem  Tage,  wo  sie 
sich  zu  mir  bringen  lies*,  halle  sie  schon  zwei  Anfalle  gehabt.  Die 
Leute  waren  buchst  einfältig  und  beschrankt  und  ich  konnte  wenig 
AnaiiinesliM  hrs  herausbringen.  Wh:  gewöhnlich,  »oll  auch  hier  ein  Er- 
schrecken die  erste  Veranlassung  gegehen  haben.  Die  Frau  war  ma- 
ger, ohwolil  ihre  Verdauung  gut  von  Stallen  gehen  sollte.  Im  aber  seit 
geraumer  Zeit,  wie  beneblet  wurde,  an  Schwache  des  Gedächtnisses 
und  der  l'rthrilskrafl.  Einen  Anfall  habe  ich  nicht  gesehen,  man  sagte 
nur  jedoch,  die  Anfalle  seien  sehr  heftig  und  mit  lautem  lliicnschen 
Brülien  verbunden.  Ich  lies»  am  4.  August  den  Apparat  anlegen  und 
bis  zum  1 1.  September,  an  welchem  Tage  ich  die  lelzle  .Nachricht  er- 
hielt, ist  kein  Anfall  wieder  erschienen.  Einmal  Tages  kommt,  wie  man 
mir  berichtet,  ein  leichter  Schwindel  und  eine  leichte  Unbesintlichkeii, 
die  höchstens  1  bis  2  Minuten  wlihien.  Die  Frau  iniiss  sich  nieder- 
setzen und  dann  ist  alles  vorüber. 

Die  Heilung  von  dem  Falle  No.  I.  scheint  gesichert,  von  2.  und  3. 
ist  es  freilich  noch  sehr  ungevviss,  ob  die  Anlalle  mclil  zurückkehren 
werden.  Das  bis  jelzt  erfolgte  Aufboren  der  Zufalle  ist  jedoch  merk- 
würdig genug. 

Die  Kranke  No.  1.  hat  gar  keine  Arzneien  gebraucht,  die  beulen 
Andern  leichte  sabnuebe  AbfUhrungsmiltel  wegen  der,  wie  es  mir  schien, 
stattfindenden  Congrslinn  nach  dem  Kropf,  in  der  Woche  zwei,  drei 
und  vier  Drachmen  Kali  sulphurirum.  Die  Kranke  No.  2.  bat  jedoch 
seit  einem  Monale  nichts  mehr  gebraucht. 

Bei  der  Anwendung  des  gedachten  Apparats  in  um  dafür  gesorgt 
weiden,  dass  die  Haut  Leiter  isi.  Die  trockene  Epidermis  ist  «in  sehr 
schlechter  Leiter,  deshalb  befeuchtet  man  die  Stellen,  wo  die  Platten 
hegen,  mit  Salzwasser.  Da  nun  der  negativ  electrische  Beslandlheil 
desselben,  das  Chlor,  sich  nacbjera  positiven  Pol  befiehl,  so  entsteht 
auf  der  Zmkplalle  eine  dunneTSgc  Chlor-Zink,  die  gewöhnlich  eine 
kleine.  Ejcorialion  zu  Wege  bnngl,  welche  der  Leitung  nur  günstig 
sein  kann.  Dann  wird  auf  dieser  Stelle  die  Chlor-Zinkbildung  durch 
das  im  Blutplasma  enthaltene  Chlorkalium  unterhallen.  Die  Plalte  muss 
aber  dann  täglich  gereinigt  werden,  weil  die  metallische  IlberflScbe 
derselben  zur  eleclnscl.cn  Wirkung  notl.ig  ist. 

Von  der  Erklärung  der  Heilwirkung  mm  ich,  vorUullg  wenigstens, 
noch  absehen.  Es  möge  mir  jedoch  folgende  Conjeetur  erlaubt  sein. 
Es  geht  ein  Strom  vom  positiven  Pol  durch  die  Gewebe  zum  negativen. 
Der  Slrom  folgt  wohl,  wie  vermuthet  wird,  den  Nerven,  also  bei  der 
Application,  wie  oben,  vielleicht  durch  die  vom  Backenmark  kommen- 
den Faden  des  Syinpaticui  zum  Sonnengeflecble.  Ein  eleclrischer  Slrom 
verändert  bekanntlich  die  Richtung  eines  andern,  der      seiner  Nahe 


ist,  also  vielleicht  auch  etwaige  Strömungen  im  Ruckenmark.  Nähme 
man  nun  an,  dass  das  Agens  der  anomalen  Nervenlblligkeii  »ich  in  ir- 
gend einem  Cenlrallheil  dei  Nervensystems  anhäufe  und  die  plötzliche 
Entladung  desselben  den  epileptischen  Anfall  hervorbringe,  so  konnte 
vielleicht  die  durch  den  Apparat  hervorgebrachte  Strömung  eine  atlmä'hg« 
Ableitung  bewirken."  — 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  der  im  Jahre  1853.  bekannt  ge- 
machten Falle  betrifft,  so  i»i  er,  so  weil  er  mir  bekannt  geworden, 
folgender: 

1)  Betreffend  Frau  van  Alsteile,  iler  merkwürdigste  von  allen. 
Nachdem  Anfangs  des  Jahres   l.syj  die  Vorrichtung   wieder  in 

Stand  gesetzt  worden  war,  bliehrn  dir  Aiilalle,  so  wie  auch  jegliche 
Spur  davon,  bis  im  Anfange  des  Jahres  1855,  also  drei  volle  Jahre, 
glnzlich  aus.  Im  diese  Zeil  gerielh  namentlich  der  Apparat  wieder 
in  l'nsland  und  die  Frau  liess  ihn  ab,  in  der  Absicht,  ihn  wieder  in 
Stand  selten  zu  lassen.  Die  isolirende  Seide  war  an  mehreren  Stellen 
durchschossen,  und  der  Leilungsdrath  berührte  die  blosse  Haut.  Das 
Wieder-in-Standsetzen  wurde  indcss  zuerst  versJunil  und  nachher  gänz- 
lich aufgegrhen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Frau  sich  nun  vor  dem 
Wiedereintritt  sicher  hielt,  indem  sie  seit  drei  Jahren  nicht  davon  be- 
fallen worden  war.  Dieses  war  aber  nicht  der  Fall.  Nach  sechs  Wochen 
tral  wieder  ein  Anfall  ein.  und  von  jelzl  an  drei  bis  vier  Mal  die  Wache, 
und  zwar  sehr  heftig.  Der  Apparat  wurde  nun  von  der  Frau  selbst 
wieder  in  Stand  gesetzt  und  die  vollständigen  Anfalle  blieben  aus,  je- 
doch nicht  die  sogenannte  Mahnung  daran,  nämlich  epileptischer  Schwin- 
del und  l'nhesinnhchkeit  auf  einige  Minuten.  Ich  liess  mir  nun  den 
Ap|ural  zeigen  und  fand,  dass  derselbe  mit  schlechter,  sogenannter 
Halbseide,  und  noch  dazu  aller  und  beschmutzter,  wirder  in  Sland  ge- 
setzt worden  war.  Ich  lies»  denselben  nun  mit  echter  Seide  wieder 
herstellen  und  anlegen.  Dieses  geschah  in  den  ersten  Tagen  des  Mai 
18.15.  und  voll  dein  Tage  der  Anlegung  an  bis  heule,  f,  Marz  1S56, 
ist  weder  Anfall,  noch  sogenannter  Abortivanfall,  noch  epileptischer 
Schwindel,  noch  irgend  etwas,  was  an  dergleichen  mahnen  konnte, 
wieder  erschienen. 

Dieser  Fall  ist  besonders  merkwürdig,  weil  die  Frau  durchaus 
keine  Arzneien  gebraucht  hat,  die  Zufalle  nach  zweimaligem '  in  l'n- 
sland Gerallieu  des  Apparats  sich  jedesmal  wieder  einstellten,  und  nach 
W  icder-in-Slandselzen  desselben  sofort  wieder  ausblieben. 

2)  Frau  Kallhoff  ist  ungefähr  '<  Monate  vom  Anfall  gJiizlich  be- 
freit geblieben,  als  derselbe,  wie  ich  von  anderer  Seile  her  vernommen 
habe,  in  Folge  eines  häuslichen  Zwistes  wieder  eintrat  und  sich  un- 
gefähr 3ll«  a>  hl  Tage  wiederhol!  haben  soll.  Dem  Vernehmen  nach 
hatte  sie  nun  das  Zutrauen  zu  dem  Apparat  verloren  gehabt  und  an- 
derweitige Hülfe,  wahrscheinlich  Gehciuimiltel .  gesucht.  Wie  es  ihr 
damit  abgelaufen  ist,  habe  ich  nicht  erfahren. 

3)  Von  der  Frau  Paddink  habe  ich  weiter  nichts  vernommen. 
Von  den  in  18t  .5  bekannt  gemachten  Fallen  halte  sich  also  die 

Heilung  des  ersteren  nur  bewährt.  Späterhin  habe  ich  nun  den  Ap- 
parat, grösstenteils  mit  günstigem  Erfolge,  iu  mehreren  Fällen  von 
Epilepsie  angewendet,  die  ich  doch  der  Mühe  wcrlb  halle,  bekannt  zu 
machen. 

1)  Hedem  an  n,  Sohn  eines  wohlhabenden  israelitischen  Kauf- 
manns in  den  Niederlanden,  einige  zwanzig  Jahre  all*  gut  gebaut  und 
massig  gm  genährt.  Gesicblsausdruck  jedoch  hinfällig  und  mall,  sonst 
nichts  krankhafte»  an  ihm  zu  entdecken.  Seit  zwei  Jahren  fast  Ugbch 
epileptische  Anfalle,  nfl  2  —  3  Mal  des  Tages.  Aura  nicht  zu  ver- 
spüren. Angebliche  Veranlassung  ein  heftiger  Schrecken.  In  den 
freien  Zwischenzeiten  nichts  zu  bemerken,  was  auf  anomale  Geistes- 
Ibiligkeil  deutet.  Er  betreibt  das  sehr  ausgebreitete  Geschäft  mit 
Ordnung  und  Umsicht.  Der  Apparat  wurde  am  25.  Mai  1855  ange- 
legt. Bis  zum  8.  Juni  kein  Anfall.  An  diesem  Tage  ein  heftiger,  in 
Folge  einer  Schreckensbotschaft,  die  vermulhen  liess,  seine  Schwester 
sei  auf  der  Beise  durch  Umsturz  des  Wagens  verunglückt.  Obgleich, 
der  Apparat  offenbar  günsiig  gewirkt  hatte,  «o  hess  ich  doch  jetzt  da- 
bei Pillen  aus  Jrgrnlum  tiilrirum  nehmen.  Bei  allen  Kranken,  bei 
denen  der  Apparat  von  mir  angewendet  worden  ist.  habe  ich,  wenn 
derselbe  auch  offenbar  günstig  wirkte,  ein  Anfall  jedoch  wieder  eintrat, 
es  für  meine  Pflicht  gehalten,  ein  Mittel  zur  Unterstützung  desselben 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  und  habe  dann  immer  das  .trgtnlum  mlricuM 
genommen,  welches  Mitlei  nur  froher  zur  Verminderung  der  Anzahl  wie 
der  Heftigkeit  der  Anftlle  von  allen  Mitteln  die  beslen  Dienste  geleistet 
hat.  obwohl  ich  nie  eine  habituelle  Epilepsie  damit  vollständig  habe 
heilen  können.  Ich  lies«  nun  15  Gran  in  zwölf  bis  dreizehn  Tagen  in 
Pillen  verbrauchen.  Bis  zum  30.  Juli  kein  Anfall.  An  diesem  Tage 
heim  Tode  seiner  Muller  em  Aborlivanfall.  Die  Pillen  wurden  noch 
einmal  gebraucht  und  bis  heule,  den  1.  Min  185»,  kein  Anfall  wieder. 

2)  Blink.  Sohn  eines  wohlhabenden  Kauft,,, uns  und  Blckers  in 
den  Niederlanden,  robuster  Constitution  und  aufgeweckten  Verstandes, 
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einige  iwaniig  Jahre  all.  Seil  drei  bit  vier  Jjhren  ungefähr  alle  14  Tage 
ein  heftiger  epileptischer  Anfall  ohne  nachweisbares,  wenigslens  mir 
nicht  bekannt  gewordenes,  ursächliche«  Moment.  Der  Apparat  angelegt 
am  25.  Mai  1855.  Bis  aum  7.  November  lein  Anfall.  An  diesem  Tage 
ein  nicht  sehr  heftiger,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Debauche  am 
vorigen  Tage.  Keine  Annci.  Bis  mm  4.  Januar  1856  kein  Anfall. 
Am  9.  bekam  ich  Nachricht,  dass  am  4.  ein  Anfall  sich  eingestellt 
habe  ohne  weitere  Angahe  bei  welcher  Veranlassung.  Ich  verordnete 
die  Pillen  aus  /rgentum  nitrieum  und  bis  heute,  den  I.  Man  1856. 
ist  kein  Anfall  wieder  erfolgt. 

3)  Alefsen,  einige  dreissig  Jahre  alt,  sehr  robuster  Constitution, 
keine  Abnormität  im  Seelenleben  zu  verspüren,  froher  wohnhaft  za 
Amstderdam.  Dort  lungere  Zeit  an  Epilepsie  leidend,  schickte  man  ihn 
hierher  in  der  Meinung,  die  Veränderung  des  Aufenthalts  wurde  gunstig 
wirken,  was  auch  in  sofern  der  Fall  war,  dass  die  Anfalle  nicht  so 
häufig  eintraten,  doch  noch  alle  14  Tage  bis  3  Wochen.  Hier  be- 
beschlfligte  er  sich  mit  leichten  Hand-  und  Feldarbeiten.  Der  Apparat 
wurde  angewendet,  und  da  der  Anfall  dennoch  ungefähr  zur  bestimm- 
ten Zeil  wieder  eintrat,  halle  er  kein  Zutrauen  zu  ihm  und  liesi 
ihn  ab. 

4)  Konering:  23  Jahre  all,  Sohn  eines  wohlhabenden  Land- 
manns, seit  mehreren  Jahren  an  Epitrpsia  nocturna  leidend,  die  sich 
in  Zwischenräumen  von  2  —  3  —  4  Wochen  einstellten,  wegen  der.  als 
nashgewicsen,  er  vom  Militärdienst  befreit  worden  war,  sonst  körper- 
lich und  geistig  gesund,  anscheinend  mit  Cnngestionen  nach  dem  Kopfe 
behaftet.  Der  Apparat  wurde  Ende  Deceniber  1853  angelegt  und  ihm 
dabei  gcralhen.  alle  14  Tage  2  Blutegel  hinler  die  Ohren  zu  legen. 
Der  Anfall  blich  ungefähr  2  Monate  aus,  stellte  sich  dann  wieder  in 
leichlem  Grade  ein  und  2  Monate  nachher  noch  einmal.  Ich  liegt  nun 
3  Monate  lang  ./rgentum  nitrieum  nehmen,  und  bis  heule,  den  I.  Marz 
185«.  kein  Anfall. 

5)  Frau  Brass,  in  guten  Verhallnissen  lebende  Burgersfrau,  einige 
Jahre  alt,  hatte  einmal  vor  drei  Jahren  geboren,  regelmäßig 

menslruirt.  rüstig  und  gut  genährt,  bekam  in  den  ersten  Tagen  des 
Juni  1855  einen  sehr  heftigen  vollsiandigen  epileptischen  Anfall,  dem 
ein  augenblicklicher  Kopfschmerz  vorherging,  ohne  bekannte  äussere 
Veranlassung.  Dieser  Anfall  wiederholte  »ich  4  Mal  in  Zwischenräumen 
von  ungefähr  8  Tagen,  wobei  das  Übrige  Wohlbefinden  ungestört  blieb. 
Der  Apparat  wurde  angelegt,  worauf  der  Anfall  zwar  sich  nicht  wieder 
einstellte,  nach  14  Tagen  jedoch  einmal  ein  einige  Minuten  dauernder 
epileptischer  Schwindel.  Es  wurde  darauf  das  ./rgentum  nitrieum  in 
Anwendung  gezogen,  und  zwar  die  oben  genannte  QuanUUl  3  Mal  durch 
gebraucht.    Bis  heule,  den  I.  Marz  1S5<>.  kein  Anfall. 

6)  Buler.  Sohl  eine*  Landmanns ,  15  Jahre  alt.  vor  2  Jahren 
der  erste  epileptische  Anfall,  dei  sich  ungefähr  alle  >  Monate  wieder- 
holte, doch  zuletzt  *,  Jahre  lan«  gänzlich  ausblieb.  Veranlassende  Ur- 
sache nicht  aufzufinden.  Mitte  tlctobcr  1855  Anfall  aur  Anfall,  zuletzt 
5  Mal  Tages.  Nachdem  solches  3  Winden  gewahrt 
Apparat  angelegt  und  von  der  .Stunde  an  kein  Anfall 
diente  bei  einem  andern  Bauer  als  Schäfer,  und  da  derselbe  nothwendig 
wieder  in  seinen  Dienst  zurückkehren  musste.  so  wurde  zur  Sicherung 
einmal  die  genannte  Quantität  Jrgentum  nitrieum  genommen.  Bis 
heute,  I.  Hirz  185«  kein  Anfall. 

Ausser  den  angeführten  Fallen  ist  der  Apparat  noch  bei  drei  anderen 
entfernt  von  hier  wohnenden  Personen  angewendet  worden.  Ich  habe 
aber  von  dem  Erfolg  nichts  weiter  vernommen. 

Von  allen  den  aufgeführten  Fallen  hat  offenbar  der  erste.  Frau 
van  Alstede,  das  grilssle  Interesse,  da  wahrend  beinah  5  Jahren  die 
Anfalle  vollständig  verschwanden,  so  lange  der  Apparat  unversehrt  war. 
Zweimal  der  Apparat  in  Unordnung  gcralhen.  das  erste  Mal  der  Frau 
unbewusst.  und  jedesmal  die  Anfalle  sich  wieder  eingestellt.  Unmittel- 
bar nach  Wiedennslandselzen  des  Apparats  dieselben 
verschwanden.  Die  Epilepsie  nicht  neuerding 
mehreren  Jahren  habituell  geworden.  Auch  nichl  die  geringste  Arznei 
gebraucht. 

In  den  meisten  übrigen  Fallen  ist  auch  das  Jrgentum  nitrieum 
in  Anwendung  gebrachl;  augenscheinlich  halte  der  Apparat  jedoch  schon 
günstig  gewirkt,  indem  die  Anfalle  bedeutend  langer  ausgehlieben  wa- 
ren. In  No.  1.  der  zuletzt  angeführten  Falle,  Hcdcmann,  blieb  der 
Anfall,  der  sich  täglich  und  oft  mehrere  Male  einstellte:  14  Tage  lang 
aus.  während  welcher  Zeil  das  ./rgentum  nitrieum  noch  nicht  genom- 
men wurde,  und  tral  auch  dann  nur  nach  einer  heftigen  Gemtllhsl.e- 
wegung  ein.  In  Fall  No.  2..  Blank,  Miel,  der  sonst  alle  14  Tage 
eintretende  Anfall  ohne  den  Gebrauch  des  .Irgrntum  „ilrirum  Uber 
5  Monat«  aus.  Beide  Falle.  .\o.  1.  und  .\,  waren  habituell  geworden. 
Bei  No .  3. .  honeiing.  hfel  der  Anfall  ohne  den  Gebrauch  anderer 
Mittel  ebenfall,  ungewöhnlich  langer  aus.  doch  nicht  so  lange,  dass 
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Kur  zuschreiben  konnte.  Bei  No.  5.,  Brass,  war  der  Anfall  noch  i 
habituell  geworden,  und  dergleichen  Falle  giebl  es  allerdings  mehrere, 
wo  nach  einigeo  Anfallen  dieselben  wieder  von  selbst  verschwinden, 
obschon  solches  doch  nichl  häufig  der  Fall  ist,  wenn  die  Anfalle  wirk- 
lich epileptisch  waren  und  sie  sich  schon  mehrere  Male  eingestellt 
ballen.  No.  6..  Bater,  ist  merkwürdig  dadurch,  dass,  da  zuletzt  sich 
ein  Anfall  5  Mal  täglich  einstellte,  die  Anfalle  von  der  Stunde  an,  dass 
der  Apparat  angelegt  wurde,  cessirten.  Hit  Ausnahme  des  Falls  No.  1. 
ist  in  den  meisten  Fallen  späterhin,  naajidem  zwar  die  Anfalle  auf  län- 
gere Zeit  ausgeblieben  waren,  das  ./rgentum  nitrieum  angewendet 
worden.  Nie  aber  habe  ich  früher  eine  habituell  gewordene  Epilepsie 
vollständig  damit  heilen  können,  und  so  mag  es  auch  wohl  anderen 
Aerztcn  damit  gegangen  sein.  Das  vollständige  cessiren  der  Anfalle  in 
den  angeführten  Fallen  kann  ich  nur  dem  Galvanismus  zuschreiben. 

In  keinem  von  diesen  Fallen  ist  eine  erhebliche  Anlage  zu  meiner 
Kenntniss  gekommen,  noch  waren  SchadeldifTormitaten  und  Zeichen  von 
anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn  vorhanden.  Ob  aber  auch,  wenn 
auch  diese  vorhanden  und  als  die  entfernteren  Ursachen  der  Anfalle 
anzusehen  sind,  denn  doch  der  Apparat  nicht  forlbeilhafl  wirken  kOnnle? 
Dass  die  anatomischen  Störungen  im  Gehirn  nicht  die  unmittelbare  Ur- 
sache der  Anfalle  durch  Druck  oder  dergleichen  sind,  ist  doch  deshalb 
wohl  nicht  unwahrscheinlich,  weil,  wo  die  Necroscopie  dergleichen  ge- 
zeigt hat,  dennoch  die  Anfalle  nur  periodisch  eintraten.  Von  der  im 
Conv.-  u.  Corr.-Blatl  von  mir  aufgestellten  Conjectur  ausgehend,  konnte 
man  sagen,  die  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn  sind  die  Ur- 
sachen der  bis  zu  dem  Punkt  des  Ausbruchs  allinaligen  Anhäufung  des 
unbekannten  Agens,  und  dieses  würde  dann  ebenfalls  durch  den  elec- 
trischen  Strom  allmahg  abgeleitet.  Dass  etwas  dergleichen  im  Gehirn 
vorgeht,  dafür  spricht  die  den  meisten  Epileptischen  und  deren  Ange- 
hörigen bekannte,  doch  in  vielen  Lehrbüchern  nichl  bemerkte  Erfahrung, 
dass.  je  langer  die  Zufalle  ausbleiben,  je  heftiger  sie  i 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Millheilungen  aus  dem  Landkrankenhause  und  der  Augen- 
heilanslalt  zu  Darmstadt. 

Von 

Dr.  11.  Kllchler, 

JiiijilfeniU.ni  Irzte  beider 


13.   Meine  Anwendung  des  Glüheisens  bei  Knochcn- 
0  leiden.  Beobachtungen. 

•Vgl.  Deutsch«  Klint»  IUM.  No.  J6.  S.  tot.) 

Das  Glilheisen,  eines  der  grösslen  therapeutischen  Agenlicn.  dessen 
Werth  das  graue  Allerthum  weit  besser,  als  wir  zu  schätzen  wusste. 
isl  in  neuester  Zeit  von  grossen  Männern  herabgesetzt  und  von  ganzen 
Schulen  oitcreditirt  worden.  Wir  lesen  nicht  ohne  Erstaunen  bei 
Dieffenbach:  „Auch  das  letzte  Stllndlein  des  noch  üblichen  Glüh- 
eisens  niurhlc  fast  geschlagen  haben :  denn  schon  seil  Jahren  hat  man 
beim  freiwilligen  llniken  nichl  mehr  gebrannt-  (s.  Operalivchirurgie 
I.  S.  37).  Wir  finden  das  Gluheisen  so  sehr  verlassen,  dass  z.  B.  auf 
der  Pilha  schon  Klinik  zu  Prag  in  den  Jahren  1850,  51.  52  auf 
221  Operationen  eine  einzige  Anwendung  des  GlUheisens  fallt  (s.  Prager 
Vierleljahrsscbrin  18.4.  II.  S.  7.  Bericht  v.  Gonlncr). 

Was  die  Anwendung  des  GlUheisens  für  verweichlichte  Menschen 
und  eine  verweichlichte  Zeit  erschwert,  ist  der  Schmerz  und  der 
Schrecken,  den  das  heroische  Mittel  erregt:  es  giebt  deshalb  das  Chloro- 
form dem  Gluheisen  für  unsere  Zeit  sgne  volle  Lebensfähigkeit  zurück, 
und  es  milchte  Hoppe  heute  schwerlich  mehr  behaupten,  was  er 
Band  II.  S.  132  seines  Werks  darüber  geschrieben  bat. 

Es  durfte  deshalb  zeilgemass  sein,  wie  versprochen,  die  Berichte 
zu  erneuern  von  Fallen,  welche  die  grossarlige  Einwirkung  des  Mittels 
auf  den  menschlichen  Organismus,  die  Tragweite  seiner  Wirkung  aur 
der  einen,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  aur  der  anderen 
Seite  zu  beweisen  geschickt  sind.  Es  dürfte  diese  Aufgabe  um  so 
mehr  gerechtfertigt  sein,  als  sie  den  consenalivcn  Tendenzen  der  Chi- 
rurgie nicht  »wesentlichen  Vorschub  leistet. 

Vielleicht  lindet  einer  oder  der  andere  der  Minner,  welche  mehr 
als  ich  diesem  Gegensland  ihre  produetive  Thlitigkeil  zugewandt  haben, 
in  diesen  rein  praclischcn  Beobachtungen  die  Gesetze,  welche  sie  auch 
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Artikel  I.  Anwendung  de>  Gluheisens  bei  der  Poröse 
der  Knochen.  (Deutsche  Klinik  I.e.) 
Wenn  ich  meine  Beobachtungen  Ober  die  Wirkung  de»  Gloheisen» 
gegen  dieie  Krankheit  mitlheile,  so  geschieht  die»  ohne  Anspruch,  und 
ohne  die  Absicht  der  Opposition  gegen  andere  operative  Vorschläge, 
welche  von  achlungswerther  Hand  in  neuerer  Zeil  geschrieben  worden 
sind,  und  aber  deren  Erfolge  ich  der  eigenen  Erfahrung  entbehre. 

Fall  I.  Poröse  der  Tibialdiaphyse,  in-  und  eitensiv  sehr  vor- 
geschritten, 9malige  Anwendung  des  Gluheisens.  Vollständige 
Heilung. 

Fandrieb,  ein  I »jähriger  Bursche,  tritt  in  das  Landkrankenhaus 
am  1.  Hart  1854  und  ist  seil  «  Monaten  erkrankt:  der  rechte  Tihial- 
kOrper  ist  fast  in  seiner  gamen  Lange  bis  tum  Torsalgelenk  geschwol- 
len und  durch  etwa  8  Knochengeschwllre  blossgelegt,  durch  welche  die 
Sonde  fast  aberall  in  die  Markhohle  dringt;  der  Knochen  ist  nur  brocken- 
weise von  rolher  schwammiger  Haut  bedeckt,  die  Knochcnlistcln  sind 
so  schwammig,  dass  nicht  bloss  die  Sonde,  sondern  ein  auch  zwei 
Finger  durch  sie  in  die  Tiefe  des  Knochens  geführt  werden  können. 
Dieses  furchtbar«  Leiden  halte  angeblich  mit  entzündlicher  Ruthe  der 
ganzen  Deckhaul  der  Tibia  unter  Schmerzen  begonnen,  und  war  mit 
Einschnitten  etc.  behandelt  worden,  welche  Eiler  entleerten.  .Weich 
bei  der  ersten  Anwendung  des  prismatischen  Gluheisens 
(am  2.  Mai  1  8  54)  sank  dasselbe  tum  Theil  8  Linien  tief  in  die 
Suhslanx  des  Knochens  ein.  am  Uefslen  in  dessen  oberen  Dnllheil. 
Die  Wirkung  war  rasch  und  grossartig,  die  unmittelbare  Hemmung  des 
Krankheilsprocesses  unverkennbar.  Nach  wenigen  Wochen  war  der 
ganze  Umfang  des  Schienbeins  sehr  erheblich  geschmolzen,  die  Weich- 
tbeile  blass  und  abgeschwollen,  der  räumliche  Umfang  der  Krankheit 
sehr  verkleinert.  9  Mal  in  9  Monaten  wurde  das  glühende  Eisen  in 
seinen  verschiedenen  Formen  mit  mehr  oder  minder  Intensität  in  das 
Schwammgewebe  des  Knochens  eingeführt.  Die  heilende,  zusammen- 
ziehende, reinigende,  blassmarhende.  abschwellende  und  gesunde  Granu- 
lation befördernde  Wirkung  des  glühenden  Eisen«  erneuerte  und  wieder- 
holte sich  mit  jeder  neuen  Anwendung.  Schon  im  September  1854 
war  der  Knnchenschwamm  bis  auf  eine  einzige  schwammige  Schwarung 
im  unleren  DriKheil  der  Tibia  reducirl.  die  Übrige  Geschwulst  der 
Weichtheile  und  des  Knochens  fast  0,  nur  in  der  Nahe  des  inneren 
Knöchels  drang  das  Eisen  noch  tief  in  die  Substanz  des  Knochens. 
Von  jettt  an  dachte  kein  vernünftiger  Anl  mehr  an  Amputation,  welche 
von  Anfang  an  beantragt  war.  Die  Heilung  hatte  solche  Fortschritte 
gemacht,  das«,  was  von  nun  an  bis  mr  Entlassung  die  Behandlung  be- 
schäftigte —  bald  die  Auszifhung  kleiner  Sequester,  bald  der  Wic.ler- 
»Ufhruch  einer  kleinen  geheilt  geglaubten  Kn.ichenftstel.  —  nur  Nach- 
zllgelei  war.  Noch  bei  der  Entladung  am  17.  April  18  55  trug 
Pal.  am  oberen  und  unleren  Ende  der  Tibia  kleine  Knochcnlistcln,  die 
aber  sehr  gut  aussahen  und  dtin-h  die  Arbeil  nicht  verschlimmert  wur- 
den. Pat.  wurde  deshalb  mit  dem  Vertrauen  gelungener  Heilung  ent- 
lassen, und  die  mündlichen  und  schriftlichen  Nachrichten  vom  Juli  und 
September  1855  rechtfertigten  dasselbe.  185«  stellt  sich  Pal.  höchst 
dankbar  und  vollständig  geheilt  vor.  In  diesem  Falle  ist  nur  Lcbcr- 
Ihran  zur  gleichzeitigen  Anwendung  gekommen.  Pal.  lag  wahrend  eines 
grossen  Tticil»  der  Behandlung  zu  Bell. 

Fall  II.  Puros»  der  Tibialdiaphyse  mit  schwammiger  Zerstörung 
fast  der  ganzen  »orderen  Wand.  5mabge  Anwendung  des 
Gluheisens.  Vollständige  Heilung. 
Foland,  ein  14jahriger  Knabe,  empfohlen  durch  Hrn.  Kreisarzt 
Dr.  Daulh.  tritt  in  das  Landkrankenbaus  am  I.  Decmber  1854. 
Der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen ,  der  Umfang  der  ganzen  Ti- 
bialdiaphyse bedeutend  vermehrt,  die  Weichtheile,  welche  die  vonlere 
innere  TibialDache  decken,  in  ein  mehrere  Uand  breites  Schwammge- 
schwür  verwandelt,  durch  welches  einzelne  Fistelgange  in  die  Schwanun- 
masse  des  Knochens  führen.  Bei  der  Untersuchung  am  2.  Dcccmher 
wurden  zwei  1 '  ,  Zoll  lange,  dünne,  von  Aufsaugung  halbzerstörte  Cor- 
ticalknochen  mit  Leichtigkeit  ausgezogen.  Die  Sonde  sank  tief  in  die 
Knochenmasse  ein.  Darauf  wurde  zur  ersten  Anwendung  des  Gluh- 
eisens nach  meiner  Methode  geschritten  und  das  prismatische  Eisen 
zur  Zerstörung  der  Schwammmasse  tief  in  den  Knochen 
eingesenkt. 

Die  schwarzbraunen  Schorfe  reichten  bis  handbreit  unter  den  obe- 
ren und  fast  handbreit  Uber  das  untere  Gclenkende  der  Tibia.  Gleich 
am  zweiten  Tag  nach  der  Anwendung  halte  das  Glied  um  Z  Cenliinclcr 
an  Umfang  abgenommen.  Prallhrit  und  Küthe  des  ganzen  Unterschenkels 
war  im  Weichen  begriffen.  Am  5.  Tag  nach  der  Anwendung  sliessen 
sich  die  mit  Feuchtigkeit  imprSgnirlen  Brand«elmrfe  ab,  eine  gute 
Eiterung  zurücklassend;  die  tiefe  und  .1  Zoll  breite  Furche  des  Bodens, 
auf  dem  das  Glubeisen  gewirkt  bat.  bat  gesunde  Grenzen,  alle  erysipe- 
laiiue  Rothe  und  Geschwulst  der  Umgebung  ist  in  überraschender  Weise 


verschwunden.  Beispiellos  rasch  war  liier  im  Anfang  die  Regeneration 
des  gesunden  Knochens.  Nach  nicht  ganz  6  Wochen  war  bei  weitem 
der  grösste  Theil  der  Knocheninaase  der  Tibia.  deren  vordere  Wand 
mit  »aramt  den  Winden  der  Markhflhle  doch  zerstört  war.  wiederher- 
gestellt, der  Knochen  selbst  nicht  mehr  krankhaft  geschwollen,  und 
eine  ganze  Kelle  kleiner  Rindenknochen  abgeslnssen  worden.  Die  äussere 
Wunde  balle  sieb  sehr  verkleinert  durch  einen  gesunden  Vernarbungs- 
process.  Im  drillen  Monat  trat  in  dem  Regeneralionsproccss  ein 
auffallender  Stillstand  ein,  die  Sonde  sank  oberhalb  und  unterhalb  der 
neugebildeten  festen  Masse  lief  in  poröse  Knochenstellen  ein.  Es  ge- 
schah darum  die  zweite  Anwendung  des  Eisens  durch  liefe  Ein- 
senkung  kleiner  glühender  Kolben  und  Prismen  in  den  betreffenden 
Stellen.  Auch  diesmal  folgt  wieder  die  Abstossung  kleiner  Rlndensequesler. 
Bis  zum  April  war  eine  feste  Tibialmass«  gewonnen.  Es  wurde  noch 
einmal  die  beschrankte  porOse  Sülle  am  oberen  und  unteren  Tibialende 
mit  dem  glühenden  Eisen  berührt.  Unerwartet  trat  im  August  und 
September  neuer  Stillstand  der  Wundheilung,  neue  Rülh«  und  Tu- 
mesceiiz  der  Weicblheile  und  an  mehreren  Stellen  neue  beschrankte 
Knochenerweichung  auf.  Nach  der  vierten  erneuten  Anwendung  de* 
Gluheisens  consohdirle  sich  der  Knochen  so,  dass  nur  eine  einzige 
kleine  Fistel  am  oberen  Ende  turUckbheb,  die  noch  einmal  die  An- 
wendung eines  kleinen  kegelförmigen  Eisens  veranlasste.  Die  Fistel 
heilte  nun  völlig  aus,  di«  Narbe  wurde  blass  und  vertieft.  Pal.  verlicss 
das  Landkrankenbaus  im  blühenden  Gesundheitszustand,  jedoch  erst  am 
10.  Marz  1856. 

Fall  III.  Poröse  der  Tibialdiaphyse  rechter  Seile  mit 
schwammiger  Zerstörung  fast  der  ganzen  vorderen  Wand.  Se- 
cundar  invagmirle  Necrosc  von  bedeutendem  Umfang, 
fimalige  Anwendung  de*  Gluheisens.  Seiiucstrolomic.  Voll- 
sllndige  Heilung. 
Oswald,  «in  lejalmger  Bursche,  tral  am  18.  Jun,  1854  in» 
Landkrankenbaus  ein,  leidend  seit  »/,  Jahren  an  einer  so  mächtigen 
Poröse  und  Umfangsvermehrung  der  Tibia,  dass  deren  vordere  innere 
Fliehe  oben  3',  und  nahe  dem  Knöchel  3%  Zoll  Breite  hat.  Die 
Knochenmasse  isl  »o  weich,  dass  sie  dem  Finger  nachgiebt.  Die  dicken 
und  gcrülhelen  Bedeckungen  sinken  gleich  nach  der  ersten  Anwen- 
dung des  glühenden  Eisens  in  Streifen  stark  ein  und  wer- 
den blasser,  die  Sonde  dringt  dann  überall,  im  unteren  Drillbeil  Uber 
2  Zoll  lief,  in  die  poröse  Knochenraasse  ein.  Wegen  des  immensen 
Blulreichlhuiiis  der  Knochenuiasse,  der  tiefgreifenden  Zerstilrung  und  In- 
tensität de»  auflösenden  IWcsscs  hess  ich  die  z  weile  und  dritte 
energische  Anwendung  des  Gluhciseiis  rasch  aufeinander  folgen. 
Auf  diese  Weise  bildete  neb  feste  Knnebcnmassc  an  der  Stelle  des 
porösen,  nur  in  der  Umgebuug  von  8  Knocbenfisteln  zeigte  sich  noch 
poröses  Gewebe,  dessen  Masse  und  Tiefe  noch  immer  Erstaunen  erregle, 
als  ich  am  B.  Januar  in  Gegenwart  von  3  befreundeten  Arrzlen 
K  glühende  Eisen  an  S  Stellen  zum  Theil  3  Cenlimeter  in  die  Knnrhcn- 
masse  einsenkte.  Die  liefe  Brandwunde  war  nach  4  Tagen  noch  völlig 
grau  und  mit  delelircr  Oberfläche  bedeckt.  Nach  dieser  Operation 
schnull  der  Unterschenkel  ab.  wurde  blass,  die  Wunde  nahm  ein  gutes, 
frisches,  granulöses  Ansehen.  Nachdem  einige  lose  Rindensequester 
exlrahirl  und  die  Knochcnruasse  fast  Uberall  ein  solides  Ansehen  ge- 
wonnen halte,  schien  der  wesentliche  Theil  der  Kunslhlllfe  vollendet, 
nachdem  das  Eisen  l>  Mal  tur  Anwendung  gekommen  war  und  Pal.  fast 
ein  Jahr  lang  im  Landkrankenhause  zugebracht  hatte. 

Eine  Fistel  oberhalb  des  inneren  KnOcbels,  die  sich  nicht  schliessen 
wollte,  wiederholt  sich  mit  schwammigen  Randern  umgab,  veranlasste 
mich  zu  einer  sorgsamen  Untersuchung  mitlelsl  blutiger 
Erweiterung.  Sie  geschah  am  14.  Juli  1855  und  ergab  folgende» 
Resultat:  Der  durch  die  Wirkung  des  Gluheisens  neu  gebildete  und 
angelegte  Knochen  hatte  sich  um  ein  7  Zoll  langes  abgestorbenes  Rinden- 
stück der  Tibia  angelagert  und  dasselbe  eingeschlossen.  Die  Kloake, 
welche  zu  diesem  machtigen  Sequester  führte,  war  dicht  über  dem 
inneren  Knöchel.  Es  war  möglich  durch  dieselbe  einzugehen,  naclnlem 
die  narbigen  Weichtheile  von  der  Umgehung  durch  eine  5'  Zoll  lange 
Incision  gelost  waren  (mit  Schonung  der  Knochenhaut).  Der  Sequester 
war  beweglich,  aber  nur  noch  auf-  und  abwärts,  nicht  seilig.  Ich 
suchte  deshalb  einige  Hebel  von  oben  und  unten  inil  Gewalt  zwischen 
den  abgestorbenen  Knochen  und  die  Knoehenkapsel  einzuführen,  und 
gelangte  dahin,  soviel  Raum  zu  schaffen,  dass  der  Sequester  mit  der 
Knochenzange  gefasst.  und  nach  schwerer  Anstrengung  (worin  mich 
Hr.  Dr.  Reuling  I.  sehr  treulich  unterstützte)  in  die  Kloake  geschoben 
und  aus  dieser  ausgezogen  werden  konnte.  Der  Sequester  war  ge- 
bildet iluich  ein  llindensturk  d»r  Tibia,  sein«  ganre  Rimh-nftarhe  war 
slark  erodirt,  und  halte  an  beiden  Enden  besonders  stark  durch  die 
Aufsaugung  gelitten,  das  innere  Ende  aber  war  vorzugsweise  dünn  ge- 
worden, der  Kurper  war  noch  mehrere  Cenlimeter  breit  und  mehr  er- 
halten.   Mehrere  Monate  nach  dieser  Operation  schloss  sich  der  Sc- 
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queslerkanal  mit  Zurticklassung  einer  Lienen  Fistel,  mit  welcher  Tat 
an  25.  Februar  1856  «miauen  wurde,  und  welche  sieh  mittlerweile 
iu  Hause  geschlossen  hat.  (ilieil  und  Gebraurhsfihigkeil  des  Gliedes 
sind  also  vollständig  hergestellt.  Ks  giehl  Lein  Mittel  sicherer  zum 
Ziele  zu  gelangen;  ob  es  welche  gieht.  die  .schneller  dahin  führen, 
mag  die  Wissenschaft  entscheiden. 

Fall  IV.  Poröse  der  Tibialdiaphy  sc  rechter  Seile,  mit  ergiebiger 
schwammiger  Zerstörung  im  oberen  und  unteren  Theil  der 
»orderen  inneren  Wand  der  Tibia,  Heilung  in  f>  Monaten 
mit  Zuritcklassung  einer  KnochenÜslel.  lualige  Anwendung 
des  Eisens. 

Schneider,  ein  13jäbrigcr,  blonder,  sonst  gesun<ler  Knabe,  trat 
ins  Landkrankenhaus  an)  1 2.  Januar  185S.  er  litt  seil  \  t  Jahr  an 
einer  Poröse  der  Diaphy«e  der  Tibia  und  zwar  vorzugsweise  an  2  Tbci- 
len  derselben,  dein  oberen  und  unteren  Drillheil.  Her  Unterschenkel 
hatte  einen  Umfang  von  2i  Lcnlimclcr,  wo  ein  sonst  plcirhcenlihrter 
und  gleichaltriger  knahe  einen  solchen  von  17  Centimcler  balle.  Obe- 
res und  unteres  Dritlbeil  des  Knochens  war  in  gleichem  Verhältnis 
angesi  I, wollen  und  empfindlich  bei  Druck,  aber  nur  im  unteren  Urit- 
lheil waren  ilie  Weicblhcile  schon  geiolhel  und  fistulös,  die  Sunde 
drang  hier  naeh  mehreren  Seiten  in  den  Knochen  ein.  Am  t  I-  Januar 
1853  senkte  ich  das  prismatische  Eisen  an  8  Stellen  in  die  ge- 
schwollene Knut heuinasse  ein.  und  zwar  an  mehreren  Stellen  bis  zur 
Tiefe  von  2'  ,  Centimcler.  Schon  am  14.  Januar  halten  Schincrzhaftig- 
keil  und  (iesrhvvulst  sichtlich  abgenommen.  Am  2i>.  Januar  sind  alle 
Wunden  in  ihrer  ganzen  Breite  rolh  granuhrl,  im  Grunde  derselben 
finden  sieh  losgestossene,  weiche  Knochenstucke,  die  Weichthciie  rings- 
um  Mass  und  abgeschwollen.  Diese  heilsame  Wirkung  des  Glüheisens 
licss  um  die  Mitte  des  Februar  sichtlich  naeh:  der  Proecss  der 
Schwamrnbilduog  in  Weichtbeilen  und  Knochen  erneuert  sich,  die  wie- 
derznnehmenden  Wunden  sind  schwammig  und  sehr  blutreich.  Deshalb 
ward  am  2  4.  Februar»  die  kräftige  Einsenkung  des  glühenden 
Prisma  an  4  Stellen  erneuert,  so  weit  und  breit  die  porotuclic  Masse 
reichte.  Mit  Half*  dieses  Agens  allein  (es  ward  kein  inneres  Mittel 
daneben  gereicht,  und  nur  mit  einer  Wachssalhc  verbunden)  srhrilt 
die  Heilung  rasch  vorwärts  und  hatte  bis  zu  Ende  Mai  da»  obere  Schien- 
hein normalen  l'mfang  und  sesundc  Vernarbung  erreicht,  und  nur  am 
unteren  Ende  der  Tibia  diehl  Uber  dem  Knöchel  befand  sieh  noch  eine 
kleine  Dache  Wunde,  au  der  meine  Sonde  nicht  mehr  in  die  Tiefe  des 
Knochens  einzudringen  vermochte.  Da  ein  J4t»giger  Urlaub  dem  mittler- 
weile blähend  gewordenen  Knaben  nicht  geschadet1  hatte,  da  der  Vater 
des  Knaben  wiederholt  und  dringend  um  seine  Entlassung  bat,  um 
baulicher  Verhältnisse  willen,  so  wurde  der  Knabe  mit  den  nüthigen 
Kautelen  am  26.  Juni  entlassen,  und  trat  alsbald  in  die  l.ehre  hu  einem 
Schneidermeister  dieser  Sladt.  nachdem  er  (den  Urlaub  abgerechnet) 
5  Monate  im  Landkrankenhause  zugebracht  halte.  Der  Knabe 
geborte  nunmehr  unserer  Pflege  Bichl  mehr  an,  da  dieselbe  mit  städti- 
schen f.hrlingen  sich  nicht  beschäftig!,  nur  Anhänglichkeit  führte  den 
Knaben  zuweilen  tu  uns  zurück.  Am  15.  August  kehrte  derselbe 
blühende  Knabe  im  Laudkrankcnhause  ein  und  ertählle,  das»  er  zur 
Untersuchung  der  noch  nicht  geschlossenen  kleinen  Wunde  in  eine 
hiesige  Klinik  bcscliieden  »ei.  Am  22.  August  fand  seine  definitive 
Aufnahme  in  dieser  Klinik,  zugleich  die  Ausmcisselung  der  unleren 
Tibia  und  laut  Berich!  Entfernung  mehrerer  kleiner  Sequester  aus  der- 
selben stall.  Zur  Stunde,  wo  ich  dies  schreibe,  nach  Ablauf  von 
V  Monaten  vom  Auloabiiislag  gerechnet,  ist  die  Knochenwunde  nicht 
aus^efülll,  und  die  Wunde  Irult  sorglichen  Verbands  und  der  wieder 
holten  Anwendung  des  Lop.  iu/em.  nicht  geschlossen,  der  Knahe  vor 
1  Moual  aus  jener  Klinik  entlassen,  ausser  der  durch  die  neue  Opera- 
tion erzeugten  Wunde  aber  der  Unterschenkel  ganz  gesund. 

Fall  V.  Caries  und  oberflächliche  Poröse  fast  der  ganzen 
vorderen  inneren  Flache  der  Tibia.    Einmalige  Anwendung 
des  GlUheisens.    Heilung  in  6  Monaten. 
Maus,  ein  l.tjlhnger  Knabe  trat  am  ».  Urlober  1855  in  das 
Landkrankenhaus  ein,  sein  Leiden  war  sehr  umfangreich,  aber  die  Zer- 
störung mehr  oberflächlich,  der  Knochen  weniger  erweicht,  aber  un- 
eben und  zerfressen.    Ausser  der  Zerstörung  der  kranken  Oberfläche 
durch  das  GhJheiscn  (Prisma  und  Kolben)  kam  keine  wesentliche  arenei- 
liche  oder  chirurgische  Hülfe  zur  Anwendung.    Am  II.  Marz  1856 
war  die  Heilung  dem  Ende  nahe,  so  dass  der  Knabe  zur  Confirmation 
nach  Uausc  geschickt  werden  konnle.    Er  ist  seither  völlig  geheilt. 

Fall  VI.   Poröse  der  Fusswurzel  iu  eicessivem  Crade.  3tnalige 
Anwendung  des  GlUheisens.     Heilung   bis   auf  eine  einzige 
penelnrende  Fistel. 
Null  er  I...  ein  13jähngcr  Knabe,  trat  am  6.  September  1454 
ins  Landkrankenhaus  mit  einer  schwammigen  Entartung  der  ganzen 


linken  Fusswurxel,  welche,  nach  dem  Augenmatss  tu  urlheilen,  mehr 
als  den  doppellen  Umfang  der  natürlichen  Fusswurzel  halte.  Die  Ge- 
schwulst war  stark .  die  Fisteln  gingen  so  lief,  die  ganze  Umgebung 
der  Fisleln  ist  so  schwammig,  halb  zerflossen,  die  Knochen  so  weich 
und  nachgiebig  gegen  den  Fingerdruck,  —  dass  eine  Erhaltung  des 
Fusscs  den  meisten  Acuten  eine  Chimäre  schien.  Am  16.  Septem- 
ber 1854  wurde  nur  um  des  Versuchs  willen  zur  Anwendung  des 
prismatischen  GlUheisens  geschritten,  und  dasselbe  so  tief  in 
die  Schwammmassc  der  Knochen  auf  beiden  Seilen  eingeführt,  dass 
das  Eisen  fast  vor  dem  Gesicht  verschwand.  Es  entstand  eine  bedeu- 
tende Blutung,  welche  durch  eine  längere  Berührung  mit  dein  weiss- 
glühenden  Eisen  und  sanfte  Lösung  desselben  von  den  Schorfen  gestillt 
wurde.  Durch  diese  erste  Anwendung  des  GlUheisens  ward  ihe  Schwamm- 
ma>se  extensiv  beschränkt,  die  Haut  an  der  vorderen  Seile  des  Gelenks 
und  der  Fusswurzel  gebleicht,  das  liefere  Gewehe  daselbst  fest;  da- 
gegen drang  besonders  an  der  inneren  und  hinteren  Gegend  der  Fuss- 
wurzel die  Sunde  nach  lief  in  die  knitcheu.  Ich  senkte  darum  am 
1  I.  November  innen  und  aussen  an  7  Stellen  kleine  glühende  kegel 
und  kolken  so  tif  in  die  Schwan)  in  masse  der  Fusswurzel  als  ich  ver- 
mochte, je  '  ,  — 1  .  Zoll  lief,  und  es  wiederholte  im  April  1855 
Hr.  Dr.  Rculmg  I.  die  Anwendung  wo  möglich  noch  kräftiger  durch 
fiiiiahgc  Einsenkung  des  Prisma  in  die  schwammigen  Stellen  der  Fuss- 
wurzel. Die  knochenneubildung  war  von  der  Zeit  an  nicht  mehr 
schwammig,  die  Hautdecke  der  Fusswurzel  fast  gar  nicht  mehr  gerothet, 
das  Gelenk  von  allen  Seilen  fest,  nicht  unbeweglich,  und  viel  weniger 
geschwollen.  Nur  eine  einzige  kleine  Fistel  ging  noch  unter  und  vor 
beiden  Knöcheln  penctrirend  von  einer  Seile  der  Fusswuncl  zur  an- 
dern. Ob  diese  Fistel  sich  in  der  lleimalh,  wohin  der  kranke  auf  sein 
Verlangen  geschickt  wurde,  von  selbst  schloss,  ob  sie  fortbesteht,  oder 
neue  Verschlimmerung  geschehen  ist,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Fall  VII.  Poröse  der  Fusswurzel.  weit  vorgeschritten  mit  se- 
röser Eisudalion  im  Gelenk.   Gleichzeitig  Caries  am  Obcrann- 
knochen.  Schulterblatt  und  Brustbein,  Tuberculosc,  hydropische 
Kachexie.   Viermalige  Anwendung  des  GlUheisens.   Nutten  von 
Stahl-Salzbad  und  Jndkali.  Heilung. 
Leisler,  cm  wegen  seines  leichtsinnigen  Lebenswandels  bekann- 
ter Mann  von  47  Jahren,  trat  am  10.  Juli  1854  ins  Landkrankenhaus, 
und  litt  au««er  den  genannten  Formen  an  conlinuirendcn,  äusserst  hart- 
nackigen Diarrhöen  und  einer  starken  Hernie,  und  halle  wenig  Anspruch 
an  das  Lehen,  nach  Ansicht  derer,  die  ihn  gesehen  haben.    Sj'in  Fu*s- 
gelcnkleidcn  verlangte  übrigens  die  I  esondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes, 
wenn  von  einer  Behandlung  überhaupt  die  Rede  sein  sollte,  besonders 
um  der  furchtbar  <|uahnden  Schmerzbafiigkeit  der  geschwollenen  Kno- 
chen und  hydropisrhen  Gelenkhäulc  willen.    Alles  was  ich  Ihat,  die- 
selben tu  mindern;  kalte  Fument«,  Schröpfköpfe ,  allerlei  Loealbider, 
die  Gypsbindc  etc.  blieben  gleich  wirkungslos.     Nur  die  4malige 
Anwendung  des  glühenden  Eisens  zum  Theil  lief  in  die  Fuss- 
wurzel eingesenkt,  vermochte  nach  und  nach  die  Schmcrzhaftigkeil  tu 
bannen,  die  r'luida  aufzusaugen,  die  Knochenmasse  zu  consolidircn,  die 
Schwammmassc  der  geriilhclcn  Hautdecken  zu  bleichen,  und  dem  Kran- 
Glieds  —  obwohl  er  betrügerischer  Weise  noch  lüngeic  Zeil  nach  der 
Enllas,ung.  doch  nur  vor  den  Augen  der  Welt,  auf  Krücken  ging. 

Ith  muss  übrigens  wegen  der  Mitwirkung  tur.  Heilung  dieses  In- 
dividuums von  seinen  säninilhchen  Beschwerden,  der  guten  Kost,  dem 
Wein  und  Bier,  dem  JodUli,  und  den  Salzbädern  mit  Slahl- 
kugcln,  nebst  dem  Bruchbande  volle  Gerechtigkeit  wiederfahren  lassen. 
Pal.  wurde  am  17.  Deceioher  1855  mil  gesunden  Gliedern  und  gesun- 
dem Aussehen  wohlgenährt  entlassen.  — 

Vielleicht  lässt  sich  von  dieser  Eigenschaft  des  GlUheisens.  „eine 
gesunde  Regeneration  des  Knochens  zu  fördern",  wie  solche 
bei  der  Poröse  der  Knochen  beobachtet  wird,  in  der  Neduin  ein  er- 
giebiger Gebrauch  machen,  wie  manche  meiner  eigenen  Beobachtungen 
verniulhen  tässl  (vgl.  unter  änderet!  Deutsche  Klinik  1855.  S.  114.). 
(Schluss  folgt.) 


Beiträge  chirurgischen  Inhalts 

von 

C.  W.  F.  l'hde. 

(PorUdjun»  aus  No.  19.) 

III.    Krankheiten  der  Arterien. 
1.  Aneurysma  der  .irteria  basitarit  cerebri. 
L.,  35  Jahre  all,  war  oft  syphilitisch  gewesen  und  litt  meistens 
an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen.     Im  Jahre  1830  bekam   er  einest 
Anfall  von  Apoplexie,  wonach  Convulsionen  zurOckbheben  und  später 
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Lähmung  der  Arm«  un.l  Beine,  so  wie  4er  Sphinctcren  der  Umblase 
und  des  Mastdarms  auftraten.  Im  Anfange  de*  Jahre*  1631  schwoll 
du  reciile  Bein  an  und  empfand  er  darin  sehr  heftige  Schillerten.  Der 
Tod  erfolgte  den  I.  Mai. 

Die  Seclion  ergab  ein  muskatnussgrosses  Aneurysma  der  Arlrria 
kasilaris  an  dem  Ctivus  Utumenbacbii  und  der  Pom  l'arolii,  wel- 
ches durch  Ruptur  der  inneren  Wände  der  Arterie  entstanden  war  und 
etwa  8  Monate  vor  dem  Tode  zur  Entstehung  von  Convulsionen  und 
Lähmung  Veranlagung  gegeben  halle.  Der  aneuryamatische  Sack  ist 
mit  einem  schichlweisen  Lager  coagulirten  Blutes  vollkommen  angefüllt 
und  der  Blulslrnm  durch  die  Arterie  gänzlich  gehemmt.  Das  Aneurysma 
ist  als  geheilt  tu  betrachten.  Die  UebergangsgefJsse  au*  dem  aneu- 
rysmalischcn  Sacke  in  die  AA.  communicantes  circufi  H'illisii  sind 
zu  feinen  Filamenten  oblitehrt. 

Ausserdem  wurden  Carics  der  Dorsal-  und  Lumharwirbel,  so  wie 
ein  zwei  Onarl  Eiter  enthaltender  Psoasabscess  der  rechten  Seile  und 
Euer  auf  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes  an  der  Cauila  rauina 
gefunden.  (Präparat  Ko.  16.) 

2.    Aneurysma  der  Arleria  in tercostalit. 

Ein  junger  Kaufmann  B.  wurde,  nach  einer  gütigen  Mitteilung 
des  Hrn.  Physikus  Beck  tu  LawOrde.  im  Sommer  1841  mit  einem 
Zuckerhute  gegen  die  Kippen  der  linken  Seite  geworfen  und  die  Gegend 
zwischen  der  '>.  und  6.  Rippe,  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Herzspitze 
anschlägt,  besonders  conlundirt.  Nach  Verlauf  von  einigen  Wochen 
bildete  sich  an  dieser  Stelle,  dem  unleren  und  auf  I  —  1 1  ,  Zoll  fractu- 
rirlen  Rande  der  5.  Hippe  entsprechend,  eine  Geschwulst,  welche  pul- 
airte,  schwirrte  und  sich  nach  der  Brusthöhle  hin  eindrucken  lies*. 

Durch  den  partiellen  Bruch  des  unteren  Randes  der  5.  Rippe  war 
die  .irlrria  intrrroslalis  verletzt  und  aneurynuliscli  aiifgedehnt. 

Der  Palienl  musste  ununterbrochen  t>  Wochen  lang  cm  dicht  an- 
liegendes Rlechkäslchen  mit  Eis  auf  dem  Aneurysma  tragen,  wurde 
Öfters  zur  Ader  gelassen,  nahm  Tinclitra  Digitalis  und  Purganten, 
wurde  auf  knappe  Di.lt  gesetzt  und  musste  sich  möglichst  ruhig  ver- 
halten. 

Nach  Ablauf  der  gedachten  Zeil  war  der  Palienl  geheilt  und  be- 
findet sich  gegenwärtig  noch  wohl. 

3.   Aneurysma  der  .Irlrria  reeliaca. 

II.  von  I». .  4S  J.ihre  all,  von  kleinem  gedrungenen  Korper,  litt 
seit  Anfang  August  1 830  häutig  an  gelinder  Diarrhoe*  und  in  der 
Magengrgrnd  an  Schillerten,  welche  sich  nach  dem  Essen  minderten. 
Diesem  ungeachtet  hatte  er  guten  Appetit. 

In  der  Narhl  vom  22. —  23.  August  wurde  derselbe  von  heftigen 
Kolikschtnerzrn.  häufigem  Erbrechen.  Durchfallen  befallen.  Dabei  ver- 
kielt sich  dir  Puls  ruhig.  Es  blieb  ein  fiter  Schmelz  in  der  Magen- 
gegend zurück.  Opium  verschaffte  nach  2  Tagen  Erleichterung.  Der 
Appetit  »utile  wieder  hergestellt.  Fieber  fehlte.  Abend«  traten  hef- 
tige Koliksrhmerzen  auf,  welche  sich  in  die  linke  Seite  hcrahtogen. 
Durchfalle.  Nach  der  Anwendung  von  Opium  erfolgte  ruhiger  Schlaf. 
Am  Morgen  des  1.  Sept.  befand  sich  der  Patient  wohl.  Nachmittags 
3  Uhr  sank  derselbe,  wie  vom  Schlage  gerührt,  pldlthch  um.  war 
leichenblass  und  nach  einer  Viertelstunde  lodt. 

Die  Seclion  ergab  ein  wallnussgrosses  Aneurysma  artrriae  eor- 
liacar,  welche*  in  «las  Carum  peritunaei  geborsten  war.  (Piaparat 
No.  75.) 

4.    Ruptur  der  Arleria  spermalira  interna.    Iliima  toc ele. 

C.  II.  aus  Ii.,  39  Jahre  alt.  von  kräftiger  Konstitution,  wurde  den 
ö.  Juni  184«  wegen  einer  drei  Paust  grossen  Geschwulst  der  linken 
llodensackhalfle  in  das  herzogliche  Krankenhaus  aufgenommen. 

Vor  13  Jahren  zog  er  sich  beim  Reiten  eines  wilden  Pferdes  durch 
einen  Wurf  auf  den  Sallclknopf  eine  Geschwulst  der  linken  Scrotal- 
halfte  zu.  welche  sich  bei  der  Operation  mittelst  eines  Längsschnitts 
als  ein  Blulbruch  charaklerisirt  haben  »oll.  Die  Wunde  soll  nach 
kurzer  Zeil  geheilt  sein:  der  Operirle  bemerkte  indess  spater  eine  harte 
wallnussgrosse  Geschwulst  am  linken  Hoden,  welche  nach  starker  An- 
strengung oder  Durchnitssung  der  Körpcroberfläclie  ziehende  Schmerzen 
verursachte. 

Im  Anfange  Mai  1846  halle  der  Patient  den  Unfall,  von  einem 
starken  Pferde  mit  dem  unbeschlagenen  Huf  eines  Hinlerbeins  auf  die 
linke  Seit«  des  Srrolums  geschlagen  zu  werden.  Die  getroffene  Ge- 
gend war  mit  Blut  unterlaufen  und  sehr  bedeutend  angeschwollen. 
Die  Geschwulst  wurde  durch  verschiedene  Mittel  bis  auf  eine  harte, 
wenig  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  llodensackhalfle  beseitigt. 
Sie  fühlte  sich  knorpelhart  und  an  ein  paar,  nach  der  Basis  des  Scro- 
tums  hm  gelegenen  Stellen  teigig  an.  Der  Samenstrang  unmittelbar 
unter  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  nahm  nicht  Theil  an  der 
Geschwulst.    Sie  rerlnderte  sich  weder  nach  mehrwöchiger  innerer 


Anwendung  von  Tart.  stib.,  hal.  judai. .  ,4mm.  muriatiatm,  noch 
nach  dem  lusserlirhen  Gebrauche  von  l'ng.  mrreuriale .  l'ng.  joaal., 
und  verrichtete  ich  die  Etslirpation  der  Geschwulst  in  der  Erwartung, 
eine  krebsharic  Degeneration  des  Testikels  vor  mir  zu  haben.  Bei  einer 
»or  der  Operation  ausgeführten  Probepunruon  wurde  kein  Tropfen 
irgend  einer  Flüssigkeit  aus  der  Canüle  ergossen.  Ein  seichler  Ein- 
schnitt in  die  Geschwulst,  welcher  mich  eine  sehr  verdickte  Tuniva 
vaginalis  communis  und  ein  verändertes  faserslofliges  Ezsudat  erkennen 
liess.  bestärkte  mich  in  meiner  Meinung.  Der  Samenstrang  wurde  mit- 
telst eines  vierfach  zusammengewichsten  Seidenfadens  oberhalb  der  Ge- 
schwulst unterbunden,  unter  diesem  mit  einem  Bistouri  abgeschnitten 
und  dieselbe  entfernt. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  Folgendes:  Die  Tuniea 
vaginalis  communis  war  knorpelig  verdickt,  innerhalb  dieser  befand 
sich  zunächst  eine  fingerdicke  Schicht  von  Fibringennnsel,  dann  folgte 
ein  feslweiches  Coagulum  sanguinis  und  im  Cenlrum  der  atrophische, 
welke,  um  zwei  Drittheile  verkleinerte  Tcstikel.  Die  Arleria  sperma- 
tiea  interna,  wahrscheinlich  oberhalb  der  etstirpirten  Stelle  zerrissen, 
konnte  nicht  aufgefunden  werden.  II.  wurde  4  Wochen  nach  der  Ope- 
ration gehellt  entlassen. 

5.    Vollständige  Trennung  der  Arteria  axillaris.  Unter- 
bindung. 

Am  22.  Sept.  1955.  Morgens  fO*/4  Ihr.  stiess  sich  der  2?j!lhrige 
Ackerknecht  P.  tu  D.  heim  Scherten  mit  einem  Mädchen  eine  Sense, 
welche  mit  aufgerichteter  Spilte  auf  einem  Wagen  im  Klee  verborgen 
lag,  in  die  reihte  Achselhöhle.  Er  wurde  durch  ein  ungewöhnliches 
Witruicgcfühl  an  der  rechten  Bruslhälfte  und  durch  eine  fürchterliche 
Blutung  aus  dein  rechten  Aermel  so  wie  ans  den  Beinkleidern  auf  die 
Verletzung  aufmerksam  gemacht.  Gleichwohl  lieT  er  noch  24  Schritt 
weil  und  fiel  dann  um.  Zufällig  passirle  gegen  1  I Uhr  der  Land- 
chirurgus  Küppe  aus  Destedt  des  Weges,  wo  der  Unglücklich«  lag. 
Derselbe  licss  sofort  von  dem  ersten  besten  Dorfbewohner  die  Arteria 
subclavia  compnmiren  und  wandte  alle  Sorgfalt  an,  um  die  Wunde 
tu  tamponiren,  worauf  die  Blutung  stand.  Etwa  um  4  Uhr  Nachmittag* 
verrichtete  ich  unter  gütiger  Assistent  des  Hrn.  Kuppe  die  Unterbin- 
dung der    Irlrria  axillaris. 

Nachdem  die  Verbandsttlcke  —  eine  Rinde  und  das  Tampon  — 
so  wie  das  in  der  Wunde  befindliche  Blutroagulum  entfernt  waren, 
hatte  ich  eine  Wunde  vor  mir,  welche  an  der  Inscrlionsslellc  des  Mus- 
culus ialissimus  ilursi  begann  und  4  —  rt  Zoll  aiifwilrls  in  die  Achsel- 
hohle  Iiineindrang.  Behufs  der  Auffindung  der  Arterie  trennte  ich  die 
Haut  bis  an  den  unteren  Rand  des  Musculus  prcloratis  major,  dehnte 
die  Wunde  auseinander  und  lie«s  den  Arm  ahduriren.  Obwohl  wäh- 
rend des  ganten  Operationsileus  die  Arl.  subclavia  möglichst  genau 
comprimirl  wurde,  bemerkte  ich  an  der  höchsten  Stelle  der  Wunde 
einen  feinen  Streifen  hellrothen  Blutes,  welcher  mich  bis  in  die  höchste 
'  Wundspitze  auf  das  Lumen  oder  den  gelblichen  Kreis  des  durchtrennten 
I  Artenenohrs  führte.  Ich  ergriff  dieses  mit  Hülfe  einer  Pincelte.  zog 
es  nicht  ohne  Mühe  hervor,  und  unterband  das  GcfSss  mit  einem  dop- 
pelten zu<amniengewichsteii  Seidenfadcn  nach  gehöriger  Isolirung  mit- 
telst einer  starken  Sonde.  Darauf  wurde  die  Wunde  mit  der  entspre- 
chenden Menge,  feiner  Charpie  belegt  und  schliesslich  eine  Cnmpresse 
in  Gemeinschaft  mit  einer  angemessen  anschliessenden  Binde  applicirL 
Wahrend  der  Unterbindung  der  Arterienemlen  äusserte  der  fast  in  Ohn- 
macht liegende  P.  Schillerten.  Die  Arterie  war  twischen  den  .V.V. 
mediana*  und  cutanrus  internus  einerseits  und  ulnaris  andererseits 
da,  wo  sie  die  Arlrria  scapularis  ahgiehl,  durchschnitten.  Die  l'ena 
basiliea  (axillaris)  und  der  \evrus  rulaneus  internus  waren  etwas 
liefer  als  die  Arterie  verletzt. 

Der  rechte  Arm  war  eiskalt  anzufühlen.  Nichtsdestoweniger  war 
der  Operirle  im  Stande,  denselben  kräftig  tu  bewegen.  Die  Arlrria 
radialis  halle  SO  schwache  Pulse  in  einer  Minute.  Eine  Stunde  nach 
der  Operation  halle  die  Carotis  dextra  HS  schwache  Pulse.  Patient 
empfand  Öfters  Dran:,'  tum  Stuhlgänge  und  Uriniren.  Demselben  wurde 
in  kurzen  Zwischenräumen  bald  Wein,  bald  Bouillon  oder  Wasser  ge- 
reicht. Wiewohl  er  bei  diesem  Verfahren  immer  mehr  tu  Kräften  tu 
kommen  schien,  so  gab  er  doch  am  Abend  um  7'  ,  I  hr  seinen  Geist  auf. 


M  i  s  c  e  1  I  e  n. 


Amiliche  Verfügung  in  Betreff  des  3Iutterkorns  im  Brole. 

Die  vorherrschend  nasse  Witterung  in  den  Monaten  Mai  und  Juni  d.  J. 
hal  nach  eingegangenen  amtlichen  Berichten  auch  im  hiesigen  Itegierungs- 
Betirke  die  Erzeugung  des  sogenannten  Mullerkorns  im  Roggen  ( 
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calt  rvrttutum )  ungemein  befördert  Solche  entartete  Körner  erschei- 
nen meistens  tu  2  bis  fi  an  einer  Aehre.  sind  grosser  und  zugleich 
etwas  leichter  als  «Ii«  gesunden  Kilrner,  von  hnrnarliger  und  moderiger 
Beschaffenheit,  lief-bhiuschwarzer  Färbung  und  ton  einem  scharfen, 
pfefferarligen  Ceschmacke.  Seil  langen  Jahren  wird  da»  Mutterkorn  in 
der  Srzllichcn  Präzis  verwendet,  wobei  seine  heftigen  Wirkunsen  nur 
tu  oft  hcobachlet  worden  sind.  Auch  liefert  es  ein  giftiges  Alkaloid, 
das  Ergotin.  Wenn  schon  diese  Verwendung  des  Mutterkorns  vor  dessen 
Genuss  warnen  muss,  so  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  Unteres  die 
schrecklichsten  Krankheiten,  selbst  epidemisch  tur  Folge  haben  kann; 
namentlich  wird  die  sogenannte  Kriebelkrankhcil  (Gangraena),  hei  wel- 
cher Öfters  einzelne  Rheder  brandig  werden  und  abfallen,  dem  Genüsse 
des  Mutterkorns  zugeschrieben. 

Cnler  diesen  l'nisUnden  wenden  wir  uns  zunächst  an  die  Land- 
wirlhe  mit  der  Aufforderung,  dahin  zu  sehen,  dass  beim  Reinigen  des 
Roggens  mit  der  Schwinge  oder  Wanne  das  Mutterkorn  mit  grftssler 
Sorgfall  davon  abgesondert  werde.  Zugleirh  empfehlen  wir  den  Mül- 
lern. ailT  das  ihnen  zugehende  Mahlgut  besonders  aufmerksam  zu  sein, 
und  kein  Korn  zu  vermählen .  welches  in  ungewöhnlicher  Weise  mit 
Mutterkorn  vermischt,  ihnen  zugebracht  wird.  Wir  bemerken  in  dieser 
Hinsicht  noch,  dass  eine  größere  Beimischung  als  I  |»Cl.  vnu  dieser  Sub- 
stanz unter  allen  Umstanden  als  gesundheitsschädlich  zu  erarhten  ist.  — 

Aachen,  den  2.  August  185«. 

Königliche  Regierung,  Ahlheilung  des  Innern. 


Lileratur-Blott. 

Beobachtungen   Uber  einige  physiologische  Wirkungen 
der  wichtigsten  Enietica.    Van  Dr.  med.  Tb.  Acker- 
mann.  Rostock  185«.  Adler  s  Erben.  4.  S.  44.  Nebst 
einer  graphischen  Darstellung. 
In  der  vorhegenden  Habilitationsschrift  theill  Verfasser  eine  Reihe 
von  Versuchen  Uber  Zeil  und  Art  der  Wirkung   der  vorzüglichsten 
Brechmittel,  des  Brech Weinsteins,  des  Cuprum  sulphuricu  m , 
der  Ipecacuanha  mit,  sowie  Uber  den  F.influss  jedes  einzelnen  auf 
den  Bluliimlaiif,  den  Athraungsprncess.  die  Körpertemperatur  etc.,  welche 
durch  Tabellen  und  die  graphische  Darstellung  übersichtlich  gemacht  wer- 
den.  F.<  i»l  dies  ein  lehrreicher  Beilrag  zur  pathologischen  Physiologie. 

Unterleibs- Hernien.     Vom   klinischen  Standpunkte  mit 
topographisch-  und  pjthologiscb-analomischen  Da- 
ten beleuchtet  von  Dr.  J.  r.  Balassa,  l'rofessor  der 
praktischen  Chirurgie  in  Pest.     Mit  43  in  den  Teil 
gedruckten  Abbildungen.  Wien  1  85«.  Seidel.  8.  S.  1 78. 
Dr.  Balassa,  nebst  Pilhl  in  Prag,  ein  würdiger  Vertreter  der 
neueren  Chirurgie  in  Oesterreich,  als  Lehrer,  wie  als  praclischer  Chi- 
rurg, giebt  in  vorliegender  Schrift,  die,  aus  einer  Vorlesung  Uber  den 
hclrcITcndeu  Gegenstand  entsprossen,  vorzugsweise  für  Sludirende  be- 
rechnet war.  eine  klare  und  lehrreiche  Abhandlung  Uber  das  wichtige 
Kapitel  der  t'nlerleibsbruche ,  die  weil  Uber  den  Kreis  seiner  Zuhörer 
hinaus  Beachtung  verdient  und  sich  erwerben  wird.    Mit  besonderer 
Vorliebe  sind  die  Kapitel  aber  Bruchbander  und  Uber  Einklemmung, 
wie  sie  praclisch  das  meiste  Interesse  bieten,  behandelt,  wahrend  im 
Uelirigen  dem  anatomischen  Verhalten  der  Brüche  aberall  die  grosste 
Aufmerksamkeit  geschenkt  ist.   Die  Holzschnitte  sind  gut  und  instrurtiv. 
Wir  empfehlen  dieses  practische  Buch  unseren  Lesern  angelegentlichst. 

Die  Heilung  der  chronischen  Lnlerleihs  -  Besch  werden 
durch  schwedische  Heilgymnastik,  auf  Wissenschaft 
und  Erfahrung  begründet.  Von  Dr.  M.  Eulenburg. 
Mit  Holzschnitten.  Berlin  185«.  Hirschwald.  8.  S.  130. 
Die  vorliegende  Schrift  ist  eigentlich  eine  polemische,  insoweit  sie 
darauf  berechnet  ist,  den  ganz  ungehörigen  Leherschreilungen,  den  mit 
mystischem  Bombast  und  aller  Wissenschaft  Hohn  sprechenden  Mysti- 
cismus  gespickten  Darstellungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  ein 
und  des  anderen  Schriftstellers  entgegenzutreten.  Wir  sagen  „eigent- 
lich" eine  polemische  Schrift,  weil  der  Inhalt  des  Buches  selbst  sich 
weniger  auf  persönliche  Abfertigung  einlasse  sondern  nur  durch  schmuck- 
lose Millheilung  des  Beobachteten  indirect  widerlegen  will.  Seine  po- 
lemische Absicht  documentirt  Verfasser  nur  in  der  Vorrede.  Die  Schrift 
enthalt  manches  Lehrreiche  und  Beachtenswcrlhc ,  und  hat  Verf.  auch 
das  Streben,  den  heilgymnastischen  Apparat  zu  vereinfachen.  Hierin 
kann  indc»s  wohl  noch  immer  mehr  geschehen,  und  dieselben  Resultate 
sind  zweifelsohne  zu  erlangen,  wenn  man  die  Kranken  an  zweckmässige, 
auf  bestimmte  Theilc  besonders  berechnete,  aclive  Bewegungen  gewöhnt, 
wie  Hanteln,  anhaltendes  und  kräftiges,  längere  Zeil  fortgesetztes  Schlen- 
kern der  EilremiMlcn,  Kneten  und  Streichen  des  Abdomen  etc.  Hier- 
für wird  man  dieselben  auch  wen  leichler  gewinnen,  denn  eher  werden 


J  sie  sich  entschlossen  zu  solchen  eigenen  Uebungeu,  als  zum  Besuch 
i  heilgymnasUseher  Anstalten  ausser  dem  Dause.   Namentlich  gilt  dies  von 
der  grossen  Zahl  der  Staats-Illniorrhotdarien,  denen  es  meist  auf  Zeit— 
erspamiss  ankommt.    Bedürfen  freilich  Kranke,  für  die  man  besondere 
Bewegungen  für  heilkräftig  erachtet,  durchaus  eines  Süsseren  Zwanges, 
i  nun  so  mögen  sie  in  Turnanstalten  gehen,  oder  zu  activ  -  passiven  Be- 
1  wegungen  in  heilgymnaslischen  Instituten  sich  anhalten  lassen,  und  aieb 
:  in  letzterem  Falle  ein  solches  aussuchen,  wo  sie  von  Od -magnetischem 
und  anderem  Mystinsmu*  verschont  bleiben. 


Personalien. 

Kkrrnhrt  t-mjUH  </<•».  Hannover.  Dr.  Aschendorf,  Med.-R. 
zu  Gildehaus,  erhielt  den  Guelphen- Orden. 

Oesterreich.  DD.  Habel,  Stadt-  u.  Badc-Arit  in  Baden,  und 
Ritter  v.  Schmerling,  erzb.  Hofarzl,  erhielten  den  griech.  Erlöser-O. 

Sachsen.  Bezirks-A.  Dr.  Rüderer  zu  Camenz  erhielt  den  Ver- 
dienst-0.;  Geh.  Med.-R.  u.  Leibarzt  Dr.  v.  Amnion  in  Dresden  den 
biihenzollerschen  Haus-O.  2.  KL;  Dr.  Küchenmeister,  pract.  Arzt 
zu  Zittau,  das  Prüdicat  eines  herz,  sachscn-meiningcn'schen  Med.-R. 

Wurlemberg.  Ober-Med.-Ralh  Dr.  Riecke  in  Stuttgart  erhielt 
den  Krön -Orden. 

l'rrso na Ivrrä u  JrrUHgeH.  Preusseti.  Anstellung:  Der  Slabs- 
u.  Bat.-Anl  Dr.  Schönemann  vom  Fflsil.-Bal.  des  27.  Inf.-Reg.  als 
Ober-Stabs-  u.  Reg.-A.  des  2«.  Inf.-R.  mit  Hauptmannsrang.  Beför- 
derungen: Den  im  Reserve-  und  Landwehr- Verhältnisse  befindlichen 
Aerzten  und  Wundärzten  DD.  Ewers  vom  20.  Ldw.-R.,  Lülkcmüllcr 
vom  Ldw.-Bot.  (Wriclzen)  35.  Inf.-B. ,  Richter  vom  32.,  Klopsch 
vom  10.,  Prenger  vom  13.  und  König  vom  17.  Ldw.-R.  ist  der  Cha- 
rakter „  Assistent-  Arzt  *  verliehen  worden.  Ernennung:  Der  pract.  Arzt 
Dr.  v.  Po  mm  er- F.  sc  he  zu  Stralsund  zum  Regierungs-  u.  Med.-Ralbe 
bei  der  Regierung  zu  Stralsund. 

Todt*  fälle.  Preusscn.  Der  pract.  Artt  Dr.  Wemicke  in 
Pinn  und  der  Ober-Stabsartt  Dr.  Flcischhammer  in  Breslau  sind 
gestorben. 


Anzelgeu. 


So  eben  ist  erschienen  und  in  alleu  Bttchluuidlitngeu  zu  haben: 

Benoch,  fth-t-Docent  etc.  Dr.  Ed..  Klinik  der  l'nlerleibskrankheilen. 
/.weile  veränderte  Aufl.  IL  Bd.  gr.  S.  broseh.  Preis  I  Thlr.  25  Sgr. 

Ravoth,  Dr..  Klinik  der  Knorlieu-  und  tieleiikkranklieiten.  Lrstir 
Theil,  auch  unter  dein  Titel:  l.rlirhurli  der  r'raelureu,  Luxationen 
■lud  Bandageu.  gr.  S.  Mit  21 S  Holzschnitten,  bröselt. 

Preis  4  Thlr.  i  0  Sgr. 

Wittmaack.  Dr.  Tit.,  Beiträge  zur  rationellen  Therapie  nebst  Be- 
leuchtung der  Präger  und  Wiener  Schule.  Ktlr  praktische 
Aerzle.  gr.  8.  brosch.  Preis  1  Thlr.  10  Sgr. 

Berlin,  September  183«  August  HirSChwaJd. 

I  durch  all«  Buchhandlungen  au  beziehen: 

Mediriniscli  -  rliirtirgiscuc 
I  EncyklopAdie  für  praktische  Aerzte. 

In  Verbindung  mit  mehreren  Aerzten  herausgegeben  von 

Dr.  H  Frosck  und  Dr.  ü  Flosa, 

rirakllechen  torzien  In  Leipzig. 
Drei  Bande.  8.   Geh.   15  Thlr. 

Dem  p  r* k I  i  s  eben  Arxln,  der,  durch  seine  ßerufslhuiigkeit  vielfach  In  An- 
spruch genommen .  dem  raschen  Enlwtckelungsgang«  seiner  Wissenschaft  kaum 
zu  rotten  Im  Stande  In,  bielel  sich  in  vorstellendem  .etil  v  ollsundig  erschiene- 
neniie  elnHauilhucii  dar,  welches  ihm  In  )c  vikatiscberFortD  und  in  gedrängter 
Kurz«  die  gesamraie  praktische  Heilkunde  nach  ihrem  gegenwärti- 
gen Zustande  vorfuhrt.  Er  wird  durch  dasselbe  in  den  Siand  geseilt,  »Ich  in 
einzelnen  kiaukheitsfiiUeii  Uber  den  Zusammenhang  und  das  Wesen  der  patholo- 
gischen Erscheinungen,  die  evacle  Diagnostik  und  rationelle  Therapie  ohne  grossen 
Zeitverlust  Rath  zu  verschallen.  Die  llerausgeber  übertrugen  die  Bearbeitung  der 
verschiedenen  Speelaifecher  praktischen  Aerzten,  w  elche  der  philologischen  und 
pathologisch-anatomischen  Richiung  angehören. 

uas  »etk  Uns  Übrigens  auch  in  neun  Lieferungen  zu  dem  Preise  von 
(  thlr.  »0  Sgr.  für  jede  Lieferung  nach  und  nach  bezogen  werden,  und  Ist  das- 
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Monatsblatt  fDr  medizinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 


von  Dr.  (.flsfhftt  und  Dr.  S.  Nc 


Von  n.  M« hintan.  —  II.  Der  Brusieler 


Algerien  und  dessen  Hauptstadt, 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Gesundheils  - 
Sterblicbkeits  -  Verhaltnisse. 


H. 


Von 

M  a  Ii  1  in  a  n  n. 


Zwischen  Marokko  in  Weilen  lind  Tunis  im  Osten,  von  der  Maluia- 
Nundung  onter  4'/, *  westlicher  Iii*  jenseits  la  Call«  unter  6*  Östlicher 
Llnge  ton  Paris,  dehnt  sich  Ungs  dem  Südgesiade  des  Miltelllndischen 
Meeres,  mit  einer  Breite  von  3  —  5  Graden,  vom  33.  bis  lum  35.,  resp. 
37.°  nOrdl.  Breite,  —  also  etwa  in  demselben  Abstände  vom  Aequilor, 
wie  Granida  in  Sudspanien,  Sicilien  und  Griechenland.  —  die  in  einem 
■■ebtebnjlhrigen  Kampfe  (1830  —  47)  eroberte  französische  Provinz 
Algerien  ans,  das  Mittel-  und  beste  SlUck  der  ganten  Berberei.  Oer 
Küslensaum  im  N.  ist  also,  abgesehen  von  seinen  zahlreichen  Krüm- 
mungen, aber  ISO  Meilen  lang;  die  Sudgrenze  des  Landes  dagegen 
wird  durch  einen  ebenso  langen,  noch  nicht  genau  bestimmten  Garte] 
von  Sanddanen  und  Oasen  bezeichnet,  und  die  Oberfläche,  je  nach  der 
Ausdehnung,  die  man  dem  französischen  Beaitz  gegen  deo  Süden  hin, 
in«  Wllalenland,  giebl.  oder  vielmehr  gab»),  auf  5000,  6500,  7100 
(die  officielle  Angabe  für  1851).  ja  9000  CMeilen  geschätzt,  also  im 
Minimum  gleich  mehr  als  die  Hllfle  von  Krankreich,  im  Maiiraum  fast 
ebenso  gross  als  dies  letztere. 

Seiner  Nalnrbeschsffenheit  nach  zerfallt  ganz  Algerien,  in  seiner 
weitesten  Ausdehnung  genommen,  in  zwei  grosse,  durch  den  Grossen 
Atlas  von  einander  geschiedene  Theilc:  im  Norden  der  sogenannte 
„Teil"  (das  Fruchtland,  eigentlich  das  Hohe  Land),  ein«  40  bis 
SO  Meilen  breite  Region  fast  durchgängig  nur  kullurfahigen  und  ge- 
treidetragenden  Landes  von  2505  □Meilen  Oberfläche,  mit  festen  Wohn- 
sitzen und  grösstenteils  mit  fruchtbarem  Boden,  zumal  in  der  im 
Süden  der  Hauptstadt  sich  ausbreitenden.  12'.,  Meilen  langen  und  2 
bis  3  Meilen  breiten  Ebene  MelftUcha;  —  im  Süden,  vom  Fuase 
des  Alias  bis  zu  jenem  Oasengürtel  von  Suf,  Waregla  etc.  reichend, 
die  „Kibla"  (d.  h.  der  Soden)  oder  „Sahara1*  (das  Weideland), 
apecieller,  zum  Unterschiede  von  der  grossen  oder  eigentlichen  Sahara, 
der  Sand  wüste,  auch  die  Kleine  Sahara  genannt.  Letztere  ist  stellen- 
weis« gleichfalls  fruchtbar  und  reirhbevOlkert.  aber  ausschliesslich  nur 
mit  nomadisirenden  Volkertllmmen;  ihr  Hsuplunlcrschied  vom  Teil 
besteht  darin,  dasa  sie  Mangel  leidet  an  Wasser,  das  sich  nur  in  Brun- 
nen findet,  und  dsss  sie  kein  Getreide  erzeugt.  Charakteristisch  ist 
ihr  die  Dattelpalme,  um  Biskra  gegen  4  QMeiten  bedeckend;  überhaupt 
sind  inselartige  Palmcngruppcn  ihre  einzige  Baumvegetalion.  Ihre  Er- 
hebung Oker  die  Meereafllche  ist  sehr  gering,  selbst  im  höheren,  nord- 
lichen Tbeile,  südöstlich  von  Biskra,  nur  =  230  par.  Fuss.  Mit  Aue- 
aahme  dieses  Letzteren  war  sie  bisher  so  gut  wie  ganz  unabhängig 
von  den  Franzosen;  erat  in  den  letzten  Jahren  ist  ihre  Unterwerfung, 
mit  Einschluss  jener  Oasen,  gelungen:  die  Einnahme  von  el-Aruat  (Occ. 
1853)  und  Tuggurt  (in  32'/40  n.  Br.,  Dec.  18S4)  vollendete  sie. 

Der  Teil  dagegen,  die  unebene  Nordhllfle  Algeriens,  steigt  schroff 
■nd  hoch,  meist  unmittelbar,  aus  den  Flulhen  des  Meeres  auf,  und 
bildet  hier,  zunächst  der  Küste,  eine  durchschnittlich  5  — 10  Meilen 
breite  Gebirgszone:  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  vor  Kurzem  zu 
so  trauriger  Berühmtheit  gelangten  marokkanischen  Rlf,  die  nur  hie 
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auch  von  breiten,  tief  ins  Land  hineinreichenden  Ebenen  unter- 
wird, deren  grOssle  eben  jene  berühmte  Melldscha  tat  In 
Kostenrand  besonders  hoch  und  steil,  und  am 
uier  sotclien,  1 450  Fuss  hoch  jah  aufsteigenden  Gebirgtmasse 

—  das  „Sahel*  der  Eingeborenen,  das  „Massif  der  Franzosen   

liegt  auch  die  Hauptstadt.  Ueberall  aber  bildet  jener  Rand  eine  Menge, 
tbeils  spitz  ins  Meer  hinausragender  Vorgebirge,  theils  mit  breiter 
Stirn  vortretender  Landmassen,  zwischen  denen  die  schönsten,  gegea 
X.  und  0.  sicli  Öffnenden  Golfe  und  Buchten,  wie  die  von  Oran,  ArsJ'u, 
Algier.  Budschia.  Slora  und  Bona,  sich  ausbreiten.  —  Den  südliches 
Abschluss  dieser  Kostenzone,  das  eigentliche  Teil,  bildet  ein  hoher, 
schluchlenreicber.  ebenfalls  oft  nnter-  und  durchbrochener  Gebirgszug, 
der  sogenannte  Kleine  Atlas,  der  im  Onrchschnitt  4  —  SOOO  Fus* 
Hobe  hat,  und  dessen  höchste  Theile  im  Westen  die  Winseri-,  im  0. 
die  Dscliurdichura-Kelle  sein  mOgcn,  letalere  nur  12  —  IS  Meilen  süd- 
östlich von  Algier  entfernt  und  bis  Ober  7000  Fuss  hoch  ansteigend, 
auch  im  grOsslen  Theile  des  Jahres  mit  Schnee  bedeckt  —  Hinler 
diesem  Gebirgswall,  der  von  den  räuberischen,  erst  in  den  letzten  Jahre« 
(namentlich  von  Pehssier)  theilweis  unterworfenen  Kabvlen  bewohnt  wird, 
erstreckt  sich  durch  den  grosseren,  westlich  en  Theil  der  Provinz  eine 
zweite,  mit  der  ersten  fast  gleich  breite,  aus  grossen  Hochebenen  be- 
stehend« Zone,  die  nur -wenige  isolirte  Bnrgkellen,  und  in  den  Sen- 
kungen eine  Reibe  von  beckenartig  geschlossenen  Salxaeen  enthalt:  die 
„Schotts"  oder  „Sebchaa".  Diese  Zone  der  Schotts,  zwischen  2000 
und  3300  Fuss  (die  Schotts  selbst  nur  1500  Fuss)  hoch  liegend  und 
salzhaltigen  Boden  jener  (Kleinen)  Sahara  vielfach  ähnlich, 
häufig  ebenfalls  schon  mit  diesem  Namen  belegt,  hat  vorherr- 
oft  mit  einer  Srhicht  rothen  Sandes  oder  mit 
bie  und  da  nur  kümmerliche  Wüstenvegelalion: 
Slipa-  und  andere  Grlaer,  aber  auch  vielfach  di«  herrlichsten 

Weiden  von  der  Welt,  nur  den  Pampas  von  SUdamerica  zu  vergleichen  

Auch  diese  zweite  Zone  wird  im  Süden,  ihrer  ganzen  Lange  nach,  durch 
einen  Gebirgsslrich  von  4  —  5  Meilen  Breite  begrenzt,  der  ebenfalls  in 
WSW.  —  ONO. -Richtung  zieht  und  vielfach  zerrissen  und  unterbrochen 
ist.  Dieser  Gebirgaatrich.  der  im  Soden  sich  lief  zur  Sahara  hinab- 
senkt, führte  bisher  den  Namen  des  „Grossen  Atlas-  und  bildet  die  Öst- 
liche Fortsetzung  des,  den  Südosten  von  Marokko  durchziehenden,  und 
mit  14200  Fus*  Hohe  bis  in  die  Region  des  ewigen  Schnees  hinein- 
ragenden Hohen  Atlas;  er  selbst  steigt  aber  in  seinem  höchsten  Theile, 
dem  Dscbcbel-Aures,  südlich  von  Conatanline.  nur  zu  etw 
Hohe  an. 

Die  absolute  Hohe  der  wichtigsten  von  den  Franzosen  beset: 
Punkte  ist  folgende:  unmittelbar  an  der  Küste  liegen  Dschidscheti  45, 
Schcrschel  und  Algier  60,  Tenee  140,  Oran  ISO  — 180,  Mostaganetai 
350,  das  Fort  Guraia  (zu  Bugia)  2067  Fuss  hoch ;  nahe  derselben,  im 
SW.  von  Algier:  Koleah  490,  und  mitten  in  der  Melldecha,  Bnfarik 
von  SO — 145,  an  deren  S.- Rande  Blidah  770  Fusa  hoch;  —  im  Inner«: 
in  der  Provinz  Oran  Hemsen  920,  Maskara  620,  Tiare t  (bei  Tekedemt) 
4000;  in  der  Provinz  Algier  Miliana  2770,  Medeah  2830,  el-Aruat 
2310;  in  der  Provinz  Conslantine  Gelma  860,  Milan  1470,  SeUf. 
nur  7'/,  Meilen  von  der  Kaste,  3400,  Constantine  selbst  2220Fusa  hoch. 

So  reich  das  Land  auch  an  Flüssen  ist,  so  fehlen  ihm  grosse 
doch,  seiner  zerrissenen  Natur  gemäss .  durchaus.  Keiner  von  ihnen, 
selbst  nicht  der  wasserreichste,  der  80  Meilen  lange  Scbellf,  ist  schiff- 
bar, und  sie  würden  sich  almmtlicb,  behufs  der  höheren  Zwecke  dar 
Hygieine,  der  Industrie  und  Agricnltur,  ein-  und  abdämmen  lassen. 
Etwa  20  Betten  tbeilen  den  nordwärts  gerichteten  Abhang  dea  Landes 
in  ebenso  viel  grosse  Thalcr,  durch  welche  die  Hauplslrilmo  ihre,  im 
Sommer  trocknen  oder  zu  Bachen  eingeschrumpften ,  in  der  Regenzeit 
(Uerbst  und  Winter)  ubermassig  angeschwollenen  Wasser  der  Küste 
zuführen.  In  dieser  letzteren  Jahreszeit  bilde«  sie  viele  grosse  Sümpfe, 
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wie  erat  jungst,  1852  um!  53  xb  Boaa,  die  geflhrltchalerr  enJemitehee 
Fieber  entwickeln;  und  die  Hau«  des  centralen  Hochlandes  gelangen, 
mit  Aufnahme  dei  Schellf.  sümmtlich  nicht  einmal  bii  tum  Meere, 
sondern  endigen  in  jenen  fünf  grossen  Saliseen  oder  -Sümpfen  (Schotts), 
welche  die  tiefsten  Stellen  diwir  Ebenen  ejaBeJunee  und  in  Sommer 
(ist  gast,  bii  euer  ulaadead  weiateu  fcaltkrutie.  eintrocknen.  Gleich 
diesen  gewaltigen  Seen  —  der  eine  (der  Schott  esch-Seharki)  ist 
25  Meilen  lang  und  1 — 3  Meilen  breit,  ein  anderer  (der  Msila)  kommt 
dem  Genfer  See,  mit  9["JMeilen,  an  Grosse  gleich  —  sind  auch  die 
kleineren,  aber  meist  permanenten  Seen  und  Sumpfe  im  Gesladelande 
fast  ohne  Ausnahme  saliniach,  und  mehrere  von  ihnen  liefern  dem 
Staatsschatz  einen  reichen  Ertrag.  Selbst  die  Mehrsahl  der  Flosse  hat 
brackiges  Wasser,  in  Folge  der  ungeheuren  Ausbreitung  der  mit  Salt 
unerlgnirten  Kreidemergel;  ea  lindes  sieh  darin  Natron-  und  Magnesiasalae 
nebst  Alaun.  Wie  gross  die  Schwierigkeiten  sind,  welche  die  Salzigkeil 
der  Quelles  und  der  oft  güntliehe  Wassermangel  der  Eroberung  und 
Erforschung  des  Innern  entgegenstellen,  und  wie  vielfach  solch  schlechtes, 
galliges  Wasser  xu  Durchfallen  Anlast  giebt,  bedarf  kaum  der  Erwäh- 
nung. —  An  beusea  und  Mineralquellen  ist  das  Land  sehr  reich;  doch 
beoutaen  die  Eingebomen,  unbekannt  mit  ihren  heilsamen  Eigenschaften, 
«ja  aar  tum  Baden.  Es  sind  bereits  1 5  Schwefel-,  8  Suhl-  and  43  al- 
kalische kalte  uad  warme  Quellen  entdeckt  worden. 

Dia  geogaoaliacha  Beschaffenheit  des  Landes  ist  eine  ziemlich 
einfache.  Es  ist  Ein  grosses  Kalkgebiet,  vorherrschend  aar  Kreidegrappe 
gehörend.  Im  Wetten  herrscht  der  eigentliche  Kalk  vor;  im  Osten 
schliessen  sich  ihm  zunächst,  in  grosserer  Ausdehnung,  Thon-  und  Mergel- 
massen an,  die  letzteren  im  Küstengebiet  mit  grossen  Gyps-  and  Siein- 
salzlagern.  Hervorzuheben  int  noch  eine  5  —  I O  Meilen  breite  Sand- 
sleinxooe  langt  der  Kaste  von  Ott-Algerien  (Provinz  Constanline)  nnd 
das  vielfältige,  mehr  oder  weniger  iaolirte  Auftreten  krystalliaischer  Ge- 
steine dicht  an  der  Meeresküste;  so  bei  Algier  leihst  (Gneis  und 
Talkscbiefer),  hei  Oraa,  Scbertcbel,  und  in  vielen  Vorgebirgen.  Aach 
die  Tertilrperiode  ist  in  weitester  Ausdehnung  reprüseslirt ,  im  Allge- 
meinen aberall  in  den  Thüle rn ,  welche  die  Gebirge  von  allerer  For- 
mation von  einander  scheide*;  aacb  die  Region  im  Süden  von  Biskra 
und  wahrscheinlich  die  ganze  algerische  Sahara  geboren  dieser  Bildungs- 
penode an.  Vulkanische  Gebilde ,  durch  deren  grosse  Zerselzbarkett 
ao  vielfältig  Luft  und  Wasser  verdorben  werden,  fehlen  glücklicherweise 
dam  Lande  ao  gut  wie  ganz.  Die  Secundfirformalion  dagegen,  welche 
das  grosse  Knochengerüst  desselben  bildet,  leistet  durch  die  FesUgkeil 
ihrer  Schichten  dea  atmosphärischen  Einflüsse«  grosse«  Widerstaad; 
die  Erh«l>u«tg  des  Bodens ,  die  scharfen  Gebirgseoatureu .  dnzu  die 
Menge  und  Reinheit  der  fliesaeodea  Wasser,  die  Frische  der  Atmosphäre, 
die  Kraft  und  Mannichfalligfceil  4er  Vegetation,  sind  ebenso  viel  günstige 
Anzeichen  der  allgemeinen  Salubnttt  des  Landes.  Biae  Ausnahme  hier- 
von macht  jedoch  der  Alluvialbodes.  Dieser,  hinsichtlich  der  Frucht- 
barkeit des  Landes,  wie  der  Uebcrwechueg  fnr  die  Gesundheil  seiner 
Bewohner  der  wichtigste,  breitet  sieb  ao  der  Oberfläche  weiter  Ebenen, 
umschlossen  von  Kalkgehilden ,  ans.  in  der  Melldecha  sind  seine 
Schichten  von  sehr  verschiedener  Studie,  wie  dies  des  Hiveaa  der  ln- 
flltralionavyasser  andeutet :  von  0  Ixs  m  50  Fuss  Tiefe  I  Diese  AHuvialtone, 
auf  grasen,  kalkhaltigen  Thonlagern  ruhend,  welche  das  geschichtete 
Terrain  der  Eben«  von  Algier  bedecke«,  sebeial  der  vollständigen  Aus- 
Irocknung  der  morastigen  Pftlttea  uad  der  unterirdischen  Sumpfe,  die 
sich  auch  ia  den  tiefliegenden  Oasen  des  südlichen  Algeriens  linden, 
uad  die  durch  das  einsickernde  Wasser  der  Flosse  und  des  Regens 
unaufhörlich  genährt  werden,  ein  sehr  bedeutendes  Hinderniaa  entgegen- 
zustellen ;  vielleicht,  dass  Drainage  und  Kanalisation ,  nebst  Anbau  «od 
Bewaldung,  dennoch  eiast  in  den  Kustenehencn  bei  (Iran,  Algier,  Bona, 
la  Calle  dies  Ziel  erreichen  helfen.  Einen  guten  Anfang  dazu  hat  das 
französische  Gouvernement  bereits  gemacht;  aber  bis  jetzt  verfehlen 
diese  Maremmea  Algeriens  nicht,  ähnlich  jenen  sumpfigen  Küstenstrichen 
Italiens.  Hollands  und  Frankreichs,  jährlich  ihren  Tribut  aa  Menacbea- 
lebeo  zu  fordern.  Die  Gesamznlflaehe  dieser  Sumpfgegenden  wird  auf 
mehr  als  7  QMeilen  geschaut. 

Das  Clima  des  Landes  ist  im  Allgemeinen  als  ein  schönes  und 
gesundes,  selbst  flu-  Europier  •).  zu  bezeicliaea.  Am  Sudabhaogc  der 
Kastengebirge,  auf  den  seherischen  Hochebenen,  ist  ea  allerding«  eia 
beiatea,  denn  die  mittlere  Jahrestemperatur  betrügt  20  —  22*R.,  der 
eigentliche  Teil  aber,  daa  r'ruchtland,  worin  Medeab,  Miliana,  Cooslin- 
tine  gelegen  sind,  bat  aar  iwiichea  12  und  16°  H.  Mitlellemperalur. 
fO  daas  also  die  von  den  Franzosen  bewohnten  Gegenden  vorzugsweise 
dem  warmen  Clima  angehören.  In  Algier  selbst,  das  unter  36*4?', 
also  ia  gleicher  Breite  mit  Cadia,  und  nur  um  Biaea  Grad  weiter  süd- 
lich, äks  Palermo  and  Athen  gelegen  ist,  habe«  Prof.  Airoe's  Beob- 
achtungen in  den  4  Jahren  1838—41  *»)  dai  Jahresmittel  =  14V  R. 

•)  Wogegen  Jedocb, 
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ergehen.  nimueb :  aa  Winter  (Jan. —  Marz)  =  9.t,  im  Frühling  =  12,«, 
im  Sommer  =  18,»,  und  im  Herbst  =  15,»°,  also  der  Herbst  noch 
um  1  — 2°  Würmer  alt  unter  Berliner  Sommer,  und  der  Winter  noch 
2  —  3*  würmer  alt  der  Berliner  Herbst,  dai  ganze  Jahr  aber  im  Durch- 
schnitt ebenso  warm,  wie  in  Berlin  nur  dar  Sommer  ist  •),  und  yan 
etwa  1  —l.a*  «Türmer,  als  zu  Bona.  Mit  dea  «o  sMtve  aad  geogra- 
phisch ähnlich  gelegenen  Palermo  verglichen,  ist  Algiers  Sommer  gleich 
warm,  der  Frühling  aber  um  0,«°,  der  Herbst  um  0,t\  und  der  Win- 
ter sogar  um  0,s*  warmer,  danach  auch  die  Jahrestemperatur  um 
0,a°  hoher  als  dort,  hingegen  —  vermöge  noch  grosserer  Differenzen 
in  jenen  drei  Jahreszeiten ,  ebenfalls  bei  gleicher  Sotnmertempera- 
tur  —  am  1,7°  hoher,  alt  in  Xeaptl.  Der  heitseste  Monat  zu  Algier 
ist,  gleichwie  in  diesen  beiden  Stüdten  Unter-ltalient,  der  August,  der 
kälteste  der  Januar:  jener  mit  ltt,e*  (4  —  5*  mehr  als  der  Berliner 
Juli),  dieser  mit  9,a"R.  Mittelletnperatur  (10  —  1t*  mehr  als  der  Ber- 
liner Januar,  nnd  gleich  dem  Berliner  Mai!)  Auch  zn  Oran  und  Bona 
ist  die  Hitze  im  August  am  grSuten;  zu  Hatnmara-Meskulln,  Moslaga- 
nem  und  Teniet-el-Had  dagegen  im  Juli,  zu  Teleinsln,  Blidah  and  Biskra 
im  Juni.  Der  kälteste  Monat  aber  ist  Uberall  der  Januar  oder  Dcceiuber. 

Ungeachtet  dieser  grossen,  und  für  dai  menschliche  Wohlbefinden 
so  heilsamen  Gleichförmigkeit  der  Temperalsr,  welche  selbst  ose  von  Pa- 
lermos Temperatur  übertrifft,  kommen  nicht  selten  auch  starke  Schwan- 
kungen des  Thermometers  vor,  wie  diei  die  Nahe  hoher  Gebirge  und 
einer  drei  Viertel  dei  Jahres  glühenden  SandwUste  mit  sich  bringt. 
Der  Alias  sendet  oft,  plötzlich,  die  eisigsten,  erstirrenden  Winde,  die 
Sahara  den  elektrischen  Samum ,  der  ganze  Wolken  heissea  Sandes 
mit  sich  fuhrt  uad  mit  verzehrender  Glutli  alles  Lebende  ausdorrt,  so 
dsss  die  menschliche  Haut  z.  B.  ihre  Transpiration  verliert  und  der 
feine  Staub  bia  in*  die  Uhrgehäuse  eindringt.  Sein  Reich  dauert 
etwa  50  Tage,  im  Mai  uad  Juni :  wahrend  dieser  Zeit  webt  er  manch- 
mal nur  einige  Stunden,  öfters  aber  auch  2  — 3  Tage  lang;  er  stei- 
gert die  Hitze  selbst  aa  der  Koste  oft  in  wenigen  Stunden  um  10  bis 
12*.  und  treibt  sie  hier  bis  auf  30.  ia  der  algerischen  Sahara  bis 
aaf  42*  R.  —  Zu  Algier  sind,  alt  Eitreme,  in  einer  längeren  Reihe 
von  Jahres,  2°  Kalle  uad  30, s*  (36°?)  Wamse  beobachtet  worden: 
eiae  Di  Serena  von  32.  «'.•*)  Selbst  im  Sommer  sind  die  Morgen  uad 
Nachte  kühl. 

An  der  Küste  ist  auch  der  Luftdruck  ansehnlichen  Schwan- 
kungen unterwürfen,  Die  absoluten  Eitreme,  die  wahrend  13  Jahren, 
1841 — 53,  xu  Oran  am  Barometer  beobachtet  wurden,  sind  «w  778,« 
und  736.«  Millimeter  gewesen,  zu  Algier  1832  und  34  Ea77l,it  und 
748,1»,  dagegen  im  Innern,  zu  Biskra,  von  1846 — 4y  nur  —  7*ib 
und  74t*.  Der  mittlere  Barometerstand  Algiers  ist  =r  757.«  e  M  II  im. 
gefunden  worden.  Im  Innern  des  Landes  sind  die  Thermometer-,  an 
den  Kutten  die  Barometer- Schwankungen  am  gröitlen,  insonderheit 
auch,  bei  beiden  Instrumenten,  die  liglirkem.  Flehe  bei  Seif f  bat 
einmal  eia  Gewitter  die  Temperatur  von  34  auf  I2*C,  d.  i.  um  22 4  C. 
=  17, «"R.  herahgebrarfat;  es  sind  im  Hochlande  schon  linterschiede 
von  18,  ja  20 — 22'  R.  zwiechen  Tag  und  Nacht  beobachtet  worden. 
Den  nahenden  Seirocco  (oder  Samum)  vrrrülk  eia  plötzliches  Siakea 
des  Barometers;  das  Hygrometer  fetll  dann  oft  um  15  —  204  in  Einer 
Secunde.  Letztem  bewegt  sich  su  Algier  zwischen  dea 
Grenzen  von  16  und  80,  x«  TeJestsaa  aber,  ia 
sehen  10  und  85°. 

Der  Winter  ist  in  der  Sahara,  uad  besonders  im  Hochlande,  oft 
sehr  streng,  ja  lUdllich  für  Europäer;  es  schneit  ia  letzterem  fast  all- 
jährlich, so  dass  die  höchste«  Gebirge  dei  Lindes  den  grosseren  Theäl 
dei  Jahres  hindurch  mit  Schnee  bedeckt  sind,  selten  digesten  an  der 
Kaste,  wo  die  Kalte  in  der  Regel  durch  starke  llegeaulröme  ersetal 
wird,  die  zu  Algier  manchmal  ao  heftig  fallen,  dass  sie  ia  Einem  Tage 
10  —  20,  ja  30  Milbm.  Wasser  gehen.***)  Gewitter  und  im  Innern 
hlufig,  zumal  im  Frühjahr  und  Herbst,  ia  der  Küste  seltener,  aber 
mit  Harken  Hagelschauern  verbanden.  Dagegen  fallt  vom  Mai  bis  zaaa 
Oclober  oft  nicht  ein  Tropfen  vom  Himmel;  dann  erst  trete«  die  Reges 
ein ;  vietfaeb  mit  den  prächtigstes,  sonnenhellen  Tages  wechselnd,  wer- 
den sie  im  Deceraber  am  stärksten,  nehmen  dann  wieder  ab,  uad  ver- 
iiarken  tich  abermals  im  Man  sad  April.  Zu  Algier  fiele«  jährlich 
1839  —  42  666.  tu  Bona  1841  1418.  za  Oraa  1841  and  42  465  Mill«. 
Regen ;  1  ptr.  Zoll  ist  ■ 


Berlin.  Jahrg.  UL  ts»l.  8.  IJO  — 13».  —  Eine 
wagen  voll  il '  C.  mm  16,«"  R.  ergebe«  haben. 

zelten  -4-  0,»,  »,*,  Ii,»  und  7j*n,,  —  rar  das Jsbr  f,i*>. 
**)  Die  ungefähr  eben  ao  gross  ist,  wie  dt«  der  Totnparalur-Silreme  zu  Palermo, 
aber  bei  ■  etiem  geringer,  sts  s. U.  die  s«  Paris,  mm  it'  (-f  »8,*  und  so,*;,  aad 
tu  Berlin.  —  ea*  <-+- 14,0  und  -f- 14*4  boobschMU.  (8.  mein««  Bruders  stlB- 
lers  Vertbeuung  der  Wann«  »uf  dar  IrdobertUcJ».  Berk»  tat«.) 
—)  >a  den  J  Vlertehabren  Tom  Oclober  IfH  bis  Juni  UM  inoL  betrag  die  «egeo- 
menge  zu  Algier  MO*  («*>  (ms  Harz  »l,e:r.  ll«,i)  aad  im.  znonasaaea  435,« 
atillimtlrcs  oder  It)**  »ar.  ZoU. 
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Zoll,  etwa  gleich  der  »ob  Piri*.  Biakra  halle  1846  6,  1847  8  Re- 
im Frühjahr  ond  Sommer  herrschen  die  nördliche»  Wind«  vor, 
dtan  und  wann  durch  Südwind*  unierbrochen,  zamsl  an  den  Konten, 
wo  in  den  Morgenstunden,  gewöhnlich  hin  um  zehn  Uhr.  regelmässig 
Landwind  ist;  im  Winter  aber  theilen  sich  lang*  des  gsnien  Lito- 
rale  der  feuchte  Waat-  and  Südwest -W.nrf  mit  dem  oft  siurnti- 
«chee  Nordaat  in  die  Harmhart.  —  Für  die  Zwecke  der  ScIulTTahrt 
fehlt  ea,  troli  der  vielfachen  Ein-  and  Ausbiegungen  der  Kflite  und 
dn  uhlreirhen  Buchten,  an  guten  ll.if.-r  deren  bester  noch  dar 
von  Oran,  Mers-el-Keblr.  die  meiden  sind  blosse  Rheden,  und 
unter  diesen  die  von  Arsen.  Östlich  von  Oran,  die  sicherste.  Oer  Um- 
stand, dass  jene  Buchten  slramtlieh  den  Nordwinden  offen  stehen,  ist 
sehr  hinderlich ;  doch  nnd  sie  last  ohne  Ausnahme,  namentlich  die  von 
Algier  und  Bona,  durch  scharf  vorspringende  Vorgebirge  gegen  die  hef- 
tigen West-  und  Nordweslwinde  geschützt,  nnd  ihre  Oetluung  gegen 
den  Norden  nnd  Osten  giebt  ihnen  eine  besonders  milde  und  ange- 
nehme Temperatur. 

Die  Vegetation  Algeriens  könnte  bei  der  grossen  Krall  und 
unausgesetzten  Thlligkeit  eine  herrliche  sein;  aber  ea  findet  vielfach 
Mangel  an  Waldung  statt,  zum  nicht  geringen  Naclilheil  für  die  Salu- 
brillt.  Wahrend  im  Innern  des  Landes  die  schönsten  Eichen-,  Ulmen- 
und  Ccdern-,  Thuja-,  Terehinlhen-  und  selbst  Oelliauimvllder  Berge 
und  Thaler  bedecken .  und  zusammen  einen  Raum  von  1 58  □Meilen 
(86801  5  licet.)  einnehmen,  wovon  aber  die  gute  Hain«  auf  die  Provinz 
Conslantine,  und  der  geringste  Theil  auf  die  Provinz  Algier  kommt,  ist 
an  der  Küste  und  besonders  in  der  Nahe  der  Wohnorte  fast  allgemein 
Mangel  an  Baum  wuchs,  der  so  trefllicb  geeignet  wlre,  die  Hitze  zu 
mildern,  die  ungestümen  Winde  abzuhalten  und  dem  Boden  die  nOlhige 
Feuchtigkeit  zu  bewahren.  Algier  selbst  entgeht  glücklicherweise, 
durch  die  gartenartige  Cullur,  womit  das  Sähet  im  W.  und  S.  es  in 
unbeschreiblicher  Falle  und  Schönheit  umgiebl.  jenem  Gepräge  der  Ver- 
wüstung, welches  eine  Folge  der  eingewurzelten  Unsitte  der  Araber 
ist,  jahrlich  einmal  das  Gras,  und  damit  oft  die  schönsten  Blume,  be- 
hufs der  Bodend angung  in  Brand  zu  stecken,  und  welches  das  Auge 
des  Reisenden  ebenso  unangenehm  berührt,  als  es  der  Salubritat  der 
Atmosphäre  naclilheilig  ist.  —  Getreide,  namentlich  Weizen  und 
Gerste.  Durra.  Taback  (1851  auf  1747  Vorgen),  Südfrüchte.  Oliven. 
Datteln  und  Wein,  europäische  Obst-  und  Gemflsearten,  auch  Zuckerrohr 
und  Baumwolle,  sind  die  Hauplproducte ,  welche  die  Einwohner  dem 
dankbaren  Boden  im  Teil  abgewinnen;  die  Cerealien  in  8 — 12fachein 
Ertrage  nach  der  einheimischen  Cullurmelhode ,  trefllicb«  Pferde  und 
ungeheure  Schaf-,  auch  Ziegenhecrden  bilden  die  Hauptsr  hllse  des 
Thier-,  Eisen,  Kupfer  und  Satz  die  des  Mineralreiches.  Milch  ist  knapp, 
aus  Mangel  an  guten  und  hinreichenden  Weiden,  aber  die  Qualität  desto 
vorzüglicher;  ebenso  die  des  Ziegenkäse.  Fleisch  essen  jedoch  die 
Eingeborenen  wenig  oder  gar  nicht,  trotzdem  der  Koran  ausdrücklich 
diesen  Genuss  (mit  Ausnahme  des  Schweinefleisches)  gestaltet 

Di«  Bevölkerung  des  Landes,  die  sich  auf  3  Mill.  (nach  An- 
dern auf  4'/i  —  5  Mill.)  Seelen  belaufen  mag,  wovon  ' ,  Mill.  auf  die 
Sahara  kommen,  ist  ein  sehr  buntes  Gemisch.  Zunächst  die  Eingehor- 
nen  gehören  zu  sieben,  deutlich  von  «inander  verschiedenen  Volk»- 
allmmea;  aeeha  vnn  ihnen  sind  Mttbanedaner :  die  Araber  (oder  sog. 
„  Beduinen"),  das  bei  weitem,  zumal  in  den  beiden  Weslproviaien,  vor- 
herrschende Volk,  anf  mehr  als  I '/,  Mill.  geschätzt,  Bewohner  der  Ehe- 
i«n,  viel  Viehzucht  treibend  und  grosscntheils  angesiedelt,  von  hohem, 
kräftigem  Wüchse,  streng  religiös  Und  äusserst  massig,  nur  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen  sehr  ergehen;  die  Berbern  «der  Kanälen, 
der  demnächst  zahlreichste  Stamm ,  gegen  1  Rill,  stark,  hauptsächlich 
im  Atlasgebirge,  wo  sie  Ackerbau  ond  Viehzucht,  auch  allerlei  Gewrrt* 
treiben,  in  eine  Menge  Tribns  zerfallend,  im  Ganzen  ein  armes,  kochst 
einfach  lebendes,  aber  bigott  -  fanatisches  Volk  von  unruhigem,  wildem 
Charakter  (wahrscheinlich  ans  der  Vermischung  der  alten  Numidier,  der 
Ureinwohner,  mit  Vandalen  und  Puniern  entstanden);  die  Mauren, 
wohl  ebenso  zahlreich  wie  die  Kabylen.  und  mit  diesen  di«  Iiiesten 
Bewohner  dea  Landes,  doch  weit  gebildeter  und  wohlhabender  als  ai«, 
ein  schöner,  aber  äusserst  phlegmatischer  Menschenschlag,  voo  milden 
Sitten,  auch  fast  nur  in  den  SUdlen  zu  finden,  als  Kaufleule  und  Land- 
besitzer; die  Türken,  nebst  ihren  an  Zahl  sie  weit  übertreffenden 
Abkömmlingen  mit  ras  arischen  Frauen :  den  Kuluglis  (sonst  an  20000), 
auf  di«  Ktlstensiadte  und  Conslantine  beschrankt,  aber  seit  dem  Start 
ihrer  Herrschaft  stark  ins  Auswandern  begriffen  nnd  der  Rest  tnei- 
atentbals  in  der  französischen  Arme*  dienend,  ehrlich,  massig  nnd 
tapfer,  aber  trage  und  ausschweifend;  die  N«g«r,  wohl  80000  an  der 
Zahl,  bis  1848  simmtlich  Sclaven,  seitdem  völlig  emaneipirt,  aus  dem 
westlichen  Sudan  and  aus  Guinea  stammend;  und  die  Mosabiten, 
Bens  Msab  oder  Ziban,  angeblich  Nachkommen  der  ans  Palästina  durch 
Josna  vertriebenen  Moabit«*  (T),  in  drei  Oasen  der  Sahara  wie  auch 


in  einigen  Küstenslldlen .  zumal  in  der  Hauptstadt,  angesiedelt,  dareh 
Intelligens.  Fleiss  und  Sillenreinheit  ausgezeichnet j  —  endlich  das 
siebente  eiogeborne  Volk  sind  di«  Juden,  etwa  80O00 ,  hier  wie 
Oberall  vorzugsweise  Handel  treibend,  von  grosser  Massigkeit  und  durch 
das  ganze  Land  zerstreut,  zumeist  aber  in  den  Stadien,  bisher  unter 
grossem  Druck  nnd  Verachtung  lebend.  Als  ein  achtes  und  besonders 
merkwürdiges  Volk  Hingen  noch  die,  die  südlichen  Hochgebirge  und 
Ebenen  der  l'rov.  CoiutanlitM  bewohnenden  Schauja  oder  Schawin 
erwähnt  werden,  mit  einer  ganz  eigenen  Sprache,  hohem  Wuchs, 
weisser  Haut,  blondem  Haar,  blauen  Augen  und  fehlendem  Ohr- 
lipp eben,  ein  Agricullurrolk,  sicher  von  nordischer  (galkiscber  oder 
vandaliscber?)  Abkunft,  wild  und  räuberisch,  aber  übrigen«  durch  Sit- 
tenrrinheit  und  Treue  ausgezeichnet,  und  gleich  den  6  erstgenannten 
Stammen  dem  MuhauiedanUmus  zugelhan.  —  Um  die  Muaterkarte  voll- 
ständig zu  machen,  haben  sich  diesen  meist  von  Alters  her  eessfaaflen 
Völkern  —  nur  die  Juden  sind  erst  zu  Ende  dea  XIV.,  die  Türken  zu 
Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts  hierher  gekommen  —  noch  Europier  ans 
aller  Herren  Landern  in  neuerer  Zeit  zugesellt,  die  sich,  obn«  die  fran- 
zösische Armee  zu  rechnen,  allein  in  den  Jahren  1840— 1843 — 1840 
—  184»  — 52  bis  End«  1855  von  26987  anf  59166  anf  »6119  anf 
115240  auf  132982  auf  155607,  einschl.  4828  Fremd«,  vermehrt 
baben.  Unter  letaleren  waren  »6969  (1640  erst  12032,  1852  68423) 
Franzosen  und  70040  Ausländer,  als:  42569  Spanier  (meist  in  dar 
Provinz  Oran).  9082  Itablner  (besonders  zu  Bona,  in  der  Provinz  Con- 
slantine), 6040  Deatsche  (1852  erat  417 §.  darunter  1 1 20  Preassen  *). 
2 1 05  Schweizer,  die  Uebrioen  meist  Malteser,  da  nn  Engländer,  Nieder- 
länder. Polen  u.  s.  w.;  «od  56  Procent  oder  '/,  von  allen  waren  männ- 
lichen Geschlechts.  —  Für  Ende  1851  geben  die  officietlen  Tableam 
des  Etablissements  franeais  dans  TAIgene.  and  danach  Boudin  (Ana, 
dllygiene.  Octbr.  1853)  die  Bevölkerung  folgendermassen  an:  131283 
Europäer  (t>«050,  also  zur  Hälfte,  Franzosen,  41750  Spanier,  7555 
Italiener,  7307  Malteser.  2854  Deutsche .  1645  Schweiler,  etc.), 
105865  (1845  erst  87505)  in  Städten  angesiedelte  Eimgehorn« 
(81329  Muhamtdaaer.  34tte)  Neger.  21048  Juden)  ond  2.323855  ne- 
maditirenät;  «s  waren  aiaa  iztageaamnat  in  den  Stadien  und  in  dea 
übrigen  tlauptorten  237148  Individuen  angesiedelt,  die  sich  aber  dl« 
drei  Provinzen  wie  folgt  vertheilten:  Algier  94895  (5 7081  Europier), 
Oran  73006  (46820  Eur.),  Conslantine  69247  (27382  Eur.),  so  das« 
in  beiden  enteren  die  Europäer  gegen  */,.  in  letzterem  aber  nur  */,, 
im  Ganzen  jedoch  "/„.•  *'">  wenig  Ober  die  Hilft«  der  ansässigen 
Bevölkerung  ausmachten.  —  Am  31.  Deebr.  1854  wurden  im  Ganzen 
151*91  Europaer  und  2.056098  Individuen  der  eingebornen  Stimme 
gezahlt,  nämlich:  1. 1 78901  Araber,  677739  Kabylen,  304008  Berbern 
und  251  Koluglis. 

Alle  vier  Klassen  der  Angesiedellen :  die  Europier  sowohl,  als  die 
Muselmänner,  Neger  und  Juden,  begreifen  mehr  Ml  nner  als  Frauen: 
unter  den  Erwachsenen  machten  1851  die  Minner,  bei  den  Europäern 
50,4.  bei  den  Eingebornen  55, •  (Mobamedaner  56, o,  Neger  53,v,  Joden 
53,s)  pC.  aus.  In  den  von  den  Franzosen  occupirten  Gebieten  wohn- 
ten am  31.  December  1852  im  Ganzen,  die  88769  Stldter  und  die 
'11575  vorübergehend  in  den  Stldten  Lebenden  (Population  flottante) 
zusammengerechnet.  100344  Muhamedaner  (Prnvim  Algier  35133, 
Oran  21585.  Canelantine  43626);  in  beiden  Klassen  ist  das  minnliche 
Geschlecht  stark  überwiegend,  bei  den  Städtern,  deren  fester  Wohnsilz 
di«  Zahlung  zuverlässiger  macht,  ssss  51,i,  unter  deren  36099  Kindern 
sogar  am  56,s,  dagegen  bei  den  Erwachsenen  nur  47.«  pC. ,  also  ge- 
ringer als  das  weibliche).  —  Trotz  diesem,  dem  in  Europa  herrschen- 
den direel  entgegengesetzten  6eschlechuverhaltnisse**)  wurden  1847 — 51 
bei  den  Europäern  mehr  Ehen  (sst  t  auf  100  Ew.),  als  in  Frankreich 
(1817  —  50  =  t  anf  128  Ew.)  geschlossen,  auch  weit  mehr  Kinder 
geboren  (=  1  auf  23. i  Ew.)  als  dort  (=  1  auf  34.»  Ew.),  so  data 
hier  mehr  al*  4  (in  Frankreich  nur  3'/.)  Neogeborne  auf  jede  neue 
Ehe  fielen.  Unehelich  war  darunter  nur  der  6te  —  7te  Tbeil  (La 
Frankreich  der  14te),  bei  den  Franzosen  sogar  der  5te,  bei  den  Frem- 
den noch  nicht  der  8te  Theilt  Interessant  ist  das  bei  den  Europäern 
ungewöhnlich  groise  Uebergcwicht  des  minnlichen  Geschlechts  auch 
unter  den  Neugebornen :  auf  100  Mädchen  kamen  zur  Well  von  1830 
bis  50  bei  den  Franzosen  108,  i,  bei  den  Fremden  ton.»;  1850  und  51 
bei  den  Muliamedanern  105,*,  bei  dea  Joden  104,»  Knaben  (in  Frankreich 
ist  7  —  50  106,a).  Bei  den  Muhamedanern  zu  Algier  kamen  in  dea 
10  Jahren  1844—53  2828  Geburten  vor.  darunter  1449  Knaben  ond 
1379  Kidchen,  =  105,  i  Knaben  auf  100  Mädchen  (bei  den  Juden  zu 
Algier  1836 — 51  106.«):  eine  Bestätigung  der  LfSvy'jchen  Behauptung, 

*)  Im  J.  Ute  wurden  Mö  Preussto,  die  nach  Dankirchen  re*>ngen  waren,  um 

selMn  Staat«  «151  »e,i»C.  aus,  In  IS  Staaten  Europas 'zusammewraconnt 

tVnC. 
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diu  mu  mit  Unrecht  die  PolYgimie  der  Orientalen 
Ursache  der  Zunahme  weiblicher  Geburten  tn  sein. 

Die  Sterblichkeit  war  unter  den  Enroplern  bei  den  Prantosen 
am  grossUn.  1847  —  51  =  1  aur  15.»  (ohne  das  Cholerajahr  1849 
s=  1  auf  17..).  1852  —  53  =  1  auf  19,.  gleichzeitig  Lebende,  da- 
gegen bei  den  Bbngen  Europäern  =1  *of  19,s  (ohne  1849  1  auf 
23,.),  1852  und  53  =  1  auf  28,i  und  bei  den  Juden  sogar  1844, 
45  uad  47—49  1  auf  29,a  (ohne  1849  1  auf  35..)  Lebende,  also 
bei  den  Franiosen  doppell  >o  gross,  als  bei  den  Juden,  und  2 '/.mal 
ao  gross,  all  im  grossen  Durchschnitt  io  Prankreich.  Die  grOsste  Sterb- 
lichkeit in  den  22  Jihren  1830—51  erfuhren  die  Europäer  in  1849. 
=  1  auf  10,»,  in  1839.  =  I  auf  17,i,  in  1850.  =  1  a»r  17,s. 
nnd  in  1840.  »1  auf  18.»:  in  den  Staaten  Europas  fast  unerhörte 
i  •)  (g.  u.).    Unler  der  Civilbevolkerung  der  Sudle  starben 

im  J.  1844  in  J.  184} 

.    1  auf  42  1  auf  45 

.    1    *   32  1-40 
1-21  1    „  36. 

ine  weit  geringer«  Zahl,  als  von 
—  In  den  12  Jahren  1842  —  53  bewegte  sich  die 
■  getammlen  Europier  awischen  4,iapC.  (1853)  und 
5,14  pC.  (1850)  —  nur  1849  halle  mehr:  10.».  pC.  —  der  Leben- 
den, und  betrug  in  den  4  Jahrdreien  dieser  Penode:  1842—44  4.n. 
1845—47  4,...  1848—50  6,ti.  1851—53  4.»..  im  Durchschnitt 
»ber  5,i.  pC.  oder  1  auf  If.s  Individuen :  die  beste  Widerlegung  der 

der  Protist  Conslanliue:  1852  =  6,«..  1853  =  6.i.pC.  ImJ.  1852. 
wo  lie  unter  den  Europaern  (Civil)  in  gini  Algehen  =  5,iv  pC.  war. 
»lieg  sie  iu  Oran  auf  5,1»,  iu  Algier  auf  .V.o.  in  Philippeville  auf 
5,.s.  iu  Mostiginem  auf  7.si.  tu  Bona  aur  10.»  pC  und  im  fol- 
genden Jahre,  wo  ihr  Durchschnitt  nur  4,ia  pC.  betrug,  iu  Bufank 
auf  5,i»,  iu  Constinline  auf  6,.»,  tu  Bona  auf  8...  pC;  —  woraus 
aich  also  für  die  grosseren  Städte  ein 
als  für  die 
und  zugleich 
Sterblichkeit  der  Hauptstadt«  Algeriens. 
47—49.    Dieselbe  betrug: 
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t,  tumal  auf  dem  Lande,  all  die  beiden 
Wahrend  die  Europäer  und  die  Muhimcdiner  fast  regelmässig  mehr 
Sterbefalle  als  Geburten  haben**)  —  der  Verlust  war  bei  Jenen  von 
1830—51  =  60768  -j-  44900  =  15868,  bei  Diesen  in  1850  u.  51 
rs  9930 -f-  .5567  =  6363.  resp.  =  29  und  7,.pC!  (1852—54  bei 
den  Europäern  =  19004-^-  17687  =  1317.  oder  0,.  pC.)  — .  sich 
also  in  Abnahme  befinden,  ist  hei  den  Juden  der  Fall  umgekehrt:  sie 
hatten  z.  B.  1844,  45  und  47  tuiammen  2243  Geburten  und  nur 
1577  Todesfälle,  ein  Vcrhallniss  wie  1 42  :  100.  und  ein  Ueberaehua« 
«on  666,  jährlich  222  oder  aber  I  pC.  der  Lebenden.  —  Jene  hohe 
Sterblichkeit  bei  den  Europäern  ist  um  so  merkwürdiger,  da  ihr  eine 
io  grosse  Fruchtbarkeit  gegenübersteht,  da  dieser  Theil  der  Bevölkerung 

*)  Um  dt.  höchst  »offallentle  rapid.  Abnehme  der  m.url.chen  Bevölkerung, 
dl«  in  den  beiden  Jahren  li&o  und  54  nur  9667  Gaborne  uud  9910  Gestor- 
bene, ii>u  euten  Verlust  von  S3A1  Individuen  bstie,  genügend  lu  erklären, 
reiebl  die  Nolta  (m..^ro  derselben  nicbl  IM,  Boadia.  von  der  lnn.hu>. 
•u.gehend,  du«  diese»  Volk  ein.  MitcMtncar.ee  iei,  dl«  Prmtuct  jahrhun- 
dertelunger  Kreuzung  der  eingeborenen  Frau  mll  dem  fremden  Manne,  und 
auf  die  Tluisacbe  hlowet*end,  d...  .olcb.Miscblingsracen,  wenn  «I«  «uf  Ihr« 
eigenen  Kran«  für  die  ForlptUaiung  angewiesen  «lad,  artU.ohen,  —  wl«  i  l, 
I  aie  ikh  unler  einender  kreuzen,  —  Andel  hierin  den  Grund 
i  Erscheinung.  Er  fugt  blmu,  du*,  unler  d.r  bisherigen  Uerr- 
r  TUrken.  diese  »Irr»  neu  In  «  Land  einlebende  K*c«  d.iu  dienie, 
dr.ee  neu  iu  beleben,  und  d.s.  von  dem  nun  vor  mehr  il.  SO  Jih- 
ren e4.ilgeh.blen  Aufhören  dieser  Erneuerung  des  Blutes  und  von  der  d«> 
durch  vefur..cblen  Ausartung  der  maurischen  Population,  vieUelclkl  euch  von 
deren  «ehr  ungleicher  V  eilhellttng  «uf  dl«  beiden  Uesctüecluer,  dt«  abnorme 
l'eberg.vricbl  de«  minnlichen  liern.hr e. 
-;■  Die  Abnahm«  der  mutumed.oiscben  Bevölkerung  in  Algerien  «lefal  unbezv. ei- 
leil f.at.  So  halle  Algier  tu  Anfang  de.  XVIII.  Jahrbunderl«  76000,  4*30  nur 
noch  16000  Einw.,  1138  nur  «vi  «1100,  uad  End.  1161  40675  Muham  , 
Tl.mt.n,  «hin  mit  100000,  Olli«  End«  I  »61  noch  1 1 171  Elngebora«,  u. ..  w. 


fist  gar  keine  in  Greiieoalter  Siehende  und  verblltniiimassig  nur  wenig 
Kinder  enthüll  und  so  Viele  darunter  auch  bald  das  Weile,  nämlich 
die  Ueimalb ,  suchen ,  und  di  von  den  Fremden  (Nichlfnntoien)  min- 
destens */,  aus  deoi  südlichen  Theil«  Europa»,  also  ius  verwindlea 
Climilen,  stammen.  Wie  sich  schon  erwarten  llul,  trtgt  die  sehr 
grosse  Kindersterblicbeil  die  Hiupliebuld  hiervon;  numerische  Diu  lie- 
gen hierfür  nicht  Tor,  iber  es  ist  uolorisch,  dass  t.  B.  tu  Consta  n  im« 
die  von  europäischen  Eltern  geteuglen  Kinder  unbarmherzig  vom  Tode 
hinweggeraflt  werden,  und  es  den  Negerkmuern  dort  sogar  noch  schlech- 
ter ergeht,  indem  seit  21  Jihren  kaum  der  50ste  Theil  derselben  das 
Jünglingsalter  erreicht  bat.  Durch  dai  höchste  Natts  der  Sterblichkeil 
zeichnet  sich  der  dem  Land  bau  obliegende  Theil  der  europäischen 
Bevölkerung  aus,  und  in  der  Niehl- Beschäftigung  bierrail  mag,  nlchsl 
der  Racenverschiedenheil,  ein  Hauptgrund  der  bevorzugten  Stellung  der 
Juden  liegen. 

Dass  jene  hohe  Mortalillt  nicht  eine  zufallige,  periodische  oder 
loci!  beschrankte  ist,  geht  daraus  hervor,  dm  ste  durch  alle  Jahr- 
gänge, durch  alle  Provinten,  ja  durch  alle  144  Ortschaften,  von  denen 
die  Register  vorliegen,  hindurchgeht:  es  ist  fast  keine  einzige  dar- 
unter, die  nur  in  Einem  oder  zweien  jener  21  Jahre  ein  Plus  der  Gehör- 
nen lufzuweisen  hatte.  So  t.  B.  hatte  die  Hauptstadt.  Algier,  1830 — 51  : 
20204  Gestorbene,  15267  Geborene;  Verlust:  4937*) 
Bona:      4318       „  3275       „  „       1043.  — 

Besonders  heftig  ist  die  Cholera  im  J.  1849  aufgetreten  —  wo  sie 
auch  anderwlrts  am  stärksten  wtilhete,  t.  B.  io  Berlin  **).  —  gelinder 
1835,  50  und  51.  In  nicht  weniger  als  7  Stadien,  darunter  auch 
Oran  und  Bona,  sind  1849  der  9lc — lote  Theil  der  europäischen 
Einwohner,  ja  in.  Scheuchet  sogar  der  dritte,  32.«  pC.  gestorben!  — 
und  im  ganten  Lande  10,«  pC.  (Prov.  Algier  6...  Oran  10.  Constan- 
line 19  pC.)  der  Europier  (bei  den  Juden  nur  1.«  pC. !),  während  das- 
selbe Cholerajahr  im  Mutterlande  der  Colonie  nur  2, vi  pC,  im  Preußi- 
schen Staate  nur  2..i  (im  Russischen  Reich«  du  bdsesle  Cholerajahr, 
1848,  nur  c.  4..)  pC.  der  Rewohner  hinwegnihm. 

Wenn  trotzdem  die  europlische  Bevölkerung,  die  1833  erst  7812 
(3483  Franz.).  und  1835  11221  (4888  Fr.)  stark  war.  seit  1840—55 
von  26987  (12032  Fr.)  bis  auf  155607  (86969  Fr.),  also  binnen  15  J. 
fast  aur  das  Sechsfache,  im  Jahresdurchschnitt  um  O.ipC.I  —  ia 
unausgeseltter  Steigerung  von  Jahr  tu  Jahr»**),  angewachsen  ist. 
so  lisst  sich  ermessen,  wie  enorm  die  Zuslromung  von  Einwanderern 
gewesen  ist.  vor  Allem  von  Prantoseu,  die  ihre  Zahl  io  jenen  15  Jah- 
ren sogar  auf  das  7'  .fache  erhoben  haben,  und  bereits  seit  1847  die 
opler  bilden.  Mchstdem  sind  es  die  beiden 
Europas,  die  iberische  und  die  italische,  welche. 
Inder  ihren  Volksllberschuss  nach  Amerika  und 
den  ihrigen  hier  hinüber  schicken:  ein  sehr  will- 
kommenes  Elcnienl.  da  es  dem  Clima  und  den  Bedürfnissen  des  Landet 
ganz  angemessen  ist.  --  Im  Laufe  der  beiden  Jihre  1850  und  51 
stieg  die  europäische  Bevölkerung  der  Provinz  Algier  nur  um  1I8S.. 
j=  0,i  pC,  dagegen  die  der  Provinten  Onn  und 
33  und  43  pC.  —  Folge  der  I 


Von  der  frantosischen  Armee  in  Algerien  (die  im  J.  1846  mit  99700 
Mann  ihr  bisheriges  Maximum  erreichte,  und  1849  nur  noch  70178. 
1855  etwa  hUOOO  Mann  stark  war),  obschon  darunter  gegen  7000  Etn- 
geborne  (Tirailleurs  und  Spahls)  sind,  waren  nach  lOjlhrigem  Durch- 
schnitt 1837  —  46  jährlich  7.i  pC.  gestorben;  in  Frankreich  dagegen 
starben  1842  —  48  nur  l..a.  in  dessen  Übrigen  Colonien  1848—51 
nur  3.»  pC,  in  der  englischen  Armee  in  Ostindien  1825 — 44  5.«  pC 
jährlich  (incl.  0,<i  pC.  an  der  Cholera),  d.  i.  2l/,nval  so  viel,  als  bei 
den  Nilive-Regimenlern.  f)  Auf  dem  Schlachtfeld«  «lad  im  Verhältnis] 
nur  sehr  wenige  von  Algeriens  Truppen  gestorben  (in  den  ginten 
21  Jahren  1831—51  (in  der  Thil  nur  in  den  Jahren  1831 — 48.  1849 
— 51  Keiner)  nicht  mehr  als  3400,  wahrend  fall  ille  in  den  Jahren 
1832—51  mit  Tode  abgegangenen  Soldaten  (ohne  die  nach 
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'•)  S.  de«  Verf.  Abhindlung  In  Nu.  1  rr.  dieser  Zeitschrift. 

-)  Dia  einzig«  J.hr  «84«,  In  weichem  die  PopuUlioa  von  IISIOI  aof  111607, 

«J«o  um  l.t  pC.,  zurückging,  maebt  bierroa  eine  Ausnahme, 
t)  DI«  Sterblichkeit  der  10 — 30  Jahre  allen  Männer  In  Frankreich  ist  lUr  «Ja« 
längere  Reihe  von  Jahna  aaa  IjupC  Jährlich  ermittelt  worden,  beim  MJUar 
also  etwa  doppelt,  In  Algler  aber  8m.l  so  gro««!  —  In  Eagstad  w.r  Jene  Sterb- 
lichkeit m  («31-4I  —  0,»  (bei  den  30-40Jührigea  —  4,ta)  pC,  also  '/.  so 
gros«,  wie  bei  den  englischen  Trupp««  In  Ostindien;  In  Preu.aeo  Im  J.  1149 
(mit  Choler.  i  o.»»  beim  MilHarwand«  (einschl.  dar  Familien)  gleiche.  Alter« 
1  a»l,t»,  uad  beim  guimmlca  Militär  «ja  I  pC. 
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tu  bringen!) 


in  d( 

Im  jedem 

das  ein.iig«  Jihr  1838  ausgenommen,  grosser  war.  als  der  jeweilige 
Arroeebesland.  Die  Sierbl.chke.1  in  den  Hospilllern  erreichte  ihr  ab- 
solutes Maiimam  im  J.  1849,  mit  9745,  d.  i.  I3,i  pC.,  ihr  relatives 
im  J.  1841.  mit  9567.  d.  i.  13.,  pC.  der  re*p.  Truppenzal.l.  Es  ist 
also  1849  rast  der  71«.  1841  sogar  beinahe  der  rite  M 
■  1  Und  es  wurden  norh  weit  mehr 
in  neuerer  Zeit  das  hypothetische  Acchmetisalions- 
der  heutige  Wechsel  der  Trappen 
au*  der  Heiinalh  adoplirt  worden  wlre,  der  sich  auch  bei 

heilsam  bewahrt  hat.  da» 
dort  fast  ohne  Ausnahme  jetzt,  seit  1845,  nur  */,.  ja  '/,  und  '/4  — 
Algier  so  nahe  liegenden  Gibraltar  etwa  halb  —  soticI 
sterben,  als  unter  der  Herrschaft  des  froheren  Systems, 
gesammle  Truppenbesland  Ende  1850  ■■  7149h  Mann  (66100  Fran- 
zosen, 539«  Eingeborene),  Ende  1851  nur  =  «5598  Mann  war,  hatten 
die  MtliUrhospilller  in  diesen  beiden  Jahren  79543  und  76118  Kranke 
(im  täglichen  Durchschnitt  3838  und  3568,  =  5,4  und  5,*  pC.  der 
Mannschaft I),  die  durchschnittlich  17.«  und  17.»«  (1843  —  45  19.*) 
Tage  dort  verpllegt  wurden,  von  denen  4098  nnd  3193,  =  resp. 
5,is  und  4,i  pC.  (1843 — 45  4.4  pC.)  starben,  und  die  sich  fulgender- 


1851 
74,.  pC. 
I4,t  „ 
„ 

t.«  - 


i»r.o 
«9.  s  pC. 
•    •      20,.  „ 
8.«  „ 
1,1  „ 

Von  den  Verwundeten  abgesehen,  bildeten  also  die  Fieberkranken  in 
beiden  Jahren  87  pC.  oder  '/.  slmmtlicher  Kranken. 

In  gesundheitlicher  Beiieliung  zerfallt  das  Jahr  in  zwei  Hälf- 
ten, die  erste  gtinslig,  die  iweile  ungtlnslig.  In  den  ersten  6  Monaten 
des  Jahres  herrschen,  im  Ktlstenlande,  nur  Krankheiten  sporadischer 
Art,  wie  sie  auch  in  Europa  vorkommen ;  endemische  Krankheilen,  wenn 
sie  in  dieser  Zeit  auftreten,  sind  immer  nur  Recidive  oder  Nachkrank- 
heilen.  Dann  aber  tritt  der  epidemische  Genius  seine  Herrschaft  an*), 
und  i  röffhet  dieselbe  mit  einer  der  gefährlichsten  Krankheiten,  der 
Dyssenterie.  die,  im  Sommer  und  Herbst  herrschend,  selbst  die 
stärksten  Constitutionen  nicht  verschont,  und  oft,  besonders  bei  wehen- 
dem Scirocco,  einen  acuten  Charakter  annimmt;  doch  stirbt  von  den 
Ruhrkranken  heim  Militär  in  der  Regel  nicht  der  sechste  Theil.  An 
ihre  Stelle  treten  im  Winter  in  noch  weil  grosserer  Ausdehnung  die 
Krankheiten  der  R espi rat ioaaorganc,  oft  sehr  acut  verlaufend,  den 
Eingrborocn  (namentlich  die  Lungenschwindsucht)  verderblicher,  als 
den  Fremden,  sehr  selten  Folge  erblicher  Anlage,  sondern  meist  durch 
die  schroffen  Teniperalurwrchsvl  hervorgerufen,  welche  auch  die  Leber- 
leiden  sehr  begünstigen.  Im  Sommer  und  Herbst  herrschen  auch,  bis 
tief  in  den  Süden  hinein,  iu  Tuggnrt,  Wargla  etc.,  und  an  vielen  Orlen 
endemisch,  die  verschiedenartigen  Fieber,  von  den  Arabern,  die  sie 
vorzugsweise  befallen,  in  4  Klassen  getheilt,  das  „kalte,  hitzige,  drei- 
tägige und  bösartige",  von  denen  dieses  letztere  den  Namen  sehr  mit 
Recht  fahrt,  da  es  oftmals  in  Einer  Stunde  den  Kranken  todt  hin- 
streckt. Weit  weniger  gefährlich  sind  die  (Ihrigen  Ficherarlen ;  aber 
deren  Folgekrankhriten  raffen  ebenfalls,  Ober  kurz  oder  lang,  eine 
Menge  von  Kranken  dahin.  Unter  den  Wechselfiebern  herrscht  im 
ersten  Quartal  der  Trrtiantypus  vor;  der  remiltirende  ist  fast  aus- 
schliesslich auf  das  dritte  Quartal  beschrankt,  und  der  quotidiane  herrscht 
im  vierten.  Was  insbesondere  die  sogenannten  Malariaßeber  anbetrifft, 
so  wird  den  Europäern  am  verderblichsten  jene  Malaria,  die  sich  beim 
ersten  Aufbrechen  und  Urbarmachen  fruchtbaren  Bodens  bildet,  und 
erat  im  dritten  Jahre  mit  der  fortschreitenden  Cullur  des  Bodens,  wie 
in  anderen  Gegenden,  plötzlich  aufzuhören  pflegt.  Manche  Malariafieber 
ahnein  in  ihren  Symptomen  sehr  dem  Typhus  und  mögen  nicht  selten 
werden. 

Bei  der  Sterblichkeit  spielen  eine  Hauptrolle  die  zahlreichen 
Krankheiten  („Habuba"):  die  Darm-  und  Leber- 
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von  der  Verschiedenheit  des  Jahres  in  tesunfl- 
mo  i.  B.  das  MorbllMa<s -Verballoisa  der  Truppen  die- 
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alte  Prazis  bei  den  orientalischen 
in  allen  Theilen  Algeriens  seit 
und  von  ihnen  geObt.   Uiutre  Vaccination  aber, 
obgleich  bereits  1832  —  34  in  Algerien  ausgrübt,  hat  bei  den  tmss- 

Kabylen  und  den  in  Slldlen 
nicht  überzeugen 
politisch  -  religiöse  Absichten 
Schwierigkeiten  zu  kllmpfen:  nur  die  nomadisiren- 
der  Wüst«  sind  dazu  zu  bewegen.  Die  öffentliche  We- 
ist erat  durch  Decrel  vom  20.  Juni  1848  im  Lande  eingeführt 
Skropheln  sind  hlulig  bei  den  Mauren,  in  den  engen,  dunk- 
und  unreinlichen  Wohnungen;  dagegen  bei  den 
nd  besonders  bei  den  Kabylen  im  Aliasgebirge, 
sind  die  Sehlen  Skropheln  *o  gut  wi«  unbekannt.  Auch  die  Syphilis 
(„die  Gross«  Krankheit"  oder  auch  „die  Krankheit  der  Weiber"  ge- 
nannt) ist  allgemein  verbreitet  bei  den  Mnhamedanern;  man  kann  si« 
bei  diesen  fast  als  endemisch  zu  betrachten.  Die  Araber  werden  damit 
geboren  und  sterben  damit,  wie  dies  auch  bei  einer  so  ansteckenden 
Krankheit,  bei  der  Vielweiberei  der  Araber  und  ihrer  grossen  Nach- 
lässigkeit und  Sorglosigkeit  nie  In  anders  sein  kann;  doch  ist  sie.  mit 
einigen  Ausnahmen  (z.  B.  zu  Constantine),  weniger  verderblich  in  ihren 
Folgen,  als  in  Europa.  Die  Cholera  ist  wiederholt  (1835  und  1849 
bis  51,  1837  zu  Constanline,  1834  iu  Uran)  in  Algerien  erschienen, 
eine  furchtbare  Geissei,  wie  aberall:  sie  wird  hier  von  den  Arabers 
el-Tbauat,  im  nordöstlichen  Afrika  dagegen  Hauar-el- Asfar,  der 
gelbe  Wind,  genannt.  Im  J.  1849  raubte  sie  allein  von  den  Eingeko- 
renen etwa  21000.  1850  18000  das  Leben,  und  in  der  Epidemie 
vom  J.  1835  starben  in  der  Stadt  Bhdah  binnen  22  Tagen  nicht  we- 
niger als  1600  Einwohner  daran,  d.  i.  '/ — '/,  der  Einwohnerschaft. 
In  früheren  Jahrhunderten  hat  auch  die,  sehr -wahrscheinlich  mit  der 
Cholera  identische,  „Pest"  vielfach  (15t  v.  Chr.,  dann  im  J.  161  un- 
serer Zeitrechnung.  269.  542,  1348.  1550,  1560,  1678.  1705,  1752. 
84.  85  und  99)  die  Nordküsle  Afrikas  verheert.  Di«  Eingebornen 
haben  vor  der  Cholera  eine  ungeheure  Angst;  an  vielen  Orlen,  sobald 
sie  erscheint,  nimmt  Alles  neissaus,  selbst  die  Kranken  im  Stich  und 
die  Leichname  unbcerdtgl  lassend.  Die  Augenkrankheiten  sind  am 
blutigsten  im  Sommer,  wo  zu  der  blendenden  Weisse  der  Hluser  noch 
der  Wüstensand  des  Scirocco  kommt,  und  arten  durch  Vernachllssigung 
oft  in  unheilbare  Ucbel,  in  die  widerlichsten  Inflrmillten  aus.  Im  Marz 
bis  Mai  wird  die  Ophthalmie  epidemisch,  und  halt  so  abnehmend  bis 
in  den  Herbst  an.  Am  meisten  sind  ihr  die  Eingebornen  unterworfen ; 
die  Hydropblhalmie  ist  sogar  ausschliesslich  nur  bei  den  Juden  zu 
linden.  —  Rheumatismen  sind  hlulig.  die  Gicht  aber  bei  den  Ein- 
gebornen to  gut  wie  unbekannt;  man  nennt  sie  hier:  Da  el-Mcluk.  die 
Fürstenkrankheit.  Die  Grippe  ist  im  Winter  (November  bis  Januar) 
mehrfach  erschienen.  Stickhusten  und  Bronchitis  herrschen  öfters 
epidemisch.  Leherleiden  sind  am  häufigsten  zu  Oran  und  Constan- 
line; Lungenkrank  Ii  eilen,  seihst  hei  den  Arabern,  an  vielen  Orten 
hautiger,  als  man  es  in  diesem  warmen  Cliiua  erwarten  sollte  («.  u., 
Algier).  Wahnsinn  und  Idiotismus  sind  nicht  selten  unter  den 
Eingebornen,  zumal  bei  den  Männern:  zu  Blidah  z.  B.  lebten  im  Jahre 
1840  2 — 300  solcher  Unglücklichen. 

Die  grosse  Zahl  von  todtgebornen  Kindern  bei  den  Muhame- 
danern  hat  ihren  Grund  vor  Allem  in  der  schlechten  Behandlung, 
welche  die  arabischen  Frauen  unter  der  ehelichen  Zuchlrulhe  erdulden, 
dann  in  den  so  blutigen,  durch  Eifersucht  veranlassten  Aborten  und  in 
den,  durch  Entbehrungen  aller  Art  erschwerten  Krankheiten  der  Mütter. 
Die  dürftige  Ernährung,  die  schlechten,  feuchten  Wohnungen,  die  Früh- 
zeitigkeit der  Ehen  und  die  venerischen  Ausschweifungen  tragen  sehr 
zur  Sebwlchung  des  Körpers  bei.  und  befördern,  neben  der  grossen 
Vernachllssigung.  welche  trotz  den  Einschiffungen  des  Korans,  bei  den 
Arabern  Algeriens  die  körperliche  Reinlichkeil  erfahrt,  die  Entwickelung 
aller,  insbesondere  aber  der  hier  so  hlufigen  epidemischen  Krankheiten. 
Du«  man  bei  ihnen  weniger  kranke  Kinder  sieht,  all  bei  uns.  rührt 
hauptsächlich  von  der  grossen  Rücksichtslosigkeit  her,  womit  die  Frauen 
ihre  Neugebornen  behandeln,  wodurch  alle  schwächeren  und  nament- 
lich die  mit  pbthisischer ,  «crophulOser  oder  rhaehilisclier  Anlage  be- 
hafteten Wesen  schon  im  ersten  Lebensjahre  vom  Tode  hinweggerafli 
werden.  Die«,  und  dazu  die  einfache  und  massige  Lebensweise,  nicht 
ia  grossen,  volkreichen  Orlen,  sondern  meist  in  der  freien  Natur,  fern 
von  den  bygieinischea  Nacblheilen  unserer  Civilisalion  fOr  Jung  nnd  Alt, 

*]  Im  Au«uil<847  herrschte  «ine  CpidenU«  tu  Blair«,  welche  HO  Kinder  befiel, 
von  denen  fasl  die  HUfle,  «5,  starben.  —  Bei  einer  I 

«i  Im  J.  ««4»,  fanden  «Ich  unter  5»  rouftamedenlschen  ! 
,  ü,  46*  oder  btatKnurblge. 
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das  Alle*  macht  den  in  Ganzen  ziemlich  (taten  Geinndheilszustand  er- 
klärlich, der  immerhin  bei  diesem  Volke  pefunden  wird.  Die  auffallend« 
Erscheinung,  das*  man  bei  den  Eingehornen  weit  mehr  chronische,  all 
acute  Krankheilen  andet,  rührt  von  der  grossen  Nachlässigkeit  her.  wo- 
mit sie  jede  Indisposition  de«  Körper«,  die  nur  nicht  den  wichtige« 
Akt  der  Verdauung  sldrt.  behandeln,  wodurch  denn  allerdings  die  eon- 
UgiOsrn  Uebel  «ehr  verbreitet  und  vielfach  vererbt  werden.  Aber 
und  rasch  «ind  fiele  derselben,  besonders  die  Entrundungen,  in 
mit  Dosen  von  Medicsmenlen,  wie  sie  bei  Europäern  enorm  er* 
ihre  Feste,  «Jhe  Constitution,  die  seltene  Starke  und 
keil  ihres  Nervensystems  und  ihre  vom  Fatalismus  ge- 
Seelenrulie  «nid  eine  treffliche  Iiilife  Dir  den  Arit. 

sehr  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kindern 
folgende  Data  dienen.  Zu  Bona  hatten  die 
in  den  6  Jahren  1839  —  44  1021  Todle.  darunter  399 
165  Frauen  und  457  »45  pC.  Kinder;  —  iu  Algier  in  den 
8  Jahren  1838  —  45  5285  Todle .  darunter  1712  M. ,  1238  Fr.  und 
2335  =44  pC.  Kinder;  —  zo  Oran  in  derselben  Periode  »304  Todle: 
15»*.,  114  Fr.  und  331  =  55pC.  Kinder  (nur  in  Emern  dieser  8  Jahre, 
1843.  unter  der  Hallte,  nämlich  49  pC.  Kinder!);  —  in  der  Pro- 
Tins Algier  1847  —  51  6121  Todle:  1960M..  1442  Fr.  nnd  2719 
=  44  pC.  Kinder:  —  in  der  Provinz  Oran  in  ebenden  5  Jahren 
8107Todle:  2542  M..  2049  Fr.  und  351«  -=  43  pC.  Kinder.  Sowohl 
die  Hohe,  als  die  Gleichförmigkeit  (43  —  45  pC)  in 
Sterblichkeit  ist  auffallend:  dass  sie  iu  Oran  um  etwa  10  pC, 
ist,  «scheint  «m  so  merkwürdiger,  da  diese  Sladt,  vermöge  il 
Lage  «tc.  für  den  gesundesten  Punkt  de«  gantei 
rale  gilt 

Das  körperliche  Wohl  kann  nicht  unabhängig  gedacht 
geistigen,  von  den  Fortschrilten  in  Bildung  und  Gesittung.  Die  in  den 
leuten  Jahren  bedeatend  gesteigerte  Kursorge  fllr  lelileres.  insbeson- 
dere für  die  allgemeine  Volksbildung,  docomentirt  sich  durch  das  Be- 
stellen, im  Jahre  1855,  von  297  europäischen  Elementarschulen  und 
67  Btwahranstallen  (Salle«  d'asyle).  mit  19658  Kindern  (10672  Kna- 
ben, 8988  Mldchen).  «o  dass  1  Schulkind  etwa  auf  75  (im  J.  1848 
erst  1  solche«  auf  150!)  Europier  kam,  wahrend  das  Mutterland  aller- 
dings auf  je  1 1  (Preussen  alter  sogar,  nebst  Sachsen  etc.  auf  je  6) 
Einwohner  Ein  Schulkind  hat.  —  Dia  Israeliten  haben  nur  5  Cootmnnal- 
tchulen,  von  474  Kindern  frequentirl;  doch  soll  ein  grosser  Theil  der 
jüdischen  Jugend  die.  allen  Bingebomen  geöffneten.  franzOaiachen  Frei- 
schulen  besuchen,  deren  ganten  Bestand  «ie  oft  ausmacht.  Noch  aus- 
gedehnter ist.  oder  war  vielmehr,  der  Unterricht  bei  den  Muhamedanern, 
der  leider  in  den  ersten  Zeiten  der  französischen  Occupalion  fast  gani 
tu  Grunde  gegangen  iit,  and  der  so  trefflich  benuUt  wurde,  das*  die 
Halbe  des  minnlichen  Theil«  dieser  Bevölkerung  — -  mehr  als  aelbst  in 
Frankreich!  —  lesen  und  schreiben  konnte.  Aber  der  Fanatismus  der- 
selben hat  «ich  unter  dem  liberalen  und  toleranten  Regiment?  der  Fraa- 
losen  bedeutend  gemindert,  Oberhaupt  die  europäische  Civiliialion 
schon  «ieghaft  «ich  Bahn  gebrochen;  selhtt  unter  den  arabischen  Stim- 
men «ind  bereits  Geburt«-  nnd  Sterberrgisier  angelegt,  die  sehr  regel- 
mässig geführt  werden;  auch  die  Kuhpoeken-Improng  findet  mehr  und 
mehr  bei  ihnen  Eingang. 

Noeh  schneller,  all  in  diesen  Gebieten,  sind  die  Fortschritte  im 
Gebiete  der  materiellen  Interessen,  in  Handel  und  Wandel,  gewesen, 
wie  die«  bei  der  regen  Thatigksit  der  Begierung,  den  reichen  Halfs- 
quellen  und  der  günstig««  Lage  des  Landes,  gegenüber  Frankreich, 
Spanien  und  Italien,  sich  nicht  ander«  erwarten  llast.  Vor  Allem  ist  es 
der  Handel,  der  einen  lebhaften  Aufschwang  nimmt:  bloss  der  See- 
verkehr hat  im  J.  1846  bereits  die  Hohe  von  III1/,  Mail,  (etwa  gleich 
dem  von  Aegypten),  die  Einkunft«  de«  Landes,  von  den  Zollen,  den 
directen  Steuern  (5'/t  Mill.  nur  von  den  Eingebornrn)  und  Forsten, 


24V.  Mill.  Francs 


Beides  hat  in  den  nächstfolgenden  Jahren 


zwar  ab-,  aber  seil  1850  wieder  «Krallig  angenommen  (1853  der 
Seeverkehr  bia  anf  103%  s  Einfuhr  TJ'/,  Aaifunr  30*/'t  UM.).  Wie  reich 
da*  Laad ,  «ad  von  welchem  Wert  he  «ein  Besitz  fttr  Frankreich  «st, 
gabt  daraus  hervor,  dass  die  Biafohr  zur  See,  über  »oro  Mutterland« 
aas,  in  Durchnehmt!  von  1840 — 45  lOtaal  so  grau  war.  als  die  Ausfuhr 
seewärts.  Zwei  Drittel  dieser  geaammlen  Einfuhr,  deren  Hanptartikel 
Manufacturwaaren,  Steinkohlen,  Baubols,  Kaffee,  raRVnirter  Zacker,  0«~ 
wttric,  Mehl,  Pökelfleisch  und  Weia  sind,  gehen  tu  Algier  «in;  für 
die  Ausfuhr  dagegen,  die  hauptsächlich  aus  Olivenöl.  Hauten,  Wolle, 
mber  Seide,  Getreide  (wavnn  aber  weit  mehr  in's  Innere  geht,  nach 
dar  Sahara),  Kork  und  Blutegeln  besteht,  ist  Bona  der  wichtigst« 
Hafen.  —  Weniger,  als  für  den  Handel,  sind  die  Bewohner  de*  Lande« 
fn»  dia  Gawtrklblligkeit  geschaffen,  und  sie  werden  hierin  seibat 
von  ihren  Nachbarn,  den  Tunesiern  und  Marokkanern,  Übertreffen;  nur 
die  Kabylen  leuten  darin  Tüchtige»,  als  Maurer,  Weber,  Schmiede  und 
aalbat  al«  —  Falschmünzer.  Fast  noch  tiefer  ist  die  Stufe,  auf  wel- 
cher der  Ackerhau  steht;  er  wird,  wia  in  «o 


die  Natur  mit  vollen  Minden  giehl.  noeh  meist  in  der  rohesl««i  Weise 
betrieben,  Doch  haben  die  Krantosen ,  durch  Vericbenkung  von  Lln- 
dereien  in  arabisch«  Familienhaupllinge  und  euraaJische  Ansiedler  schon 
viel  für  die  Hebung  desselben  gethan;  aneb  verliehen  Viele 
gebe. nie n .  zumal  in  den  Oasen,  «ich  vortrefflich  auf  die 
Von  den  132982  Europaern,  die  Ende  Marz  1852  im  Lande 
bestand  nur  etwa  der  vierte  Theil  (33810)  aus  Ackerbau  treibende« 
Coloaislen ;  85678  oder  V  waren  Städter,  und  1 3494  nicht  Ackerbau 
treibende  Landbewohner.  (Die  van  Europäern  besetzt««  Aeberbiu-Co- 
lanien  ilhllen  Ende  1851  nnr  erst  10513  Seelen).  1%  Jahr  «paler 
war  die  Zahl  der  Europier  a«r  143387  gestiegen  (mit  der  sog.  Po- 
pulation ea  bloc,  von  8604,  a«f  15 1691).  von  denen  86017  in  den 
Stadien  und  bereit«  57268,  also  fast  der  ganze  an 
auf  dem  Lande  lebten.  Mangel  an  Holz  und  Wa 
und  «chiffliaren  Strumen,  an  Sicherheit  a.  s.  w. 
noch  auf  laage  Zeil  I 


dafilr  thut.  •) 
ia  de« 
:  Algier, 
mit  23200  Ew.  (5226  Eur.).  1841 
(16:247  Eur.,  Uber  6000  Juden).  Ende  1851  mit  58300  Ew.  (35197 
Eur.)«).  dagegen  Anfangs  1851  einschl.  des  ganten  Distrvcts  mit  103610 
Einw.  (68737  Europier,  einschl.  der  Garnison.  34873  Maure«,  Ara- 
ber. Juden  und  Neger);  Oran.  1851  mit  30258  Ew.  (22528  Eur.); 
Bona.  1839  mit  e.  8000  Ew.  (3185  Eur.),  1850  mit  13028.  1855 
mit  14924  Ew.  (7186  Eur.  •*•).  2383  MiliUrs,  4801  Muhamedaner  und 
554  Israeliten);  Mostaganem  (Civil  und  Ende  1851.  wie  alle  folgen- 
den Orte),  mit  9147  Ew.  (5720  Eur..  die  üebrigen  Mauren  und  Judeo); 
Philippeville.  neu  angelegter  Hafenplali  für  Conilanlinr,  mit  9162 Ew. 
(7863  Eur.);  Tenes.  mit  2689  Ew.;  Scberschel,  mit  2300  Ew.; 
Ia  Calle,  mit  600  Ew.  (Eur.);  Arseu,  mit  904.  und  Nemours  mit 
372  Ew.;  Budschia  oder  Bedacbaia  (einst,  im  Mittelalter,  mit  2000O 
Hausero  die  Hauptstadt  «incs  grauen  Reiches),  1846  mit  164Eiageb. 
a.  1500  M.  Besatzung,  1851  mit  1838  Ew.;  —  im  Binnenlande:  Con- 
atantine,  mit  23308  Ew.  (nur  2364  Enr. ;  c  4000  Juden,  4000 Tor- 
ken; —  ausserdem  c.  7000  M.  Garnison);  Tebciaa,  mit  c.  15000  Ew.; 
Telemsan  (Tlemce*  der  Franzosen)  mit  14185  Ew.  (2892  Bor.;  — 
im  J.  1849  erst  9440  Ew. :  1729  Eur.,  !854  Jodea,  5860  Mähern.); 
Blidah,  mit  8960  Ew.  (4941  Ew.);  Setlf  mit  C  6000,  el-Aruit 
mit  e.  5000,  Maacara  mit  4915  (1705  Kur.!.  Milien«  mit  4964 
(1328  Eur.),  Made«  mit  3913.  Calla  mit  3000  Ew.;  Gelma  mit 
2314,  und  Orleanaville  mit  749  Ew.  sind  WieKtig«  Mtllllrposten. 

Alle  Sudle  zusammen,  bis  auf  Btskra  sanamllich  dem  Gnltnrlande 
(T«ll),  1851  mit  1.974370 Ew.,  angehörend,  haben  nnr  1  Mill  ,  d.  i.  '/, 
der  GesammtbevOlkerung  desselben:  so  wenig,  wie  in  sehr  wenigen 
Lindern  Europas,  wie  denn  auch  die  relativ«  Bevölkerung,  788  See- 
len auf  die  □  Meile,  so  gering  ist,  wie  hier,  mit  Ausnahm«  von  Skan- 
dinavien (346)  und  Russlaad  (603),  in  keinem  Staate;  denn  Griechen- 
laad hat  jetzt  bereit«  1270,  die  Türkei  und  Spanien  haben  1650,  all« 
«äderen  Lander  dieses  Erdtheil«  Ober  2000  Menschen  a«r  die  □Meile  — 
Hehr  als  ein  Drittel  jener  gessnimten  Stadtbevölkerung  Algerien«,  besieht 
gegenwärtig  ans  Europäern. 

1  !>•»  Laad  besliil  bereis»  inehrtwe  Ireuuclve  luiulMru»««,  »ueh  awei  Tele- 
grapheolinlee:  von  Algier  |e«en  Oaleo,  nach  Oran-Tleroaen  (schon  aeal  agil), 
und  gegee  Westen,  nacb  Seilt- Coniianline-PbUrppovIlle;  Ja  man  gehl  sogar 
Jettl  eben  ernstlich  mit  dem  Plane  um,  zwei  Elsenhahnen  «umlegen:  van 
Algler  nach  Oran  und  von  PhHppeville  nacb  ftoasranrlae. 
")  Karottch:  1146«  Prsnioacn,  («17t  Spanier,  1**4  Anato-Helleser,  »IM  laalie- 
ner.  SO«  Deutsche,  IIa  schweizer,  811  ans  anderen  Landern  Kuropa'ai  — 
nach  de«  Aller:  « 09*11  Ulis*«,  IUI»  Frauen  und  tI897  Kinder. 
•")  Die,  Ende  ««51  vorhandenen  7710  EuropAei  heilenden  aas:  1 1 1 i Franzosen, 
J70I  Ansto-Heliesera,  ISN  Italienern,  JtO  Deulachen,  etc.;  —  dem  Alter  nach 
ir,  *406  Frauen  nebai  »WO  I 

(Schluss  folgt.) 
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Wohlthitigkeils-Congrets  und 

liebe  Gesundheitspflege. 


Vor  mehreren  Moniten  ha:u  u  wir  es  ftir  angemessen  erlebtet,  nu- 
»eru  I.esor  »nf  <teit  damals  bevorstehenden  Conanen  aufmerksam  zu 
nachm.  El  waren  zu  der  Dütcussion  der  Frage,  wie  du  materiell« 
Wahl  der  Armen  und  insbesondere  der  arbeilenden  Klaaacn  an  verbeaaern 
wi,  die  Man» er  jeglicher  Nationalität  abladen,  die  aieh  mit  dieaw  Frag« 
lieaeliäftigten  oder  für  dieaclbe  intereasirten.  War  dieae  Aufforderung 
auch  an  die  Vertreter  der  öffcntticlteii  Gesundheitspuege  gerichtet  und 
int  letztere  bei  dvn  in  Brüssel  stattgehabten  Verhandlungen  und  Be- 
achlfissen  in  Wirklichkeit  interessirt?  Der  Zweck  unasrer  heutia^o  Mit- 
theilung;, in  einem  Augenblicke,  wo  kaum  eine  Woche  verflossen  Ist, 
seitdem  der  Congreaa  nach  einer  fünftägigen  Dauer  am  20.  September 
geschlossen  tat,  kann  freilich  ein«  nur  summarische  Andeutung  aller 
cur  Verhandlung  gekommenen  Themata  aein.  Eine  aolche  wird  indes«, 
wie  wir  hoffen,  nnsern  Ltwrn  dennoch  nicht  unwillkommen  min,  da  der 
officielle  und  vollständige  Rechenschaftsbericht  erat  nach  ungefähr  6  Mo- 
naten veröffentlicht  werden  dürfte.  Sind  wir  somit  bei  unserer  Milthci 
lung  auf  den  Eindruck,  der  um  au«  eigener  Wahrnehmung  wührend 
nnaerer  (im  Auftrage  des  Central- Verein»  für  Haa  Wold  der  arbeitenden 
Klaaacn  in  Preussen  stattgehabten)  Betheiligung  am  Congreaa  geworden, 
sowie  auf  die  vorläufigen  Berichte  de«  Belg.  Moniteura  über  die  Plenar- 
Veraammlungen  des  Congreesea  beschränkt  —  ao  müssen  wir  vor  Allem 
die  Nachsicht  nnaerer  Leaer  in  Anspruch  nehmen;  arul«reraeita  aber 
durfte  auch  eint1  aolche  nur  gedrängte  Mittheihing  unsere  frühere  Notiz 
Uber  den  Congreaa  und  die  Voraussetzung  rechtfertigen,  das»  die  sc- 
genannte  Annen-  und  Arbeiterfrag«  recht  eigentlich  daa  Thema  der  Ily- 


g" 


nnd  das 


idheitantle 


der  practische  Wirknngakreia  der  öffentlichen  Ge- 
ngsweiae  jenem  groaaen  Theile  der  Bevölkerung  ange- 


höre, der  in  aeiner  Arbeitskraft ,  d.  h.  in  aetner 
gnng  »einer  E  listen«  und  Entwickelung  hat. 

Daa  mehrere  hundert  Namen  enthaltende  Verzeichnis»  der  t'ongreaa- 
mitglieder  weiat  nach,  wer,  amtlich  oder  privatim,  der  Einladung  naeh 
Brüssel  gefolgt  iat.  Man  kann  au»  diesem  Verzeichnis*  ziemlich  un- 
zweideutig die  besondere  Art  der  Auffassung  herauslesen,  welche  in  den 
verschiedenen  Landern  (Iber  die  Bedeutung  des  Congreeaea  01  r  daa 
Thema ,  welches  zur  Discussion  stand ,  getiteilt  wird  und  in  diesem 
Binne  mochte  dasselbe  besonderer  Aufmerksamkeit  nicht  unwwrth  sein. 
Wir  begnügen  uns  hervorzuheben ,  dasa,  abg«eehen  von  U«lgi«n,  wel- 
ches, ati>s«r  einer  grossen  Anzahl  freier  Mitglieder,  amtlich  in  seinen 
medicinisehen  wie  Verwaltung» -Celebri  tüten  glänzend  vertreten  war,  die 
Regierungen  von  Oesterreich.  Dänemark,  Holland,  Hachsen  und  Har- 
dinien  di«  Chefs  ihrer  statistischen  BUreau'a  oder  sonstige  höhere  Ver- 
waltung» •  Beamte ,  die  Regierungen  von  Schweden  nnd  Norwegen 
aber  mediemische  CelebriÜUen  ihrer  Universitäten  oder  Verwaltung 
(Magnus  Huas  und  Gräha  aua  Stockholm,  Faye  aus  Chriatiania) 
ala  Abgeordnete  geschickt  hatten.  Frankreich  und  die  Schweiz  wa- 
ren durch  Abgeordnete  vieler  gemeinnützigen  Gesellschaften,  wie  durch 
freie  Mitglieder  sowohl  in  der  Medicin,  wie  in  der  Nalionalöconomie 
zahlreich  und  glänzend  vertreten.  Aus  Prensscn  waren  drei  Abgeord- 
nete des  Central -Vereins  für  das  Wohl  der  arbeitenden  Klaasen  an- 
wesend (Schubert  au»  Königsberg,  flr.  (.'icszkowski  und  der  Ver- 
fasser); aua  dem  übrigen  Deutachland  waren,  ausser  den  nfnciellen  Ver- 
tretern Sachsens  nnd  Oesterreich»,  freiwillig  gekommen  die  Professoren 
Mittcrmaier  nnd  Friedländvr  (au»  Heidelberg),  Varrentrap, 
Helm,  Haber,  Dael  (aua  Mainz)  etc.  England  aber  hatte  nicht  Mos« 
in  grosser  Zaid  Verwaltongwbeemte  und  Abgeordnete  seiner  mannigfachen, 
das  Wohl  der  arbeitenden  Klassen  erstrebenden,  gemeinnützigen  Geeell- 
scb&ften  entsendet,  sondern  aus  dem  practischen  Engtand  war  die  oberste 
G  eanndheitabehörde  des  Lande«  (board  of  bealth)  in  ihrem  Präsi- 
denten (Mr.  Cowper)  und  hervorragendesten  Mitgliedern  auf  dem  Con- 
grease  personlich  anwesend,  und  vielleicht  dürfen  wir,  ohne  unsere  be- 
riebteratattende  Aufgabe  zu  überschreiten,  diese  Tbatsach«  allein  schon 
als  ein  nicht  unwichtige«  Argument  dsfUr  hervorheben,  da»«  unser« 
Meinung  von  der  berechtigten  Stellung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
in  der  Arbeiter-  and  Arroenfra 
gründete  ist. 

Die  eigentliche  Thitigkeit 
erstens  in  die  BericbterataUung  ( 
Uber  die,  gegenüber  der  jüngsten 
fenen,  Maaaaregeln  der  Milderun 
wichtige  Gesetze  und  Einrichtungen  neueren  Datums,  welche  eine  be- 
sondere Beziehung  auf  die  arbeitenden  Klaasen  haben,  nnd  «weiten«  in 
die  Discussion  und  Beschluaafaaaung  über  die  besonderen  in  dem  Con- 
gress  programm  aufgestellten  Fragen. 

Was  nun  zni 


loa  Cougreaaes  zerfallt  in  zwei  Theile : 
(aua  allen  vertretenen  Ländern)  sowohl 
Theo  erring  der  Nahrungsmittel  ergrif- 
1  Abhilfe,  so  wie  über  etwaige 


weniger  ala  fast  drei  allgemeine  SiUungen  des  Congreases  ausgefüllt  und 
war  insofern  ein«  vollständige,  als  der  Reihe  nach  die  Deputirten  aller 
Länder  gehört  wurden.  Leider  war  aber  der  grössere  Theil  derselben  für 
die  Beantwortnng  der  aufgestellten  Fragen  nicht  direct  vorbereitet,  so  dass 
die  vorgetragenen  Berichte  sowohl  nach  materiellem  Inhalt,  ala  nach  Form 
und  Auffassung  sebr  verschieden  waren.  Da  ea  sich  in  denselben  Über- 
dies« vorzugsweise  um  bestimmte  und  »pociolle  Thateacheu  handelt,  so 
wird  die  eigentliche  Bilanz  aus  dieser  Rechenschaft  fast  aller  civiliairter 
Staatea  Uber  ihre  Thätigkoit  für  das  Wohl  der  Armen  und  arbeitenden 
Klassen  erst  festgestellt  werden  können,  wenn  der  officielle  Bericht  «in« 
«ingehende  Vergleiehung  ermöglicht.  Da»  eine  solche  nicht  bloss  inter- 
essant, Mindern  auch  von  der  gröwten  practischen  Bedeutung  sein  rouss, 
war  Niemandem  zweifelhaft  und  deshalb  iat  auch  durch  einen  Bcschlnss 
dafür  Sorg«  getragen,  das»  diese  Berichterstattung  auf  künftigen  Con- 
gressm  nach  Form  und  Inhalt  gleichmäsaig  und  vollständig  erfolgen 
könne.  —  Nur  zwei  besondere  Momente  ans  diesem  fieneralberichtc  glau- 
ben wir,  unaeren  medicinisehen  Leaern  nicht  vorenthalten  au  sollen. 

Der  Berichterstatter  der  obersten  Gesundheiutbehnrdc  Englands  (Mr. 
Ward)  war  sofort  mitten  in  seinem  Thema,  indem  er  das  —  bereite  auf 
dem  hygieinischen  Congrcss  vorgetragene  —  System  der  Waaser-Zu-  und 
Ableitung  ala  den  Aoagangspunct  der  Wohlthiitigkeit  hinstellte,  wi«  sie 
von  der  englischen  Sanitätasehulo  verstanden  und  geübt  werde.  Das»  es 
sich  bei  diesem  System  (Systeme  tubulaire  k  circulation  oontinae)  um  die 
Zufuhr  reinen  Waasers  für  die  städtischen  Bevölkerungen,  sowie  um  die  Ab- 
leitung desselben  Wassers,  nachdem  es  allen  wirtschaftlichen  Zwecken  etc. 
gedient,  gleichzeitig  mit  den  Ezcretneuf eu ,  Unrath  etc.  handelt  und 
zwar  eo,  dass  schliesslich  die  unmittelbare  Verwerthung  dieses  Flniduma 
zur  Düngung  stattfindet,  ist  bekannt  und  die  Specialis  ans  dem  Berichte 
dea  hygieinischen  Congresses  von  1H5S  zu  entnehmen.  Brachte  der  Be- 
richt des  Hm.  Ward  zn  dieser  Sache  somit  nichts  Neues,  so  muas  an- 
dererseits die  Durchführung  eines  Systems,  welches  allen  Klassen  und 
Ständen  einer  Oesainrotbevölkeruug  an  der  Wohlthat  der  reichsten  Zu- 
fuhr eines  gesunden  Wassers  in  gleicher  Weise  Theil  nehmen  lässt,  wel- 
ches eben  »o  für  alle  Quartiere  einer  Stadt  in  gleicher  Weis«  und 
ganz  allgemein  einen  geaunden  Grund  und  Roden  herstellt,  grade  für  die 
livgieino  der  grossen  Masse  ein«  neu«  Epoche  herbeiführen,  ein«  Epoche, 
die  wir  am  besten  von  dem  Vertreter  der  englischen  Schute  characte- 
risiren  lassen.  Derselbe  bezeichnete  schliesslich  als  ihre  Principien: 
Verhütung  von  Krankheiten  und  des  durch  sie  bedingten  Pauperismus; 
3)  ununterbrochene  und  befruchtende  Circulation  anstatt  pestllentialer 
und  unfruchtbarer  Stagnation;  9)  ein  Leitungssystem,  welche«  Stadt 
nnd  Land  verbindet,  um  erstere  gesund,  um  letaleres  fruchtbar  zu 
machen.  Als  Kesnltat«  wurden  hervorgehoben:  seltenere  Erkrankung, 
geringere  Sterblichkeit,  weniger  Armuth ;  reichere  Emdten  und  Uberhaupt 
hygieiaisohe  und  peeuniäre  Vortheile  zu  gleicher  Zeit. 

Von  demselben  grosaartigen  und  practischen  Princip  gehen  die  Be- 
strebungen der  Engländer  zur  Herstellung  gesunder  Wohnungen  für 
die  arlieitenden  Klassen  aus  und  von  den  mannigfachen  Erfolgen,  die  so- 
gar durch  eine  «peciellere  Mortalitätsatatistik  nachgewiesen  wurden,  wurde 
sowohl  von  Hrn.  Ward  wie  noch  von  anderen  Engländern  (Roberts  etc.) 
berichtet.  Wir  übergehen  dieselben,  um  noch  eines  für  die  Hygirine 
nicht  minder  interessanten  als  fruchtbaren  Gedankens  Erwähnung  zu  thun, 
der  in  einem  Berichte  au»  Deutschland  ausgesprochen  worden  ist  und  auf 
dem  Congress  den  allgemeinsten  Beifall  gefunden  hat.  Der  berühmt« 
deutsch«  Statistiker  Hr.  Engel,  der  Vertreter  Sachsens,  hob,  nach  einer 
sehr  klaren  Darstellung  der  dortigen  Armuth» -  und  Arbeitsverhältnisse 
hervor,  wie  es  in  keinem  Lande  irgend  einen  kostbareren  Werth  gäbe, 
als  denjenigen,  welcher  durch  die  Menschen  selber  repriiacnlirt  würde  und 
doch  —  während  alle  anderen  beweglichen  und  unbeweglichen  Werthe 
in  der  mannigfachsten  Weise  geschützt  seien  —  sei  das  Kapital  der  In- 
telligenz nnd  der  physischen  Kraft  ohne  allen  Schutz  und  sogar  viel- 
fach beschränkt.  Eben  so  wenig  »ei  es  unglücklicher  Weise  weder  Uber- 
tragbar noch  dauernd,  sondern  es  werde  schneller  oder  langsamer  durch 
den  Tod  zerstört.  Die  weitere  Ausführung  dieses  Gedanken«  wird  sein 
Urheber  nicht  schuldig  bleiben;  hier  sei  nur  an  die  grosse  Bedeutung 
erinnert,  welche  das  Erkrankung«-  and  Sterhlichkeitsverhült- 
nisa  in  der  Schätzung  dea  Arbeitscapital»  einer  Nation  not- 
wendiger Weise  haben  wird. 

Die  Beralhungen  dea  Congresses  folgten  dem  Programm.  Das- 
selbe, für  die  Session  dea  Jahres  auf  die  Verbesserung  der  mate- 
riellen Klassen  «ich  beschränkend,  hatte  mit  Rücksicht  auf  die  eben 
noch  in  ganz  Europa  vorhandene  Theuenmg  der  ersten  Lebensbedürf- 
nis«« die  Frage  von  den  Nahrungsmitteln  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt. Ohngeaehtet  dieser  Beschränkung  wurde  das  Programm,  und  ge- 
wiss mit  Recht,  ala  an  weitschichtig  und  gewiasermasseen  encyclopädisch 
fast  einstimmig  bezeichnet,  weit  es  daa  aufgestellte  Thema  im  weitesten 
Sinne  aufgefasst  und  anstatt  einiger  bestimmter  und  apecieller  Fragen  fast 
alle  Punkte  berührt  hatte,  welch«  di«  Natiotudöconomi«  auch  nur  im  AU- 
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nur  in  einem  entfernteren  and  mittelbaren  Zusammenhange 
Die  fUr  die  Vorberathung  gebildeten  drei  Sektionen  haben 
grossen  Theil  der  Froe^ammfragen  unberührt  gelauen. 

Die  erat«  Section  hatte  zu  ihrem  Thema  die  Nahrungami ttel  in 
ihrem  Verhältnisse  zu  den  Fortschritten  de«  Ackerbau««,  «einer  Gesotz- 
gebung  etc.,  die  zweite  beschäftigte  sich  mit  den  Nahrungsmitteln  Tom 
der  politischen  nnd  Wohlthätigkeits  -  Oecouomie. 
i  ist  «ine  hinreichende  und  zweckmässige  Ernährung  eine  der  wich- 
i  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege;  ja  Angesichts  dea  Um 
Um  z.  B.  in  den  meisten  Ländern  die  Recrutirungs  ■  Resultate  so- 
Rückschritt  in  der  physischen  Entwickelung  der  Bevölkerung 
hat  man  gewiss  nicht  Unrecht  gehabt,  gerade  ein«  normal«  Kr- 
als eine  sehr  dringende  Frag«  hervorzuhebeu.  Wir  müssen  uns 
m  N  mehr  auf  die  Hervorhebung  einiger  l'nnkte  beschränken,  als 
,  wie  natürlich,  in 


wieder  bei  wichtigen  Principienfrageu  die 
nicht  in 
Emigration  i 


Duval  aus  Paria)  die  Solidarität 


civiliairten  erleiden.  „Die 
die  Cholera,  d 
is.  Der 
iheit  ihre 
Dass  die 


hervorgehobe 


Ufer  des 

Afrika* 
ss  bevölkert 
könne**.  — 
zur  gegenseitigen  Unterstützung  in 
Art 

von  der  zweiten  Section 


erwähnon.   Di«  Frage  von  den  Spirituosen  Getränken  und  der 


die  von  Hrn.  II  aber 
Frage  von  den  cooperativen  Erwerb»- Associationen  der  arbei 
lenden  Klassen  wurde  vertagt- 

DU  dritte  Section  hatte  zu  ihrer  Aufgabe  die  Nahrungsmittel 
in  ihren  Beziehungen  zu  wissenschaftlichen  und  industriellen  Pro- 
ceduren;  ausserdem  die  Vervollkommnung  und  Erleichterung  der  Hand- 
arbeit,  di«  Entfernung  oder  Verringerung  gesundheitsschädlicher 
Bedingungen  in  einzelnen  Pro f*»« innen,  die  Verhütung  unglück- 
licher Zufälle  und  endlich  die  Wohnungsfrage  sowie  dir  ganze  wirth- 
achaftliche  Einrichtung  der  arbeitenden  Klassen.  Da»«  da» 
Thema  der  dritten  Section  ganz  und  gar  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
augehört,  ist  unzweifelhaft  und  es  war  daher  auch  sehr  natürlich,  daas  die 
ärztlichen  Mitglieder  des  Congreases  derselben  —  mit  vielen  Industriellen, 
Architekten  etc.  —  fast  ausschliesslich  angehörten.  Die  allgemein  nicht 
weniger,  al»  in  Beziehung  auf  die  arbeitenden  Klassen  wichtigen  Fragen 
der  Brodbcr«itung,  der  Conser  virung  der  (besonders  von  fernen 
Ländern  zu  beziehenden)  Nahrungsinittel  und  ihrer  Fälschung  etc.  über- 
gehend —  sind  aus  den  Verhandlungen  der  3.  Sectio«  und  den  Beschiiiseen 
des  Congreases  über  dieselben  besonders  drei  Punkte  hervorzuheben. 

Zuerst  fand  die  Arbeit  in  den  grossen  Manufactur-Fabriken  sehr  grosse 
Theilnahme  und  di«s«  wurde  besonder»  d«n  Kindern  und  Frauen  gewidmet. 
Die  Festsetzung  einer  bestimmten  Altersgrenze  fiir  die  Arbeit  der  Kinder 
und  die  Ausschliessung  derselben  von  der  Nachtarbeit  sind  —  entgegen 
dem  Inhalt  d«s  Programms  —  nach  Vorschlag  der  3.  Section  als  abso- 
lute Bedingungen  beschlossen  worden,  so  dass  von  denselben  unter  keinen 
Umständen,  selbst  Seitens  der  Behörde,  auch  eine  nur  zeitweise  Dispensa- 
tion stattfinden  soll. 

Statt  der  allgemeinen,  an  die  Männer  der  Wissenschaft  und  Verwal- 
tung gerichteten,  Empfehlung  de»  Programm»,  alle  die  voranstellenden 
Themata  in  ihrer  Bedeutung  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  zu  «tu- 
diren,  glaubten  wir  di«  Proposition  machen  zu  dürfen,  dass  der  Con- 
gres*  durch  «inen  ausdrücklichen  ßeschluaa  ausspreche,  dass  eine 
specielle  medicinische  Statistik  in  alle  Kranken-  und  Sterbe- 
kass«n  der  Arbeiter  eingeführt  werde,  weil  diese  am  besten 
and  ausschliesslich  die  Gelegenheit  darbieten,  die  Wirkungen  aller 
gewöhnlichen  und  ausnahm* weisen  Ursachen,  denen  die  Arbeiter  im 
Leben  ausgesetzt  sind,  kennen  zu  lernen  und  festzustellen.  Wir  stütz- 
ten diese  Proposition  sowohl  auf  die  von  uns  früher  veröffentlichten 
Resultate  aus  dem  Berliner  Gesundheitspflege  vereiu,  als  auf  die  im 
Berliner  Gewerkakrankenverein  gemachten  Erfahrungen ,  deren  Mitthei- 
lung wir  der  Güte  des  Vorsitzenden  dieses  Vereins,  dos  Hrn.  Stadtrate, 
Dr.  Koblank,  verdanken,  und  wir  hatten  die  Genugthuung,  oitaere  Prä- 
position sowohl  in  der  Section,  wie  im  Congreas  angenommen  zu  Milieu, 
wir  ein  anderes  Mal  auf  dies«  Frage  specieller  zurückkommen,  be- 


merken wir  noch,  daas  eine  (im  Auftrag«  des  Central  -  Vereins)  von  uns 
auagearbeitete  Statistik  der  Berliner  Unglücksfälle  während  dreier 
Jahre  (1853 —  56)  als  Begründung  eines  ferneren  Antrags  für  ein  »pe- 
cielles  Studium  der  sogenannten  accidants  angenommen  wurde.  Diese 
Statistik  wird  ausführlich  in  dem  Rechenschaftsbericht  des  CongTessc«  er- 
scheinen. 

Ein  sehr  beaclitenswerther  Bericht  endlich  iat(von  den  Herren  MO  Her 
aus  Mühlhausen  und  Roberts  aus  London)  Uber  die  Wohnungsfrage  er- 
stattet worden.  Bedurfte  es,  was  die  Theorie  betrifft,  nur  der  nochmaligen  und 
förmlichen  Sanction  der  Beschlüsse  dea  hygieinischen  Congreases  von  1852, 
•0  berechtigte  das  Resum«  der  practiachen  Fortachritte,  welche  i 
Zeit  in  fast  allen  Ländern  Europas,  wenigstens  i 
sichtbar  geworden  sind,  um  so  mehr  zu  neuen  Hoffnungen.  (Als  eine  un- 
mittelbare Wirkung  dea  Congreases  ist  die 

Baugeaellachaft  in  Brüssel,  nach  Art  der  Berliner,  zu  erwähnen.) 
specieller  Begründung  der  hvgieinii 
mischen  Vortheile,  wurde  vou  den  Berichterstattern  eine  specielle 
Statistik  der  gesimdhelUgemästt 


Ist  so  i 


die  medicinische  Statistik  in 
i »  40  wird  di© 


einer  internationalen  Correspondeuz  über  die  | 


wissen  Weise 


der  Wohli 
di« 


eingeleitet  ist. 


Gern 


idhcitsprtege,  die  Statistik  etc. 
i  in  s  Leben  gerufen  worden 


dass  er  von 


halb  auch  nicht 

Wie  bald 

wird  den  WurUm  de« 

",,u    *»v«a     ■ "  vt  was  MWi 

II  ■ 

kunft  gross,  so  »ind 


Vor- 
werde, ist  freilich  nicht  zu  sagen, 
(Hrn.  Ch.  Rogier)  in 
Hoffnungen  in  die  Zu- 
für  die  Gegenwart  bescheiden. 


Gewalt  als  die  öffentliche  Meinung."  Und  in 
Stelle,  mit  einigem  Rechte  di«  Congrcste 
die  wahrheitageinUaseii  Berichte  iibvr  di«  Tbatsachen 
die  feierlichen  Assisen  der  Wnhlthiitigkcit  genannt  wurden  —  sollte 
die  RechenschaA  Uber  das,  was  in  den  einzelnen  Ländern  für  das  Wohl 
der  grossen  Mehrheit  entweder  geschehen  oder  vernachlässigt  worden 
iat  —  ohne  p  rat  tischen  Kintluss  bleiben  können?  Ob  internationale  Con- 
greaee  in  der  Arbeiter-  und  Armcnfrage  prac tisch  sind,  kann  man  be- 
streiten; das»  alle  Nationalitäten  in  der  practiachen  Thätigkeit  für  das 
Wohl  der  arbeitenden  Klaasen  durch  eine  moralische  Solidarität  verbun- 
den sind,  das  ist  nicht  zweifelhaft.  Und  nicht  weniger  aus  diesem  Ge- 
fühl« der  Gemeinschaft,  wie  in  der  Absicht,  die  Praxi»  und  die  Theorie 
der  Wohltbätigkeit  jeglicher  Nation  aus  ihren  Institutionen  und  ihren 
persönlichen  Urhebern  und  Vertretern  kennen  zu  lernen,  ist  der  Be- 
schluss  gefasst  worden,  welcher  fiir  den  nächsten  Wohlthätigkeitscongress 
di«  deutsch«  Stadt  Frankfurt  a.  M.  zum  Versammlungsort  bestimmt  hat. 
Nicht  bloss  persönliche  Dankbarkeit  diutirt  uns  den  Wunsch,  dass  die 
deutsche  Gastfreundschaft  der  Belgischen  nicht  nachstehen  möge.  Alle 
ohne  Unterschied  hatten  nur  Worte  aufrichtiger  Anerkennung  für  die 
unvergleichliche  Liehen»würdigkcit.  mit  welcher  —  in  allen  Kreisen  — 
'Ii t  zum  Cnngress  versammelten  Gäste  in  Brüssel  aufgenommen  worden 
sind-  Und  eine  solche  Gastfreundschaft  ist  für  einen  Hauptzweck  der 
wandernden  internationalen  Cougresae  wesentlich;  besser  als  es  auf  irgend 
einem  andern  Wege  möglich  ist,  erleichtert  sie  durch  persönliche  Verstän- 
digung und  unmittelbare  Demonstration  di«  richtig«  Krkenntniss  fl Bender 
Ideen  und  Institutionen.  Zur  Vervollständigung  unseres  heutigen  Berichts 
hoffen  wir  später  sowohl  nähere  Mittheilungen  über  einige  Belgische  Wohl- 
thätigkeit.«  Institut«,  wie  auch  über  die  Organisation  derliygieine  in  Belgien 
zu  bringen  —  eine  Gelegenheit,  die  uns  insbesondere  auf  die  beiden  iu  der 
Gesundheitspflege  so  wichtigen  Fragen  von  den  Gesellschaften  zur  gegen- 
seitigen Unterstützung  und  von  der  Verbesaerang  der  Wohnungen  and  auf 
die  mit  dem  Congress  verbunden  gewesene  Ausstellung  billiger  und  zweck- 
mässiger Gegenstände  für  den  Arbeiterstand  zurückführen  wird. 

So  weit  unser  summarischer  Ueberblick  Uber  den  Brüsseler  Wohl- 
thätigkeits-Congresa.  Möchte  die  Andeutung  des  weiten  Gebietes  der 
öffentlichen  Hygieine  und  der  mannigfachen  Fragen  und  Interessen,  die 
zu  ihr  gehören,  auch  den  Erfolg  haben,  dass  uns  zur  Erörterung  aller 
dieaer  Themata  von  recht  vielen  Seite 
werde. 

Berlin,  Anfangs  October,  1*56. 
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Die  Verbreitung  des  Crelinismus  in  Asien. 

Von 

Dr.  Meyer-Ahrens  in  Zürich. 
(Schill*»  aua  No.  tO.I 

Was  die  Ebenen  llindoslan»  belriln,  so  wurde  M  schwer  sein, 
ihre  klimatischen  Verhältnisse  in  Einem  Namen  zusammenzufassen,  denn 
sie  umschliessen  in  ihrem  Umkreise  alle  Mannigfaltigkeit  der  Klnnala 
von  tropischer  Hilze  und  Feuchtigkeit  bis  iu  der  behaglichen  Tempe- 
ratur des  südlichen  Europas. 

Im  nördlichen  Tirrhut.  in  dem  der  Crelinismus  besonders  häufig 
vorkommt  und  das,  beiläufig  gesagt,  einen  ausserordentlich  salpctcr- 
reichen  Boden  hat,  wechseln  in  der  trocknen  Jahreszeit  heisse  Tage 
mit  kühlen  Nachten,  da  nach  Sonnenuntergang  die  hier  überhaupt  vor- 
herrschenden Ostwinde  auftreten.  Besonders  heftig  sind  die  Teioperatur- 
wcclisel  bei  den  in  dieser  (der  trockenen)  Jahreszeit  oft  vorkommen- 
den und  gewöhnlich  auch  nach  Sannenunlergang  auftretenden  Orkanen, 
wo  di«  Temperatur  oft  in  I  Stunde  von  28 '.  ,—  2«.»',  ,*  It.  auf  15  —  20* 
füllt.  Man  unterscheidet  im  Tirrhut  auch  3  Jahreszeiten,  eine  trockene 
(Mitte  Mirz  bis  Mille  Juni),  eine  Regenzeit  (15.  —  20.  Juni  bis  Ende 
September)  uud  eine  kalte  (Ende  September  bis  Mitte  Marz).  Letztere 
ist  die  gesundeste,  die  trockene  heisse  Jahresieit  ist  nicht  eben  un- 
I,  ausser  für  diejenigen,  die  sich  den  Sonnenstrahlen  aussetzen 
Nimmt  aber  die  Hitze  im  Juni,  wenn  die  Tage  langer  wer- 
den, besonders  zu,  dann  kommen  auch  schon  die  Richer.  Die  Regen- 
zeit hat  einen  sehr  heftigen  Charakter.   Anfangs  erleichtern  die  Hegen. 


November  anhalten,  und  in  ihrem  Gefolge  Dysenterien  u.  s.  w.  Die  Luft 
wird  nun  so  feudi  I,  dass  in  allen  Slubenwinkeln  Pilze  aufschössen. 
Das  Papier  <|Uillt  >o  auf.  das«,  wo  vorher  4  Binde  Platz  halten,  nur 
noch  3  sieben  können;  die  Bücher  füllen  sich  mit  Schimmel  und  lose 
auf  dem  Tische  liegende  in  Leder  gebundene  Bücher  bedecken  sich  mit 
„  Zoll  hohem  Schimmel.  ') 

Ganz  ähnliche  klimatische  Verhältnisse  finden  sich  in  der  Gegend 
von  Faizabad,  von  der  wir  das  Nölhigste  bereits  mitgetheilt  haben. 

Wenden  wir  uns  nach  dem  Thale  von  Nepal,  so  gelangen  wir  bei 
Kachmandu  auf  eine  Hohe  von  4500  Fuss  über  dem  Meere.  Das  Thal 
ist  überall  von  sehr  steil  aufsteigenden  und  sich  bis  zu  1000  bis 
4000  Fuss  über  die  Thalsohle  erhebenden  Bergen  umgehen.  Es  hat 
ein  gemässigtes  Klima,  etwa  wie  die  Linder  Südeuropa 's. 
ist  in  dieser  geschützten  Lage  selten,  und  doch  sind  di 
Wechsel  oft  stark.  L'm  Mittag  steht  das  Thermometer  auf  84*  F. 
(zwischen  17.  und  25.  Marz),  ein  Wenig  nach  Sonnenunlergang  zwi- 
schen 50*  und  54*  F.  (einmal  sank  er  bis  auf  47*  F.).  Um  M  Uhr 
Ahemts  schwankt  es  zwischen  «2°  und  »»6°  F.  *)  —  Im  Winter  feilt 
in  den  meisten  Jahren  Schnee.  Auch  in  diesem  Thale  herrschen  neben 
dem  Kröpfe  Wech>elliebcr.  denn  die  periodischen  Regen  reichen  bis 
in  diese  von  klaren  Quellen  und  Blichen  reichlich  bewässerte  und  mit 
herrlicher  Vegetation,  namentlich  überaus  grossartigem  Baumwurhs  ge- 
schmückte llerglandsrhaft  herauf,  sind  hier  fast  gleich  heftig  und  an- 
haltend wie  in  Behar  am  Ganges,  und  nehmen  einen  grösseren  Thcil 
des  Sommers  cm,  als  in  Bengalen.  •) 

•)  Hitler  a.  *.  O.  Dd.  IV.  z.  S.  MT»_ »4.  -  »)  Kirca.pe.lrik     •.  0. 
')  Riller  a.  a.  O.  Ild.  III.  Berlin  IHJ».  S.  »9— r,5  u.  S.  66  ff. 
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Aus  der  Praxis  von  Dr.  med.  A.  H.  Röbbelen. 

Morbus  hypochondriacu». 
„Es  ist  ein  mürrischer.  griesgrümlicher ,  ungeniessbarer  Mensch, 
ein  grübelkranktr  Narr",  hilrt  man  oft  sagen,  wenn  ton  Jemandem  die 
Rede  ist.  der  unter  dem  Drucke  jener  charoaleonlischeii  Leiden  seufzt, 
die  wir  Hypochondrie  nennen.  Stimmen  wir  Acrzle  ein  in  dieses  lieb- 
lose Urtheil  der  Well,  —  geben  auch  wir  den  armen  Hypoehondristen 
alte  und  Gelichter  preis?...  Es  ist  wahr, 
unglücklichen  Einfluss  auf  die  Gcmüths- 
nialen  Alles  ins  Schwarze,  stimmen  mürrisch,  verdriesshch, 
und  verleihen  WoHen  und  Handlungen  leicht  eine  Bil- 
iös Gesehifts-  wie  socialen  Lehen  Jeder 
ist  uiiterleihskrank. 
die  Integrität  seiner  Uber 
ist  mehr  oder  weniger  verletzt, 
ü  kurz  —  er  hals  „unter  den  Rip- 
pen": vno  zoffjfjogl...  Auch  ins  Lächerliche  verfallt  nicht  selten 
der  Hypochonder.  Seine  hyperingatliche  Besorgniss  für  sein  liebes  Ich, 


us  dem  Wege  gehl, 
«r  leidet  an  Verstopfung. 


die  als  solche  die  Well  zu 

„Ich  bin  krank  —  leb  sterbe  —  Ich  bin  schon  todt», 


wunderlichen  Phantasmen,  Grillen,  Na- 
,  —  das  Alles  ist  ganz  danach  gemacht,  den  kleinen  Satyr  I 
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der  Menschen  welzt.  Gicht  es  doch  keine  noch  so  Ihilrichte,  bizarr« 
und  haroipjc  Einbildung,  wovon  Hypoehondristen  der  höheren  Grade 
nicht  schon  besessen  gewesen  waren.  So  war  z.  B.  der  gelehrte  Ahl 
Melanus  nicht  aus  dem  Zimmer  zu  bringen,  weil  er  sich  für  ein 
Gerstenkorn  hielt,  das  von  einem  Spatz,  einem  Hahn  oder  einer  Henne 
verschlungen  werden  mochte.  —  Der  berühmte  hollandische  Mathema- 
tiker lluygcns  (der  geniale  Erfinder  der  Pendeluhr)  zitierte  vor  Sonne 
und  Feuer,  weil  er  sich  einbildete,  von  Butler  zu  sein.  —  Es  hat  Hy- 
pochonder gegeben,  die  allen  Ernstes  befürchteten,  vom  Winde  fort- 
geweht zu  werden,  Andere,  die  sich  ängstigten,  dass  der  Himmel  ein- 
falle und  sie  breit  schlage  wie  Pfannkuchen.  Malebranche,  der 
geistreich«  Verfasser  des  berühmten  Werkes  „de  la  recherche  de  la 
virile",  der  sein  Leben  daran  setzte,  die  allgemeinen  Ursachen  der 
Imhümer.  denen  die  menschliche  Erkenntnis«  unterworfen  isl.  psycho- 
logisch zu  untersuchen,  glaubte  steif  und  fest  —  «r  habe  eine  llaimuel- 

tn.  Jene  sahen  sich  doppelt  oder  mit 

regeln,  ja  Einer  bildete  sich  sogar  ein  —  er  sei  ohne  Kopf, 
kam  der  Wahrheit  vielleicht  noch  am 
er  in  vollkommener  Gesundheit  200  Pfund 
gar  nicht  mehr  von  der  Wage,  und  ein  gewisser  Kapuziner  war  nicht 
von  seinem  Slrohsacke  wegzubringen,  weil  er  sich  einbildete,  im  Auf- 
stehen liele  sein  Magen  —  in  den  Hodensack  I  Das  angstliche  Wach«- 
stehen  und  »tele  Herurofühlen  im  eigenen  Körper  isl  Allen  eigen,  denn 
der  Hypochondrisl  isl  der  grossle  Selbsller,  und  eben  deshalb  ja  oft 
nur  krank,  weil  er  ichsüchtig  Alles  aur  »ich  selbst  bezieht.  Ganz  be- 
sonders isl  es  die  Bauchregion  und  deren  Entleerung .  worauf  sie  so 
angstlich  ihre  Blicke  richten.     Kannte  doch  Einsender 

nd  echten  Uosenpapa,  de 
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Krmaun  ist  ein  Bergland,  dessen  tiefste  Thälcr  an  den  grossten 
Strumen  liegen,  und  dessen  bedeutendste  Ebenen  keine  balbe  Stunde 
breit  sind.  Die  meisten  Ortschaften  liegen  mischen  5000  und  7000  Fuss 
Uber  dem  Meere.  Innerbalb  der  Gebirgszüge  Ilm  tot  sieb  wenig  Agri- 
culturiand;  daher  sind  die  Berggehinge  lerrsseirt;  die  TerrMien  sind 
durch  Steinmauern  gestaut,  w  »durch  bekanntlich  die  Temperatur  einer 
Gegend  sehr  erhobt  wird.  Oft  aber  sind  die  Bcrggchange  auch  nur 
beraset  oder  bewaldet,  besonders  mit  Pinns,  Eichen  und  Rhododen- 
dron. ')  --■  Die  Temperatur  ist  gemässigt.  Die  um  7  Uhr  Vormittags  und 
um  2  Uhr  Nachmittags  angestellten  Beobachtungen  ergaben  *)  für  den 
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Mit  dem  Ansteigen  der  Huben  nimmt  die  Ililie  bedeutend  ab.  — 
Nicht  jedes  Jahr  fallt  Schnee,  aber  jedes  dritte  Jahr  erwartet  man 
einen  grösseren  Schneereichlhum.  Der  Schnee  bleibt  Übrigens  nur  im 
Waldesschatten  von  den  schmelzenden  Strahlen  der  Sonne  geschützt.  — 
Kein  Monat  im  Jahre  ist  ganz  ohne  Hegen;  die  periodische  Regenicil 
beginnt  Mitte  September.  Ende  Februar  oder  Anfang  März  giebt  es 
gewähnlich  5  —  6  anhallende  Regentage;  im  April  und  Mai  wird  der 
Regen  schon  von  heftigen  SlUrmen,  Gewittern  und  Hagelschauern  be- 
gleitet.   Donner  ist  häufig  und  befug  und  der  Blitz  schlagt  oft  ein.  ') 

Die  absolute  Höhe  des  Ortes  Xili  kenne  ich  nicht,  der  Pass  liegt 
15778  Fuss  Uber  dem  Meere.  Wir  haben  aber  gesehen,  dass  die  Be- 
wohner von  Niti  ihre  Winterquartiere  in  liefergelegenen  liegenden 
(Kemaum)  aufschlagen. 

ROcksichtlich  Serans  kann  ich  dem  Uber  die  Lage  früher  Bemerk- 
ten nur  noch  hinzufügen,  dass  es  »iiT  der  Schattenseite  des  Sselledsch 
liegt,  der  fruchtbare,  ebene  Boden  gut  bewässert  wird  und  reich  an 
Vegetation  ist.  4) 

Das  Hodilafclland  von  Ladakh  hat  innerhalb  seiner  Grenzen  nir- 
gends Berge  von  bedeutender  Hohe,  aber  an  seinen  Grenzen  ziehen 
die  Ketten  des  llimalaya  im  S..  des  Muztagh  mit  Etsglelschern  im  N., 
die  Berge  von  Khotam  im  N.O.  hin.  Da»  ganze  Tareiland  ist  aber  auch 
in  seinem  Innern  in  einen  beständigen,  mehr  oder  weniger  absrhüssi- 

')  Illller  «.  ».  O.  Bd.  II.  S.  IU*«-I0J3. 
')  Ri-nuiour. 

')  Hitler  ..  ..  O.  S.  1033-101». 
•J  niller  a.a.O.  S.  «IS  —  Sil. 


gen  Berg-  und  Thalwechsel  gebrochen,  und  wird  von  einer  Menge 
messender  Wasser  durchschnitten.  Es  giebt  reiche  Aecker  voll  Weizen 
und  Gerste.  Holzungen  werden  wenif  gepflanzt  oder  gehegt;  doch  giebt 
es  Schwarzpappeln  und  lombardiscli«  Pappeln  auf  steinigen  Strecken,  an 
den  Slroraofer«  Weiden  und  Tamarisken,  auf  den  Uohen  wichst  die 
Thuja,  am  Fusse  niederer  Klippen  findet  man  Hockenrosen.  Stachel-  und 
Johannisbeeren.  Am  Kusse  einiger  BergzUge  bat  es  quellenreiche  Sumpf- 
ebenen. Der  gule  Anbau  des  Thaies  von  Uli  halt  weit  abwärts  am 
Ufer  des  Indus  an,  bis  jenseits  Drau«.  ')  Das  Klima  ist  kak  und 
äusserst  trocken,  die  Warme  der  Sonnenstrahlen  äussern  listig.  Gerard 
fand  im  Anfang  des  Septembers  bei  15000  Fuss  Hübe  158°  F.  Die 
Schncclinie  findet  sich  erst  bei  21000  und  22000  Fuss  Hübe  Uber 
dem  Meere.  Zu  Ruppschu,  16000  Fuss  Uber  dem  Meere,  giebt  es  zwar 
j«d«  Vicht,  millen  in  SotudMr ,  En,  aber  dennoch  ist  die  TageshtU« 
so  gross,  dass  der  5  engl.  Meilen  im  Umfange  messende  See  Cliamo- 
reril  im  Sommer  frei  von  Eis  ist.  Die  Trockenheit  ist  so  gross,  dass 
nichts  fault,  das  Fletsch  eintrocknet,  die  Winde  in  den  Häusern  allmähg 
in  Staub  zerfallen,  das  llulz  Jahrhunderte  hindurch  nicht  verwest.  — 
Die  einheimischen  Schafe  zeichnen  sich  durch  Grosse,  'Qualität  des 
Fleische*  und  der  Wolle,  Stärke,  Lebhaftigkeit  und  Ausdauer  aus.  Auch 
haben  Ziegen,  Yak,  Hirsche  und  Hunde  und  selbst  Pferde  unler  ihren 
Stammhaaren  eine  wunderbar  feine,  flaumige  Wolle,  die  sie  in  feuch- 
teren und  wlinneren  Gegenden  und  bei  fetterer  Weide  verliereo.  ') 

Was  nun  speciell  die  früher  erwlhnten  drei  Localiläten  Gonh, 
Cheles  und  Pharol  betrifft,  in  denen  Muurcrofl  den  Kropf  besonders 
häufig  fand,  so  müssen  wir  denselben  um  so  mehr  besondere  Aufmerk- 
samkeit schenken,  als  die  Ursache  des  Crelinismus  und  Kropfes  wahr- 
scheinlich in  vielen  Flllen  nur  in  speciellen  Localverhälmissen  zu 
suchen  ist. 

Das  Dorf  Gonh  liegt  in  einem  engen,  bloss  engl.  Meile  breiten 
Thale,  das  von  steilen,  hohen  Bergen  umschlossen  ist,  sanft  abflllt 
und  mit  mannigfaltigen  Kräutern  bewachsen  ist.  Die  Häuser  liegen 
längs  des  Fusses  der  Felsen  zerstreut.  Im  Winter  ist  es  hier  kalt 
und  int  Sommer,  wenn  kein  Wind  gehl,  ungemetn  heiss.  Jedoch 
Miellen  manche  andere  Darfer  in  diesem  Thetle  von  Ladakh  diese  Eigen- 
schaften, ohne  dass  der  Kropf  daselbst  in  solcher  Hlußgkeit  vorkommt, 
wie  in  Gonb.  KarUc  r.heles  liegt  in  einem  reichlich  mit  Wetzen  und 
Gerste  bebauten  Thalgrundc,  und  Pharoe  ebenfalls  in  einem  von  hohen 
Bergen  umgebenen  Thale.  Am  Tage  ist  auch  hier  die  Sowie  fUrenter- 
licb  heiss,  und  Nachts  bedarf  man  durchaus  warmer  Bedeckung.  Das 
Wasser  ist  hier  weich,  in  Gonh  dagegen  so  hart,  dass  man  keine  Seife 
damit  mischen  kann:  allein  in  Leh  ist  es  ebenso  hart,  und  doch  ist 
liier  der  Kropf  nicht  endemisch.  An  allen  drei  Orten  ist  das  Wasser 
meist  Schneewasser.  *) 

')  Hilter  i.  Ii.  O. 

')  K.  Thornton:  A  gaielleer  of  Ih*  counlrlea  adjscent  lo  In  I  n  on  Ihe  Nonh- 

»'«!).  Dernocb  in  C.n.uti  i  J.hresoer.  f.  d.  J  18».  Bd.  II.  S.  160. 
')  Moorcrofl  Travels  ».  a.  O. 


Wohnung  wegbringei 
auf  den  Stuhlgang 


warum?  —  Weil 
rar.  Er  fürchtete 
zu 


urinirte  nicht,  weil  er  glaubte,  es 


die  Stelle. 


mögen  die 


fordern  die 


nichts  nur  Vi 


tritt 

Leiden,  die  der  Hypnchondrisl  fühlt,  reelle 
leidet  er  doch,  —  es  ist  keine 
Erheucheltes,  was  ihn  lamenliren 


und  Donquizotterien  an  his  zu  der 
des  Tollhluslers.  gedacht  werden  kann,  dein  nicht  eine  körperliche  Ver- 
änderung im  Nervensysteme  tum. Grunde  liegt,  so  hat  auch  ohne  Zweifel 
jede  Hypochondrie  ihr  materielles  Substrat,  ihre  somatische  Grundlage. 
Ware  Dem  jedoch  auch  nicht  so  und  Feurblerslehen's  hartes  Wort, 
dass  beim  Hypochondrislen  sich  Alles  auf  die  drei  Wurzeln:  Egoismus, 
Massiggang  und  Pedanlismus  zurückfuhren  licssc,  unbestreitbar  wahr, 
sind  denn  nicht  eingebildete  l'ebel  schwerer  zu  tragen  als  wirkliche? 
Ganz  gewiss!  Denn  bei  wirklichen  Uebeln  nehme  ich  meine  Zuflucht 
zu  mir  selbst,  ich  richte  mich  auf  und  suche  möglichst  Herr  zu  wer- 
den Uber  das  krankhafte  Gefühl  —  mein  Ich  und  mein  L'ebel  sind 
zwei!  Beim  Hypochonder  aber  mit  seiner  Hyperästhesie,  seiner  peini- 
genden, selbstquälerischen  Angst,  Verzagtheit,  Schwermulh,  Willen- 
losigkeil,  sind  er  und  »et«  l'ebel  nur  eins.  Was  wir  anderen  Men- 
seben ans  unserem  Sul.jcel  hcrau<si-tiaflVn,  uns  uhjeetiv  gegenüberstellen 
und  sub  specn-  allcrni  (als  etwas  Fremdes)  auffassen,  das  srhhessl  der 
Hypochonder  ängstlich  in  »ich  ein  und  identificirt  es  mit  sich 


In  ihm 


Biesst,  die 
diese  Qual 


durch  ist  schon  ein 


Angst,  die  ihn  foltert,  nicht  beschreiben, 
ihm  die  Worte.    Lid  das  ist  sehr  schlimm! 

•d  Kummers,  die 
geht,  indem  wir 
in  die  Vorstellung  und 


gekränktes  Ehrgefühl,  harte  Schlage  das  Schicksals,  schlechte 
boshafter  Menschen,  denen  der  Arglose  vertrauend  sich  hingab.  — 
selbst  wenn  die  veranlassenden  Ursachen  nun  auch  andere,  unser  Mit- 
gefühl minder  ansprechende  wären,  wenn  Massiggang  und  schwelge- 
risches Leben,  eitle  Ruhmbegierde  und  schmutziger  Geldgeiz,  üebennsass 
im  Gennss  der  physischen  Liebe,  Onanie  und  andere  Extravaganzen  der 
entfesselten  Sinnlichkeil  Hiotogisch  anzuklagen  wären,  —  bat  das  Un- 
glück nicht,  auf  welcher  Grundlage  wir  es  auch  auln-Oen,  Anspruch 
auf  unser  Mitleid  und  unsere  Hülfe?  Also  kein  liebloses  Urllietl,  und 
nicht  a  la  Feuchtersieben  den  Stab  gebrochen  aber  den  armen  Hy- 
pochonder! Keurhlcrslebcn  verwechselt  offenbar  Ursache  und  Wir- 
kung. Er  vergisst,  dass  das  GemOlh  vom  Körper  beherrscht  wird  und 
dieser  hier  krank  isl.  Di«  Gnllen,  Seufzer  und  wunderlichen  Geber- 
den des  Hypochondrislen,  seine  physische  und  psychische  Hyperästhesie, 
sein  Egoismus  und  Pedanlismus,  sein  galligles,  menschenfeindliches 
Wesen  und  Alles  was  ihn  sonst  noch  in  den  Augen  der  Welt  miss- 

bat  trotz  der,  noch 
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lieber  di<  Gegend  von  Y*riuid  Launen  wir  wciler  nichts  miuheilen, 
als  dass  da«  Stadtgebiet  von  vielen  Bergwassera  reichlich  bewässert 
wird  und  ungemein  fruchtbar  ist.  Weiten.  Reis,  Gerste,  verschiedene 
Oelpflanzeo,  Melonen,  Traube«.  Acufel  und  andere  Früchte  gemässigter 
Kliinata,  so  wie  auch  der  Maulbeerbaum  sehr  gut  gedeihen,  dl«  IUu«cr 
neist  nur  ein  Stockwerk  horb  und  au«  Erde  gebaut  sind,  da  hier  nur 
«ehr  wenig  Regen  fällt.  Sn  laut)!«  die  Aussagen  der  Mekkapilger.  — 
Nach  dem  um  das  Jahr  1640  geschriebenen  Dscbibaonuma  des 
türkischen  Geographen  lladschi  Khalfa  „ist  die  Luft  von  Variand 
nicht  rein,  aber  Wasser  und  Luft  sind  doch  in  gaas  Kaschgar  gesanH, 
aber  kalt-;  auch  soll  «s  der  viele«  UbsUrten  ungeachtet  nur  wenig 
Krankheiten  geben.  Auch  die  Umgebung  von  Kaschgar  wird  durch 
') 

Xach  dieser  Rundschau  Uber  die  lop©graphisrh-klimati«chen  Ver- 
aufgefuhrtco  Punkte  in  Asien,  an  denen  man  Eo- 
lien  von  Kropf  oder  Crelinisinus  im  engeren  Sinne  undel,  di«  uns 
h  Gleichartiges,  aber  auch  verschiedene  Widerspruche  gncigt 
wir.    bevor  wir  xu  allgemeineren  Betrachtungen  uber- 
!  Blicke  noch  auf  einige  Endemien  im  chinesischen  Reiche. 
Di  linden  wir  eine  Kropfendemie  im  Gebirgssaum  von  PelscJieli 

Hier  gab  es,  wie  uns  Pallas 
klein  Städtchen  Nikawcin,  wo  fast  Nieman 

>  Kropf  halle.  Selbst  die 

■') 

Weit  interessanter  aber  ist  eine  Endemie  von  „Crelinismus  im 
die  englische  Gesa 
Hacarlney  im  Jahre  17M3  in  einer  Gegend  an 


t  Dorfer  litt  am  Kröpfe,  und 
Uebel  bei  beiden  Geschlechtern  vor;  doch  war  der  Kropr  bei  den 
a  Männern,  „weil  die  letaleren  Iiiuliger 
Das  Uebel  begann  sich  hier 
bei  einigen  Individuen  einen 
Umfang.    Die  Geschwant  begann  gleich  an  der  Parotis  und 

Unterkiefer  hindurch  von  einem  Ohre  nun 
Was  aber  das  Merk- 
Kropfe  die  Übrige  Ge- 
il, doch  bei  Vielen  und  in 
em  gewissen  Grade  vielleicht  hei  Allen  die  Geisteskräfte  sehr  ge- 
ja  Manche  völlig  Modsinnig  waren".  Auch  hier  machte,  wie 
einst  im  Wallis  auf  de  Saussure,  der  Anblick  dieser  Menschen  aur 

')  unter  a.a.O.  Bd.  V.  S  3811  —  (30. 

*)  Pallas  in  setnei  Ausgabe  des  Tagebuches  iweler  Reisen,  welche  in  den  Jah- 
ren 1717.  (718  an*  173»  von  KjarMs  und  Zuruchanu  durch  die  Moosolei 
nsch  Pektisg  »««Inn  worden  von  Loren«  Lsnae.  LelpiiKt'SI.  S.  43.  Kol« 


die  Reisenden  einen  ernsten  und  traurigen  Eindruck,  während  die  Ein- 
geborenen sich  dadurch  nicht  nur  nicht  anfechten  dessen,  sondern  im 
Gegenlheil  die  Personen  dieser  Crelioen  für  heilig  hielten  und  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  pflegten.  Die  Gegend  erinnerte  übrigens  durch  ihre« 
Charakter  an  die  Gehirg>grgead*n  Savoyens  und  der  Schweiz,  und  hat 
schon  ein  rauheres  Klima.  Das  Wetter  wurde  kahler;  die  Berge  zeigten 
sich  dürftiger  behobt.  —  Ausser  mancherlei  nicht  grossen  Kiefern  sali 
man  nur  verkrüppelte  Eichen  und  zur  Hohe  von  Sträuchen»  verhüllet« 
Espen,  t'lmeu,  Xus«-  und  Haselhäumc,  welche  gemeiniglich  an  der 
Millagsseite  der  Gebirge  wuchsen ,  wahrend  an  der  anderen  Seile  fast 
nichts  aK  DorngehUschc  und  eine  spärliche  Bekleidung  von  versengtem 
Grase  sich  zeigten.  Auch  erschien  hier  der  nordische  Haase  mit  dem 
weissen  Winlerpeli,  ferner  der  in  China  seltene  lartarische  Hund.  ') 

Im  chinesischen  Gebirgslande  kommen  ohne  Zweifel  hie  und  da 
Kropfendetnien  vor,  vielleicht  auch  Endemien  vun  „Crelinisinus  im  en- 
geren Sinne".  Einer  Kropfendemie  erwähnt  noch  du  Halde;  dies* 
zeigte  sich  in  einer  sehr  gebirgigen  Gegend  Chinas 
und  Tehang-lsin-hien.  Der  dritte  Thcil  der  Bewohner 
sowohl  Sudle-  als  Landbewohner,  halte  Kröpfe,  die  man  dem 
des  Ziehhrunnenwassers  zuschrieb.  Die  Berge  waren  nicht 
grüsslcntheils  baumlos;  manche  waren  angebaut  und  teiglen  du  Halde 
noch  die  Spuren  der  Terrassen,  die  vom  Fuss  bis  tum  Scheitel  dieser 

Ob  der  Kropf  in  Japan  auch  endemisch  vorkömmt,  ob  sich  da 

FauTön^reim^  srnne",\aTlvönUs7eboHratrXa- 


oslliclum  Zweiges  der  Fija  niids  log« 
Km-Siu,  in  einer  sonst  von 
die  sich 


*) 

ist  mir,  oh  sich  Kropf  und 
Verbreitung  Dnden.    Wir  begegnen  il 
von  Kropf  an  der  Lena,  di«  aber  ein 
Interesse  darbietet. 
Sie  erstreckt  sich  von  Pelrowsk  im 


im  Altai 


Die  ausführlichste»  Beneble  verdanken  wir  Erman.   Im  Dorfe 
bemerk  u  er  luersl  an  mehreren  dortigen  Frauen  ')  grosse  und  ausge- 

')  nulle  der  rnglUelion  i;,.»«lolUrli*fl  nn  den  Kaiser  ton  Clin»  in  den  Jahren 
1791  und  1793  Aus  den  Papieren  des  Graten  v.  Mscartiiev.  Zussiumen- 
Efiroiten  \on  SU  (i  SKumon.  A.  d  Enal.  Uberseiit  von  J.  <,"h-  Illlihoer, 
MHieMImno  dieser  Ue*andl»ch»(I«ri»«e   Bd,  II.  Zürich  17»!».  S.  «IS  — 1*9. 

')  Deecrtpl.  «eoar.-hlsi.  de  1  fiupt™  de  ls  Cnlu«.  P.r  le  poro  J.  B.  du  Halde. 
T.  I.  A  I«  llaye  1736.  p,  88. 

')  Nlyyon,  Archiv  zur  Beschreibung  von  Jspau.  Bcsrbeiie.  vonPh.Pr.  T-Sle- 
bold.  I.eyden  183*.  Hen  vi   s  85. 

•)  Bei.«  «m  dl«  Kide,  In  den  Juhren  1818.  18t»  und  1810 
Adolph  Erman  Brtle  AbtheUung.  Bd  II.  Berlin  1838.  8.107. 


Compendien  ßgurirende» 


le  tum  Grunde,  die,  rückwirkend  auf  Gehirn 
ftc  Sympalhie-Aeuaserungen  im  gamco  Orga- 


rtracbtel  die  Prüfungen  tu  bestehen  sind, 
die  der  Hypochondrisl  uns  «oferlegl.  Diese  sind  in  der  That  hart  und 
-wahrhafte  Probirsteine  ftlr  die  MajeslJlstngenden  der  Geduld,  Nachsicht. 
Langmuth,  Selbstverleugnung.  Nicht,  weil  der  Hypochonder  sich  etwa 
—  wer  rechnet  heutiges  Tages,  zumal  in  un- 
onungslos  kritisirten  und  so  hJJufig  misskannlcn 
und  Anerkennung?  —  Aber  sein  unaus- 
stehliches, launisches  und  langweiliges  Wesen,  seine  endlosen  Jeremiaden, 
sein  Gespenstersehen  und  kleinliches  Todesbangen,  sein  stundenlanges 
Conjerlurireo  Uber  die  Natur  seiner  vermeintlich  tafalloaen,  in  grosster 


klaren  tu  lassen,  wobei  er  das  Warum  des  Warum  ergründet  wissen 
mochte,  seine  Widerspenstigkeit,  sein  Misslrauen  und  sein  Besserwissen, 
sein  Hang  tur  Polypbarmakasterei,  die  Wandelbarkeil  seiner  Gunst  und 
die  riackenschlag«,  die  er  uns,  trotz  aller  ihm  bewiesenen  Opferwillig- 
keit,  noch  obendrein  durch  sein  Afterreden  (Semper  aliquid  haeret!) 
versetzt,  —  Das  ist  es,  was  die  Hypoehondriiten  tu  einer  wahren  Pein 
und  Plage,  zu  einer  mala  crut  medicorum  macht.    Den  Einen  hat  der 


da  das  Cor- 
iu  seinen  Hän- 
daa  ind.f- 


Zeillaag  loa  tu  werden,  geschickt,  die 
einziger  seiner  vielen  bisherigen  Aertle  hat  »eine 
beurlbeilen  und  zu  behandeln 
kli-lch-Icb!  ist  klager  als  sie  Alle 


ruinirt,  —  kurz,  kein 


Hi 

sich 


wir  uns  gar  ah  von 
«o  ist  er  gant  verloren. 

zu  Gebeimmilteln 
gertlh  nun  aus  der  Scylla  in  die 
Lungenentzündung,  morgen  ist 
Hieb-  oder  Brustwassersucht, 
oder  Rdeheomarksdarre  unterwegs.  —  ja  man  kann 
Gebrechen  denken,  »n 
sogenannten  populär  - 
Schriften,  zumal  aus  der  Fabrik  gewisser  industrieller 
und  ihrer  Verleger,  gesagstigUr  und  bekümmerter  Hypochonder  nicht 
tu  leiden  und  sterben  tu  müssen  wähnt.  Kein  Wunder.  Denn  die 
Symptome  aller  der  Krankheilen,  welche  er  in  jenen  Büchern  beschrie- 
ben findet,  zeigen  sich  ja  auch  bei  ihm,  —  Alles  trim  tu  auf  ein 

Haar!....  Der  practischc  Arzt  erlebt  Seltsames  in  dieser  Beziehung;   

eine  Sceoe  gant  eigentümlicher  Art,  die  ihrer  drastisch  -  komischen 
Wirkung  wegaa.  wie  viele  Jahre  auch  dazwischen  liegen,  noch  frisch 
in  meiner  Erinnerung  lebt,  kamt  ich  mir  nicht 
Iheilen.  (Fortsetzung  folgt.) 
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kröpfe,  dann  sah  er  wieder  viele  Kröpfe  an  den  Bewohnern 
von  Bolowsk,  Golowsk  und  auf  den  folgenden  Stationen  ');  noch  weit 
häufiger  waren  sie  in  den  Slalionsdflrfern  Rijnaja  und  Turuzkaja;  na- 
mentlich sah  er  sie  hier  auch  an  vielen  Mannern,  wahrend  in  der  obe- 
ren Thalgegend  Tut  ausschliesslich  Frauen  damit  behaftet  gewesen 
waren.  Oaiu  kamen  nun  bei  den  betreffenden  Individuen  eine  Bleifarbe 
im  Gesichle  (e*  ist  dieses  der  leint  basane  de  Saussure's),  weil 
hervortretende  Augenlider  und  ein  stierer,  blödsinniger  Blick.  ')  — 
Auf  der  Station  Koknisk  war  das  l'ebel  so  häufig,  als  auf  den  letzt- 
erwähnten Stationen.  *)  Aber  unterhalb  Kirensk  „erreichte  er  seine 
grOssle  Inlensillt  und  BlOthe".  Erman  sah  da  (in  Gorbowsk)  bei 
einem  1 2jlhngen  Knaben  einen  kopfgrossen,  aus  vier  einzelnen  Hockern 
bestehenden  Kropf,  der  „angeboren"  war.  Erst  hei  Duhrowa  wurden 
die  Kröpfe  seltener,  und  nachher  sah  Erman  keine  mehr.  Die  Ein- 
geborenen von  Gorbowsk  scheinen  das  Aufhören  der  Endemie  weiter 

neuangekommener  Verbannter  mit 
n.  die  weiter  oben  nicht  stattgefunden  zu  haben  scheint, 
en  zu  haben.  ') 
In  neuester  Zeit  hat  auch  Simpson  bcsUligt,  dass  di« 
unterhalb  Kirensk  am  stärksten  entwickelt  isl.  Je 
hinaulkam,  nachdem  er  Flimskaja  passirt  halte,  um  so 
die  Kröpfe.  ') 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  isl  diese 
Interesse,  denn  nichl  nur  wirft  sie  auf  die  Aeliologie  ein  besonders 
helles  Streiflicht,  sondern  sie  beweist  auch  die  innige  Verwandtschaft 

in 


und  den  höheren  Formen  demselben .  dem  von  mir  sogenannten  „Cre- 
ttnismus  im  engeren  Sinne",  wie  man  daraus  sieht,  dass  da,  wo  diese 
Endemie  am  entwickeltsten  ist,  sich  bereil*  niederere  Grade  des  Blöd- 
sinns, schlechte  Gesichtsfarbe  u.  s.  w.  zum  Kröpfe  gesellen,  mehrere 
Formen  also  sich  zu  rombiniren  beginnen.  Bezüglich  aber  der  Aelio- 
logie weiset  diese  Endemie  deutlich  darauf  hin.  dass  in  der  Begrenzung 
und  Beschallung  der  Luftschichlen  durch  schroffe  parallele  Wände,  wie 
sie  an  den  betreffenden  Stellen  im  Lenalhale  vorkommen,  und  mehr 
oder  minder  in  allen  Gehirgslhllern,  wo  Crelinismus  oder  Kropf  ende- 
misch sind,  sich  linden,  wahrscheinlich  eine  wesentliche  Ursache  dieses 
Uebels  zu  suchen  sei.  MrhrmaU  ging  Erman  am  22.  Kürz  hier  mit 
grellem  Wechsel  aus  völlig  heilerem  Weller  in  dichtes  Schneegestöber 
Ober,  sobald  die  ThalvUnde  eine  nordwestliche  Richtung  nehmen.  ') 
Auch  in  der  Gegend  von  Gorbowsk  waren  (am  26.  Marz)  locale  Er- 
wärmungen der  I.nfiM -hellten  zwischen  beengenden  Fehwinden  höchst 
auffallend,  denn  als  die  Sonne  niedrig  stand,  schienen  alle  entfernteren 
Gegenstände  in  wallender  Bewegung  zu  sein,  sobald  Erman  aus  einer 
schon  beschatteten  Strecke  des  Thaies  in  eine  hellbeleuchlele  hin- 
einsah. ') 

Zu  der  durch  die  Felswände  herbeigeführten  Reverberation  der 
Sonnenstrahlen  und  Stagnation  der  Luftschichten ,  deren  nachtheilige 
Wirkung  auch  noch  dadurch  wahrscheinlicher  wird,  dass  hier  einzelne 
Dörfer,  wio  Turuzkaja  und  Rijnaja,  die  „gegen  nlrmendc  Felswände 
hegen",  und  besonders  reich  an  Quellen  sind,  weit  grosseren  Reich- 
Ihum  an  Kröpfen  haben .  ah  die  Übrigen  ihnen  sehr  nahe  gelegenen 
Dörfer,  gesellt  sich  in  den  hier  in  Rede  stehenden  Gegenden  des  Lena- 
tbalcs  noch  starke  Feuchtigkeit,  die  von  der  Lena  und  den  allseitig 
zuOiessenden  Quellen  genährt  wird.  Auch  der  Üppige  Baumwuchs,  den 
Podlre"  und  mehrere  Berichterstatter  an  die  schweizerische  nalurfor- 
schende  Gesellschaft  (s.  meinen  Bericht  in  Daser  s  Archiv  und  den 
vollständigeren  in  der  Schweiz.  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde) 
als  wahrscheinliche  Ursachen  des  Cretinistuus  verdächtigt  haben,  fehlt 
an  den  betreifenden  Orten  im  Lenalhale  Bichl,  denn  es  zeigte  sich  da 
„eine  hohe  Mannigfaltigkeit  und  Schönheit  des  Nadelholzes". 

Die  Kalte  bat  im  Leoalhale  keinen  vermindernden  Einfloss  auf  den 
Kropf,  wie  er  anderwärts  beobachtet  worden  sein  soll. 

Erwachsene  Ankömmlinge  aus  Europa  bekommen  keine  KrOpfe.  •) 
Nach  Erman  sollte  der  Kropf  im  Lenalhale  angehören  werden.  —  Zu 
Gmelin's  Zeil  war  man  in  Kircusk  allgemein  der  Ansicht,  dass  der 
Kropf  durch  die  Zeugung  fortgepflanzt  werde,  was  aber  Andere  nicht 
zugeben  wollten. 

Nach  Gmelin's  Bericht  kamen  im  Lenalhale  auch  bei  Ochsen 
und  Kuben  KrOpfe  vor. 

Das  beste  Heilmittel  war  Entfernung  aus  der  betreffenden  Ge- 
gend. •)  - 

')  A.  ..  0.  S.  109. 

")  *.  >.  o.  s.  *io— tu. 

')  A.  *.  O.  B.  «13. 
*)  A.  ».  O.  S.  «I?. 

')  Njirrollir  ol  n  journer  round  tho  World  durlog  in«  yeers  U41  and  »tut.  By 

Sir  George  Simpson.  VoL  II.  Loudon  1817.  p.  IIS. 
•)  A.  a.  0.  S.  t09.  —   ')  A.  a.  O.  s.  tl". 

YeraJ  Erman  «  Miilhcduagen  und  An..chlen  a.  o  O.  S.  tOT  —  i 


J.  0.  Umslln's 


Tbl.  II. 


im  s.  m— nt. 


Wenn  wir  uns  nun,  nachdem  wir  alle  diese  Millheilungen  Uber 
das  Vorkommen  des  Cretinismns  und  Kropfes  in  Asien  kennen  gelernt 
haben,  nach  dem  sich  daraus  für  die  Aeliologie  dieses  Uebels  ergehen- 
den Resultate  fragen,  so  müssen  wir  leider  gestehen,  dass  dasselbe, 
selbst  wenn  wir  Alles  ins  Auge  fasten ,  was  wir  sonst  aber  das  Vor- 
kommen cretinischer  Formen  wissen,  nur  ein  sehr  geringes  sein  kann. 
Das  Vorkommen  cretinischer  Formen  hingt  wohl  ni*  von  den  allge- 
meinen klimatischen  Verhallnissen  eines  Landes  ab,  wenn  das  Land 
nicht  in  allen  seinen  Theilen  gleichartig  ist,  sondern  von  rein  localen 
Verhältnissen  einzelner  Gegenden,  Thaler,  ja  Ortschaften  und  den  spe- 
e. eilen  Lebensverhältnissen  ihrer  Bewohner,  dafür  zeugen  auch  die  hier 
milgelheilten  Notizen.  Sobald  die  fraglichen  Verhallnisse  in  ihrer  eigen- 
thamhehen  Combination,  wie  sie  zur  Erzeugung  und  Erhallung  einer 
solchen  Endemie  erfordert  wird,  sich  in  einem  Lande  öfterer  wieder- 
holen, dann  werden  auch  die  cretinischen  Formen  weiter  verbreitet 
sein,  und  umgekehrt.  So  ist  es  z.  B.  in  Keroaun,  im  Kartsethai,  im 
Wallis,  im  Vorderrheinlhal  im  Kanton  Graubanden,  im  Aargau  auf  der 
rechten  Seile  der  Aare  u.  i.  w.  u.  i.  w.  Aber  welches  die  Verhalt- 
1,  die  da  combinirl  sein  müssen,  um 
und  unier  Mitwirkung  der  Vererbung  in 

,  diese  Combination  ist  uns 


die  mit 


em  Orle.  beschuldigt 
der 


Die  localen 


ich  von 


Feuchtigkeit  in 


Ortschaft  in 
Thale  mit  starker 


in  verschiedener  Combination,  indem  bald  die  einen,  bald  die  anderen 
vorwiegen  oder  auch  ganz  fehlen,  mit  der  Vererbung,  die  hier  eine 
bedeutende  Rolle  spielt,  und  mit  der  sonstigen  Lebensweise  der  Be- 
wohner der  betreffenden  Gegend  zusammenwirkend  Endemien  von  Kropf, 
cretinischer  Taubstummheit  und  „Crelinistnus  im  engeren  Sinne" 
erzeugen  und  zu  erhallen.  Welch'  grosse  Rolle  die  Vererbung 
spielt,  das  hat  die  Erfahrung  da  gezeigt,  wo,  wie  an  gewissen  Orten 
in  der  Schweiz,  die  crrlinischen  Formen  sellener  geworden  sind,  seil 
die  Einwohner  sieb  mit  Fremden  zu  vennischen  begannen,  wenn  schon 
zugegeben  werden  tnuss,  dass  die  dadurch  herbeigeführte  Veränderung 
in  der  Lebensweise,  der  Erziehung  und  Pflege  der  Kinder  mit  in  An- 
schlag zu  bringen  ist. 

Nan  könnte  durch  das  hohe  Alter  mancher  solcher  Endemien,  wie 
z.  B.  derjenigen  in  Varkand,  die  sich  bis  ins  XIII.,  derjenigen  in  In  '), 
die  sich  bis  in  den  ersten  Anfang  des  XV.,  derjenigen  in  dem  soge- 
nannten Hochgerichte  der  5  Dörfer  in  Bünden  (den  Gemeinden  Zigers, 
Igis,  Trimmis  u.  s.  f.)  und  in  Chur  und  der  Endemie  im  Wallis,  die 
sich  slmmllirh  mindestens  bis  ins  XVI.  Jahrhundert  hinauf  historisch 
verfolgen  lassen,  verleitet  werden  zu  glauben,  dass  nur  in  stabilen  lo- 
calen Verhältnissen  die  Ursache  solcher  Endemien  zu  suchen  sei.  allein 
die  Thatsache.  dass  z.  B.  gerade  in  den  obenerwähnten  Gemeinden  der 
Kantone  GraubUndcn  die  cretinischen  Formen  in  diesem  Jahrhundert 
seltener  geworden  sind,  wahrend  sie  im  Kanton  Aargau  im  Gegenlheil 
im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  zugenommen  haben,  spricht  dagegen, 
und  fahrt  zu  der  Annahme,  data  wenigstens  Verhältnisse  an  der  Er- 
zeugung und  Erhaltung  dieser  Endemien  Ambril  haben ,  die  sich  im 

')  S.  ..meine  tiedanken  Uber  die  Verbreitung  der  Seocben"  In  der  in  Zürich  er- 
scheinenden „akademischen  Monatsschrift",  Jahrgang  1150. 

')  Da  ich  Uber  das  hohe  Aber  der  Endemie  von  Cretlnlsmua  im  Kaetonl'rt  noch 
nirgend  etwas  milgeibrili  habe,  so  mag  es  hier  gesebieheo .  Als  Kaiser  Sigmund 
und  das  Condlium  iu  konsiani  Im  Jahre  ItlS  die  Eidgenossen  aunorderlen, 
den  Herzog  Friedrich  von  Oesterreich  iu  bekriegen,  so  gaben  sie  nach  eini- 
gem Zogern  nach,  und  beschlossen,  was  sie  erobern  würden,  sollte  ihnen 
Allen  gemeinsam  sein.  Nun  wurden  die  Sarnau  jachen  Besitzungen  des  Her- 
zogs von  den  Eidgenossen  erobert,  und  diese  hielten  dann  auf  einem  Taaja 
Rath,  ob  sie  dieselben  behalten  wollen  oder  niete,  denu  Sigmund  balle  Friedrich 
minier*  eile  begnadig.  Die  Urner  wollten  aua  dem  letzlerco  Grunde  nament- 
lich daa  eroberte  Land  iu  de»  Kalsrr»  Verfügung  »teilen ;  da  ärgerten  »Ich  die 
Schwyicr  and  andere  Eidgenossen  Uber  diesen  schonen,  oaeigeonUliieen 
Biedersinn  der  Troer,  und  sprachen:  „Lug  {sieh)  Jedermsen  zu,  wie  sind  die 
krople  von  Tri  aber  so  vorwstilg  und  so  gfltUlcb,  sie  wollen  nichl  unge- 


Icti  mu*s  Uea  auch  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ein«  alte,  in 
handschriftlichen  Bitndner-Chronik  aufbewahrte  Legende  darauf  hin- 
weist, das»  die  Endemie  tu  dem  obenerwähnten  Bordgericht  der  V  Dörfer 
wahrscheinlich  bis  iu  der  Zell  der  Einfuhrung  des  Christenlbutna  in  Blinden 
hinaufreicht.  I  S.  meine  ..geschichtlichen  Millheilungen  über  die  Keuntntsse 
von  der  Verbreitung  des  Ciellnl?mns  in  der  Schwell  vor  dem  Jahre  l§tOJ  in 

isn.us".  Herausgegeben  von  C.  Bosch. 

n.  UM.  S.  I«.) 
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der  Zeil  andern  können.  Aber 
die  Abnahme  der  fraglichen  Uebel 
sein,  da  sich 


t,  so 


jedenfalls  nur  eine  sehr 

xu " 


en  zur  Lösung  physiologischer  und 
klinischer  Probleme. 


Dr.  C.  Pb.  Falck  zu  Marburg. 

12.  Ucbcr  den  EinNuss  des  Weins  auf  die  Harn- 
bereitung. 

Um  den  Einfluss  des  Weins  auf  die  Harnbereilung  xu  erkenneu 

die  wir 


Wein 
auf 

die  Uarnbereitung  in  einer 

Brsler  Versuch. 
Die  Versuchsperson  F.  verzehrte  am  31.  Aug.  Abends  71' 
brod  mil  K9se  und  etwas  Bier  und  enthielt  sich  in  der  darauf 
den  Zeit  einer  jeden  Zufuhr  von  Speise  und  Trank.  Um  101'  Abend» 
begab  sich  F.  tu  Bett  und  erhob  sich  am  1.  Sept.  Morgens  6h.  um 
den  in  der  Harnblase  angesammelten  Urin  ausxuleeren.  Um  7h  trank 
F.  nach  einer  zweiten  Harnentleerung  500  CC.  weissen  Wein  (Deides- 
heimer 1846er),  welcher  eiue  Temperatur  von  13*R.  hatte.  Um  8h 
verspürte  F.  Drang  xum  Stuhlgang,  dem  er  alsbald  nachgab,  und  bei 
dem  er  ganz  normale  Plres  entleerte.  Um  diese  Zeil  empfand  auch 
F.  etwas  Benebelung  des  Kopfes,  die  sich  indessen  in  den  folgenden 
Stunden  ziemlich  wieder  legte.  Die  Harnspecimina,  welche  F.  im  Laufe 
des  1.  Sept.  von  Morgens  6*  bis  Nachmittags  1"  sttlndlic 
sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt : 

6  7«    Urin  =  48  C.C.    Spec.  Gew.  1,024  Farbe: 

F.  trank  500  C.C.  Deidesheimer  von  -f-13°R. 
Urin  —  35  C.C.    Spec.  Gew.  1,020    Farbe:  rothgelb. 
160   _         „  1.005 
236   B         mm  ,-004 
114  ^  „•     «  1.007 

1$   n         •  » 
42   „         „  1.020 


7* 

7-  8" 

8—  9» 

10— llfc 
11  —  12" 
12-  1k 


blassgelb. 

hellgelb. 

gelb. 

rothgellt. 


7 — l  •■  Urin  —  662  C.C. 
Nittl.  Stunde  =  1 10  C.C.    Spec.  Gew.  1,012. 

Zweiter  Versuch. 
Die  Versuchsperson  A.  verzehrte  am  31.  August  Abend»  71'  ge- 
_j  Eier,  Bulterbrod  und  Bier,  und  enthielt  sich  in  der  Folge  einer 
Zufuhr  von  Speise  und  Trank.  Am  1 .  Sept.  Morgens  6"  entleerte 
n  Urin  und  trank  um  7"  nach  einer  zweiten  Harnentleerung 
500  C.C.  Deidesheimer  von  13°R.  Eine  Sluhlcnlleerung  er- 
folgte keinesweges  bald  darnach,  dagegen  bemerkte  A.  häufiges  Auf- 
slossen und  Neigung  zum  Schlaf.  Die  Harnspecimina.  welche  derselbe 
im  Laufe  des  1.  Sept.  von  Morgens  6"  bis  Nachmittags  1"  stundlich 
entleerte,  künnen  aus  folgender  Zusammenstellung  ersehen  werden: 

6—  7"    Urin  =  44  C.C.    Spec.  Gew.  l,02fi    Farbe:  rolhge Ib. 
7h    A.  trank  500  C.C.  Deidesheimer  von  -f  13°R. 

7—  8»    Urin  =  18  C.C.    Spec.  Gew.  1,028    Farbe:  rolhgelb. 

8—  9»      ,       «30   n         „      „  1.00» 

9—  10"    „         61    „         •      n  - 
1 0 —  1 1 11    „         44   „         »     M     1.017  „ 
II  —  1 2h    n         35   „         „      N  1.020 
12—  1"      „         38   „         „      „  1.022 

7_'lS    Inn  =  32K  C.C. 
Miltl.  Stunde  =  54.3  C.C.    Spec.  Gew.  1,017. 
Hierzu  muss  bemerkt  werden,  dass  A.  zu  der  Zeit  der 
anilellung  »ich  zwar  nicht  unwohl  befand,  aber  einen  Urin  lieferte, 
der  sich  beim  Siebenbleiben  sehr  rasch  zersetzte  und  einen  dicken 
liess. 

Driller  Versuch. 
Die  Versuchsperson  F.  ass  am  28.  August  Gurkensalat  neb»t  Cer- 
velatwurst  und  Brod.  und  trank  darnach  etwas  Wein.  Um  10h  legte 
sich  F.  zu  Bett  und  erhob  sich  am  29.  August  Morgens  6".  um  mit 
den  stündlichen  Harnentleerungen  zu  beginnen.  Um  7b  trank  F.  500  C.C. 
St  Julien,  dessen  Temperatur  12°  R.  betrug.  Eine  Umnebelung  des 
Kopfes  fand  darnach  nicht  stall,  dagegen  hatte  F.  um  <*>•  einen  regel- 
mässigen Stuhlgang.  Die,  Harnspecimina,  welche  F.  am  29.  August  von 
Morgens  bh  bis  Nachmittags  1»  stündlich  entleerte,  sind  in  folgende 


blassgelb, 
hellgelb, 
gelb, 
rolhgelb. 


b— 7"    Unn  =  38  C.C.  Spec.  Gew.  1,024    Farbe:  rothgelb. 

7*    F.  trank  500  CC.  St.  Julien  von  12°  R. 

7—  8"    Urin  =  67  C.C.  Spec.  Gew.  1,015    Farbe:  gelb. 

8—  »»  370  „  -  -  1.001 
»— 10"  125    „         _      .  1.009 

10— II1'    .,         65   „         _      .     1,015        „  hellgelb. 
11  —  12"    „         S»  ,         „            1.016        ..  gelb. 
12— l'1      „         50   „         ..  1.020   

7— 1»  Unn  =  736  CC. 

Nittl.  Stunde  =  122.7  C.C.  Spec.  Gew.  1,013. 

Vierler  Versuch. 
Die  Versuchsperson  A.  nahm  am  28.  August  Abends  7h  Kalbs- 
colelels  nebst  Kartoffelsalat,  Brod  und  Bier  zu  sich  und  legte  sich 
gegen  11 h  zu  Reit,  nachdem  sie  vorher  einen  consistenlen,  voluminösen 
Stuhlgang  gehabt  halte.   Am  24.  August  Morgen»       begann  A.  seinen 
Urin  stündlich  zu  entleeren  und  trank  um  71'  500  C.C.  St.  Julien, 
welcher  eine  Temperatur  von  12°  R.  be»ass.  Auch  hiernach  bemerkte 
A.  etwas  Schläfrigkeil,  die  sich  in  den  folgenden  Slundcn  völlig  ent- 
fernte   Dagegen  verspurte  A.  häufiges  Aufslosseu  und  gegen  llk  be- 
deutende Regungen  von  Appetit.    Die  Harnspecimina,  welche  A.  am 
29.  August  stündlich  entleerte,  künnen  aus  Folgendem  ersehen  werden: 
6_7"'    Ork  =  38  C.C.    Spec.  Gew.  1,022    Farbe :  rolhgelb. 
7»    A.  trank  500  CC.  Sl.  Julien  von  12°  IL 

7 —  gl'    Urin  =  35  C.C.    Spec.  Gew.  1,021    Farbe:  rothgelb. 

8—  9"      ,.        132   .  „     1.008        ..  blassgelb. 

9—  10"    „         77  ,         »     „     t,013       „  hellgclti. 

10—  11»    „         35  ,         „  1,016       _  a 

11—  12"    „         56   „         „      „     1.013        „  gelb. 

12—  1"      -         38   _         „      „  1.020 


7— l1"  Urin  =  373  CC 
SlUndl.  Mittel  =  62  C.C. 


Spec.  Gew.  1.016. 

Fünfter  Versuch. 
Die  Versuchsperson  F.  verzehrte  am  20.  Sept.  1855  Abends  7* 
Kartoffelsalat  mit  Rralwurst.  Brod  und  Bier,  und  enthielt  sich  in  den 
folgenden  Stunden  eben  sowohl  einer  jeden  Speise,  als  eines 
Trankes.  Um  10"  begab  »ich  F.  zu  Bett  und  erhob  sich  am 
Morgen  6*  zur  Entleerung  de«  in  der  Blase  angesammelten  Uno».  Um 
7»  genoss  P.  nach  einer  zweiten  Harnentleerung  500  C.C.  weissen 
Wein  (Deidesheiroer  1846er).  dessen  Temperatur  10°  R.  betrug.  Dar- 
nach befand  sich  F.  ziemlieh  wohl  und  litt  weder  an  Kopfschmerz, 
noch  an  SchlSfrigkeit.  Um  8"  hatte  F.  eine  Stuhlenllccrung.  bei  der 
gewöhnliche  FUces  von  dannen  gingen.  Die  Harnspecimina.  welche  am 
21.  Sept.,  von  Morgens  6"  bis  Nachmittags  I", 
den.  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt 
6 — 7h    Urin  =  39  C.C.    Spec.  Gew. 

P.  trank  500  C.C.  Deidesheim« 
Urin  =  150  C.C.    Spec.  Gew. 


7" 

7—  81' 

8—  91' 

9—  10» 
10 — 11" 
11  — 12'' 
12—  I* 


1.025 
r  von  +  10°  R. 
1,009 


512 
113 
67 
54 

36 


1.000 
1,010 
1,015 
1.018 
1.021 


blassgelb, 
hellgelb, 
gelb. 


7— I1'    Unn  =  932  C.C. 

Stündl.  Mittel  =  155,3  C.C.  Spec.  Gew.  1,012. 
Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  das  Weller  am  21. 
zeichnet  schon  und  sonnig  war,  und  dass  da 
Mittag  15°  R.  im  Schalten  zeigte. 

Sechster  Versuch. 
Die  Versuchsperson  A.  ass  am  20.  Sept.  Abends  7U  saure  Milch 
mit  Zucker  und  Zirumt,  sowie  hinterher  etwas  Bulterbrod  und  Schinken. 
Um  m''  begab  sich  A.  zu  Bett  und  entleerte  am  21.  Sepl.  Morgens 
6"  nach  dem  Aufstehen  den  m  der  Harnblase  angesammelten  Urin. 
Um  7»  trank  A.  500  CC.  weissen  Wein  (üeideshcimer  1846er),  wo- 
reder  Kopfweh,  noch  ein  anderes  Leiden  empfand.  Die 
la,  welche  A.  im  Laufe  des  21.  Sept.,  von  Morgen»  6»  bis 
1\  stündlich  entleerte,  können  aus  folgender  Tabelle  er- 


Urin 
7"  A. 

7-  8»  Urin 

8-  9"  „ 

9-  10»  , 

10-  11»  „ 

11-  12»  „ 

12-  I1'  - 

7 — )«■  Urin: 


54  CC  Spec.  Gew. 

500  CC 
192  C.C. 
485  „ 

173  „  ,  » 

70  „  „  - 

53  n  a  n 

34   „  _,  2_ 


1,019    Farbe:  gelb. 

von  +  10°  R. 
1,004    Farbe:  bellgelb. 
1.001       _  blassgelb. 
1.005 

1,012       „  hellgell». 
1,016 
1.018 


■ 
n 


I  1007  C.C 

i    168  C.C 


Spec.  Gew.  1,009. 
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Hierzu  ist  iu  bemerken.  dass  k.  im  Laufe  de*  21.  Sepl.  keinen 
Stuhldrang  verspürte. 

Siebenter  Vernich. 

Die  Versuchsperson  F.  aas  am  2*.  Sepl.  Abends  71'  Butlerbrod 
mit  Wurst  und  legte  sich  nach  101'  iu  Bell.  Am  30.  Sepl.  Morgens 
6k  verlies«  t,  sein  Nachtlager,  in  der  Absicht,  den  in  der  Blase  ge- 
aeUHaellen  Urin  auszuleeren.  Uni  7h  trank  F.  nach  einer  zweiten  Harn- 
entleerung 500  C.C.  rolhcn  Wein.  de«.en  Temperatur  -f  12"B.  betrug. 
Darnach  trat  keine  Veränderung  im  Wohlbefinden  ein.  Die  Harnspcci- 
mina.  welche  am  30.  Sepl.  von  Morgens  6"  bis  Nachmittags  1 11 
lieh  entleert  wurden,  belinden  sich  in  folgender  Tabelle  ku 


6— 

■jU 

Urin  = 

42  C.C. 

Spec. 

Gew. 

1,025 

Farbe 

rothgclb. 

F.  trank 

500  C.V.. 

Sl  Julien 

von  -<-  1 

2"R. 

7— 

8" 

Urin  — 

1 30  C.C. 

Spec.  Gew. 

1 .008 

Farbe 

hellgelb. 

8— 

8* 

■ 

386  „ 

H 

1 ,002 

b! (.  ..'Iii 

y— 

10" 

180  .. 

n 

1,006 

hellgelb. 

10— 

■II" 

90  . 

» 

H 

1,009 

gelb. 

Ii— 

,2» 

i* 

50  „ 

N 

1,018 

n 

rolhgelb. 

12- 

1" 

•j 

30  „ 

'■ 

1,020 

•» 

7  l>>    Urin  = 

Siondl.  Nillei  = 

llienu  ist  zu 
einen  gewöhnlichen 


866  C.C. 

144  C.C.     Spec.  Gew.  1,015. 


dass  F.  am  30.  Sepl.  Vormittags  II* 
und  dass  das  Weiler  an  dem  Vcr- 


Achtcr  Versuch. 

Die  Versuchsperson  A.  nahm  am  29.  Sepl.  Abends  7"  gebackenc 
Eier  null vt  Qrod  und  Bier  zu  »ich  und  begab  sich  nach  mehrstündiger 
Arbeit  Abends  Ii'1  zu  Bell.  Am  30.  Sepl.  Morgens'  6"  beseitigte  A. 
den  in  der  Harnblase  angesammelten  Urin  und  trank  um  7'1,  Dach 
wiederholter  Harnentleerung.  500  C.C.  rolhcn  Wein  (Sl.  Julien)  mit 
einer  Temperatur  von  IJ'li.  Darnach  verspürte  A.  weder  Kopfweh, 
noch  sonst  irgend  welche  Beschwerde,  und  entleerte  um  I01'  etwas 
FXces,  die  die  gewöhnliche  Consistenz  besessen.  Die  Harnspeamiaa. 
welche  A.  im  Laufe  des  .10.  Sepl..  von  Morgens  Ii1'  bis  Nachmittags  t\ 
stündlich  entleerte,  waren  aber  folgende: 


6-7b 

Urin 

=  4  1  C.C. 

Spec. 

Gew. 

1.015 

Farbe:  gelb. 

7- 

A.  Ii 

•ank  300  C.C.  Sl.  Ji 

ilien 

-on  +  12»R. 

7-8" 

Urin 

=  99  C.C. 

Spec. 

6ew. 

1,009 

Farbe:  hellgelb. 

8— »6 

■ 

303  .. 

n 

n 

1,002 

„  blassgelb. 

B— 10» 

•> 

88 

- 

n 

1,011 

,  hellgelb. 

10— II" 

50  .. 

1,016 

n 

11  —  12'' 

42  .. 

1,020 

n  gelb- 

12—l" 

30  „ 

■ 

n 

1,021 

7-11' 

Urin 

=  612  C.C. 

Stuadl.  ! 

littet 

=  102  C.C. 

Gew. 

1,013. 

Da  kein  Grund  vorhanden  war,  die  Untersuchung  weiter  fortzu- 
setzen, so  wurde  dieselbe  mit  dem  achten  Versuche  abgeschlossen. 
Was  aber  dabei  im  Allgemeinen  herausgekommen  ist,  dürfte  aus  fol- 
gender Tafel  zu  entnehmen  sein: 


Urin  von  6  —  7" 
Genuss  von  Wein 


von  7—8"  Urin  = 

»  8-9h  „  m 
n    9— 10*'  „  = 

„   10-11"  „  D 

„  11—12"  .  = 
„  12—1''    _  =- 


I. 
F. 

C.C. 

48 
500 
■Mm 
c.c. 

35 
180 
238 
114 

75 

42 


Liter*  .4. 
V. 
F. 


II. 

A. 

c.c. 
44 

500 
weiss 

C.C. 
18 

130 
61 
44 
35 
38 


CX. 

39 
500 
weiss 
C.C. 
150 
512 
113 
67 
54 
36 


VI. 

A. 

C.C 
54 

500 
weiss 

C.C. 

192 

485 

173 
70 
53 
341 


III.  IV 


f. 

CJC 
38 
500 


rother  roltaer 


C.C. 
67 
370 
125 
65 
59 
50 


A. 

C.C. 
38 
500 


C.C. 
35 

132 
77 
35 
56 
38 


7 —  lh  Urin  = 
Mitll.  Siunilc      „  = 
Deficit  (  — )  oder  Plus 
(4-)  von  Urin  im  Ver- 
im  Wem  . 


Ht>2 
110 


326  932 
54,3  155 


+  151  -17  s 


1O07 
168 


443»  +507 


736 
123 


373 
62 


■117 


VII.  VIII. 


r. 

C.C. 
42 
500 
rolfi«ir 
C.C. 
130 
386 
180 
90 
50 
30 


A. 

C.C. 

41 

500 
rother 

C.C. 
99 

303 
88 
50 
42 
30 


8H6 
144 


612 
102 


+112 


Liter*  B. 


No.  des  Versuchs 

L 

II. 

V. 

VI. 

in. 

IV. 

VII. 

VIII. 

Versuchsperson 

F. 

A. 

F. 

A. 

F. 

A. 

F. 

A. 

6—7"  = 

1,024 

1,026 

1.025 

1,019 

1.024 

1.022 

1,025 

1,015 

weiss 

weiss. 

weiss. 

rolher 

rollmr 

rollier 

roilier 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

c.c. 

Genus«  von  Wein 

500 

500 

500 

500 

500 

500 

500 

500 

7— 8"  = 

1,020 

1 .028 

1 ,009 

1.004 

1.015 

1,021 

1,008 

1,009 

8-9''  = 

1,005 

1.009 

1,000 

1.001 

1,001 

1,008 

1.002 

1.002 

9—10"  = 

1,004 

1.008 

1,010 

1,005 

1,009 

1,013 

1,006 

l.OU 

10—11"  = 

1.007 

1,017 

1,015 

1.012 

1,015 

1,016 

1.009 

1.016 

II  — 12"  = 

1.015 

1.020 

1,018 

1,016 

1.016 

1,018 

1.018 

1,020 

12—  lh  = 

1,020 

1.022 

1.021 

1.018 

1 .020 

l,02o 

1.020 

1.021 

Milll.  spec.  Gew.  = 

1,012 

1,017 

1 .0 1  2 

1,009)1.013 

1,018 

l,»15|l,01S 

Tabellen  geht  deutlich  hervor,  dass  sowohl 
der  weisse  als  der  rothe  Wein  von  Einfluss  auf  die  Harn- 
bereitung  ist;  indessen  ist  dieser  Einfluss  minder  conslant,  als  etwa 

Doch  schreiten  wir 
wir  gewonnen,  indem  wir 
des  Weins  auf  die  llambercitiuig  studirten. 
Aus  den  Zahlen  der  ersten  horizontalen  Heiden ,  welche  in  jeder 
der  beiden  so  eben  vorgefahrten  Tabellen  enthalten  sind,  gebt  unzwei- 
deutig hervor,  dass  die  Versuchspersonen  A.  und  F.  in  den  Fruhstunden 
von  b — 7",  bei  dem  Beginne  der  eigentlichen  Harnuntersuchungen  fast 
immer  wohl  charakterisirte  Speciniina  von  I  rina  sanguinis  ausschieden. 
An  diesem  Verhallen  der  beiden  Personen  ist  nichu  Wunderbare«. 
Beide  hatten  bei  jedem  Versoche,  den  sie  anstellten,  Abends  um  7"  zum 
letzten  Male  gegessen  und  befanden  sich  alao  an  jedem  darauf  folgen- 
den Morgen  im  Zustande  beginnender  Inaaltion,  der,  wie  wir  wissen, 
mit  der  Produclioa  der  I  rina  sanguinis  tat  das  Innigste  verknüpft  ist. 

Was  folgle  nun  nach  der  Einverleibung  des  Weines,  der  bei 
jedem  Versuche  um  dieselbe  Zeit,  nimhch  Morgens  um  7"  getrunken 
wurde? 

Mustert  man  die  Zahlen  der  sechs  ventralen  Iteiben,  welche  die 
Zillern  I.,  III..  V.,  VI.,  VII.  und  VIII.  am  Kopfe  tragen,  so  siebt  man, 
dass  bei  jedem  der  aufgefahren  Versuche  eine  grössere  Menge  von 
Flüssigkeit  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurde,  als  die  Menge  von 
Urin  betrügt,  welche  bei  nüchternem  Körper  gewöhnlich  von  dannen 
gebt.  Wir  schliessen  daraus,  dass  der  getrunkene  Wein,  oder  ein  Theil 
des  getrunkenen  Weines  zur  llarnbereitang  benutzt  and  verwendet 
wurde,  was  nach  den  vielen  Versuchen,  die  mit  andern  Getränken  an- 
gestellt wurden,  begreiflich  jetzt  gar  nichts  Auffallendes  hat.  Merk- 
wardiger  Weise  ist  aber  die  Verwendung  des  Weines  zur  llarnbildung 
viel  weniger  constanl,  als  bei  einigen  anderen  Getranken.  Man  Über- 
zeugt sich  davon,  wenn  man  die  Zahlen  der  einzelnen  Columnen  mit 
einander  vergleicht,  wobei  man  bald  ein  Clus,  bald  ein  Deticit  an  Urin 
im  Verhältnis«  der  getrunkenen  Weinmenge  erkennt.  Der  Grund  dieser 
Verhältnisse  ist  nicht  leicht  herauszufinden.  Wie  es  srheint,  bewirkt 
der  Morgens  bei  nüchternem  Zustande  des  KUrpers  getrunkene  Wem 
viel  leichler  als  Kaffee,  Thee,  Milch  u.  dgl.  eine  Störung  in  der  Function 
der  ersten  Wege,  wofür  denn  auch  das  Aufstotisen,  welches  beobachtet 
wurde,  und  andere  Erscheinungen  gestörter  Magenfunction  sprechen 
milchten.  Hiernach  wüte  anzunehmen,  dass  der  Wein  bei  den  Ver- 
suchen, welche  ein  Deficit  von  Urin  im  Verhältnis*  zum  Wein  heraus- 
stellten, ungewöhnlich  lange  in  den  ersten  Wegen  verblieb  und  somit 
sich  der  Verwendung  zur  llarnbereitung  entzog*  Bleiben  die  ersten 
Wege  bei  Wcingenuss  in  Ordnung,  was  bei  einigen  Versuchen  sicher 
der  Fall  war,  so  tritt  der  Wein  ziemlich  rasch  in  die  Blutbahnen  ein 
und  bewirkt  alsdann  eine  Diurese,  welche  nach  den  gewonnenen  Zahlen 
stark,  als  die  nach  Bier-,  Kaflee-  und 
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Berichte  aus  deutseben  Kliniken  and  Kranken- 
häusern. 


Mitteilungen  aus  dem  Landkrankenhause  und  der  Augcn- 
heilanstalt  zu  Darmstadl. 

Von 

Dr.  Fl.  Kilchlcr, 
dlriclrendrm  Arno  t  .-i.J-r  n.  .lor.~i.-K.-ii. 

13.  Meine  Anwendung  des  Glüheiscng  bei  Knochen- 
leiden. Beobachtungen. 

(Schloss  aus  Nu.  » I  ,| 

Artikel  II.   Anwendung  des  Glüheisens  bei  mehreren 

anderen  Knochenleiden. 
Das  Gloheisen  erscheint  bei  den  folgenden  Beobachtungen  bald  all 
beroisches  Aelzmitiel  in  ungewohnten  Tieren,   bald  als  zerstörendes 
Werkaeug  für  bösartige  Pseudoplaatnen  —  zugleich  als  ein  Kittel,  da« 
eine  gesunde  Regeneration  kräftig  onlersiotit. 

Kall   VIII.     Fistulöse  Gonarthrocace   rechter  Seite  von 
zehnjä liriger  Dauer.     Fünfmalige  Anwendung  des 
Glüheisens.    Einfuhrung  des  Glüheisens  tief  in  die 
Gelenkreginn.    Vitllige  Ucilung. 
Kleinhanss.  ein  20jähnger.  schlanker  Bursche,  wird  am  6.  Hai 
1854  in  das  Undkrankenhaus  aufgenommen.    Er  hatte  seit  10  Jahren 
eine  Arthrorace  am  rechten  Knie.    Das  ganze  Kniegelenk  war  aufge- 
trieben, der  Urning  des  Gelenks  42  Ceotiuieter,  der  Druck  auf  die 
aufgetriebenen  Gelenkköpfe  »chuientiafl ;  an  der  äusseren  oberen  Seile 
des  Gelenkes  sass  ein  Ihalergrosses  Schwamingeschwur,  von  dem  aus 
man  mit  der  Sund«  lief  in  die  Gelenkregion  eindringt    Es  ist  l'at. 
unmöglich,  auf  dem  Bein  au  stehen,  oder  dasselbe  vom  Bett  aufzubeben, 
es  besteht  Flucluatioo  rechts  und  links  an  der  Kniescheibe,  dabei  aber 
auch  Bewegungsfahigkeil  des  Gelenks  um  etwa  5  Grad.    Gute  Aerate 
haben  den  Kranken  behandelt 

Am  8.  Mai  wurde  das  Gluh eisen  zum  erstenmal  nachdrück- 
lich auf  der  Oberfläche  des  Kniegelenks  angewandt.  Mrliaa  am  ti.Jutu 
war  das  ganae  Gelenk  unschmerzhafl.  die  Fluktuation  verschwunden, 
di*  Kniescheibe  ohne  Rauigkeil  uder  Schmerz  auf  dem  Gclenkknorhen 
beweglich.  Das  Glühcisrn  ward  in  Pausen  tun  1  —  2  Monaten,  je  nach 
dem  Rückstand  der  Krankheitserscheinungen  und  dem  Nachlas*  der  Wir- 
kung wiederholt.  .Nur  die  Fistel  blich  unverändert;  ihre  Richtung  ging 
von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  direct  unter  di«  Patclla; 
die  Sonde  drang  noch  am  2tj.  August  1854  io  beieichoeter  Richtung 
3',,  Zoll  tief  ein.  Nach  den  vorsichtigsten  Versuchen  Uber  die  Ver- 
tragbarkeit  der  Fistelwandungen,  und  nach  gewonnener  leberteugung, 
dass  nichts  Anderes  die  Vitalität  dieses  gänzlich  desorganisirlen  Kanals 
xu  andern  vermöge,  wagte  ich  endlich,  genau  in  der  vorgezeichneten 
Richtung  des  Fistelgaogs  und  twar  unter  die  Kniescheibe,  also  in  die 
Geieokregion  selbst,  und  io  der  ganzen  Linse  des  Fistelgaogs,  ein 
weisaglühendes  Stylet  von  3 — 4  Linien  Durchmesser  einzufahren.  Es 
veranlasste  dies  wenig  Schmerz,  es  folgte  keine  bemerkbare  Reacüon, 
wofal  aber  alsbald  eine  bessere  Eiterung  der  Fistel,  und  eine  Vermin- 
derung der  Länge  ihres  Kanals.  Dabei  vermindert*  sich  der  Umfang 
des  Knie's  aber  der  Kniescheibe  fortwährend  (von  42  Cenlimeter  bis 
auf  33). 

Bei  der  Entlassung  am  17.  April  1855  reichte  die  Fistel  nur  noch 
bis  an  den  Rand  der  Kniescheibe,  halle  eine  Läng«  voa  3  Cenlimeter. 
und  zeigte  Tendenz  zur  Vernarbung,  das  Knie  halte  immer  noch  einen 
Bewegungsumfang  von  nur  wenigen  Graden.  Pal.  hatte  aber  so  viel 
Festigkeit  im  Gelenk  gewonnen,  dass  er  bald  bei  einem  Schmied  io  die 
Lehre  treten  konnte  Ein  Sturz,  bei  dem  er  angeblich  das  Schenkel- 
bein brach,  warf  ihn  zwar  einige  Wochen  zurück,  aber  schon  im  Fe- 
bruar und  April  185b  folgte  die  beste  Nachricht,  PaU  gehl  ohne  Stock, 
arbeitet  Mehlig,  die  Fistel  ist  gebeilt. 

Mein«  Untersuchung  am  26.  April  1858  ergab  folgendea  Resultat: 
Das  Kniegelenk  hat  seinen  natürlichen  Umfang,  ist  beweglich  im  Um- 
bog von  circa  12  Graden,  die  Kniescheibe  ist  beweglich,  die  liefe 
Fislelnarhe  völlig  ausgeheilt  l'at.  ist  gesund  und  munter,  läuft  mit 
dem  rechten  wie  mit  dem  linken  Bein  ohne  Ermüdung,  er  zeigt  nur 
bei  der  Orlsbeweguiig  eine  Spur  von  Hinken,  er  arbeitet  in  seinem 

Die  Einführung  des  Glulieisens  in  die  Gelenkregion  geschah  vor 
mehreren  ärztlichen  Zeugen,  und  wurde  in  einem  zweiten  Fall  wie- 
derholt (Zimmer mann)  ganz  mit  derselben  Verlragbarkeil.  In  die- 
sem zweiten  Fall  hat  d.c  Fistel  die  Injeclion  von  Caimllenaufguss  nicht 
ertragen,  auf  die  Einführung  des  weissglühcnden  Slilels  aber  auf  keine 


bedenkliche  Weise  reagirl.  Andere  aboliche  Beobachtungen  habe  ich 
bsa  jettt  nicht  gemacht 

Fall  IX.  X.    Gebrauch  des  glühenden  Stilets,  um  nach 
verrichteter  Sequeslro  lomie  die  Regeneration  des 
Knochens  im  Sequesterkanal  zu  fördern. 
Ich  halle  bei  einem  18jährigen  Mädchen  (Berg)  die  Sequeslrn- 
lomie  am  Oberschenkel  vorgenommen,  um  los«  Knochen  aus  der  Se- 
quesUrhOhle  zu  entfernen.    Es  waren  drei  Monate  nach  der  Operation 
vorüber  gegangen  und  der  Kanal  zeigte  nicht  die  mindeste  Tendenz  zur 
Heilung,  der  Kanal  war  carios,  speckig  und  schwammig,  die  Heilung 
ging  rückwärts  statt  vorwärts.    Ich  führte  deshalb  nach  gewonnener 
Ueberzeuguog  der  gänzlichen  Beseitigung  der  abgestorbenen  Knochen, 
soweit  als  ich  reichen  konnte,  ein  im  Stiel  gekrümmtes  Stylet  glühend 
in  den  Kanal  des  Knochens.    Ich  «rteugle  entschieden  eine  Besserung 
in  den  Heilbestrebuagen  und  doch  dauerte  die  wirkliche  Heilung  noch 
Monate  lang.    Vertragen  aber  wurde  das  Eisen  ohne  alle  ernstlichen 
Beschwerden. 

Cin«m  Bursehen  von  16  Jahren  (Maller  M.)  hatte  ich  4 '/,  Monate 
zuvor  zwei  4  —  5  Zoll  lange  KnochenslUcke  aus  der  Sequeslerhohle  des 
Oberschenkelknochens  exlrabirt  Aber  statt  eine  Heilung  zu  erzielen, 
sah  ich  die  Kräfte  sinken,  die  Schwärung  sich  verstärken,  mussle  neue 
Absccssc  am  Oberschenkel  öll'nen.  die  Wände  des  gaozen  Kanals  waren 
und  blieben  canils,  die  Jauche  Boss  durch  eine  innere  KnochenGstel  in 
die  Weichlheile  des  Oberschenkels,  das  Kniegelenk  schwoll  secundlr 
an,  besonders  der  innere  Condylus  wurde  an  mehreren  Stelleu  lluclui- 
rend,  eine  Camilleoinjection  in  die  Klnakenhohle  trat  durch  eine  Fislet 
in  der  Kniekehle  wieder  tu  Tag,  die  Sonde  und  der  Finger  drangen 
durch  die  Kloake  bis  lief  in  das  Innere  der  Coinlylen  durch  einen  mit 
Rauhigkeit  und  Sehwaromtuasse  gefüllten  Kanal  ein,  und  ebenso  konn- 
ten beide  Werkzeuge  hoch  in  den  canosen  Scqucslerkaoal  nach  oben 
dringen. 

Um  in  diesem  verzweifelten  Fall  neues  Leben  und  neue  reproduk- 
tive TliJligkeil  in  das  schwer  kranke  Srhenkelbein  und  Kniegelenk  zu 
bringen,  entschloss  ich  mich  zu  einer  kruftigen  Anwendung  des  glühen- 
den Eisens.  Ich  TUhrtc  deshalb  die  kleinen  glühenden  Kol- 
ben mit  langem  Hals  nach  unten  bis  in  die  tondylcn,  nach  oben  so- 
weit ich  reichen  konnte  eio,  und  zog  dann  auch  über  das  Kniegelenk 
von  aussen  mit  dem  grossen  Kolben  mehrere  kräftige  Streifen.  Ich  bin 
nicht  zweifelhart,  dass  dieser  Kunslliülfc  das  Leben  des  Kranken  zu 
danken  ist.  .Nicht  bloss  das*  die  unerträglichen  Schmerzen  des  Pat. 
alsbald  nachlassen .  Umfang  und  Reartion  im  Kniegelenk  schon  nach 
wenigen  Tagen  auffallend  zurückgingen,  auch  der  Seuucslcrkanal  reinigte 
sich,  die  Eiterung  besserte  sich  u.  s.  w.  Die  Heilung  wurde  übrigens 
auch  in  diesem  Fall  noch  Monate  lang  nicht  erzielt,  und  ist  noch  heute 
nicht  vollendet 

Fall  XI.    Schwammgewächs  im  Innern  des  linken  Schlüs- 
sel beinkörpers  entstanden.    Zerstörung  durch  das 
Frrrutn  camteni.  Tilgung  der  prlsumptiven  Krebs- 
Diathese  mit  dem  k  osm  i  sc  he  n  M  i  tte  I.  Heilung  nach 
mehreren  Monaten. 
Wiltmann,  ein  Mädchen  von  8  Jahren,  halt«  vor  6  Monaten  eine 
Geschwulst  in  der  Diaphyse  des  linken  Schlüsselbeins  bekommen.  Die 
Aertte  schienen  diese  Geschwulst  für  das  Producl  eines  Bruchs  zu  neh- 
men, und  wurden  deshalb  mannigfache  Bandagen  angelegt,  obwohl  die 
Annaninete  eines  Sclilüstelheinbruch  nicht  erklärte.    Die  Geschwulst 
war  hart  und  anfangs  blas»,  sie  wuchs  bis  zur  Grosse  einer  starken 
Kinderfausl  und  grosser,  rubele  die  Haut,  brach  auf  und  bildete  einen 
mächtigen,  bliimenkohlartige«,  bei  derzkrtihrung  stark  blutenden  Schwamm 
auf  der  Schulter.    Die  Diagnose  des  Bodens  dieser  Geschwulst  genau 
zu  stellen,  war  wegen  der  Blutung  nicht  möglich.    Si«  schien  zwar 
mit  den  Schlüsselbein  in  naber  Verbindung  zu  stehen.    Ob  aber  das 
Schlüsselbein  der  alleinige  und  eigentliche  Boden  der  Geschwulst  war, 
war  so  iwtirelhan.  data  icb  eine  Retccüon  des  Schlüsselbeins  vorzu- 
nehmen nicht  wagte.   Alle  Versuche,  dem  Leiden  beizukommen,  halten 
bit  jetzt  nur  geschadet   Man    alle  vor  dem  spontanen  Durchbruch  die 
Fluctuation  lugend«  Geschwulst  subcutan  zu  eröffnen  gesucht,  man  hatte 
Langen  he  cksche  Ligatur  durchgezogen;  man  halte  dann  den  bloss- 
liegenden  Schwamm  mit  gebranntem  Alaun  bestreut,  mit  Lokatellbalsam 

Am  24.  September  1854  entschloss  ich  mich,  tur  Zerstörung 
dieses  Schwamms  mit  dem  Gluheisen  zu  schreiten.  Ich 
brannte  mit  wcissgluhendcm  F.i*en  im  Chloroformrausch,  ich  brannte 
lange  und  brannte  tief,  bis  ich  die  Blutung  ge*tillt,  und  das  ganze  Ge- 
wächs nach  meiner  Meinung  in  einen  braunschwarzen  (lachen  Brand- 
schorf  verwandelt  halle.  Das  Kind  wollte  sich  nicht  cnlschliessen,  im 
Landkrankenhause  zu  bleiben.  Ich  sah  es  deshalb  erst  am  10.  Octo- 
ber  wieder.    Der  Schwamm  war  wieder  da,  aber  er  war  flach  und 
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an  2  Zoll,  war  fester  and  liess 
mit  dem  Finger  tu,  welche  in  Mitte  des  grössern 
es  einen  kleineren  concenlnschen  Ring  entdeckte,  der  durch 
canüse  Knochrngrfle  gebildet  war;  in  dessen  Mitte 
der  Schwamm  halle  aber  noch  ein  blumenkohlartiges 
Ich  gestehe,  dass  mir  selbst  jetzt  erst  ein  Licht  Uber  den 
denn  es  war  jettt  erst  unzweifelhaft,  dass 
als  der  Rand  der  Durchhrurlisstelle  des  auf- 
war, aus  welcher  der  Schwamm  so  mächtig 


Ich  hatte  jelit  mm  zweiten  Male  zum  Glüheisen  schreiten  müssen. 
Ich  halle  indes«  doch  ftlr  die  Vertilgung  des  bösartigen  Bodens  eines 
Gewächses,  Uber  dessen  Krebnialur  ich  zweifelhaft  war.  mehr  Vertrauen 
Ich  bestrick  deshalb  den  ganzen  Rest  des  Schwamnies 
■  Pasle  des  Putins  eosmi.  Als  ich  am  12.  Deceinber  das 
Kind  wieder  sah,  s»ss  in  der  Milte  der  GuchwIlltllA«  noch  der  Rest 
der  Borke  des  Mvis  ro*mi,  rund  umdickle  denselben  ein  hreiler.  ganz 
gelöster,  platter  Knuchenring  vom  Durchmesser  eines  Thalcr»;  derselbe 
ward  mit  der  Pincette  nhne  Muhe  abgenommen,  und  der  unterliegende 
schwammige  Boden  mit  Lokalcllbalsam  und  vom  30.  Dcccmber  an 
mit  rolhem  Präcipilal  verbunden.    So  schrumpfte 

war  die  ( 

Der 

ward)  im 


Geschwulst  vernarbt. 


ein,  und  am  28.  April  18VS  war 
ine  thalergrosse  Knochenring  (dessen 

der  ganz  ausgetrocknete  Arscnikseluirf  (!).   Die  Heilung  schien  vollen 
und  war  es:  denn  von  krankhafter  Vegetation  war  keine  Spur  mehr 
die  Schuller  stand  gerade,  der  Ann 
Die  Heilung  hat  sich 


wie 


Jahresbericht  der  geburlshQlflichen  Poliklinik  der  k.  Lud- 
wigs-Mnximilians-Universilät  in  Manchen  vom  l.Odober 
1854  bis  30.  Sepieniber  1855. 

Von 

Dr.  Berliner, 

Drastischem   t  S^cuno.r-A.  iir  der  Anstalt. 

irorisetiuu«  »u»  Ko  40.1 

II.   Abnormitäten  der  Eilheile. 
HvdatidOse  Entarlung  des  Choriums,  wie  in  3  Pillen 

ab  zu  Abortus  von  5. 


1« 

bin  absonderliches  Verhallen  des  Choriums.  mangelhafte  Rück- 
bildung kam  in  t  Falle  von  Re.fgeburt  zur  Beobachtung.  Ks  betraf 
eine  Zehnlgebürendc.  bei  der  plötzlich  eine  nicht  unbeträchtliche  Uli. 
Hing  eintrat ,  nachdem  schon  seil  mehreren  Stunden  normale  Wehen 
aufgetreten.  Bei  der  Untersuchung  sticssen  wir  hinler  dem  Tast  ganz 
geöffneten  Muttermunde  aur  schwammiges  Gewehe,  gleich  tinein  Pla- 
centagewebc.  nur  Wlille  sich  dasselbe  dunner  an,  indem  der  weiter 
vorrückende  Finger  die  gleich  dahinter  befindliche  Amniunsflassigkeit 
und  ebenso  den  ballolirenden  Kindskopf  fand.  Dieses  und  der  Um- 
stand, dass  gerade  wahrend  der  Wehe  kein  Blut,  wie  Überhaupt  eine 
relativ  genüge  Blutmenge  noch  abgegangen  war.  liess  uns  von  dem 
anfangs  aufgetauchten  Gedanken  einer  vorhandenen  Placrnta  prareia 
ebenso  bald  absehen,  wie  uns  der  Befund,  dass  bei  jeder  Wehe  dieses 
uns  entgegengetretene  Gewebe  halbkugelförmig  gespannt  und  tief  durch 
den  geöffneten  Muttenuund  in  die  Scheide  hineinragte,  auf  di« 
inulhung  bringen  musste,  ein  der  Amnionshaul  auflieget 

Chorium  vor  uns  zu  haben.  Im  weiteren  Gehurtsverlauf  trat  nur  mit 
dem  Blasensprung,  da  dieses  Gewebe  natürlich  milzerriss,  noch  eine 
beträchtliche  Blutung  ein,  die  beim  Vorrücken  des  Kopfs  sistirte.  Die 
später  vurgcnonimene  Untersuchung  der  Eilheile  liess  Choriumgewebe 
in  2  —  3"  dicken  und  noch  längeren  Zotten  aber  den  grtlsslen  Theil 
der  Ammonshaul  verbreitet  linden,  wahrend  die  Placenta  selbst  in 
ziemlicher  Entfernnng  von  der  Blasenrissstelle  in  einem  scharfen  Rande 


Anomalien  der  Placenta. 
Apopleclisuhe  Heerde  in  der  Placenla.  bei  1  Falle  in  grosserer 


tob  IS 


Silz  des  Multerkuchens  —  l'larrnta  praevia  — 
kam  uns  in  4  Fallen  zur  Beobachtung.  Von  geringer  Bedeutung  war 
derselbe  in  2  Fallen  emtr  Frühgeburt  einer  Zweilgebarenden  und  einer 
Frühgeburt  von  5  Monaten  einer  Driltgebarenden,  da  ein  kleines  Stückchen 
Placenla  Uber  den  gan 


im  Beginn  der  Geburl  Blutung,  übrigens  unbedeutend  immer, 
bedurfte  es  weiter  keines  Einschreitens  im  Geburtsverlauf,  der 
mit  lebendem,  das  andere  Mal  mit  lodlem  Kinde  bald  vollendet  war. 

Bei  einer  Sechstgehlrenden ,  die  seit  8  Tagen  an  zeitweilig  auf- 
tretender Blutung  litt,  sahen  wir  sie  im  Beginn  der  am  regelmassigen 
Schwangerschaftsende  erfolgenden  Geburl  starker  sich  wiederholen.  Der 
Muttermund  war,  als  wir  kamen,  ungefähr  '/,"  im  Durchmesser  geUtTnel 
und  ganz  von  Placenta  bedeckt.  Wir  apphcirlcn  einen  Schwamm  all 
Tampon  und  verordneten  nebst  kalten  Umschlagen  auf  den  Bauch  noch 
ein  .Vera/r  Infus.  Da  lusserlich  keine  Blutung  sich  mehr  zeigte,  die 
Wehen  kräftig  und  das  Allgemeinbefinden  befnedigend  war,  liessen  wir 
den  Tampon  liegen.  Ins  er  nach  ungefähr  6  Stunden  mit  dem  Blasen- 
sprung aus  der  Scheide  gestossen  wurde.  Bei  ganz  erOITnelem  Mutter- 
mund wurde  an  einer  Seile  ein  grosses  Stück  Placenta  hercinragend 
und  hinter  demselben  der  Kopf  aufliegend  getroffen,  der  bei  den  kräf- 
tigen Wehen  rasch  vorrückte;  die  Geburt  wurde  mit  lebendem  Kinde 
bald  vollendet. 

Bei  einer  38jHhrigen  ledigen  Person  trat  in  der  22.  Woche  ihrer 
4.  Schwangerschaft  plötzlich  eine  profuse  Blutung  und  bald  darauf 
Wehen  ein;  den  Mullermund  fanden  wir,  als  wir  kamen,  ungefähr  '/," 
geOffnel  und  ganz  von  Placentargewebc  bedeckt.  Dasselbe  Verfahren 
mit  Tampon,  kalten  Umschlagen,  Seeale  wurde  auch  hier  angewendet, 
wobei  die  Blutung  anfangs  sistirte.  nach  ungefähr  4  Stunden  jedoch 
durch  den  Schwamm  hindurch  «ich  wiederholte.  Erscheinungen  von 
Anämie.  Ohnmacht  etc.,  die  jetzt  eintraten,  veranlassten  uns.  den  Tam- 
pon zu  entrernen  und  die  Geburt  hei  jetzt  ungefähr  l'/t"  'm  Durch- 
messer geöffnetem  und  von  Placenta  noch  ganz  bedecktet 
künstlich  zu  vollenden.    Die  vorhandenen  Zwillingskindcr 


durch  We 


V, 


bei  7  Reif- 
ngsgeburt. 
und  2  Mal 


Die  Mütter 

Im  NacligeburlsMad.um  ereigneten  «ich  I  S  Mal 
gehurlsgesclufls  als  P I a  cen  ta rzOgeru ngen ,  und 
gehurten  und  8  Frühgeburten  und  Abortus,  darunter  1 
131 
«nf 

Die  Dauer  der  Retardalion  betrug  bei  den  Heifgeburten  und  den 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  befindlichen  Frühgeburten 
i»  I  Kalle,  der  f.nng.ien  Ze.ldauer  ',,  Stande,  in  den  Übrigen  g  Füllen 
mehr  als  1  Stunde  bis  zu  3'  ,  Stunden. 

Zur  Behebung  dieses  Zustandcs  bedurfte  es  8  Mal  der 


II 


ta;  bei  den  3 


reichten  2  Mal  Ergotin  nnd  1  Mal 


in  Nachgehurt  hin. 
Relanlalion  von  Eihsulen  und  Placcnlen  in  Fallen  von  Abortus  und 
en  SchwangcrschaflshJlfle  wurde  unter  Fort- 
oft  beträchtlicher  Blutung  5  Mal  beobachtet.  Dio 


schaft  nur  in  1  der  Falle  möglich,  und  da  nur  so  weit,  dass 
Stückchen  alltnlhg  mit  den  Fingern  hinweggenommen  wurden,  wenn 
sie  gerade  durch  den  Muttermund  weiter  herausraglen.   Bei  den  übrigen 


der  Wehen  beschrankt,  wobei  der 
2  Mal  im  Laufe  mehrerer  Stunden.  1  N 
t>  Tagen  erfolgte,  in 
die  übrigens 


3  und  l  Mal 


Von  den  Muttern  starb  1  ungefähr  1  Stande  nach  geschehe 
PlacenlenlOsung  in  Folge  der  schon  vorher  erfolgten  bedeutenden  Blu- 
tung. Alle  übrigen  blieben,  abgesehen  der  durch  die  Blutung  gesetzten 
Anlmie,  im  Wochenbett 


Abnormitäten  der  Nabelschnur, 
lange  Nabelschnur  bei  vielfacher  Umschlingtmg  um 
den  Hals  und  die  Eitremilalcn  sahen  wir  in  1  Falle. 

Abnorm  kurze  Nabelschnur,  dabei  noch  einmalige  feste  llala- 
utnsclinürung  veranlasste  eine  nalsgeschwulst  des  Neugeborenen  und 
war  möglicherweise  die  Ursache  der  im  8.  Monat  erfolgten  Frühgeburt. 

Nabelschnurumschlingungen.  Iheils  einfache,  thciU  mehr- 
fache um  den  Hals  und  Kflrpertheile  kamen  hei  19  Kindern  zur  Beob- 
achtung, doch  halte  sie  nur  im  erwähnten  durch  abnorme  Kürze  sich 
auszeichnendem  Falle  einen  üblen  Einfluss  auf  das  Neugeborene  ge- 
äussert. 

Wahrer  Knolen  in  der  Nabelschnur  kam  leicht  geschürzt 
1  Mal  vor. 

Von  Seilen  der  Amniomhaut  gab  zu  grosse  Derbheit  6  Mal 
zu  Geburtsverzogerung.  die 
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der  Blase  immer  gehoben  wurde;  in  mehrere*  Fellen  erfolgt«  die  Ge- 
bart gleich  darauf. 

In  onierrisienen  Eihäuten  wurde  I  zweites  Zwilhngskind 
geboren. 

Operativ«  Half«  Wörde  in  25  flebnruflflen  geleistet,  die  sich 
folgenderweise  »cri heilen:  Bei 
10  Gebärenden  wurde  die  Zange  an  den  forangehenden  Kopf, 
1  Geblrenden  die  Zange  an  den  taletal  kommenden  Kopf  bei  selbst- 
stindiger  Rumpfcndelage  angelegt; 

5  Geblrende  wurden  durch  die  Wendung, 

entbunden;  bei 
werden. 

Die  Operationen  mit  der  Zange  der  ersten  Kategorie,  die 
nur  bei  Erstgebärenden  vorkamen,  brachten 

6  Kinder  lebend, 

1  todl  und 
3  lodlfaul. 

Von  den  Mutlern  erkrankten  im  Wochenbett  2  an  Peritonitis  leich- 
teren Grades,  1  an  profuser  Diarrhöe  und  1  an  Cholera. 
Die  Indication  xur  Operation  war 

7  Mal  Missverhallnist  zwischen  Becken  und  Kindskopf  theils  durch 

Gros»  desselben,  theils  durch  Ausbleiben  seiner  gesetzlichen  Dre- 
hungen und  dadurch  bedingte  Einkeilung  im  Becken;  in  I  Falle 
war  das  Gesicht  der  vorliegende  Theil; 

2  Mal  Uunachgiebigkeil  der  Weichtheile, 

1  Mal  Wehenschwadie  bei  langer  GeburUdauer; 
1  Mal  xernss  das  Millelfleisch. 

Die  einxelnen  Falle  «raren: 

1)  Bei  einer  2?jähngeo  Erstgebärenden  sahen  wir  uns  nach  ästdn- 
digem  Zuwarten  veranlasst,  xur  Operation  in  schreiten,  da  der  Kopf 
bei  kräftigen  Wehen  schon  lang  am  Beckenausgang  unverändert  stand. 
Unnachgiebigkeil  der  Weichtheile  dünkte  uns  allein  das  ilindemiss  im 
Geburtsvorgang,  indem  weder  der  Kopf  von  absonderlicher  Grosse,  noch 
■eine  Stellung  eine  abnorme  war.  Die  Anlegung  der  Zange  war  ohne 
Schwierigkeit,  4  —  5  leichte  Tractionen  entwickelten  ein  lebendes  Kind. 
Dm  Wochenbett  verlief  normal. 

2)  Mehrstündige  Kopreinkeilung  im  Becken  in  Folge  Querstands 
desselben  bei  sehr  kraftiger  Webenlhtitigkeit.  Application  der  Zange 
leicht;  die  Extraction  bedurfte  8  der  kräftigsten  Zuge  für  Entwicklung 
des  Kindes,  das  am  Leben  erhallen  blieb.  Trotx  grösserer  Vorsicht 
und  langsamen  Operirens  ereignete  sich  ein  uogeflhr  '  "  langer  Damm- 
ns*.    Die  Wöchnerin  erkrankte  den  folgenden  Tag  an  Cholera. 

3)  Unter  gleichen  UmsUnden  mussten  wir  bei  einer  24jSfarigen 
Erstgebärenden  zur  Operation  schreiten,  indem  der  Kopf  schon  mehrere 
Stunden  im  Berken  eingekeilt  stand.  Ein  längeres  Warten  in  der 
lloffoung  eines  natürlichen  Geburtaverlaufs,  woxu  die  äusserst  kräftige 
Wehenlbäligkeil  noch  berechtigte,  dunkle  uns  um  so  weniger  am  Platx. 
als  der  4  Slunden  vorher  noch  vernommene  Fdlalpuls  nunmehr  nicht 
mehr  gehört  wurde,  somit  durch  die  Geburtsbesclilcunigung  allein  das 
in  Gefahr  stehende  Leben  des  Kindes  gerettet  werden  konnte.  Die 
Zangenapplicalion  war  unschwer;  8  —  to  starke  Tractionen  genügten 
xur  Extraction.  Das  Kind  kam  toJt  mit  Zeichen  beginnender  Fäulnis»; 
bei  der  nachfolgenden  mühsamen  Entwicklung  der  Schultern  verursachten 
wir  noch  einen  Oberarmbruch.    Das  Wochenbett  blieb  ungestört. 

4)  Bei  einer  36jahrigen  Erstgebärenden  war  nach  24standigcr  Ge- 
burtsdauer der  Kopf  des  Kindes  bis  xum  Beckenausgang  vorgeruckt. 
So  fanden  wir  es  Abends  7  Uhr;  trotx  anhaltend  krlfligster  Wehen  war 
bis  3  I  hr  Nachts  dar  Kopf  nicht  entwickelt.  Wir  entschlossen  uns 
jelst  xur  Appliration  der  Zange,  da  wir  keine  HoOhuog  mehr  hatten, 
die  Einkeilung  des  grossen  Kopfes,  bei  dem  die  Kopfgeschwulst  tu 
einem  bedeutenden  Grade  gediehen,  durch  NalurkrJfte  gehoben  xu  sehen. 
Die  Anlegung  der  Zange  ohne  Schwierigkeit.  Da  der  ungewöhnlich 
breite  Damm  bei  der  Entwicklung  des  Kopfs  einxureissen  drohte,  mach- 
ten wir  xur  Verhütung  dieses  Imstande»  xwei  kleine  Einschnitte  seit- 
wärts vom  PeriMuni,  worauf  der  Kopf  nach  im  Genien  8  — 10  for- 
cirten  Tractionen  mit  unbedeutendem  Einriss  ins  Frcnulum  entwickelt 
wurde.    Das  Kind  kam  lebend;  die  Mutter  blieb  gesund. 

ä  l  Langsame  Muttermundsenveitening  halte  bei  einer  31jährigen 
Erstgebärenden  die  Geburt  schon  bis  xur  Dauer  von  20  Stunden  ver- 
xögert  Nachmittags  2  Uhr  war  der  Kopf  bis  xum  Beckenausgang  vor- 
gerückt, wo  wir  ihn  Abends  7  Uhr  trotx  der  besten  Weh«nlhätigkeil 
noch  unverrückt  fanden.  Auch  hier  liess  sich  der  Grund  des  Nichl- 
vorrücken*  nur  in  Unnaehgiehigkeit  der  Weichtheile  suchen,  da  sowohl 
die  guten  Beckcnräunilirhkeiten  wie  der  kleine  Kindskopf,  wie  später 
bestätigt ,  und  die  günstige  Stellung  desselben  jedes  Geburtshindcrniss 
ausschliessen  mussten.  Wir  schrillen  zur  Zangenoperalion ,  nachdem 
Deutsche  Klinik.  1*5*. 


auch  der  früher  vernommene  Fölalpuls  nicht  mehr  gehört  wurde,  und 
entwickelten  ohne  Schwierigkeit  in  6  — 8  Tractionen  das  Kind,  doch 
todl  Znr  Schonung  des  Dammes  wurden  auch  hier  die  seillichen  Ein- 
schnitte gemacht  Im  Wochenbette  erkrankte  die  Wöchnerin  an  leichter 
Peritonilis. 

6)  Mehrstündige  Einkeilung  unter  kräftigen  Wehen,  bedingt  durch 
grossen  Kopf  bei  einer  33jährigen  Erstgebärenden.  Der  Anlegung  der 
Zange  standen  die  beiden  ungewöhnlich  langen  Schamlippen  hindernd 
im  Wege,  doch  wurde  die  Operation  ohne  weitere  Schwierigkeiten  in 
fi  massig  starken  Tractionen  mit  lebendem  Kinde  vollendet.  —  Die 
Mulier  erkrankte  im  Wochenbett  an  Diarrhoe. 

7)  Gleiche  Bedingungen,  mehrstündige  Kopfeinkeilong  unter  kräf- 
tigen Wehen  und  grosser  Kopfgeschwulst  forderte  die  Zange  bei  einer 
sehr  xart  gebauten,  2 1 jahrigen  Erstgebärenden.  Application  und  Extraction 
ohne  Schwierigkeit ;  4  Tractionen  entwickelten  das  grosse  Kind  —  gegen 
24"  haier.  Länge  —  lebend.  Die  Mutler  verbrachte  das  Wochenbett 
ohne  Störung. 

8)  Eine  39jährige  Erstgebärende  befand  sich  schon  seit  2  Tagen 
in  Wehen ,  als  diese  allmälig  nachliessen  und  bei  unserem  ersten  Be- 
suche ganx  aufgehört  hatten.  Gaben  von  Serale  waren  nicht  von  dem 
Erfolg,  den  schon  tieT  stehenden  Kopf  xu  entwickeln,  daher  wir  nach 
ungefähr  8  Stunden  vergeblichen  Wartens  in  Berücksichtigung  der  langen 
(ieburtsdauer  uns  veranlasst  sahen,  die  Geburt  mit  der  Zange  xu  voll- 
enden. Die  Operation  war  in  Anlage  und  Tractionen,  wovon  4  ge- 
nügten, unschwer.  Das  Kind  kam  todl,  wahrscheinlich  llngere  Zeit 
schon  abgestorben,  da  wir  bei  unserem  ersten  Besuche  schon  keinen 
Fötalpuls  mehr  vernehmen  konnten.   Das  Wochenbett  verlief  ungesliirt. 

4)  Mehrstündige  Einkeilung  des  sehr  grossen  Kindskopfs  unter 
kräftigster  Wehenlhätigkeil  bei  einer  24jihrtgen,  schwächlichen  und 
mageren  Erstgebärenden.  Die  Operation,  in  allen  Akten  leicht,  brachte 
in  8  starken  Tractionen  ein  lebendes  Kind.  Bei  starker  Spannung  des 
Dammes  wurden  die  seitlichen  Einschnitte  mit  Schonung  auch  des  Fre- 
nuluios  gemacht. 

10)  Eine  24jährige  Erstgebärende  war  schon  einige  Stunden  lang 
von  Ignorantenhänden  in  Folge  Verkennens  der  Kindeslage  misshandclt 
worden,  indem  Wendungsversuche  mit  llerunlerführung  des  Armes  und 
Repomrung  desselben,  Zangenapplicalion  und  Tractionen  an  ihr  ausge- 
führt wurden,  Wir  trafen  die  kräftige  Person  sehr  aufgeregt;  den 
Muttermund  ungefähr  1"  im  Durchmrs*er  geöffnet,  das  Gesicht  des 
Kindes  vorliegend.  Die  »eil  diesen  Eingriffen  geringen  Wehen  brachten 
die  Geburt  wenig  vorwärts,  erst  nach  ungefähr  LS  Stunden  traten  unter 
Nachlass  der  allgemeinen  Aufregung  diese  soweit  kräftiger  auf,  das* 
der  vorliegende  Kindestheil  vorrückte.  Ein  wiederholtes  Nachlassen  der 
Wehen  wurde  durch  eine  kleine  Aderlässe  und  Seeale  zu  wenig  be- 
thltigt,  um  den  vorliegenden  eingekeilten  Kindcslheil  zur  spontanen 
Entwicklung  zu  bringen.  Nach  Verlauf  von  noch  5  Stunden,  die  im 
Stande  des  Kopfs  keine  Aenderung  brachten,  hielten  wir  uns  zu  künst- 
licher Vollendung  der  mehr  als  36  Slunden  wahrenden  Geburt  berech- 
tigt. Die  Zangenapplicalion  war  nicht  schwer;  10  — 12  sehr  starke 
Tractionen  entwickelten  das  grosse  Kind  —  22 "  Llnge  —  todtfaul. 
Im  Wochenbett  erkrankte  die  Mutter  an  leichter  Peritonitis. 

Die  Anlegung  der  Zange  an  den  zuletzt  kommenden  Kopf 
bei  selbständiger  Beckenendelage  geschah  bei  einer  34jährigen  Vierl- 
gebirenden.  Das  Kind  war  bei  unserer  Ankunft  bis  zur  Brust  mit 
Uber  das  Hinterhaupt  hinaufgescblagenen  Armen  und  nach  oben  sie- 
benden Gesicht  geboren,  und  da  schon  eine  geraume  Zeit  in  dieser 
Lage  befindlich  auch  abgestorben.  Di«  natürliche  Geburtsvollendung, 
die  bei  den  sehr  kräftigen  Wehen  noch  zu  erwarten  war,  suchten  wir 
vorerst  durch  die  Armlösung  xu  ermöglichen.  Nachdem  wir  es  unter 
vielen  Mühen  und  nach  geraumer  Zeit  ausgeführt  und  den  Kopf  durch 
einige  Züge  etwas  Uber  den  Beckeneingang  gebracht  halten,  trat  plötz- 
lich ein  sehr  starker  Bluterguts,  wahrscheinlich  in  Folge  geschehener 
Placentenlösung,  ein,  der  uns  von  weiteren  manuellen  Kopfenlwicklungs- 
versuchen  sogleich  absieben  liess.  und  zur  schleunigsten  Geburlsvoll- 
endung aufforderte.  Wir  legten  daher  die  Zange  an.  die  in  der  Ap- 
plication leicht  in  10—12  kräftigster  Tractionen  das  Kind  entwickeile. 
Die  Nachgeburt  folgte  hintennach  dicht  dem  Kopf  aufliegend.  Die  Müller 
blieb  gesund. 

Die  Wendung  machten  wir  7  Mal  immer  auf  Einen  Fuss,  die 
Indication  hierzu  war  5  Mal  Lageverbesserung  wegen  Querlage. 

2  Mal  Geburtsbeschleumgung  wegen  Placrnta  yrarvia  und  Eclampsie. 

Nur  in  1  Falle  der  Wendung  als  Lageverbesserung  konnte  nach 
diesem  Operalionsakt  die  Gehurt  sich  selbst  überlassen  bleiben  und 
durch  Nalurkrafle  vollendet  werden;  hier  allein  kam  ein  lebendes  Kind. 
In  den  übrigen  Fallen  musslen  wir  theils  die  manuelle  Entwicklung. de« 
Kopfes,  nachdem  bis  dahin  der  Geburltverlauf  sich  selbst  überlassen 
blieb,  wegen  Schwacherwerden  der  Nabelschnurpulsationen  Iheil»  die 
künstliche  Ev-traclion  des  Rumpfes  aus  gleichem  Grunde  folgen  lassen, 
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und  sahen  uns  in  2  Fallen  hiervon  noch  gezwungen .  den  Kopf  nach- 
träglich mit  der  Zange  tu  entwickeln. 

Von  den  Nattern  erkrankte  1  im  Wochenbett  an  Morbus  Brigktii, 
woran  sie  starb. 

Die  bedeutenderen  Falle  waren: 

1)  Bei  einer  26jahngen  Driltgeblrenden  wurde  bei  eröffnetem 
Muttermunde  und  nachstehender  Blase  die  Wendung  vorgenommen.  Die 
ersten  Akte  der  Operation  waren  leicht;  nachdem  das  Kind  bis  zur 
Brust  geboren  war.  mimten  wir  wegen  Nachlasses  der  Wehen  ^ni^m 

Iraclion  des  Kindes  folgen  lassen.  Da  die  Losung  der  Arme  sehr  müh- 
sam, bei  dem  einen  Arme  sogar  nur  durch  einen  Bruch  möglich  wer- 
den konnte,  ging  diese  nur  langsam  vor  sich;  auch  die  Gehurl  des 
Kopfes  machte  Hindernisse  und  widerstand  den  manuellen  Exlracliona- 
versuchen;  wir  entwickelten  ihn  daher  mit  der  Zange,  die.  in  der  Ap- 
plication leicht,  mehrerer  sehr  kräftiger  Tractionen  bedurfte.  Das  Kind 
kam  lodt;  die  Mutter  blieb  im  Wochenbette  gesund. 

2)  Bei  einer  42jahngen,  immer  gesunden  Erstgebärenden  konnten 
wir  erst  ungefähr  12  Stunden  nach  dem  Blasensprung  die  Wendung 
wegen  der  bestehenden  (Juerlage  unternehmen.  Dieselbe  war  in  allen 
Arten  schwierig,  und  schliesslich  niussten  wir  noch  den  Kopf,  der  ma- 
nuellen Ezlractionsversuchen  nicht  folgte,  mit  der  Zange  entwickeln. 
Auch  die  Application  derselben  hatte  Schwierigkeilen,  indem  bei  dem 
hochstehenden  Kopf  die  Löffel  erst  nach  einiger  Anstrengung  zum  Schluss 
gebracht  werden  konnten;  zur  Eutwickelung  selbst  bedurfte  es  12  bis 
1 5  der  kräftigsten  Tractionen.  Das  Kind  kam  todl.  Die  Mutter  starb 
im  Wochenbett  an  Marius  Brightü. 

3)  Bei  der  von  Eclampsie  befallenen  Erstgebärenden  hielten  wir 
die  schleunigste  Gehurlsvollendung  angezeigt,  was  wir  gerade  jetzt  bei 
aber  dem  Becken  stehendem  Kopf,  ganz  geöffnetem  Muttermund  und 
noch  erhaltener  Blase  durch  die  Wendung  am  geeignetsten  auszuführen 
erachteten.  Nur  die  LtUung  des  linken  Annes,  der  Uber  den  Kopf 
liinaufgeschlagcn  war,  bot  im  Laufe  der  Operation  einige  Schwierigkeil, 
die  Kopfentwickelung  geschah  leicht  durch  den  Gabelhandgriff,  Wah- 
rend der  ganzen  Operation  war  die  Gebarende  wohl  bewusstlos,  doch 
erfolgte  kein  vclainplischer  Anfall.    Das  Kind  kam  tudt. 

4)  Die  schleunige  Geburlsvollendung,  wie  sie  die  erwähnte  Pla- 
cenla  yranna  renlralis  erheischte,  geschah  bei  dem  ersten  Kinde,  da 
Zwillinge  vorhanden,  durch  die  Wendung.  Nachdem  wir  durch  den 
1  \  "  im  Durchmesser  geöffneten  Muttermund  ohne  Hindernis»  eingegan- 
gen, durchbohrten  wir  die  hinter  demselben  liegende  Nachgeburt  mit 
den  Kingern  und  trafen  so  gerade  aus  auf  den  Kopf  eines  Kindes.  Die 
Erlassung  Eines  seiner  Ftlsse,  wie  der  Wendungsakt  selbst  war  un- 
schwer.  doch  der  Extraclion  der  5' 'monatlichen  Frucht  boten  sich 
Hindernisse,  bei  deren  Uebcrwindung,  wie  wir  es  durch  starke  Züge 
an  dem  Einen  Fasse  versuchten,  uns  das  unangenehme  Ercigniss  ein- 
trat, dass  das  matsche  Glied  aus  dem  Schenkelgelenk  ausriss  und  zu- 
letzt nur  an  einer  dünnen  Haulbrückc  mit  dem  Rumpfe  zusammenhing. 
Wir  drangen  mit  der  Hand  wieder  ganz  ein  und  brachten  so  durch 
Einsetzen  der  Finger  an  den  Hals,  wiewohl  mit  ziemlicher  Anstrengung, 
das  Kind  aus  den  Genitalien.  Wie  wir  uns  jetzt  Uberzeugten,  lag  das 
Hindermss  in  der  wassersüchtigen  Anschwellung  der  Haut  des  Rumpfes, 
der  hierdurch  bis  zum  Volumen  eines  stark  entwickelten,  ausgetragenen 
Kindes  ausgedehnt  war,  wahrend  die  UnlereitremiUten  mager,  weich, 
der  Schwangersrhaflsdauer  entsprechend  entwickelt  sich  zeigten;  ein 
anderes  Hindernis«  war  noch  die  Schadelbedeckung,  die,  ringsum  abge- 
rissen und  nur  mehr  durch  einen  donnen  Hautrest  mit  der  Olingen 
Haut  zusammenhangend,  wahrscheinlich  gleichfalls  durch  Wasseransamm- 
lung sehr  ausgedehnt  war,  und  sicherlich  erst  nach  dem  Bersten  der 
Haut  die  Gehurl  ermöglichte.  Das  zweite  mit  einem  Fnsse  neben  dem 
Kopf  sich  stellende  Kind  wurde  durch  Anziehen  an  beiden  Theilen 
leicht  geboren.  Das  weitere  Verhalten  der  Mutier  sowie  das  Wochen- 
bett war  ungetrübt. 

Die  künstliche  Placenlcnlösuog  ereignete  sich  7  Mal  bei 
i  Frühgeburten ,  darunter  1  Zwillingsgeburl  und  4  Iteifgcburlen.  Die 
lodicalion  hierzu  war  in  ti  Fallen  eine  mehr  oder  minder  feste  Ver- 
wachsung der  IMacenta  in  Begleitung  von  meist  starker  Blutung  und 
I  Mal  Krampfiusammenziehung  des  Uterus  mit  Blutung. 

Von  besonderer  Schwierigkeit  war  die  Operation  bei  einer  Früh- 
geburt eines  lodlfaulen  Kindes  von  7  Monaten  wegen  der  vollständigen, 
intensiven  Verwachsung  der  Placenla,  die  wir  erst  nach  längerer  Dauer 
der  Operation  zu  entfernen  vermochten.  Hieraus  bezügliche  Folgen 
halle  die  Wöchnerin  nicht  zu  erleiden. 

L'nier  bedenklichen  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Anlmie  und 
ungünstigster  Prognose  musste  die  Operation  bei  einer  34jährigen  Viert- 
geblrenden,  deren  Kind  1 1 ,  Stunden  vorher  leicht  und  normal  geboren 
war,  unternommen  werden;  die  sogleich  ausgeführte  Placenlenlcisung, 
als  das  allein  noch  heilsame  Verfahren,  war  von  geringer  Blutung  be- 


gleitet und  in  kurzer  Zeit  vollendet,  wiewohl  die  Verwachsung  eine 
vollständige  und  »ehr  feste  war.  Die  Enlbundcne  starb  aber  1  Stunde 
spater. 

Die  durch  Slrictur  des  Uterus  verhaltene  Nachgeburl  bol  wenig 
Schwierigkeit  bei  ihrer*Enlfernung,  indem  die  Zusirumenschnürung  durch 
die  eindringende  Hand  leicht  Oberwunden  wurde,  und  die 
legene  Placenta  mühelos  hierauf  entfernt  werden  konnte. 

Die  Malier  blieben,  mit  Ausnahrae  der  Erwähnten,  d 
Wochenbett  alle  gesund. 

Viele  der  Operationen,  wie  die  meisten  der  Zangenanlegungen  wur- 
den von  den  Praclicanten  unter  Aufsicht  des  Vorstandes  oder  dessen 
Stellvertreters  ausgeführt.  Kleinere  llülfeleislungcn,  wie  Ei-Exlraclionen( 
Kopf-  und  ArmlOsungen  u.  s.  w. ,  seitliche  Einschnitte  an  den  Scham- 
lippen, in  I  Falle  noch  bei  einer  natürlichen  Geburl,  wur 
Praclicanten  selbständig  hei  den  Gehurten  geleistet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


M  i  8  c  e  I  1  e  n. 


Knie-Contraclur 
Brisemenl  force. 

Vo« 

Dr.  Nagel  au  Klau&cnburg. 

Maria  Mayer,  von  Elbcsroih  in  Baiern  gebartig,  21  Jahre  all, 
ledige  Nahenn.  giebt  an,  stets  gesund  gewesen  zu  »ein.  Ihr  gegen- 
wärtiges Leiden  dalirt  von  einer  Verkühlung  her,  der  sie  sich  vor  zwei 
Jahren,  eben  wahrend  der  Menstruation,  beim  Waschen  der  Wasche  am 
Szamns-Plusst!  aussettle,  worauf  die  Menstruation  verschwand  und  vier 
Monate  ganzlich  ausblieb.  1 4  Tage  nach  der  stattgehabten  Verkühlung 
wurde  sie  von  Schmerzen  an  Ilaoden  und  Fassen  heimgesucht,  und  e* 
conccnlrirlen  sich  dieselben  dann  im  linken  Knie,  welches  allmlhg  zu- 
sammengezogen wurde  und  nach  abgelaufener  Entzündung  nicht  wieder 
gestreckt  werden  konnte.  Seitdem  ging  die  Patientin  mit  Hälfe  zweier 
Krücken  herum,  und  stellte-  sich,  um  wo  möglich  Hülfe  zu  finden,  am 
28.  Januar  1856  auf  meiner  Klinik  mit  folgendem  Zustande  vor: 

Das  Individuum  ist  gut  genährt  und  von  regelmässiger  Körperbe- 
schaffenheil.    Das  linke  Knie  ist  im  hohen  Grade, 
kel.g  gebeugt  und  steif;  das  Schienbein  etwa»  nach  hinten  u 
abgewichen;  der  Kopf  der  Fibula  ragt 

ein  wenig  nach  aussen  verrOckl;  der  Versuch  zur  Streckung  ist 


Streckseile  des  Oberschenkels  abgemagert, 
tischen  Ursprunges  und  Folge  einer  acuten 
ich  auch  hier,  wie  in  einigen  früheren  Fallen, 
zum  Zwecke  zu  gelangen,  welche  ich  am  Tage 
roformirten  Zustande  der  Kranken  folgendem» 
fassle  die  untere  EttremiUl  und  beugte  sie  stark  im 
einem  hörbaren  Geräusche  erfolgte,  sodann  versuchte  ich  die  I 
da  diese  anfänglich  nur  unvollkommen  gelang,  so 
die  Kniescheibe  nach  der  Seite  hin  mit 
machen,  worauf  die  Streckung  möglich  wurde;  nun 
schiene  in  die  Kniekehle  angelegt,  wie  ich  sie  I 
gehrauche,  und  mehrere  Tage  liegen  gelassen. 

Die  weitere  Behandlung  war  anfangs  die  antiphlogistische ,  später 
Orthopädie.  Am  Tage  des  AusIritis  der  Patientin,  den  18.  Min  1856, 
konnte  sie  mit  Hälfe  eines  Stockes  in  der  rechten  Hand  und  handa- 
girtem  linken  Beine  grossere  Strecken  ohne  Schmerzen  zurücklegen, 
und  wurde  dieselbe  am  2.  April  dem  hiesigen  Professoren-Collegium 
vorgestellt,  jedoch  ist  zu  bemerken,  das«  die  Condylen  de«  Oberschen- 
kels noch  etwa»  mehr  al»  normal  hervorragen  und  der  höchste  Grad 
von  Streckung  noch  nicht  zugelassen  ist.  Die  Ernährung  der  Knie- 
alrecker  dürfte  in  nächster  Zukunft  verbessert  und  die  Brauchbarkeit 
des  Gliedes  nahebei  ganz  hergestellt  werden.  Die  massige  Verrückung 
des  Schienbeine»  über  die  Condylen  des  Oberschenkels  naeh  hinten 
dürfte  mit  der  Zeit  die  Fnnctionsfahigkeit  der  Gliedmaasse  nur  wenig 
beeinträchtigen ,  wie  ich  Solche*  in  dem  Institut*  de*  Hrn.  Saoitats- 
Ralhes  Dr.  B ehrend  ebenfalls  zu  sehen  Gelegenheit  halle;  doch  dürfte 
es  in  ähnlichen  Fallen  kaum  gelingen,  eine  ausgedehnte  Beweglichkeit 
des  Unterschenkels  herbeizuführen. 

Um  bei  der  Streckung  der  Knieconlraclur  die  Verrenkung  des  Unter- 
schenkels naeh  hinten  zu  verhüten'),  befolgte  mein  Freund  Prof.  Schuh 
in  Wien  folgendes  Verfahren :   Nachdem  die  plötzliche  Streckung  voll- 
bracht war,  wurde  das  Kniegelenk  in  die  frohere  pathologische  Beu- 
')  t»l  »otil  bei  der  «ewoaalichsien  Vorsicht  nicht  mojllch.  0. 
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gang  verseilt  and  auf  einen  Strickapparat,  welcher  in  einen  Winktl 
gestellt  war,  befestigt;  an  dem  unleren  Schenkel  dei  Apparates  war 
ein  eiserner  Halbbogen  angebracht,  welcher  mit  seiner  Convexitlt  nach 
aufwärts  gerichtet  war;  auf  dem  höchsten  Punkte  dieses  Halbreif»  konnte 
eine  Schraube  auf-  und  niederbewegt  werden ,  welche  mittelst  einer 
Schlinge  das  obere  Driltheil  des  Unterschenkels  nach  vom  gegen  die 
Kniescheibe  zu  liehen  vermochte.  In  dem  Maasse,  als  die  Streckung 
des  Knies  alltnllig  vorgenommen  wurde,  wurde  die  Schraube  in  Wirk- 
samkeit gesetzt  und  so  der  unmerklichen  Luxation  des  Unterschenkels 
gleichzeitig  entgegengewirkt;  das  Resultat  war  jedoch  nicht  sehr  be- 
friedigend, und  durfte  die  Vorsicht,  der  Streckung  stets  eine  schnelle 
Beugung  vorauszuschicken,  wenigstens  der  acuten  Verrenkung  vorzubeu- 
gen am  meisten  geeignet  sein.  Bei  der  langsamen  Streckung  hingegen 
dürfte  ein  Zug  am  Unterschenkel  mittelst  eines  Gewichtes  noch  am 
ehesten  zum  erwünschten  Ziele  fahren.  Die  nach  solchen  Streckungen 
oft  zurückbleibende  Sehmerehaftigkeit  beim  Gehen  hingt  ohne  Zweifel 
in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fallen  von  dendritischen  Vegetationen  in 
der  Kniegelenkshohle  ab,  welche  sielt  zwischen  die  Condylenflachen 
klemmen  und  zur  Entwickelong  von  GelenkskOrper«  Anlass  geben. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Mediän 
in  Berlin  vom  9.  Juni  1856. 

Vorsitzender  Körte,  Schriftführer  Krieger,  spater  KOrte. 
Die  Sitzung  wird  um  7'/,  Uhr  eröffnet. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Tagesordnung:  Hr.  Traube  Uber  Pneumothorax.  —  Rückständige 
Berichte  Ober  eingesandte  Schriften. 

Hr.  Traube  bedauert  schriftlich,  durch  plötzlich  eingetretenes 
Unwohlsein  verhindert  zu  sein,  seinen  angekündigten  Vortrag  zu  halten, 
der  mit  seiner  Zustimmung  auf  die  nlchste  Tagesonlnung  gesetzt  wird. 

Es  wurden  folgende  Schriften  der  Gesellschaft  aberreicht:  l)  Durch 
Hrn.  Remak:  John  llughes  Bennelt:  The  palhology  and  Ireatment 
uf  Pulmonary  Tuberculosis.  Edinb.  1853.  2)  Von  Demselben:  Practi- 
ca! rcinark*  on  some  poinls  in  ine  physical  diagnosis  of  Phthisis  pul- 
monale. Edinb.  1858.  3)  Dr.  Ed.  Jlger  zu  Wien:  VIII.  Beilage  zu 
Ko.  22  der  Wiener  med.  Wochenschrift  Ober  Staphyloma  postieum. 
4)  Dr.  Aug.  Rothmund:  Ueber  die  Exarticulalion  des  Unterkiefers. 
Inaugural-Abhandlung.  München  1853.  5)  Derselbe:  Beitrag  zur  künst- 
lichen Pupillenbildung.  Manchen  1855. 

Hierauf  theilte  Hr.  Waldeck  einen  Fall  von  sogenannter  Angina 
pectoris  mit,  welcher  plötzlich  mit  dem  Tode  geendet  hatte: 

Hr.  Ph. .  5h  Jahre  alt,  früher  sehr  thUliger  Kaufmann,  seit  einigen 
Jahren  «om  Geschäfte  zurückgezogen,  lebte  eben  so  regelmässig  und 
einfach,  als  angenehm  und  behaglich.  Von  Natur  mit  einem  kräftigen, 
muskulösen,  untersetzten  Körper,  wie  mit  einem  klaren  und  hellen 
Geiste  begabt,  hatte  er  die  Krane  beider  durch  Thatigkeil  und  reges 
Streben  gelibt,  und  bot  so  das  Bild  eines  körperlich  wie  geistig  kräf- 
tigen Mannes  dar.  Vor  Jahren  hatte  Hr.  Pb.  an  Nierenkoliken  und 
Abgang  von  Harngries  gelitten,  war  aber  durch  den  Gebrauch  von 
künstlichem  Carlsbad  und  Vichy  ganzlich  von  diesen  Beschwerden  be- 
freit worden.  Wie  hiuüg  im  Winter,  so  litt  er  auch  in  den  verflos- 
senen kalten  Monaten  an  ziemlich  hartnackigem  Husten,  dem  er  bei 
seiner  breiten  Brust  keine  grosse  Bedeutung  beilegte.  Beim  Eintritte 
der  wärmeren  Witterung  machte  dieser  Katarrh  einer  Affeclion  der 
Magenschleimhaut  Platz,  die  ihm  besonders  durch  Appetitlosigkeit  lastig 
wurde  und  ihn  zu  dem  Entschlüsse  führte,  in  diesem  Sommer  nach 
Carlsbad  zu  gehen,  um,  wie  er  sagte,  seinen  Unterleib  gründlich  in 
Ordnung  zu  bringen.  Ich  hatte  den  Patienten  seit  etwa  8  Tagen  nicht 
gesehen,  als  er  am  23.  Mai  zu  mir  kam,  und,  da  er  mich  nicht  traf, 
mich  bitten  hess,  ihn  zu  besuchen.  Noch  an  demselben  Abend  sah 
ich  ihn  in  seiner  Wohnung  und  erhielt  von  ihm  folgende  Millheilung: 
er  müsse  mir  eine  grosse  Thorheil  gestehen,  zu  der  ihn  der  Rath  eines 
Freundes  verleilet  habe,  er  habt  nämlich  gegen  seine  Magenbeschwer- 
den tagheh  ein*  Flasche  Apfelwein  getrunken  und  dies  8  Tage  fort- 
gesetzt, obgleich  er,  der  fast  nie  Wein  trank,  jeden  Morgen  nach  dem 
Genüsse  der  ersten  zwei  Glas  förmlich  schwindlig  und  wie  betrunken 
gewesen  sei;  er  habe,  wenn  er  dann  auf  die  Strasse  gekommen,  ein 
heftiges  Brausen  vor  den  Ohren  und  im  Kopfe  empfunden  und  sich 
gewaltsam  aufrecht  hallen  müssen,  um  nicht  zu  taumeln.  Seit  einigen 
Tagen  aber  habe  er  zuweilen  einen  Schmerz  auf  der  Brust,  zu  beiden 
Seiten  des  Brustbeins,  der  anfange  sehr  empfindlich  zu  werden  und  ihn 
an  eine  ähnliche  Erscheinung  erinnere,  die  er  vor  Jahren  empfunden, 
jetzt  aber  lange  nicht  bemerkt  habe.  Damals  habe  er  zuweilen,  wenn 
er  ausgegangen,  einen  druckenden  Schmerz  auf  der  Brust  gefohlt,  ahn- 
lich dem  Gefühle,  das  ein  schnell  verschluckter  Bissen  frischen  Brodes 
zu  erzeugen  pflegt,  dann  sei  er  langsam  gegangen  und  die  Empfindung 


wäre  verschwunden.  Der  jetzige  Schmerz  sei  ahnlieh,  aber  heftiger, 
daure  auch  langer,  benehme  ihm  nicht  die  Luft,  vielmehr  könne  er  tief 
dabei  alhmen,  er  glaube,  dass  er  nur  in  den  Brustwandungen,  nicht  in 
inneren  Tbeilen  der  Brust  sitze,  auch  sei  sein  Puls  so  ruhig  als  ge- 
wöhnlich. Der  Anfall  sei  jetzt  ein  bis  zwei  Mal  täglich  gekommen  und 
fange  ihn  an  zu  beunruhigen,  den  Apfelwein  halle  er  Tür  die  Veran- 
lassung. Ich  fand  den  Puls  ruhig.  Herzschlag  und  Respiration  normal, 
das  Aussehen  des  Patienten  etwas  angegriffen.  Ich  hielt  die  Erschei- 
nungen für  rheumatisch  nervöse  AITection.  gab  Tüiff.  semin.  Colckiei 
mit  einem  Zusatz  von  Morphium,  liess  Fussbad  und  Senfleigt  anwenden 
und  Opodeldoc  einreiben.  Am  24.  Vormittags  besuchte  mich  Patient 
wieder  und  schrieb  mir  auf,  dass  in  der  verflossenen  Nacht  und  an 
Morgen  der  Schmerz  so  unerträglich  gewesen,  dass  er  eine  Entzündung 
befürchte,  er  werde  sich  Bescheid  holen  lassen,  ob  er  schröpfen  solle. 
Als  ich  ihn  am  25.  früh  besucht«,  hatte  er  geschröpft,  halle  aber  wie- 
der Anfalle  gehabt.  Er  verglich  den  Schmerz  mit  dem  Gefühl,  das  durch 
den  heftigen  Druck  zweier  auf  die  Brust  gesetzter  knöcherner  Fauste  er- 
zeugt werden  möchte  und  fugte  hinzu,  dass  er  im  Ertragen  von  Schmer- 
zen, von  den  Zeiten  der  Nierenkoliken  her,  wohl  geübt  und  äusserst 
standhaft,  dennoch  diesen  Schmerz  für  so  unerträglich  balle,  dass  er 
allen  Ernstes  entschlossen  sei,  sich  das  Lehen  zu  nehmen,  wenn  er 
von  diesem  Schmerze  nicht  zu  befreien _ sei.  Bei  der  Heftigkeit,  der 
Periodicitat  der  Wiederkehr  dea  Schmerzes,  freilich  ohne  jede  Regcl- 
massigkeit,  die  mir  sehr  erwünscht  gewesen  wäre,  bei  den  völlig  freien 
Intervallen,  lag  der  Gedanke  einer  Neuralgie  sehr  nahe,  und  ich  wandte 
neben  dem  Infus.  Hkei,  das  ihm  den  tragen  Stuhlgang  beförderte,  noch 
ausserlich  Veralrinsalbe,  spater,  als  die  Anfalle  entschieden  sofort  nach 
dem  Genüsse  irgend  einer,  auch  noch  so  geringen,  Quantität  warmer 
Speisen  eintraten,  Magisterium  Hismuthi  mit  Conium  an.  Letztere« 
Mittel  schien  die  Anfalle  seltener  und  geringer  zu  machen,  so  dass  die 
Tage  vom  27.  bis  29.  leidlich  waren.  Am  30.  war  ich  Zeuge  eines 
Anfalls.  Patient  sas*  ruhig  auf  seinem  Stuhle,  er  halte  ein  wenig  Suppe 
und  etwa  einen  Esslöflel  roll  junger  Bohnen  gegessen  und  sagt«  ganz 
ruhig:  „jetzt  kommt  der  Schmerz,  hier  auf  der  Brust  drückt  es  un- 
erträglich, das  kann  Niemand  ertragen  und  dabei  leben  bleiben,  es  gehl 
auch  ein«  zitternde  Empfindung  nach  beiden  Armen  hinunter,  das  ist 
nur  wenn  er  heftig  ist."  Sein  Gesicht  war  bleicher  als  gewöhnlich, 
auf  mein  Verlangen  holte  er  tief  Athern.  versicherte  auch  nicht  die 
mindeste  Beklemmung  Osler  Luflmangel  zu  empfinden.  Puls  war  ruhig, 
gegen  80  Schlage,  Herztöne  normal.  Die  Dauer  des  Schmerzes  war 
nicht  sehr  lange.  Ich  verordnete  ein  Bad  mit  Kochsalz,  welches  Patient 
in  seinem  Zimmer  nahm  und  nach  welchem  ich  ihn  Abends  in  reich- 
lichem Schweisse  fand.  Am  31.  Mai  besuchte  einer  unserer  geach  lei- 
sten alteren  Collegen  den  Patienten  mit  mir  gemeinschaftlich,  Patient 
war  sehr  munter,  erzahlte  selbst  den  Hergang  ausfuhrlich  und  macht« 
durchaus  nicht  den  Eindruck  eines  schwer  Leidenden.  Der  Consulent 
theilte  meine  Ansicht,  dass  hier  eine  Neuralgie  vorhanden  und  die  Be- 
handlung, die  in  den  letzten  Tagen  nützlich  zu  wirken  schien,  fortzu- 
setzen sei.  Ana  1.  Juni  kam  kein  Anfall  vor,  am  2.  Juni  trat  nach 
dem  Bade  ein  ziemlich  heftiger,  aber  nicht  zu  langer  Anfall  ein,  am 
3.  Juni  Vormittags  fand  ich  Patienten  sehr  munter,  er  erzählte  lebhaft 
und  munter  in  der  Weise  seiner  gesunden  Tage,  bemerkte  selbst,  wie 
sein  Humor  sofort  wieder  da  sei,  sobald  es  ihm  besser  gehe,  und  hielt 
es  schon  für  nothig,  mich  dennoch  um  einen  Besuch  für  morgen  zu 
lullen,  wenn  es  auch  so  gul  gehe.  Am  Nachmittage  dieses  ausnahms- 
weise äusserst  warmen  und  schönen  Tages  ging  er  in  seinen  Garten 
hinunter,  wo  er  in  ruhiger  Weise,  iheils  umhergehend,  tbeils  im  Garlen- 
haute  sitzend,  sich  angenehm  und  ohne  Aufregung  unterhielt.  Seine 
Seminclsuppe  liess  er  sich  herunter  holen  und  verzehrte  sie  gegen 
V', y  Uhr.  Bald  darauf  fühlte  er  das  Herannahen  des  Schmerzes  und 
liess  sich  hinauf  begleiten.  In  seinem  Zimmer  angelangt,  wurde  der 
Schmerz  so  heftig,  dass  ejr  zusammensank  und  auf  seinen  Sessel  geho- 
ben werden  musste.  Als  ich  um  10  Uhr  bei  ibm  anlangte,  halte  der 
Anfall  etwa  eine  Stunde  gedauert,  ich  fand  die  Extremitäten  kalt,  den 
Puls  an  der  Radialis  nicht  zn  fühlen,  das  Gesicht  bleich,  kalt  und  ein- 
gesunken, den  Alhem  etwas  schnell,  keine  Veränderung  im  Ton  der 
Stimme,  den  ganzen  Körper  in  Schweis»  gebadet.  Auf  meine  Aurforde- 
rung holte  er  tief  Alhem,  behauptete,  keine  Beklemmung  zu  haben, 
versicherte  aber,  dass  er  jetzt  sterben  müsse  und  gern  sterbe,  so  heftig 
habe  er  noch  nie  den  Schmerz  gehabt,  das  sei  noch  schlimmer  als 
Nierenschmerzen.  Er  bat  mich  um  etwas  Belaubendes,  damit  er  nur 
bald  sterben  könne.  Kurz  nachdem  er  sich  noch  kräftig  erhoben,  um 
einen  wärmeren  Schlafrock  anzuziehen,  weil  ihn  hei  dem  Schweisse 
friere,  und  nach  der  Frage,  ob  das  verschriebene  Mittel  bald  komme, 
machte  er  eine  zuckende  Bewegung  mit  dem  Halse  und  Kopfe,  das 
Auge  war  gebrochen,  das  Bewusslsein  und  der  Alhem  fort  Einige 
sehr  kräftige  und  tiefe  AlhemsUge  erfolgten  noch  und  er  hatte  ausge- 
litten. —  Am  5.  Juni  ward  die  Sectio n  durch  den  interimistischen 
Prosector  der  Charile,  Hrn.  Dr.  Jot.  Meyer,  gemacht,  nach  dessen 
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Angibt  ieb  dai  Wesentlich«  des  Befundes  mitlheile:  Dt«  Henhohlea 
waren  durch  ein  dunkelfarl  >i{ tei .  donndasssges  Blut  stark  ausgedehnt. 
Nur  ein  einziges,  etwa  hmdfsdendiekt».  tolllanget,  weiches  Gerinnsel 
ial  in  der  ganten  Blnunaast  de*  Hertens  und  der  venOsen  Geflsse  iu 
finden.  Uenmutktl  schlaff,  blaas  und  in  rolssigein  lirade  fettig  ent- 
artet. Alf  der  lüstern  Oberfilcbe  der  Aorta  einige  »IheromatOse  Ab- 
lagerungen, die  Klappen  völlig  gesund,  die  AofangsslOcke  beider  Coronir- 
arterien  sind  etwa  in  der  Ausdehnung  von  '  4"  fast  in  ihrer  ganxen 
reripheria  verknöchert.  Auf  der  Oberfilcbe  dea  Heftet»  aiebl  man  ein 
Paar  feine  Nerven  nach  den  verknöcherten  Arterien  hin  verlaufen.  In 
beiden  oberen  Lappen  der  Lungen  befinden  eich  ein  Paar  etwa  walk- 
nussgrotte,  verkreidete,  eingekapiell«  Knoten  (in  der  rechten  Lunge 
einer,  in  der  linken  iwei),  denen  an  der  Oberfläche  narbige  Eintiehun- 
gen  enteprechen.  Ausserdem  aiid  ebenfalls  in  diesen  oberen  Lappen 
einige  knorpelartige  Verdickungen  der  Plein  von  der  Gr»«««  eine» 
Achtgrosehenstacks,  von  denen  die  Eine  aogar  achon  verkalkt  war. 
Endlich  aeigt  die  Pleura  der  oberen  Lappen  eine  Mengt  PigsnantOeekea, 
welch«  Ober  dem  Niveau  dieser  Haut  hervorragen  und  die  Grosse  einea 
Sechaera  erreichen.  Die  Pleura  ial  an  dieeen  Stellen  auf  dem  Durch- 
schnitt verdickt  und  von  Pigmentablagerung  schwurt.  Leber  Ii  Wallt 
gross,  fetthaltig;  Milz  besonders  im  dicken  Durchmesser  vergr»ssert, 
fett;  Nieren,  bis  auf  einige  Harnsäure- Infamen  in  den  Pyramiden,  ge- 
sund. Auaaerdem  nirgenda  etwaa  Bemerken  swertbes. 

Wenn  ich  für  den  hier  mitgetheilteo  Symptomeneomplex  ein  nomen 
norbi  finden  soll,  ao  erscheint  allerdings  Ingina  pectoris  daa  Ange- 
messenste,  namentlich  atimml  die  plötzliche  Ende  der  Krankheit  und 
die  Periodicitlt  der  Anfülle  mit  den  Beschreibungen  dieser  Krankheit 
tiberein.  Glnalich  abweichend  aber  erscheint  der  Mangel  aller  Beklem- 
mung und  Atlimungsbescbwcrde,  der  Veränderung  im  Ton  der  Stimme, 
ferner  der  äusserst  rapide  Verlauf.  Wenn  wir  auch  die  froheren,  ähn- 
lichen, sehr  unbedeutenden  Anfalle,  deren  aich  Patient  erinnerte,  schon 
tu  dieser  Krankheit  rechnen  müssen,  ao  ist  doch  ein  jahrelanges,  glnt- 
liches  Ausbleiben  solcher  Anfülle,  von  denen  er  mir  nie  etwas  mit- 
getheilt  halle,  wie  der  rapide  Verlauf  in  kaum  1 4  Tagen,  glnalich  ver- 
aebieden  von  der  Arl,  mit  der  sonst  Angina  peelorit  aufzutreten  pflegt. 
Die  Section,  bei  der  wir  allerdings  nicht  die  RockenmarkshOhlo  dlfnen 
konnten,  giebt  auch  keinen  Aufschluss  (Iber  den  Sitt  der  Krankheil, 
denn,  fanden  wir  auch  die  Arterite  iwonariae  verknöchert,  und  wer- 
den diese  von  je  her  bei  Angina  pretoriM  angeschuldigt,  ao  erklärt 
diese  organische  Veränderung,  welche  nicht  einmal  auf  die  Ernährung 
des  Hertens  «inen  Einflus»  ausgeübt  halle,  um  so  weniger  die  Krank- 
heitserscheinungen, als  «ach  der  Versicherung  Joe.  Meyer  a  er  »her 
die  Kraniarterien  verka»chert  gefunden  bat,  ohne  dasa  Symptome  ähn- 
licher Art  im  Leben  vorangegangen  waren.  Ob  die  nach  der  VerknOche- 
rung  hin  verlaufenden,  feinen  Hrrtnervcn  in  Rechnung  zu  bringen  sind, 
mag  ich  nicht  entecheiden.  Der  Zustand  der  Nieren  spricht  sehr  für 
die  Wirksamkeit  des  künstln  ■den  Carlsbader  und  Vichy.  — 

Hr.  Julius  Meyer  hatte  einen  llinhch  verlaufenden  fall  beob- 
achtet, in  welchem  aber  kein«  VerknOcherung  der  Krantarlenea  gefun- 
den wurde :  Ein  fettleibiger,  mlssig  muskelstarker  Milillr-Srhneidergesell 
in  den  40er  Jahren  klagte  aber  einen,  seit  etwa  3  Monaten  periodisch 
auftretenden  -und  plOtthch  entstandenen,  höchst  qualvollen,  brennenden 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  durch  äusseren  Druck  nicht  hervor- 
turufen  war,  und  »ich  auweilen  in  den  linken  Arm,  der  dann  „taub" 
wurde,  erstreckte.  Percusaion  und  Ausculiatien  ergaben  nichts;  Alh- 
men,  Herz-  und  Pulsschlag  erschienen  normal.  SianesstOrungen  waren 
nicht  vorhanden,  Motilität  und  Senaibilitlt  ungetrübt.  Ableitende  und 
narcotiich«  Mitlei  blieben  fruchtlos.  Der  Tod  erfolgte  ganz  plötzlich, 
nachdem  Patient  etwa  4  Stunden  vorher  durch  den  Schmerz  arbeits- 
unfähig geworden  war.  Er  halle  noch  am  Tage  seines  Todes  einen 
Eimer  Wasaer  drei  Treppen  hoch  hinaufgebracht,  und  zwei  Tage  und 
«iae  Nacht  vorher  an  einem  Weflenrock  gearbeitet.  Die  Seclion,  welch« 
»ich  nur  auf  Brual  und  Unterleib  erstrecken  durfte .  ergab  nichts  als 
eine  auffallende  Weiche  und  Schlaffheit  des  Herteas  bei  grossem  Felt- 
reichlbum.  Der  Fall  ist  ausführlich  im  Hirz  v.  J.  in  der  „Deutschen 
Klinik"  veröffentlicht.  — 

Bei  der  Discussion  Ober  dies«  Pille  fragt  Hr.  Mor.  Meyer  nach 
der  Beschaffenheit  der  Hersgangl.en.  und  bedauert,  das»  dieselben  nicht 
genauer  untersucht  seien. 

Hr.  Waldeck  erklärt,  dass  sich  dergleichen  feinere  Untersuchun- 
gen bei  einer  Section  in  der  Privatprazis  nicht  wohl  anstellen  lassen. 

Hr.  ROmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Angina  prrtnrit 
überhaupt  jelit  nicht  mehr  als  eine  bestimmte,  selbständige  Krank- 
heit, wie  früher,  betrachtet  werden  künne.  sondern  nur  noch  ein  .Name 
fttr  ein«  Anzahl  noch  unbekannter  Krankbeilsiusllade  »ei,  wogegen 
Hr.  Waldeck  für  so  lange  Protest  einlesen  mochte,  bis  wir  durch 
genaue  Untersuchungen  eines  Bessern  belehrt  seien. 

Hr.  Strassmann  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Rackenmark 
in  welchem  vielleicht  die  Todesursache  zu  finden  e«we,en  ,ej 


Der  Vorsitaend«  fordert  tu  rächt  genauen  Seclioaea  solcher  Falle 
and  MuibeilMig  derselben  auf.  — 

Schills»  der  Sitzung  81/,  Chr.  hör  ie. 
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Tberapeulischea  Taschenbuch  der  Kinder  -  Krankheiten 
nebst  den  gebrluchlichen  Ueilformela.  Eingeleitet 
mit  einer  tabellarischen  Uebersicht  der  in  der  Kin- 
der-Praxis gebrluchlichen  Arzneimittel.  FQr  prac- 
tisebt  Acrzle  und  Studirende  herausgegeben  von 
Rieb.  Hagen,  Dr.  med.  etc.  Leipzig,  1857.  Kollmann. 
12.   S.  320. 

AI»  Schiller  halle  Mancher  eine  grosse  Vorliebe  far  sogenannt« 
Etelsbriekea,  tu  denen  namentlich  jene  schlechten  deutschen  Ueber- 
aetxungen  lateinischer  und  griechischer  Klassiker  geborten.  Seit  20  Jah- 
ren haben  sich  ähnliche  Halfsmiltel,  meist  in  Taschenformat,  in  grosser 
Anzahl,  for  di«  praktischen  Studien  eingeschlichen,  und  so  auch  in  der 
medicinitchen  Literatur.  AllermOglichst  in  nuce  bieten  sie,  in  alpha- 
betischer Ordnung.  Symplomatiaches,  Diagnostisches,  Tberapeulischea  etc. 
Isl  auf  dem  Titel  bemerkt:  „für  practische  Aerzle  und  Studirende".  so 
ist  dies  nicht  wörtlich  tu  nehmen;  es  muas  heissrn ;  „für  practische 
Handlanger  und  Studenten,  die  es  werden  wollen".  Der  Wis- 
senschaft sprechen  solche  Schnflea  Hohn,  und  deshalb  muss  jeder  ge- 
bildete Arzt  principmlasig  aich  gegen  sie  simuben  und  ihnen  ihren 
eigentlichen  Platz  anweisen.  Daa  schlicssl  nicht  aus,  dass  jede  ein- 
zelne Schrift  der  Arl  mehr  oder  weniger  wirkliche  practische  Winke 
enthalt;  sie  sind  ja  nur  compilatoriaeher  Art,  und  so  finden  sich  auch 
in  der  vorliegenden  allerlei  gulc  Receple.  Braucht  «a,  wer  solche 
wohlfeile  Hoirsmiltel  mag  I  Ob  Verf.  von  dem  speclellcn  Fach,  welches 
er  aich  hier  zur  Bearbeitung  au. ersehen,  wirklich  etwas  versieht.  Usst 
sich  aus  den  gegebenen  Fragmenten  nicht  erkennen,  doch  wissen  wir 
aus  einer  andern  Arbeil  des  Verfassers,  dass  er  aich  mehr  mit  Kinder- 
Krankheilen  beschäftigt  bat,  nimlich  am: 

Handbuch  der  Kinder- Krankheilea  voa  E.  Barlhcz  uad 
F.  Rilliet,  DDr.  med..  Hospilal-Aerzle  in  Paris  und 
Genf  etc.    Zweite  ganilicli  umgearbeitete  und  be- 
deutend vermehrte  Auflage.    Aus  dem  Französischen 
abertragen  von  Dr.  med.  E.  R.  Hagen.    III.  Bd.  Leip- 
zig, 1856.   Kollmann.   8.  S.  1072. 
Bei  der  Uebertragung  dieses  klassischen  Werkes  der  berahmten 
französischen  Aerzte  bewahrt  sich  Verfasser  als  fleissiger  und  tüchtiger 
Ueberselzer.  und  man  sieht  es  seiner  Arbeit  an,  dass  er  mit  Eifer  und 
bestem  Streben  sich  ihr  unterzogen  hal.  lieber  den  Werth  des  Origi- 
nals sagen  wir  hier  nichts,  es  ist  derselbe  hinlänglich  bekannt  und 
anerkannt;  wem  es  indessen  nicht  zuganglich  ist,  dem  empfehlen  wir 
die  vorliegende  Uebertetsuag  hiermit  bestens. 
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•Iii  Zwei  merkwUidl«*  FMe  von  Tisc.henbllduim  hei  olngrklemuiien  Leistenbrüchen.  Von  lir-  tlsrluu«  —  Einige  Berne 
ni«nUI»clien  (>u<K-h»llners.  Von  Ober -Med. -Rom  Dr.  Vogler.   —   Mitteilen:  Pinn.  Arneemi  Von  Dr.  Behren«.  — 
Fordemni  der  wissenschaftlichen  Heilkunde. 

:  An«  der  Prem  von  Dt.  med.  A.  H.  Hiibbelen.   Mortui  kfroehoniriaeui.  Fortsetzung.; 


Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Taschenbildang  bei 
eingeklemmten  Leistenbrüchen. 

beobachtet  und  beschrieben  \on 
Dr.  Härtung. 
Stsdlphvsicu*  und  Bsde-Iospecmi  in  Amben. 

Der  Bruchschnitl  iil  durch  seinen  heilsamen  Erfolg  die  wichtigste, 
durch  seine  Schwierigkeit  dio  interessanteste  chirurgische  Operation. 
Keine  Operation  erfordert  so  genaue  anatomische  Kenntnisse,  so  viele 
Erfahrung,  so  viele  Leberiegung,  so  viele  Besonnenheit  und  so  feste 
Entschlossenheit.  Jede  Bruchoperation  ist  eine  wesentlich  andere  und 
neue,  bedingt  durch  Ort.  Grosse,  Dauer,  Inhalt,  Einklemmung.  Verwach- 
sung, Zustand  des  Inhaltes  und  Complicationen.  Auch  der  erfahrenste 
Wundarzt  wird  nach  der  scharfsinnigsten  Diagnose  oft  etwas  gani  an- 
deres finden,  als  er  veriuulhet  hatte.  Die  gUnsligste  Prognose  sieht 
sich  oft  durch  den  ungünstigsten  Erfolg,  die  ungünstigst«  Prognose  durch 
den  glücklichsten  Erfolg  getauscht.  Die  eigene  persönliche  Erfahrung, 
obgleich  die  beste  Lehrnteislerin ,  ist  nie  ausreichend:  sie  tnuss  sich 
durch  fremde  Erfahrung  erganzen.  Ich  halte  es  daher  fui  Pflicht,  aus 
meiner  Praxis  zwei  Falle  von  eigentümlicher  und  selten  vorkommender 
innerer  Einklemmung  bekannt  zu  machen. 

Im  Februar  1844  wurde  ich  mit  meinen  beiden  Ortscollegen,  den 
tili.  DD.  Barth  und  Stephan,  zu  einem  kralligen  jungen  Mann  ge- 
rufen, welcher  aeit  langer  Zeit  auf  jeder  Seite  an  einem  Leistenbruch 
litt  und  ein  doppeltes  Bruchband  getragen  halle.  Der  linke  Leisten- 
bruch war  zurückgetreten ,  der  recht«  bildete  eine  kleine  Oeschwulsl, 
liess  »ich  zwar  ziemlich  leicht  zurückbringen),  fiel  aber  immer  wieder 
von  Neuem  vor.  Patient,  welcher  von  derber  Natur  war,  hatte  diesen 
Bruch,  wenn  er  nicht  gleich  zurücktreten  wollte,  bereits  oft  mit  einiger 
Gewalt  zurUekgehobcn,  und  dieses  Verfahren  auch  jetzt  schon  im  wie- 
derholten Malen,  wiewohl  vergeblich,  angewandt.  Da  deutliche  Zeichen 


Nacht,  wurde  sofort  zur  Operation  geschritten.  Nach  Eröffnung  des 
Bruchsackes  liess  sich  die  vorgefallene  Darmschlinge  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeit gänzlich  zurückschieben.  Der  durch  die  vordere  Oeffhung  des 
Leislenkanals,  den  Leisten  ring,  eingebrachte  Zeigelinger  fand  den  Leislen- 
kanal  ziemlich  weil,  etwas  kurz,  beinahe  gerade  von  vorn  nach  hinten 
gerichtet,  ganz  frei,  und  hinter  demselben  eine  Höhle  mit  Darrawin- 
dungen.  Wir  hielten  die  Sache  für  beendigt  und  legten  einen  leichten 
Verband  an.  Am  anderen  Morgen  fanden  wir  aber  die  Zeichen  der 
Einklemmung  noch  scharfer  ausgeprägt  und  mit  Kolhbrecheo  verbunden. 
Da  die  linke  Leistengegend  ganz  frei,  in  der  Tiefe  der  rechten  aber 
vermehrte  Empfindlichkeit  vorhanden  war,  vermulhelen  wir  eine  innere 
Einklemmung  und  enlfernten  den  Verband.  Der  Zeigefinger  konnte  so- 
fort durch  den  offenen  und  freien  Leislenkanal  der  rechten  Seite  leicht 
eindringen  und  dessen  Nagelglied  sieh  hinter  jenem,  zwischen  und  vor 
den  Darmwindungen,  uach  allen  Richtungen  hin  leicht  bewegen.  Nach 
wiederholter  Untersuchung  «Urs*  endlich  der  tiefer  eingebrachte  Finger 
Eines  meiner  Lollegen,  nach  hinten  zu,  auf  eine  pralle  hlulige  Wand, 
welche  bewies,  dass  diesieils  derselben  unmöglich  die  freie  Bauchhohle 
hegen  konnte.  Die  gefühlten  Darmthcile  muislen  demnach  mit  dem 
Dannkanal  in  der  Bauchhöhle  jenseits  jener  Wand,  durch  eine  OefTnung 
in  derselben,  im  Zusammenhang  liehen,  und  durch  diese  Orffhung  konnte 
die  Einklemmung  bewirkt  werden.  Als  ich  mit  dem  linken  Zeigefinger 
an  jener  häutigen  Wand  hin  und  her  fühlte,  erreichte  ich,  fast  in  der 
Richtung  nach  dein  Nabel  hin,  mit  der  Spitze  dieses  so  tief  als  mög- 
lich eingebrachten  Fingers  eine  rundliche  Oeflaung,  welche  ein  Darm- 
sluck  ziemlich  fest  zu  umschliesscn  schien.  Da  ich  mit  der  Finger- 
spitze in  jene  Oeffhung  etwas  eindringen  und  mit  der  Beugerlacrie 
derselben  jenea  DarmslCIck  decken  konnte,  schnitt  ich  mit  dem  mir  dar- 
gereichten geknöpften  Bruchmesser,  nachdem  ich  dasselbe  vorsichtig 
den  Finger  entlang  bis  zur  Nagelspitze  eingeschoben  halle,  den  oberen 
Rand  jener  Ordnung  an  zwei  Stellen  in  der  Richtung  nach  oben  ein. 
"  zog  ich 


/ruületon. 


Aus  der  Praxis  von  Dr.  med.  A.  II.  Röbbelen. 
Morbn*  hypochondriacus. 

[Fortsetzung  am  No.  kl -I 
Ein  junger  Mensch  von  zarter  nervöser  Konstitution,  in  seiner 
Kindheit  verzärtelt  und  in  Folge  hereditärer  Disposition  schon  als  Knabe 
hypochondrisch  verstumm  .  Im  an  L'nlerleibsslOrungen  aus  Fehlem  der 
GallensecreUon.  Er  war  sehr  reizbar  und  apprehensiv,  sehr  eitel  und 
von  sich  eingenommen.  Um  so  unglücklicher  machte  es  ihn,  als  un- 
mittelbar nach  einer  winterlichen  Luslpartie  seine  Nasenspitze  von  einer 
verdächtigen  Rothe  hefallen  ward,  die,  allraJlig  sich  weiter  verbreitend 
und  immer  dunkler  werdend,  bald  feste  Stellung  gewann,  und  auf  deren 
rubinfarbigem,  brennendem  und  juckendem  Grunde  nun  eine  Menge  rauher 
und  körniger  Erhabenheiten,  die  sogenannten  Kupferblmhen,  aufschös- 
sen. Es  haue  sich,  wie  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden  braucht, 
eine  .Inu  rosarra  etablirl.  —  Der  Leser  weiss,  wie  schwer  es  halt, 
diesem  hartnackigen  Lehel  beizukommen.  Strenge  Regulirung  der  Dikl, 
blande  Resolvenlien,  Fontanellen  an  beiden  Oberannen,  ableitende  Fuis- 
blder,  bald  mit  Senf,  bald  mit  Mineralsäuren  geschärft,  und  behufs 
Örtlicher  Application  die  verschiedenartigsten  Cosraetira.  mit  Beazor, 
Borai.  Schwefel  oder  Campher  versetzt,  diluirte  essigsaure  oder  spiri- 
185«. 


tuOse  Waschungen,  Salben  mit  Blei  oder  Mm  ur  und  was  sonst  noch 
die  Therapeutik  der  damaligen  Zeit  an  die  Hand  gab,  —  alles  Das  war 
mehrere  Monate  hindurch  exaet  und  pricis  zur  Anwendung  gekommen, 
doch  leider  nichts  als  eiües,  vergebliche*  Mühen  gewesen.  Das  Un- 
gemach auf  der  entstellten  Nase  nahm  im  Gegenlbeil  mehr  zu  als  ab, 
und  in  gleicher  Progression  stieg  die  hypochondrische  Misslaune  des 
an  seiner  Herstellung  verzweifelnden  jungen  Mannes  bis  zur  finstersten 
Melancholie. 

Als  das  Lehel  dies*  Hube  erreicht  hatte,  riefen  Familienangelegen- 
heiten ihn  auf  einige  Tage  in  seine  Vaterstadl.  —  Ich  war  mir  seiner 
Zurückkunfl  noch  nicht  vermulhend,  als  schon  am  frühen  Morgen  des 
dritten  Tages  nach  seiner  Abreise  sein  Diener  eiligst  mich  zu  ihm  rief. 
„Ach  kommen  Sic  doch  schnell,  schnell  zu  Hülfe",  stammelte  dieser, 
vor  Schreck  und  Eile  ganz  ausser  sich,  „wir  wissen  nicht,  was  mit 
Hrn.  N.  vorgegangen,  er  sieht  ganz  verstört  aus,  lauft  mit  ausgespreiz- 
ten Armen  und  weit  aufgesperrtem  Munde,  ohne  ein  Wort  zu  sprechen, 
angstvoll  im  Zimmer  umher,  ich  glaube  gar,  er  ist  —  Gott  sei  uns 
gnädig  —  nicht  recht  bei  Sinnen  f ** 

Das  wird  eine  Kinnlade-Verrenkung  sein,  dachte  ich,  fuhr  schnell 
in  die  Kleider  und  eilte  hin.  —  War  dem  so?  .  .  .  Auf  den  ersten 
Blick — ja,  und  schon  machte  ich  Anstalt  zur  Wiedereinneblung;  doch 
Pal.  wehrte  kopfschüttelnd  und  mittelst  einer  klaglichen  Fingerpanio- 
mime  nach  dem  Innern  seines  Mundes,  meine  Manipulationen  ab. 
„Dahinten,  dahinten",  winselte  er  in  schwachen,  kaum  vernehmbaren 
Tonen,  und  wandte  sich  winkend  und  wankend,  unter  den  wunderlich- 
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des  linken  Zeigefinger«  nach  rechts,  und  fasste  den  äusseren 
Oeflnung  mit  der  Nagelspitze  wie  mit  einem 
9  Bit  der  Fingerspitze  die  gesatnmte  Membran 
wir  ein  deutlich«»  und  aiesjajirb  lange  dauerndes 
das  ZurüeJifleilsj]  des  Dame*  dureli  jene  er- 
in  die  BauchhAlile  bertorgt* rächt  warde.  Ita  Ziehen 
und  der  Druck  der  in  die  Bauchhöhle  zarUcklreianden  Darm- 
i  binten  brachten  endlich  jene  <|uergespannte  Haut  an  die  hin- 
tere Fliehe  der  vorderen  Bauchwand.  Demnach  konnte  kein  freier 
Baum  mehr  »wischen  beide»;  Theilen  bestehen  und  auch  kein  Danaüieil 
steinst  zurückgeblieben  aein.  Die  Einklemmung  war  tomil  ge- 
Die  Heilung  trat  etwaa  langsam  aber  vollständig  ein.  Während 
aeigte  »ich  nur  ein  beroerkentwerihei  und  den  Kranken  aehr 
Etwa  10  Tage  nach  der  Operation  wurde  ich 
in  der  Sacht  tum  Patienten  gerufen.  Er  ertlhlte  mir  in  grosser  Angst 
und  Aufregung,  der  Damm  raUaae  durchbrochen  »ein,  indem  kollernde 
Blähungen  mit  flüssigem  Stuhle  durch  die  Wunde  sich  Raiin  machten. 
Eine  genaue  Untersuchung  stellte  zum  Gluck  jene  Meinung  al>  Täuschung 
dar.  Der  Darmkanal  enthielt  nainlicb  viel  Gas.  wahrend  der  Leislen- 
kanal.  da  der  hintere  Theil  desselben  eiterte,  mehr  oder  weniger  mit 
Eiter  angefüllt  war.  Wenn  nun  zufällig  da*  Ca»  siel,  durch  eine  Darin- 
achlinge  bewegte,  welche  dicht  hinter  dem  Leislenkanal  lag,  preaale 
die*elbe  durch  ihre  plötzliche  Ausdehnung  den  Leistenkanal  zusammen 
und  trieb  dadurch  den  Eiler  etwa»  ruckweise  hervor,  wahrend  da*  in  dem 
Darme  gebildete  kollernde  Geräusch  aus  der  Wunde  zu  kommen  schien. 

Die  Art  der  Einklemmung  in  diesem  Falle  habe  ich  mir  als  in 
folgender  Weise  zu  Stande  gekommen  gedacht.  Der  als  Inhalt  des 
rechten  Leistenbruchs  vorgefallene  Darmlheil  war  mit  Gewalt,  nicht 
methodisch  und  aanft,  nach  hinten  gedruckt  worden.  Dadurch  wurde 
der  Darm,  weil  er  nicht  ao  rasch  durch  die  hintere  LeistenöBnung  in 
die  Unlerleibshühle  surückgleitea  konnte,  gegen  die  hintere  Wand  des 
Leiatenkanals  gedrängt.  Dies«,  welche  durch  die  Fascia 
gebildet  wird,  gab  dem  Drucke  nach,  da  sie  nur  durch  dai 
wegliche  und  keinen  Widersland  leistende  Bauchfell  unterstützt  wird. 
Bei  starkem. i  und  wiederholtem  Druck  konnte  die  Fascia  tramvrrsa 
von  der  Bauchwand  losgetrennt  werden  und  dadurch  zwischen  Fascia 
transversa  und  Musculus  transversus  sich  eine  Tasche  bilden.  In 
dieser  Tasche  lag  nun  ein  bedeutender  Theil  des  Dannkanals,  welcher 
durch  die  hintere  Oeunung  des  Leistenkanals .  den  Bauchring,  einge- 
drungen und  von  wrleheui  eine  kleine  Schlinge  durch  den  Leislenkanal 
ausgetreten  und  vor  dem  «orderen  Leislearing  unter  der  (laut  als  Brucb- 
geschwulst  erschienen  war.  Bei  der  ersten  Operation  war  dieae  kleine 
Darmschlinge  leicht  zurückgebracht  worden,  aber  nicht  in  die  Bauch- 
bühle sondern  in  die  zwischen  Musculus  transversus  und  Fascia  trans- 
versa entstandene  Tasche.  Die  Einklemmung  blieb  bestehen,  weil  sie 
nicht  in  dein  Leislenkanal  selbst,  sondern  in  dem  nach  hinten  und 
etwas  nach  innen  verschobenen  Bauchring  stauhalle.  Die  bei  der 
zweiten  Operation  mit  der  Fingerspitze  durch  den  Leislenkanal  gefühlte 
Wand,  die  gespannte  Membran,  war  die  Fascia  transversa  und  die 
von  mir  eingekerbte  OelToung  die  Eiakleminungsslellc,  der  Bauchung. 
Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ist  durch  einen  ähnlichen  zweiten  Fall 


Theodor  Korr,  70  Jahre  all,  ein  ftlr  sein  Alter  ziemlich  rastiger 
Fabrikarbeiter,  litt  Uber  20  Jahre  an  einem  Leistenbruche  der  linken 
Seile,  gegen  welchen  seil  seinem  Entstehen  ein  Bruchband  getragen 
wurde.  Ohne  wanajegaogeaen  Diatfeiiler  und  ohne  bewussle  Erkaltung 
traten  am  4.  Febr.  d.  J.  Durch/all  und  einige  Stunden  spater  Erbrechen 
eia,  bei  schmanloseiu  und  nicht  ausgetriebenem  Unterleib.  Der  Kranke 
wurde  sofort  in  die  iuedicinisc.be  (innere)  Ahtheilung  des  Maria-Hilf- 
Spitales,  deren  Arzt  ich  bin,  und  zwar  ohne  Bruchband  gebracht.  Diat 
und  eine  einfache  Saturation  stillten  das  Erbrechen  ganzlich,  und  ein 
leichler  Zusatz  von  Opiiirnünctur  höh  aaeb  dea  Durchfall.  Aan  l  <>.  Febr. 
schien  Patient  gänzlich  hergestellt  zu  sein.  Am  17.  Abends  trat,  ohne 
bekannte  Veranlassung,  wieder  Erbrechen  ein,  welches  am  18.  noch 
fortdauerte.  Dabei  war  der  Unterleib  nicht  gespannt,  nicht  schmerz- 
haft .  und  der  linke  Leislenkanal  liest  einen  Finger  bequem  eingehen, 
war  also  frei.  Wach  einer  Saturation  in  Menlhawaster  Milte  sich  Pa- 
tient am  Morgen  des  19.  ziemlich  wohl;  das  Brechen  halle  aufgehört 
und  Patient  ass  mit  Appetit  etwas  Fleischbrühe.  Wegen  Verstopfung 
wurde  ein  Klyslier  gesellt,  aber  ohne  Erfolg.  Gegen  Abend  trat  wie- 
der Erbrechen  ein.  und  in  der  Nacht  wurde  daa  Erbrochene 
Jetzt  erst  offenbarte  der  Kranke  auf  eine  direcle  Frage,  dass  e 
einem  Bruche  leide  und  deswegen  ein  Bruchband  getragen 
is  Kolhbrechen  fort,  die 
und  letztere  mit  klebrigem 

sehen;  der  Puls  war 
und  bei  tiefem  Druck  in 

hafL  Auffallend  war  dabei  ein  starker  Priapismus  mit 

las  qo 

fühlte  man  in  der  Tiefe. 


in  der  Gegend  des 
Ich  nahm  eine 
die 

Fall  wie  den 

und  bedauert«,  dass  Hr.  Dr.  Stephan,  Wundarzt  der  Frauen-Ablheiluog 
des  Spitals,  welcher  bei  der  Operation  jenes  Falles  belbeiligt  genesen 
war,  das  Spital  bereits  verlassen  balle,  leb  schrill  sogleich  zur  Ope- 
ration unter  Assislenz  des  Hrn.  Dr.  Metz,  Wundarztes  der  Mlnner- 
Ablheilung  des  Spitals  und  des  Hrn.  Dr.  Meiler.  Assistenzarztes  des 
Spitals.  Nachdem  eine  Uber  dem  vorderen  linken  Leislenringe  gebildete 
Uautfallc  durchschnitten  war,  konnte  nun  mit  dem  Finger  leicht  in 
den  Leislenkanal  eingehen  und  mit  der  Fingerspitze  am  hinteren  Ende 
desselben  eine  pralle,  nach  vorn  conveze  Geschwulst  fühlen,  aber  nicht 
umschreiben.  Weil  der  Bruch  ganz  unsichtbar  blieb,  ich  aber  bei  der 
Operation  deutlich  sehen  musste,  schnitt  ich  den  oberen  Schenkel  des 
äusseren  schieren  Bauchmuskels  nach  oben  durch,  worauf  jene  Ge- 
schwulst ««fori  zu  Tage  kam.  Nach  Trennung  einiger  dünnen  Schichten 
de»  Bindegewebes  wurde  der  Bruchsack  gespalten  und  die  DaruiscMinge 
blossgelegl.  Mit  dem  Finger  eingehend,  konnle  ich  nun  nach  hinten 
tiefer  eindringen,  daselbst  mehrere  Windungen  des  Darmkanals  fühlen 
und  mit  der  Fingerspilze  nach  allen  Richtungen  hin  unischreiben ,  als 
wenn  dieselbe  in  der  freien  Bauchhöhle  sich  befände.  Da  die  Ein- 
ich mit 


sten  Gesticulaüonen  und  Grimassen,  dein  vollen  Lichte  des  Fensters  zu, 
damit  ich  um  so  besser  sehen  könne. 

War  eine  Zungen-  oder  Halsentzündung,  eine  Braune  eingetreten, 
oder  steckt«  vielleicht  cm  fremder  Körper  im  Schlünde?  Ich  drückt« 
di«  Zunge  nieder  und  untersuchte  Mund-  und  Rachenhohle.  Doch  nein. 
Weder  im  Munde  noch  in  den  Faucibus,  wie  genau  auch  Zahne,  Zahn- 
fleisch, Gaumen  und  Tonsillen  besichtigt  und  sondirt  wurden,  war  ausser 
einer  weisshch  belegten  Zunge  mit  stark  aufgelockerten  Papillen  das 
mindeste  Abnorme  zu  entdecken.  .Aber  «eben  Si«  denn  den  langen 
beweglichen  Zapfen  dahinten  nicht?"  stammelte ,  noch  immer  seinen 
Mund  weit  aufsperrend  und  noch  immer  aufs  Aengslliebstc  sich  ge- 
habend, unser  junger  Hypochonder,  und  nun  ging  mir  ein  Licht  auf: 
er  meinte  —  hilf  Himmel!  —  die  Uvula,  die  er,  wie  sich  weiter 
ergab,  für  einen  krankhaften  Auswuchs,  für  eine  Wucherung  hielt,  die 
aber  kurz  oder  lang  ihn  würgen  werde.  Incredibile  auditu,  altamen 
verel  —  —  Neugierig,  wie  der  Mensch  auf  diese  barocke  Idee  ge- 
kommen, brachte  ich,  nachdem  der  erste  Schreck  vorüber  war,  Folgen- 
des aus  ihm  heraus. 

Bei  seiner  gestrigen  Anwesenheil  in  der  Stadl  H.  habe  sein  Weg 
ihn  an  einem  Buchladen  vorUbergefübrl ,  dessen  Schaufenster  mit  Por- 
trails  der  Tagesheldeo  und  den  Neuheiten  der  Presse  behangt  gewesen 
seien.  Unter  letzteren  habe  eine  Broschüre  mit  dem  Titel:  „Keine 
rolhe  Nase  mehr!  -  ihn  aufs  Freudigste  überrascht,  er  habe  das  Sehnli- 
chen erstanden  und  im  fluchtigen  Durchblättern  gleich  beim  Einkauf  so 
viel  tröatlicli«  Verheissuagen  darin  gefunden,  dass  er  »einen  Entschluss, 


I  noch  langer  in  U.  zu  verweilen,  aufgegeben  und  flugs  nach  Hause  ge- 
I  reist  sei.  Hier  angelangt,  habe  er  bis  nach  Mitternacht  in  dem  Buche 
gelesen,  sich  dann  zwar  zu  Bett  gelegt,  jedoch  nur  wenig  und  sehr 
unruhig  geschlafen,  beim  Aufstehen  sich  verstimmt  und  angegriffen  ge- 
fohlt und  Kopfschmerz,  bittern  Geschmack,  Trockniss  mi  Halse,  Magen- 
weh und  L'ebclkcil  empfunden.  Hierdurch  veranlasst,  sei  er  vor  den 
Spiegel  getreten,  um  Mund  und  Zunge  zu  besehen,  und  habe  dabei  mit 
Schrecken  das  seltsame  Gebilde  entdeckt,  das,  Uber  Nacht  heraus- 
\  gewachsen,  ihn  bei  lebendigen  Leibe  ersticken  werde.  — 

Isl  der  Mensch,  wie  Aristoteles  sagt,  das  einzig«  lachend«  Ge- 
schöpf, so  ist  «s  aber  auch  ein  zu  belachendes,  dachte  ich  bei  mir, 
verwies  dem  albernen  Menschen  verdientermaassen  seine  kindische  Ge- 
*p«o  tierfurcht,  griff  nach  meiner  Kopfbedeckung  und  confitrirte  du 
vtrdachligea  Abhelfer  der  rolhen  Nase. 

Denn  disi  dieses  Specimen  unserer  popular-medicinisebeo  Industrie- 
Literatur  der  Urheber  dieser  grillenhaften  Besorgnisse  sei.  litt  keinen 
Zweifel.  Hat  da*  Lesen  solcher  aufs  Selbstkuriren  angelegter  Schriften 
doch  schon  manchen  minder  einbildungskranken  Laien  irr  und  wirr 
gemacht.  Tulpius  erzählt  von  einem  Hypochonder,  der  darüber  gar 
in  complelen  Wahnsinn  verfallen,  und  Jean  Jacques  Rousseau  wart 
seinen  eigenen  „Bekenntnissen"'  nach  nicht  bester  ergangen,  hatte  di« 
verständige  Frau  v.  La r nage  sich  seiner  nicht  angenommen.  Und  doch 
war  der  Wirrwarr  in  jenen  Schriften  wohl  nicht  halb  so  arg,  als  das 
Gesalbader  unseres  Schwatzen  von  der  Kupfernase,  der  in  diesem  sei- 
nem eclaUnten  Erwerbsarlikel  quacksalbernden  Cbarlatanismu»,  wi«  «in« 
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noch  weilet  nach  hinten ,  bis  eine  quer  gespinnte  Membran,  welche 
nach  vorn  ein  wenig  eoacav  in  sein  aebien,  daa  weitere  Vordringen 
auflndt.  Nach  genauer  Untersuchung  gelangte  ich  nun  mit  der  Finger» 
«pitse  an  eine  den  Darm  umtehtie»aeede  ringförmige  Oeffnung,  welche 
der  Bauehring  so  sein  aehien,  aber  »o  enge  und  weit  nach  hinten  ge- 
legen war.  dass  ich  mit  der  Fingerspitze  nicht  im  Geringsten  hinein 
dringen  konnte.  Um  Cewisshcit  tu  erlangen,  da««  die*e  Oeffnung  wirk- 
lich der  Bauchring  sei  und  somit  in  die  Bauchhöhle  fahre,  bediente 
ich  mich  einer  Knopfwinde,  welche  dann  auch  leicht  und  so  lief  wie  ich 
wollte  in  die  l'nterleibshdhle  Iiineindrang.  Ich  kann  dieses  einfaclic 
Verfahren  den  weniger  geübten  Wundlnlen  nicht  genug  empfehlen  in 
aolchen  Fallen,  wo  es  nicht  leicht  ist,  iu  unterscheiden,  ob  der  Broch- 
saek  noch  geschlossen  vorliegt  oder  dieser  bereits  geoflnet  isL  Die 
einfache  Knopfsonde  giebt  hier  die  sicherste  and  unschädlichste  Aus- 
kunft, indem  sie  bei  geschlossenem  Bruchsacke  nicht,  bei  geöffnetem 
aber  leicht  neben  dessen  Inhalt  in  die  Bauchhohle  hineingleilen  kann. 
Kachdeal  ich  die  Ueberzeugung  erlangt  hatte,  das«  jene  ringförmige 
OeRbnng  der  Bauehring  war,  ging  ich  mit  dem  beüllen  Zeigelinger  aber- 
mals bis  iu  jener  OefTnung,  schätzte  den  Darm  durch  denselben  nnd 
fahrte  ein  schmales,  gerades,  geknöpfte«  Bruchwetser  anf  jenem  Finger 
flach  bis  tu  der  Oeffliung,  schob  die  stumpfe  Spitt«  des  Mesners,  indem 
ich  dessen  Schneide  vorsichtig  nach  oben  drehte,  unter  den  oberen 
Rand  jener  Oefluung  hinein  und  kerbte  denselben  an  twei  Stellen  in 
der  Richtung  nach  oben  ein.  Sobald  das  Messer  zurückgezogen  war, 
gelang  es  mir  leicht,  den  Bruchiohalt.  welcher  aus  mehreren  Darm- 
Windungen  bestand,  durch  den  erweiterten  Bauchring  in  die  Unterieibs- 
hohle  zurückzuschieben.  Die  Fascia  tramrrrta  trat  sogleich  an  die 
hintere  Fliehe  der  vorderen  Banchwand.  d.  Ii.  des  Musculus  transxvr- 
m,  heran,  und  ich  konnte  nun  den  Bauehring.  weil  er  eben  durch 
die  Fasritt  transversa  gebildet  wird,  »ehr  leicht  erreichen  und  durch 
denselben  mit  dem  Finger  lief  in  die  freie  Bauchhohle  eindringen,  und 
die  Fingerspitze  in  derselben  nach  allen  Richtungen  herumbewegen. 
Die  Einklemmung  war  »onarh  gehohen.  Der  Verband  war  einfach  und 
leicht  compnroirend.  Das  Erbrechen  horte  sofort  auf  und  kehrte  nicht 
wieder;  der  Puls  bob  sich  aber  nicht  und  normale  Wirme  trat  auch 
nicht  wieder  ein.  Am  folgenden  Morgen,  den  21.  Februar,  war  der 
Dural  stark  und  der  Unterteilt  schmerzhafter.  Nachdem  1 3  Blutegel  an- 
gesetzt waren  und  gehörig  gesogen  hallen,  wurde  der  nicht  besonders 
aufgetriebene  Unterleib  mit  wannen  BreiiimarhlSgen  bedeckt.  E»  trat 
aber  keine  Besserung  ein ,  der  Pul«  wurde  fadenförmig ,  der  Schwei«« 
kalt,  und  am  22.  Febr.  erfolgte  der  Tod.  Der  Priapismus  halte  sich 
in  der  ganzen  Zeit  nicht  gelegt  nnd  machte  sich  auch  noch  an  der 
Leiche  durch  die  starke  Ausdehnung  und  halbe  Erection  des  minnlichen 
Gliedes  bemerkbar. 

Die  LeichenOflnung  fand  am  folgenden  Tage  statt.  Nachdem  der 
Verband  entfernt  und  die  UnlerleibshOhle  durch  den  gewöhnlichen  Kreuz- 
schailt  geoflnet  war,  fand  man  die  Blase  sehr  ausgedehnt  und  voll 
Urin,  den  Darm  frei  in  der  Bauchhöhle  liegend  und  in  der  Nlhe  des 
linken  Banchringes  einen  t  Fuss  langen  Theit  des  Dünndarmes  ge- 
rtlhel  und  mit  stark  injicirtem  Geflssnetze  verschen,  dabei  aber  fest 
■nd  durchaus  nicht  brandig.  Die  Bauchhohle  war  frei  von  jedem  Extra- 
vasat.   Durch  den  linken  Leistenkanal  konnte  der  Finger  bis  in  die 


Bauchhohle  eindringen.  Nachdem  nun  der  Leistenkanal  nach  oben  ge- 
spalten war,  zeigte  sich  deutlich,  das«  zwischen  Musrulus  transversus 
atdominis  nnd  Fascia  transversa  sich  eine  Hohle  gebildet  hall«,  deren 
lingster  Durchmesser  etwa*  aber  2  Zoll  gross  war  und  quer  hinter 
der  Spalte  der  Fasern  de«  Musculus  obliquus  internus  nnd  trans- 
versus lag,  wahrend  deren  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  sich 
ohne  Zerrung  beinahe  f '/,  Zoll  lang  anadehnen  liess.  Die  so  gebil- 
dete Hohle  konnte  ein  grosses  llahnerei  bequem  beherbergen  und  war 
in  ihrem  Innern  mit  Bauchfell  ausgekleidet.  Indem  du  Bauchfell  durch 
die  lussrre  Grube  der  Fascia  transversa  nach  vorn  drang ,  und ,  um 
jene  Hohle  auszukleiden,  nach  links  und  rechts,  nach  oben  und  unten 
sich  umbog,  erschien  der  sonst  danne  Hand  der  ringförmigen  Oeffnung 
der  Fasria  transversa  sehr  derb,  besonders  an  der  Plira  r/riaaslrica, 
welche  den  inneren  Itand  jener  Grube  bildet,  und  an  deren  äusserer 
Seite  ich  die  beiden  Einschnitte  nach  oben  gemacht  hatte.  Durch  den 
Leistenkanal  gelangle  man  also  nicht  direcl  in  die  Bauchhohle,  sondern 
zunlchst  in  eine  Hohle  oder  Tasche ,  welehe  dadurch  entstanden  war, 
das«  durch  Druck  des  Bruches  nach  hinten  die  Faseia  transversa  von 
der  hinteren  Fliehe  der  vorderen  Bauchwaad  sich  gelost  hatte.  Von 
dieser  zwischen  Musculus  transversus  und  Fastia  transversa  gebil- 
deten Tasche  bestand  die  vordere  Wand  aus  Bauchfell  und  Theilen  des 
Musculus  transversus,  obtiamts  internus  und  externus  mit  dem  offenen 
Leistenkanal,  die  hinlere  Wand  aus  Baachfell,  Fasria  transversa,  und 
Bauchfell  mit  dem  offenen  Bauchringr.  Diese  Tasche  erstreckte  sich 
nach  innen  bis  nahe  an  die  Chorda  umbilirulis,  nach  aussen  bis  jen- 
seits des  Jusserrn  Randes  des  Banchringes;  nach  oben  und  unten  dehnt« 
sich  die  Tasche  etwas  Ober  und  etwas  unter  den  Rand  des  Bauchringe* 
hinaus. 

Eine  solche  Tasehenbildung  erscheint  bei  Leistenbrachen  nicht 
schwierig,  weil  die  Fascia  transversa,  wegen  Mangels  an  fester  Wider- 
lage ,  dem  Druck  von  vorn  nach  hinten  keinen  starken  Widersland 
leisten  kann,  und  weil  dieselbe,  wie  ich  mich  im  zweiten  Falle  bei 
der  Seelion  aberzeugt  habe  und  jedem  Anatomen  bekannt  ist,  im  gan- 
zen Umfange  des  Bauchringes  sich  sehr  leicht  von  ihrer  rousculOsen 
Unterlage  mit  dem  Finger  trennen  llsst  und  nnr  mit  der  Aponeurose 
der  Bauchmuskeln  fest  nnd  untrennbar  verschmolzen  ist.  In  anderen 
Fallen,  wenn  der  Druck  ans  irgend  einem  Grunde  nicht  an  stark  gegen 
die  Fasria  transversa  wirkt  odeT  letztere  vielleicht  durch  strafferei 
Rindegewebe  mit  dem  Musculus  transversus  verbunden  ist,  wird,  wie 
bekannte  Beispiele  lehren ,  durch  gewaltsames  Zurückdrängen  des  ein- 
geklemmten Leistenbruches  der  Leistenkanal  selbst  oft  in  der  Art  er- 
weitert und  verlängert,  dass  er  einen  beinahe  faustgrossen  Bruch  be- 
herbergen kann.  Auch  von  diesem  ist  dann  lusserlicb  eine  Geschwulst 
weder  zu  sehen  noch  deutlich  zu  fühlen,  icner  erste  von  mir  erzlhlle 
Fall  musste,  wie  jeder  Wundarzt  zugeben  wird,  für  Jeden,  welchem 
ein  solcher  Fall  noch  nicht  vorgekommen  ist,  ein  äusserst  schwieriger 
sein.  Weil  keine  Geschwulst  tob  aussen  wahrgenommen  werden  konnte, 
weil  auch  nach  der  ersten  Operation  durch  den  weiten  Leistenkanal 
keine  Geschwulst  am  hinteren  Ende  desselben  gefühlt  werden  konnte, 
und  der  eingebrachte  Zeigefinger  hinter  dem  Leistenkanal  «ich  in  der 
Bauchhöhle  frei  umberznbewegen  sehien,  konnte  nur  durch  die  »org- 


nlhere  Durchsicht  ergab.  Alles  abertraf,  was  bis  dahin  aus  der  Fabrik 
dieser  Faiseurs  de  livres  hervorgegangen.  Da  war  lang  und  breit  die 
Rede  von  „Stroetur"  und  „Function"  der  Süsseren  und  inneren  Haut. 
„Schleimhaut",  belehrte  unser  Autor,  nenne  man  die  letztere,  jedoch 
sei  nicht  in  dieser  der  Silz  der  Kupfernase.  sondern  in  der  „lästeren 
hautigen  Hülle,  die  den  individuellen  Organismus  scheide  von  der  grossen 
Gesamtnlnatur"  und  aas  vier  „Lamellen"  bestehe.  Diese  explicirte  der 
gründliche  Mann  bis  ia  die  „Feilst raten"  hinein,  zergliederte  und  icr- 
klauble  ihre  „normalen  und  innormalen"  Verhältnisse,  und  wies  krafl 
hundertflltiger  „auloplischer"  Anschauung  nach,  dass  der  eine  Mensch  — 
dickhäutiger  als  der  andere  sei,  dass  ein  aufgelegtes  Zugpflaster  —  Bla- 
sen, ungewohnte  Arbeil  — '  Quasen  mache,  dass  einige  Stellen  vom 
weisen  Schöpfer  mit  einer  Schwielenhaut,  andere  mit  Rumeln  und  noch 
andere  mit  Haaren  veraeben  seien,  daas  der  Tastsina  hauptsächlich  sei- 
nen Nitz  ia  den  Fingerspitzen  und  die  penetrante  Auadanstung  einiger 
Menschen  theils  in  Cnreinlichkeil.  tbeils  darin  ihren  Grund  habe,  dass 
dieselben  ungewöhnlich  viel  Zwiebeln,  Spargel,  Meerrellig  und  Knoblauch 

F  Das  begreift  sich  ohn*  graste  Anstrengung,  und  schwerlich  warde 
mein,  wenn  auch  noch  so  apprehensibler  Klient  durch  «ine  to  faasliche 
Deduetion  in  dem  oben  milgelheilten  Grade  alterirt  worden  «ein,  hatte 
et  dem  Verfasser  beliebt,  in  dieser  nüchternen  Weis«  fortzufahren. 
Bald  aber  vertauscht«  dieser  den  Soccu«  mit  dem  Kothurn,  bllhte 
kreistend  »ich  auf.  und  heraus  schlupfte  eine  endlose  Reihe  ganz  neuer 
und  unbekannter  anatomisch  -  physiologisch -pathologisch- mystischer  Ge- 


danken. Der  Aufschluss,  der  unserem  grubelkranken  jungen  Menschen 
jetzt  Uber  Tfieile  und  Verhältnisse  seines  Korpers  gegeben  ward,  die 
er  bis  dabin  nicht  dem  Namen  nach  kannte,  musste  im  allerhöchsten 
Grade  seine  Aufmerksamkeit  fesseln.  Dieses  künstliche  „Papillargewebe" 
der  Zunge!  —  Diese  feinen  „Anastomosen",  endlos  verzweigt  und  ver- 
wickelt, und  doch  samml  und  sonders  mit  den  grossen  Hauplallmmen 
und  dem  Herten  rommunicirend !  —  Diese  innige  Wechselwirkung  zwi- 
schen der  Süsseren  Haut  und  der  „Schleimhaut  der  Lungen,  dea  Ma- 
gens, des  Darmkanals"!  —  Diese  Verschiedenheit  der  AusdrJnstongs- 
sloffe,  in  denen  der  stupend  gelehrte  Verfasser  (der  »ich  mittlerweile 
zur  Hohe  der  Vogelperspektive  hinanfgeschwangen  und  auf  alle  anderen 
Anrate  wie  auf  Pygmien  hinabsah)  Kohlenalnre,  Stickstoff  und  Wasser- 
stoff, phosphorsauren  Kalk  und  wer  weist  wai  tonst  noch  nachwies!  —  — 
Bange  machen  gilt  nicht.  Hier  aber  beklemmte  den  Laien  ein  Schwall 
der  belngstigendsten  Phrasen  Aber  die  inmieninrable  Wichtigkeit  dieser 
„Eliminationen",  wie  Ober  die  nicht  minder  grotse  Bedeutsamkeit  der 
„Inhalation"  für  die  „animalitche  Oecnnomie",  die,  wie  der  Aolor  ver- 
sicherte, „in  der  Menschenspecies  ganz  anders,  wie  bei  Zoophyten,  Po- 
lypen und  Medusen  operire".  Mit  den  grellsten  Farben  schilderte  er 
todann  die  Gefahren  des  gestörten  Verhältnisses  dieser  Thiligteilen,  di« 
gleichwohl  to  Oberin«  leicht  in  Unordnang  geriethen  durch  Erhitzung 
and  Erkaltung,  durch  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  durch 
Slfteverluat  nnd  Ueberflnss! 

War  es  ein  Wunder,  dasa  tolche  Betrachtungen,  die  auch  wohl 
einem  itirkeren  Geist«  den  Kopf  achwindeln  gemacht  bitten,  unseren 
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einen 


War  einmal  die  Diagnose  genau  totgestellt, 
die  Operation  nur  grosse  Vorsicht.  Nach  einer  solchen 
i  et  mir  dann,  wenn  auch  1 2  Jahre  spater,  nicht  schwer, 
Fall  iu  erkennen.  Dieser  iweite  Kall  war  auch  des- 
schwierig  zu  diagnosliciren,  weil  der  in  dem  geschlossenen 
ehaltenc  Bruch  eine  rundliche  pralle  Geschwulst 
lie  Rauchwand  iwar  nur  undeutlich,  mittelst  eines 
eingerührten  Fingers  aber  deutlicher  gefühlt  und 
konnte.  Im  ersten  Falle  wurde  durch  die  Ope- 
ration da»  Leben  gerettet,  im  iweiten  ging  dasselbe,  nicht  durch  die- 
selbe, sondern  ungeachtet  derselben,  zu  Grunde.  Die  Ursache  des  ver- 
schiedenen Erfolges  liegt  nicht  allein  darin,  dass  jener  Operirle  ein 
rüstiger  junger  Mann,  dieser  ein  schwächlicher  «reu  war.  obgleich 
Alter  und  Krlfleiustand  gewiss  *on  grossem  Einfluss  auf  die  Prognose 
sind.  Ich  selbst  habe  bei  einer  »2  Jahre  allen  Frau  den  Bruchschnilt 
mit  günstigem 
Prognose  liegt  in 

man  vor  der  Operation  immer  nur  annähernd  und 

der  aber  auch  nach  der  Operation  leicht  iu  Tauschungen  Ver- 
;  gjebL  So  erinnere  ich  mich  der  Operation  eines  eingeklemm- 
ten Leistenbruchs,  bei  welcher  ich  assistirle.  Wir  fanden,  bei  Kolh- 
brechen.  Kille  der  Ghedniaassen  und  kaum  fühlbarem  Pulse,  eine 
dunkelrothc  aber  noch  pralle  Dannschlingc ,  welche  wir.  nach  Ein- 
schneidung der  Einklemmungsslelle.  vorsichtig  zurückzubringen  bemüht 
waren.  Es  wollte  lange  nicht  gelingen;  endlich  wich  die  Schlinge, 
aber  der  Darm  war  geborsten!  Weil  der  Operirte  sehr  arm  und  ka- 
chektisch  war,  inusslc  da*  Schlimmste  befürchtet  werden,  um  so  mehr, 
als  auch  die  wichtigsten  Vorschriften  nicht  befolgt  wurden.  Am  drillen 
Tage  nach  der  Operation  fanden  wir  den  Kranken  Speck  und  Erbsen 
mit  den  Hülsen  essen,  welche  letztere  einige  Tage  spater  theil weise 
durch  die  Dannwunde  austraten.  Demungearhlet  trat  in  kurzer  Zeit 
gänzliche  Genesung  ein.  Dagegen  habe  ich  hei  Einklemmung  von  kurzer 
Dauer,  wo  ich  nach  der  Operation  nur  ein  sehr  kleines  Stück  des 
Darmrohrs  gerölhel,  den  übrigen  Darmkanal  aber  ganz  normal  aussehend 
fand,  zu  meinem  grossen  Erstaunen  nach  kurzer  Zeit  de,n  Tod  eintreten 
gesehen.  Allerdings  waren  diese  Falle  sehr  feste  Einklemmungen,  aber 
das  eingeklemmte  Darmslück  war  doch  nicht  brandig,  und  man  hllte 
Termutlien  dürfen,  dass.  nach  Aufhebung  der  Einschnürung,  die  ge*U'irte 
Circulation  und  die  unterbrochene  Nervenlcilung  sich  wieder  hergestellt 
und  geregelt  haben  worden,  und  dass,  nach  alliualiger  Heilung  der  nicht 
zu  bedeutend  scheinenden  Entzündung,  der  normale  Zustand  endlich 
wieder  herbeigeführt  worden  sein  würde.  Daher  reicht,  zur  Erklärung 
der  LcllialitSt  der  Brucheinklemmungen ,  die  Annahme  einer  bloss  me- 
chanischen l'rsache  nicht  aus.  Diese  kann  nur  wie  die  Zusammen- 
schnürung  anderer  nervenreicher  Thcile  wirken.  F.ine  «ehr  heftige 
Zusammensrlinürung  unterbricht  den  Zusammenhang  zwischen  der  Peri- 
pherie und  dem  Cenlrum  plötzlich ,  bewirkt  locale  Tüdtung  und  führt, 
durch  Isolirung  und  Abstossung  des  Brandigen,  zur  Gesundheit,  wah- 
rend eine,  die  Nervenleitung  nicht  ganzlich  aufhebende,  sondern  nur 
stark  zerrende  Zusammensehnürung  die  heftigsten  nervösen  Erscheinungen. 
LeherreizuDg,  Lähmung  und  Tod  zur  Folge  haben  kann.  Allein  der  Tod 
erfolgt  oft,  o 


eines  Darmslackes  stattgefunden  hat.  in  Fallen  schwacher  Einklemmung 
und  geringer  Zusaminenschnürung.  wo  nur  Rothung  des  serösen  Darm- 
Uberzuges  und  Gcfassinjeclion  deutlich  sind.  In  diesen  Fullen  kann  der 
Tod  nicht  durch  die  mechanische  Einschnürung  erklärt  werden :  es  uiuss 
noch  eine  andere  Einwirkung  stattgefunden  haben,  die  wir  bis  jelil 
noch  eine  dynamische  nennen  müssen.  Wer  erinnert  sich  nicht  der 
Falle  von  Entzündung  des  Bauchfelluberzugs  des  Dünndarms,  wo  oft, 
unter  scheinbaren  Symptomen  des  Brandes ,  ganz  unerwartet  der  Tod 
eintritt,  wo  aber  die  Leichenöffnung,  ausser  einer  mehr  oder  weniger 
verbreiteten  Entzündung  der  äusseren  Dannhaut,  keine  Todesursache 
ergiebl!  In  einem  Falle,  wo  unter  Erscheinungen  von  Kothbrecheo, 
Kalle  der  Gliedmaassen  und  fadenfürmigem  Pulse  eine  Frau  gestorben 
war,  der  behandelnde  Arzt  in  der  linken  oberen  Bauchgegend  eine 
Verscblingung  oder  Einstülpung  des  Darmkanals  vermulhet  hatte,  wurde 
ich  zur  Sectioo  gezogen.  Wir  fanden  von  alledem  nichts,  sondern  nur 
und  scheinbar  nicht  heftige 

W.r 


Todesursache 


örtliche  Erschöpfung 
Erschöpfung 
schOpfung  und  Tod. 

Ich  glaube,  dass 
Gollegen  von 


Fülle  auch 
geknüpften 
Wundärzte 


Einige  Bemerkungen  über  die  innere  Anwendung 
des  metallischen  Quecksilbers. 

von 

Ober- Med. -Haiti  Dr.  Vogler  in  Wiesbaden. 

Eine  etwas  schwächliche  Wiliwc  von  62  Jahren   kränkelte  schon 
im  Marz  189$.  klagte  über  verschiedene  Verdauungsstörungen,  doren 
ich  mich  nicht  mehr  genau  erinnern  kann,  und  erhielt  am  25.  Marz 
von  mir  ein  Brausepulver  aus  Weinstein  und  doppeltkohlensaurem  Na- 
tron mit  überschüssiger  Basis,  so  dass  die  Weinsleinslure  nicht  hin- 
reichte, das  Natron  zu  sättigen.    Die  Kranke  litt  gleichzeitig  an  einem 
starken  Geharmullervorfallr.   Sie  besserte  sich  jedoch  bei  dem  Gebrauche 
des  obigen  Mittels  und  einer  Einreibung  von  Fell,  mit  ätherischen  Oclen 
1  versitzt,  dem  Anscheine  nach  so  sehr,  dass  ich  den  30.  beide  Mittel 
i  wiederholt  verordnete.    Den  4.  April  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass 
etwas  Verstopfung  eingetreten  sei.   Sie  erhielt  Pillen  aus  (Ii  .Immun, 
d  //Art.  Sap.  mrd.  und  Exlr.  *llorx  tu).,  und  befand  sich  so  wohl 
I  darauf,  dass  man  wieder  erst  den  Iß.  Apnl  es  nötbig  erachtete,  mir 
Nachricht  über  ihr  Befinden  zu  geben  und  zugleich  mich  dringend  zu 
sie  iu  Sonnenberg,  ihrem  Wohnorte,  zu  besuchen.    Ich  fand 


Leser  irr  und  wirr  machten?  „Wer  in  aller  Well",  wird  er  gedacht 
haben,  „ist  capabel,  das  so  leicht  gelhane  Zuviel  eben  so  genau  als 
das  nicht  minder  oachlheihge  Zuwenig  zu  vermeiden?  Wer  stark  und 
geschickt  genug,  diese  gleichwohl  einzig  und  allein  hier  rettende  rechte 
Milte  jederzeit  einzuschlagen  und  zu  bewahren,  da",  wie  er  so  eben 
vernommen.  „Temperament,  Aflecle  und  Leidenschaften,  Luft  und  Was- 
ser, Himmel  und  Erde,  ja  selbst  die  verschiedenen  Mondphasen  quali- 
tativ wie  >|uaotilaliv  abändernden  Einfluss  auf  diese  menschliche  In-  und 
Eihalation  sollen  ausüben  künnen !  *  — 

Unser  Leser  halle  für  dasinal.  wie  die  aufgeschnittenen  Blauer  der 
Broschüre  zeigten,  genug  gehabt  und  sich  zu  Bell  gelegt.  An  Schlaf 
aber  war  natürlich  nicht  zu  denken  gewesen.  Denn  gleich  dem  Schüler 
in  Goethe  s  „Faust",  dem  Mcphistopheles  den  Fingerzeig  gegeben, 
fühlte  auch  unser  Hypochonder  nun  weiter:  hörte  seinen  Magen  ver- 
dauen, sein  Blut  in  den  Adern  rollen.  Jetzt  stockt's  im  Herzen,  jetzt 
in  den  Lungen,  jelzl  in  den  Windungen  des  Gehirns.'  Es  sausei  und 
brauset  in  den  Ohren,  es  spukt  und  ist  nicht  richtig  —  im  Kopfe,  es 
hämmert  und  klopft  in  dei  Brust,  es  zischt,  poltert  und  donnert  —  im 
Bauche.  Ganz  natürlich!  Denn  der  arme  Mensch  ängstigte  sich,  und 
Angst  beschleunigt  den  Herzschlag;  er  scheute  sich  Alhem  zu  holen, 
und  der  Blutlauf  durch  seine  Lungen  ward  in  der  Thal  verzögert;  er 
balle  die  Reflexion  ganz  und  gar  auf  sich  sclbsl  gewandt  und  seine 
Sinne  eiallirlen  sich,  liehen 
Gestalten  und  führten 
cinationen  herbei. 


u  par  .iui  sich  sciüsi  gewannt  unti  seine 
nalürln  hen  Vorgangen  bizarre,  gigantische 
rliche  Tauschungen  und  sonderbare  Hallu- 


—  .  Wenn  uns  ein  Gran  u  tieluUf, 

Wie  leiebt,  das*  muri  den  Busch  für  einen  Raren  WAV  " 

Auch  unserem  Hypochonder  grauelc  —  nicht  vor  Baren  mit  Fleisch 
und  Bein,  sondern  vor  Gespenstern ;  sein  Aulor  halle  sie  heraufbeschwo- 
ren ,  sie  jaglen  ihm  entsetzliche  Furcht,  Angst,  Schrecken  ein,  —  er 
lag  gebadet  in  Schweis«! 

Die  Decke  ein  wenig  zu  lüften,  wäre  Wolillhal  für  ihn  gewesen, 
doch  er  wagte  es  nicht,  „Die  Transpiralion u,  belehrte  ihn  sein  Aulor, 
„ist  das  Resultat  innerer,  normaler  und  abnormer  Processe.  Die  nor- 
male gehl  unmerklich,  die  abnorme  tropfbar  von  Statten,  die  geringste 
Störung  schon  setzt  das  liautlphen  in  Gefahr;  aus  Hemmung  und  Unter- 
drückung aber  resolliren  die  gefährlichsten  Krankheiten:  Brust-,  Nieren-, 
Blasenleiden,  Schwind-,  Wind-  und  Wassersucht!**...  Immer  lie/er 
redete  der  Geangsliglc  sich  ein  und  immer  starker  brach  der  Schweiss 
aus,  —  ist  es  zu  verwundern,  dass  die  beleidigte  Natur  unwillig  ward 
über  die  Unbill,  die  sie  erlitten?  Dass  der  durch  die  nächtliche  Schlaf- 
losigkeit Ermattete,  durch  und  durch  angstvoll  Erschollene  und  Ver- 
schüchterte, andern  Morgens  angegriffen,  verstimmt,  canslernirl  vom 
Lager  sich  erhob,  dass  er  den  Ursachen  dieses  Aufruhrs  nachspürte, 
seine  Zunge  bis  an  ihre  Wurzel  belrachlele  und  in  dem  lächerlichen 
Auftritt«,  den  wir  oben  dem  Leser  zu  vergegenwärtigen  gesucht,  gleich 
einem  Verrückten  »ich  geberdete?  — 

(Fortsetzung  folgt.) 
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hartnackige  Verttopfong,  Erbrechen.  Fieber,  aufgetriebenen,  bei  Druck 
oder  fealer  Berührung  seht  empfindlichen  Unterleib.  Durst,  hochrolhe 
Wangen,  beschleunigte  Reapiralion  und  trockene  belegte  Zunge.  Eine 
Hernie  war  nicht  vorhanden,  der  Gebärmullervorfall  unverändert.  Ich 
verordnete  atUndlich  einen  Ksslöffel  voll  Infus.  Senn.  comp,  mit  Üpium 
und  alle  3  Standen  einen  TheelüfTel  voll  einer  Mischung  von  Eleet. 
e  Senn.  Jij  und  Mtrc.  vie.  Jiv,  wohl  mit  einander  zerrieben.  Den 
17.  war  da*  MitUl  verbrauclil,  ohne  dass  irgend  eine  Linderung  oder 
eine  Slublenlleerung  erfolgt  Wirt,  Auch  mehrere  Kamillenklysliere, 
einige  mit  etwas  Taback  veraettl,  wurden  fruchtlos  angewendet.  Ich 
verordnete  abermals  4  Unten  metallisches  Quecksilber  mit  Eint,  e  Senn. 
und  liess  das  Milte!  stündlich  nehmen.  Den  18.  hatten  weder  die 
KJysliere.  noch  der  Mercur.  i'i'r.  irgend  eine  Besserung  bewirkt.  Sie 
wurden  nebst  dem  Inf.  Senn,  mit  Op.  und  Laurorer.  fortgenom- 
men. Ich  sah  aie  an  diesem  Tage  wieder,  fand  aber  den  Zustand  nicht 
sehr  tröstlich,  und  da  den  19.  nach  keine  Enllccrung  erfolgt  war,  so 
wurden  lum  dritten  Male  die  4  Unten  Herr.  viv.  mit  2  l'nten  Elect. 
angewendet.  Den  22.  empfing  ich  die  .Nachricht,  dass  reichliche  Aus- 
leerungen mit  bedeutender  Erleichterung  erfolgt  seien.  Ich  liess  bloss 
kleine  Gaben  Ol.  ttieini  fortnehmen.  Den  23.  sah  ich  sie  wieder  und 
setate  das  Ol.  ttieini  fort.  Wegen  ziemlichen  Durstes  liess  ich  cid 
Decocl  von  Lein,  Eibisch  und  Süssholt  trinken.  Den  24.  lauteten  die 
Nachrichten  noch  befriedigend;  ich  verordnete  nichts.  Den  25.  kehrte 
Erbrechen,  Schmerz  und  Verstopfung  wieder;  die  Zufalle  wurden  schnell 
drohender;  ich  gab  zum  werten  Male  die  Mischung  von  4  l'nzen  Queck- 
silbcr  mit  Elrct.  e.Srnn.,  ebenso  das  Inf.  Senn,  mit  Opium  und  kirseh- 
lorbeerwasser  ('/,  Urne  mit  5  Unzen  Infus.  .Senn,  und  I  Scruprl  Opiuui- 
tinclur).  Erweichende  Aufschlage  wurden  der  Kranken  durch  ihr  Gewicht 
sehr  lästig.  Ich  sab  sie  an  diesem  Tage.  Der  Uhirurg,  der  ihr  einige 
klyslicrc  setzen  sollte,  meldete  mir,  dass  er  mit  einem  langen  bieg- 
samen Kautschukrobre  einzudringen  «ersucht  habe,  aber  auf  ein  Hinder- 
niss  gestossen  sei.  Er  zeigte  mir  das  Kohr;  es  war  geknickt.  In  der 
Nacht  auf  den  26.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Leichen-Oeffnung  wurde  noch  am  Abend  des  2tj.  April 
vorgenommen.  —  Eine  Darmwindung  adharirtc  ziemlich  fest  mittelst 
einer  Verwachsung  am  Colon,  etwa  1(J  Zoll  unterhalb  des  Blind- 
darms. Der  linke  Eierstock  war  Test  mit  dem  Mastdarme  verwach- 
sen, tief  in  das  kleine  Becken  hinabgezogen ,  und  hier  fand  sich 
die  Verengerung  des  Darms.  n«hst  einer  Erosion,  welche  zwei  kleine 
Perforationen  des  Darms  darbot.  Weder  in  der  Bauchhöhle  noch  ober- 
halb der  Verengerung  fand  sieh  iiiclallnelics  Quecksilber  oder  Elcclua- 
rium,  ein  Beweis,  das»  es  mit  den  letzten  Sliihlcnllcrrungen  »äinmtlirh 
aus  dem  Darmkanale  entfernt  worden  war.  Wühl  aber  machte  sich 
ziemlich  weil  oberhalb  der  erkrankten  Darmparlie  eine  Darmwindung 
durch  ihre  Schwere  bemerkheh.  Sie  enthielt  in  der  Thal  eine  Quan- 
tität Elecluanuro  mit  metallischem  Quecksilber,  entsprechend ,  wie  es 
schien,  dem.  was  von  der  auleUl  verordneten  Mischung  genommen  wor- 
den war.  Ein  Thcil  dieser  nicht  ohne  einigen  Verlust  gesammelten 
Masse  war  kein  laufendes  Quecksilber  mehr,  sondern  glich  dem  grauen 
Oxyde,  welches  sich  auf  der  Oberfläche  des  Quecksilbers  als  feines 
Pulver  zeigt,  wenn  das  Quecksilber  in  einer  Flasche  lange  aufbewahrt 
und  oft  geschüttelt  worden  ist.  Eine  durch  Ilm.  Dr.  Lade  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergab  aber,  dass  diese  graue  Masse  kein  Queck- 
silberoiyd  enthielt,  sondern  lediglich  durch  orgauischc  Substanzen  ge- 
tndletes  Quecksilber  war. 

Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren  ungewöhnlich  oft,  läufiger 
als  je  zuvor  in  einer  .Shjährigen  Praxis,  zur  Anwendung  des  metalli- 
schen Quecksilbers  schreiten  mQssen,  weil  mich  die  gewöhnlichen  Ab- 
führmittel veriiessen,  und  fast  stets  halle  ich  Ursache,  inil  seinem  Er- 
folge sehr  zufrieden  zu  sein.  Ausser  dem  ehen  erzählten  Falle,  wo 
das  laufende  Quecksilber  bei  der  ersten  Anwendung  offenbar  seine 
Schuldigkeit  gelhan  halle,  wo  aber  die  organische  Veranlassung  xu 
Entzündung  und  VerschwSrung  des  Darms  und  insbesondere  der  ver- 
engten Stelle  fortbestand,  und  bei  der  zweiten  Anwendung  des  Mittels 
den  Tod  herbeifabrle,  ehe  dasselbe  an  dem  Orte  der  Verengung  ange- 
langt war,  verlor  ich  nur  noch  Einen  ältlichen  kranken  an  Ileus,  dessen 
Leichenöffnung  ich  leider  nicht  vornehmen  konnte,  so  dass  die  Ursache, 
warum  hier  das  Mittel  erfolglos  blieb,  nicht  ermittelt  wurde.  Auch 
muss  ich  bekennen,  dass  ich  niemals  bei  eingeklemmten  Brachen  von 
dem  Mittel  einen  Erfolg  gesehen  habe,  eine  unangenehme  Erfahrung, 
die  neuerdings  (Med.  Zig.  18.75.  No.  24)  Maffner  ebenfalls  gemacht 
bat.  Allein  es  fragt  sich,  oh  man  dem  Mittel  nicht  Überhaupt  das 
Unmögliche  zumuthel,  wenu  man  bei  Brucheinklemmungen  Hülfe  von 
ihm  erwartet,  ohne  dass  die  Einklemmung  vorher  durch  unblutige  oder 
blutige  Reposition  beseitigt  worden  wir«.  Denn  gesellt  auch,  das 
Quecksilber  konnte  durch  die  Einschnürung  hindurch  in  die  eingeklemmte 
Darmpartie  eindringen,  so  ist  doch  nicht  wohl  abzusehen,  wie  es  ser- 
möge  der  perislallischen  Thatigkeit  den  Durchgang  bewerkstelligen  konnte, 
da  diese  gerade  im  Bereiche  der  Einklemmung  in  demjenigen  Theile 


ihrer  Wirksamkeit  gehemmt,  wenigstens  bedeutend  gesiört  sein  muss, 
welcher  der  Wirkung  der  archimedischen  Schraube  einigermassen  analog 
ist.  Der  Mereurius  vivut  kann  nur  den  Üannkanal  durchdringen,  wenn 
ihm  Gelegenheil  gegeben  wird,  sich  in  demselben  vermöge  seiner  Schwere 
abwärts  au  senken,  was  wohl  durch  blosse  Veränderungen  der  Queraxe 
des  Darms  nicht,  wohl  aber  durch  Verandrrungen  der  Lüitgenaxc  der 
Dannwindungen  möglich  wird.  Die  letzteren  aber  können  in  der  ein- 
geklemmten Darmpartie,  wenn  sie  dort  Uberhaupt  möglich  sind,  nur 
sehr  unbedeutend  sein. 

Ich  habe  in  No.  14  des  Jahrgangs  1S53  dieser  Zeitung  mehrere 
Arten  lebensgefahrlicher  Verstopfung  angeführt,  wo  sich  mir  das  me- 
tallische Quecksilber  nach  fruchtloser  Anwendung  der  gewöhnlichen 
Mittel  hUlfreich  erwies.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  die  von  mir  neuer- 
dings gemachten  Beobachtungen  von  dem  ausgezeichneten  Nutzen  dieses 
Mittels  in  sehr  verschiedenen  Arien  von  Kolik  mit  Verstopfung  ausführ- 
lich abzuhandeln.  Ich  bemerke  nur.  dass  ich  in  einigen  Killen,  wo 
es  in  grossen  QuanliUten,  nahezu  ein  Pfund  oder  darüber,  genommen 
wurde,  ein  geringfügiges  und  niebl  lange  dauerndes  Wundsein  des  Zahn- 
fleisches darnach  eintreten  sah,  was  doch  darauf  hinzudeuten  scheint, 
dass  eine  geringfügige  Oxydation  des  Mittels  im  Darmkanale  staltfindet, 
obgleich  das  getodlete  Quecksilber  dieselbe  Wirkung  hervorbringen  kann. 
Es  sind  freilich  die  Präparate  des  letaleren,  mit  Ausnahme  der  grauen 
Salbe,  zu  sehr  ausser  Gebrauch  gekommen,  als  dass  uns  hinreichende 
Erfahrungen  Uber  ihre  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  tu 
Gebole  standen.  Namentlich  habe  ich  den  Mereurius  saccharalut  und 
gummotus  weder  selbst  je  angewendet,  noch  anwenden  sehen.  Wenn 
es  in  dem  Dispensatorium  eleclorale  Uassiacum  (Marburg  180t>.  p.  255) 
heissl:  „Interim  notanduiu,  <|uod  facilo  Mcrcurius  vivus  salivalionem 
cxcilel  et  ilaipjc  eo  respiciendura  est.  ut  addilis  vel  inlerpositis  pur- 
ganlibus  ci  praeeaveatur";  so  wird  diese  Behauptung  als  allgemeiner 
Satz  durch  meine  Beobachtungen  durchaus  nicht  bestätigt,  wenn  auch 
die  Wirkung  der  grauen  Quecksilbersalbe  zeigt,  dass  gewiss«  Arten, 
das  Quecksilber  zu  Uidlen.  Präparate  bilden,  die  leicht,  wenigstens  auf 
die  Haut  angewendet,  Salivalion  bewirken.  Ob  die  graue  Salbe,  inner- 
lich gegeben,  die  gleiche  Wirkung  hat,  hierüber  sind  mir  keine  Beob- 
achtungen bekannt,  obgleich  sich  Falle  denken  lassen,  wo  von  dieser 
inneren  Anwendung  sehr  gunstige  Erfolge  zu  erwarten  waren,  wenn 
die  Kranken  nur  einmal  die  Widerwärtigkeit  des  Verschlucken*  gltlck- 
brli  überwunden  haben. 

Hiernach  ist  das  Verdammung»- Urtbcil  zu  berichtigen ,  welches 
Hr.  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Brefeld  zu  Breslau  in  dieser 
ZeiluiiK  (Jahrg.  IS55.  No.  24)  etwa«  absprechend  und  kurzweg  gegen 
dies  Mittel  schleudert  Wir  erfahren  namentlich  nicht,  warum  er  die 
innere  Anwendung  des  metallischen  Quecksilburs  „  eine  Grluellhal " 
nennt,  noch  warum  „der  Unsinn  dieser  Anwendung  aur  der  Dachen 
Hand  liegt*,  wie  er  behauptet.  Ware  ihm  nicht  fast  aur  derselben 
Seite  der  elwas  arge  phannacologisihr  Verstoss  begegnet,  da«  Oleum 
ttieini  zu  den  drastischsten  Abführmitteln  zu  rechnen  und  neben 
das  Urolonül  zu  stellen,  so  konnten  wir  ihn  Tragen,  welche  Grttuel  das 
metallische  Quecksilber  nach  seiner  Meinung  und  Ertahrung  im  Darm- 
kanale verüben  kann,  und  welcher  Unsinn  in  dessen  Anwendung  liegt. 
Wir  waren  daraur  begierig.  Wenn  er  aber  wirklich  nur  ein  paar  Mal 
in  seinem  Leben  erlebt  hat.  dass  ein  Kranker  auch  diese  Grüucllhal 
überstand,  —  wobei  wir  zu  fragen  berechtigt  sind,  welche  andere 
Grauelthalen  denn  dieser  vorangingen  —  so  folgt  doch  daraus  nur, 
dass  er  einige  Male  aur  die  Anwendung  dieses  Mittels  wirklich  die  er- 
sehnte Leibesoffnung  erfolgen  sah.  weil  ohne  diese  der  Kranke  ganz 
gewiss  gestorben  wlie,  und  es  liegt  die  Folgerung  nahe,  dass,  bei 
zweckmassiger  Anwendung,  das  Mittel  auch  noch  oher  diese  lehens- 
rellende  Wirkung  ausgeübt  haben  würde.  Wenn  Hr.  Brefeld  aber 
es  noeb  viel  Öfter  erlebte,  dass  die  Kranken  mit  ihrem  Quecksilber  im 
Leibe  boerdigt  wurden,  so  fragt  es  sich  wieder,  unter  welchen  Um- 
standen dieses  Mittel  angewendet  wurde.  Endlich  muss  die  Frage  er- 
laubt sein,  warum  in  allen  diesen  unglücklichen  Fallen  Ur.  Brefeld 
nicht  Einmal  sich  gedrängt  fühlte,  die  Seclion  zu  machen,  um  tu  sehen, 
welches  Unheil  das  laufende  Quecksilber  verübt  halt«,  und  ob  der 
Kranke  daran,  oder  an  der  Krankheit,  oder  an  anderen  vorher  ange- 
wendeten Mitteln  gestorben  war.  Unsinn  und  Grauelthat  kann  nun 
vernünftiger  Weise  die  Anwendung  diese*  Mittels  nur  nennen,  wenn  es 
nichts  nutzen,  wohl  aber  erhebliche  Gefahr  bringen  kann.  Dass  es  sich 
häufig  sehr  nützlich  bewiesen  hat.  wo  andere  Abführmittel  unzureichend 
waren,  dazu  liefert  schon  die  Medicinische  Zeitung  eine  nicht  unbedeu- 
tende Reihe  von  Belegen,  und  die  Zahl  der  glücklichen  Erfolge  würde 
im  Verhältnis»  zu  den  ISdllich  abgelaufenen  Fallen  noch  weit  grosser 
sein,  wenn  man  nicht  wegen  der  vermeintlichen  Gefahren,  welche  mit 
der  Anwendung  de*  metallischen  Quecksilbers  verbunden  sein  sollen, 
gewohnt  wäre,  dasselbe  als  letzte  Zuflucht  tu  betrachten,  wie  der  von 
Assislenz- Arzt  Dr.  Levy  in  No.  25  de*  Jahrgangs  1855  dieser  Zeitung 
erzählte  Todesfall  darlhul.    Dass  aber  eine  frühzeitige  Anwendung  de* 
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Mittels  durchaus  nichts  Bedenkliches  hat,  davon  habe  ich  mich  erat 
vor  Kunem  bei  demselben  llinerrhoidaner ,  dessen  ich  a.  a.  0.  p.  63 
und  64  erwlhule.  Uberteugl.  Er  wurde  vor  einiger  Zeil  abermals  von 
einer  heftigen  Haraorrboidalkolik  befallen  und  lieia  »ich  rufen.  Ali  ich 
mich  seinem  Hause  näherte,  hitrle  ich  schon  in  der  Feme  die  durch- 
dringenden Scbmerzenslöne.  die  er  autsliess  und  die  sich  einen  wah- 
ren Gebrülle  annäherte».  Als  ich  mich  an  den  Schreibtisch  setzte,  um 
•ine  Verordnung  zu  ertheilen,  bat  er  mich  dringend,  alle  anderen  Mittel 
bei  Seile  tu  lassen,  die  ihm  damalt  keine  Erleichterung  gewahrt  bitten, 
und  ihm  sofort  die  schwere  Latwerge  au  geben,  auf  welche  damals  so 
Nachlau  der  Schmerzen  und  Slublentleerung  gefolgt  sei.  Ich 
seinen  Wunsch,  verordnete  2  Unzen  Elecl.  e  Senn,  mit  4  Unzen 
niP.  zerrieben,  und  den  folgenden  Morgen  war  die  Kolik  vor- 
über und  reichlicher  Stuhlgang  eingetreten. 

Hr.  Dr.  Levy  ist  geneigt,  die  Falle,  wo  das  Mittel  nutzlich  sein 
kann,  auf  zwei  zu  beschranken,  nümlich  auf  Ineaginatio  detcendent 
und  auf  Darmeintehnurung;  er  gestellt  aber  gleichzeitig,  dass  man  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  dieser  Kalle  schliesscn 
In  Besiehung  auf  die  von  Eberl,  Rolland.  J.  Frank  U.A. 

Quecksilber  ist  es 


Und  da  beide  Kategorien 


entwickeln;  to 
des  Mittels  anweisen  will, 
au  verspätete 


primäre  Zu- 
t  peristalti- 
khaflen  Zu- 
das  Feld,  das  Hr.  Levy  der  Wirksamkeit 


Nittel  vollends  nichts 
Entzündung  un- 
heilbar geworden  sind.  Ks  durfte  also  das  Geralheoste  sein,  in  allen 
Fallen  hartnackiger  Kolik  und  Verstopfung,  welche  die  Ausbildung  sol- 
cher verzweifelten  Zustande  befürchten  lassen,  das  Quecksilber  anzu- 
wenden. 

Und  was  sind  das  für  vermeintliche  Gefahre»,  welche  die  Anwen- 
dung des  metallischen  Quecksilbers  heraufbeschworen  soll  und  welche 
Hrn.  Brefeld  diese  Anwendung  so  furchtbar  erscheinen  lassen,  dass 

er  sie  als  Unsinn   und  CrIuaUbit   Um   i  •    Hr.  Brefeld  belehrt 

uns  nicht  darüber,  und  Hr.  Levy  kennt  nur  das  zu  lange  Liegenbleiben 
des  Mittels  im  Blindsack  des  Magens  und  die  Zerreitaung  des  Darms 
an  der  kranken  Slelle  unter  dem  Gewichte  des  sich  oberhalb  der  Ein- 
schnürung anhäufenden  Quecksilbers.  Gegen  die  erste  Besorgniss  spricht 
der  schnelle  Abgang  des  Mittels  in  den  Pillen,  wo  ea  Heilung  bewirkt, 
sowie  die  im  Eingänge  erzählte  Sectio»,  wo  von  den  zuerst  gereichte» 
12  Unsen  laufenden  Quecksilbers,  nachdem  sie  reichliche  Ausleerungen 
bewirkt  hatten,  nichts  mehr  im  Korper  zu  Kaden  war.  AU  aber  das 
Lehel  am  25.  April  1855  wiederkehrte  und  abermals  4  Unzen  metalli- 
schen Quecksilbers  mit  2  Unzen  Eint,  e  Senn,  zusammeogerieben  ver- 
ordnet wurde»,  fand  sieb  bei  der  Sceüoo  an  26.  der  grOsste  Theil 
dessen,  was  von  dieser  Mischung  bis  zum  Tode  genommen  worden  war, 
in  cmrr  Dariawindung  ziemlich  weil  oberhalb  der  erkrankten  Darrn- 
parlie  vor.  Gegen  die  zweite  Besorgniss,  die  Zerreissung  des  Darms, 
spricht  entschieden  der  Fall  Levy'a,  wo  2  Pfund  Quecksilber  im  Darm 
zurückgehalten  wurden,  ohne  die  brandige  Stelle  der  Darmverschlingung 
au  zerreiaaen.  Es  spricht  ferner  dagegen  die  vo»  mir  Jahrgang  1853 
pag.  64  dieser  Zeitung  am  Schlüsse  angefahrte  Beobachtung,  wo  wir 
(Hr.  Ober-Stabsarzt  Dr.  Ebhardi  und  ich)  nach  vergeblicher  Anwen- 
dung des  Mittels  oberhalb  der  Einschnürung  eine  grosse  Menge  Queck- 
silbers angesammelt  fanden,  zum  Beweise,  dass  die  Gefahr  einer  Zer- 
reissung des  Darms  durch  das  Gewicht  des  Merc.  vi»,  nicht  so  gross  ist 

Was  nun  eine  Gefahr  anlangt,  die  das  Verschlucken  des  Mittels 
herbeiführen  konnte,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  in  den  erste» 
Jahren  meiner  Prasia  das  Mittel  ateti  mit  der  Besorgniss  verordnete, 
es  mochte  trotz  aller  Vorsichtsmaaasregeln  beim  Hinunterschlingen  etwas 
Quecksilber  in  Kehlkopf,  Luftrohre  und  Lunge  gelangen  und  dort  be- 
denkliche Zufalle  durch  die  Schwierigkeit  der  Espectoralion  hervor- 
rufen. Ei  ist  aber  theila  schon  oft  erfahrungsgemlss  ohne  Schwierig- 
keit in  seiner  natürlichen  Gestalt  unvennengt  verschlackt  worden;  theil* 
kau  man  sich  dieser  ganzen  Besorgniss  durch  das  Zusammeireiben 
mit  EUct.  e  Senna  Uberlieben,  welches  in  dieser  Verbindung  nicht 
allein  als  Conslitaene,  sondern  auch  ala  zweckmässiges  Adjuvans  eine 
Rolle  zu  spielen  berufen  ist. 

Ich  muss  ausser  der  geringen  Schädlichkeit  und  Gefährlichkeit 
noch  eine  Tugend  des  metallischen  Quecksilbers  hervorneben,  welche 
darin  besteht,  data  ea  unter  die  am  schmerzlosesten  wirkenden  Abführ- 
mittel gehört.  Ea  ist  bekannt .  welche  Leibschmerzen  die  scharfen 
Purgiruiillel  so  hauig  vor  der  Wirkung,  oft  auch  noch  eine  Zeitlang 
■ach  derselbe»  hervorbringen ;  wie  oft  aie  Erbrachen  und  NerveeatTecüo- 


nen  bewirken.  Selbst  die  Sennapraparate  und  die  Rhabarbenaitlel 
bei  manchen  Individualitäten  ihre  Wirkung  nicht  ohna  heftiges  Leib- 
grimmen  aus.  und  das  Etect.  e  Senna  wirkt  auf  manche  Personen 
durchaus  nicht  als  Etecluarinm  lenilieum.  Das  metallische  Quecksilber 
kann  der  Natur  der  Sache  »ach  keinen  rorrodirenden  Reit  auf  die  ge- 
sunde oder  entzündete  Schleimhaut  des  Darmkanalt  ausüben,  und  wenn 
man  nicht  wartet,  bis  sich  durch  übermässige  peritlsltitche  und  anti- 
pcnslaltisrhe  Bewegungen,  heftige  Aclionen  der  Buchtnuskeln  und  des 
Zwerchfelles  EnlzUndungsprocesse  und  organische  Hindernisse  ausge- 
bildet haben,  so  reicht  eine  missige  Gabe  des  Mittels  in  der  Reget 
hin,  in  verhattnissmlssig  kurter  Zeil  Slublentleerung  zu  bewirken.  Ich 
habe  oben  angerührt,  dass  4  Unten  desselben  mit  2  Unzen  Elecl.  e 
Senna  in  einer  heftigen  Hlmorrhoidalkolik  noch  in  derselben  Nacht, 
wo  ich  sie  verordnete,  ihren  Zweck  erreichten.  Eine  Bleikolik,  die 
mlichen  Miltein  trottle,  erforderte  6  Unzen.  Bei  einer  Kolik 
rllhselliafler,  wahrscheinlich  metastatischer  Nalur,  wo  10  Unzen 
Infus.  Senn,  comp.,  2  Unzen  RicinasOl  und  10  Gran  Caloniel  den  fort- 
schreitenden Kolikschmerz,  das  Erbrechen,  die  zunehmende  Auftreibung 
nnd  Empfindlichkeit  des  Bauches  nicht  tu  bewältigen  vermochten,  reichten 
8  Unzen  laufenden  Quecksilbers  hin.  um  ausgiebige  Slublentleerung  und 
rasche  Ahnahme  aller  drohenden  Erscheinungen  t«  bewirken.  Aller- 
dings kamen  mir  in  den  letzten  zwei  Jahren  auch  mehrere  Pille  vor, 
wo  ich  die  12  Unten  Oberschreilen  musste.  um  den  günstigen  Erfolg 
zu  erzielen,  und  zwei  Falle  endeten,  wie  i 


Gefahr  durch  die 

nicht  tu  denken  ist, 
wlre.  Allein  man  kann  es  an  schmerzloser  Wirkung  dem 
dem  Calomel.  vielleicht  dem  Eitr.  Jlott  aq.  gleichstellen,  nur  das» 
letzteres,  wenn  grossere  Gaben  erforderlich  sind,  doch  oft  Leibschmerz 
verursacht,  und  dass  das  Calomel.  zu  12  — 15. Gran  gegeben,  in  der 
Regel  das  Zahnfleisch  und  die  Speicheldrüsen  mehr  angreift,  als  es 
eben  so  viele  Unzen  reguliniscben  Quecksilbers  vermügen.  Man  konnte 
es  demnach  getrost  zum  gewöhnlichen  Gebrauche  bei  primären  Leiden 
empfehlen,  wenn  dieae  schwache  salirirende  Wirkung  und  die  verhlll- 
nmmüssig  ziemlich  bedeutende  Kostspieligkeit  de«  Mittels  nicht  im 
Wege  standen.  Jedenfalls  ist  es  sehr  gefehlt,  mit  seiner  Anwendung 
au*  Furcht  vor  den  angeblichen,  durchaus  grundlosen  Gefabren,  die 
man  ihm  vunchrribt.  zu  warten,  bis  sich  solche  Zustande  ausgebildet 
haben,  die  der  Natur  der  Sache  nach  auch  von  diesem  trelTtichen  Mittel 
nicht  mehr  bewilligt  wenlen  können. 

Ich  erwihne  schliesslich  eines  mir  in  der  neuesten  Zeil  vorge- 
kommenen Falles  voa  Brucheinklemmung,  wo  das  laufende  Quecksilber 
auch  nach  vollbrachter  Reposition  erfolglos  blieb. 

Ich  wurde  am  21.  Juli  1855  auf  das  Land  tu  einem  colossalen 
Manne  von  67  Jahren  gerufen,  dem  ich  vor  einigen  Jahren  wegen  einet 
starken  Leistenbruches  ein  Bruchband  verordnet  balle,  das  aber  nach 
und  nach  unbrauchbar  geworden  war,  ohne  dass  der  Kranke  es  mit 
einem  neuen  vertauscht  halle.  Der  Bruch  lag  sehr  schmerzhaft  uad 
sleinhart  vor;  das  Erbrechen  war  heftig  und  hatte  schon  einige  Zeit 
gedauert,  wahrend  der  eine  Chirurg  eine  ziemliche  Portion  Inf.  Senn, 
comp,  verabreicht  hatte,  Seine  Reposition  «.versuch«  waren  erfolglos 
gewesen .  schon  wegen  des  lebhaften  Widerstandes,  den  der  Kranke 
ihnen  mit  den  Händen  entgegensetzte.  Auch  ich  scheiterte  an  diesem 
Widerstände,  den  der  Kranke  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  dea 
Bruches  beim  besten  Willen  nicht  tu  unterlassen  vermochte.  Es  wurde 
daher  das  Chloroform  angewendet,  und  zwar  in  der  Art,  dass  ich  eine 
mit  demselben  getränkte  Corapresse  locker  Ober  Muod  und  Nase  herab- 
hängen liess.  Die  Betäubung  erfolgte  ziemlich  schnell,  nnd  die  Repo- 
sition gelang  bald  darauf,  wenn  aueb  nicht  ohne  einige  Mühe  und  An- 
strengung. Als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  war  die  Reduction 
erfolgt.  Ich  konnte  nun  mit  zwei  Fingern  in  die  Brucbpforte  eingehen 
und  liess  aofort  ein  brauchbares  Bruchband  mit  Pariser  Hsrzübertng 
herbei  schaffen,  ein  Wasserklystier  geben  und  verordnete  innerlich  zur 
Forderung  der  Slublentleerang  4  Unten  laufendes  Quecksilber  mit  2  Unten 
Btttl.  e  Senna  zerrieben.  Alle  Mühe  war  umsonst.  Schon  den  an- 
dern Morgen  früh  wurde  mir  gemeldet,  es  sei  keine  Entleerung  erfolgt ; 
du  Erbrechen  dauere  fort.  Ich  begab  mich  tu  ihm  und  fand  den 
Puls  ziemlich  fadenförmig ,  den  Bruch  weder  »ebr  hart  noch  schmerz- 
haft. Im  Erbrochenen  fand  sieh  kein  Quecksilber.  Seltsamer  Weise 
trat  auch  beim  Erbrechen  der  Bruch  nicht  wieder  vor.  obwohl  das 
Bruchband  nicht  angelegt  war.  Ich  liesa  den  Rest  der  4  Unten  Queck- 
silber 


Silber  nehmen  und  verordnete  die  Repetition  derselbe 
schon  den  Nachmittag  erhielt  ich  die  Nachricht  von 
Zu  meinem  grossen  Bedauern  vcrwnnrte  die  Wittwe 
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Pinna  Africana. 

Im  73.  und  78.  Stück  der  Me<l.  Central -Zeitung  »inj  twei  von 
Um.  Dr.  Posner  untcneichoete  Mitteilungen  aber  die  Panna  enthalten, 
von  denen  die  eine  mit  dem  klingenden  Titel  einer  „pharmacologischen 
Phanlasmagoricu  sich  prtsrnlirt.  wahrend  die  andere,  mehr  Stiefmutter- 
ljch  behandelt,  eines  solchen  Aushängeschildes  enlhehrl.  Gedachte  Auf- 
sätze erschienen  wahrend  unserer  Abwesenheit  von  hier,  weshalb  wir 
erst  jelit  uns  die  Mühe  nehmen  können,  dieselben  etwas  naher  zu  be- 
leuchten, wahrend  die  Widerlegung  selbst  Hr.  Dr.  Lucanus  tu  über- 
nehmen bereits  die  Gate  gehabt  bat. 

Was  nun  No.  I,  die  pharmacologischePhantasmagorie,  anlangt,  welche 
Hrn.  Dr.  Posner  und  seine  Freunde  in  so  grosse  Ueberraschung  ver- 
setzt, so  halten  wir  diese  Erscheinung  für  rein  subjecliver  Natur,  und 
verweisen  zur  Begründung  dieser  Behauptung  auf  die  von  Urn.  Dr.  Lu- 
canus bereits  gegebene  Auseinandersetzungen,  als  die  eines  Apothekers, 
dessen  Ruf  hinreichend  dafür  bargt,  dass  er  im  Stande  sei,  die  Panna 
und  Fitix  mtu  von  einander  au  unterscheiden.  Wir  dürren  uns  aber 
bei  so  bewandten  Umstanden  nicht  wundern,  dass  es  Hrn.  Dr.  Posner 
trotz  aller  Gymnastik  seines  Gedächtnisses  nicht  gelungen  ist,  diesem 
Mädchen  aus  der  Fremde  —  wie  scherzhafter  Weise  die  Panna  genannt 
wird  —  die  Nichteiislenz  nachzuweisen.  Die  von  Hrn.  Dr.  Pnsner 
kundgegebene  Verwunderung  wird  aber  vielleicht  ebenfalls  aufhören, 
wenn  er  in  der  Kurze  erfahrt,  dass  dieses  Mädchen  aus  der  Fremde 
in  der  That  zum  erslenmale  im  deutschen  Vaterlande  einen  Feldzug 
gegen  Bandwürmer  eröffnet.  Dabei  können  wir  nicht  unterlassen,  die 
beruhigende  Versicherung  hinzuzufügen,  dass  es  schliesslich  die  Schuld 
des  Hrn.  Dr.  Posner  und  des  Droguenkundigen  Hrn.  Apotheker  Simon 
nicht  ist,  wenn  sie,  umsonst  versucht  haben,  die  unterscheidenden 
Kennzeichen  der  Panna  aufzufinden. 

Das  Ergebnis«  der  von  genannten  Herren  vorgenommenen  Unter- 
suchung der  in  Rede  stehenden  Drugue,  wovon  Hr.  Dr.  Posner  in  Be- 
gleitung eines  anderen  Herrn  aus  Quedlinburg,  aus  dem  Hauptquartiere 
der  Panna  daselbst  —  grnssmüthiger  Weise  ohne  den  Preis  zu  be- 
anstanden —  eine  Probe  entnommen  hat,  geht  nämlich  dahin,  dass 
dies  Mädchen  aus  der  Fremde  nichts  Anderes  sei,  als  eine  durch  ehr- 
würdiges Alter  gebräunte  Fitix  Mit,  Zn  wünschen  wäre  hierbei  nur 
eine  nähere  Erklärung  gewesen,  auf  welche  Weise  die  Wirkung  der 
Filiz  so  erhöhl  werden  konnte,  dass  t '/  Drachmen  zur  Entfernung  des 
Bandwurms  hinreichten.  Wenn  Hr.  Dr.  Berg  hinzufügt,  dass  es  keine 
Filix  mal  im  Kaffernlaode  gnbe,  was  wir  keinen  Augenblick  beanstan- 
den, so  spricht  dies  nicht  gegen  sondern  filr  uns,  indem  dadurch  die 
Behauptung,  dass  die  als  Panna  bezeichnete  Drogue,  welche  aus  dem 
Kaffernlande  herrührt,  mit  der  Filix  mos  nicht  identisch  ist,  bestätigt 
wird.  Uebrigens  können  wir  dem  Hrn.  Dr.  Berg  die  Versicherung 
ertheilen,  dass  in  dem  genannten  Lande  allerdings  andere  Arten  der 
Aspidien  vorkommen. 

In  Bezug  auf  das,  was  Hr.  Dr.  Posner  noch  Uber  den  Import 
der  Panna  hinzufügt ,  können  wir  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  sein 
hiesiger  Berichterstatter,  obsebon  derselbe  sich  redlich  um  die  speciellen 
Verhältnisse  der  Panna  bekümmert  zu  haben  scheint,  dennoch,  wie  das 
zu  gehen  pflegt,  den  Wald  vor  lauter  Baumen  nicht  gesehen  bat.  Ein 
gesetzliches  Hindernis*  ist  uns  nämlich  bis  jetzt  noch  nicht  entgegen- 
getreten, vielmehr  hat  die  Warnung  vor  einer  Benuncialion  wegen  Selbst- 
dispensirens  der  Panna,  die  uns  in  Berücksichtigung  der  regen  Theil- 
nahme,  welche  gewisse  Leute  der  Panna  gegenüber  entwickelten, 
nicht  ohne  Grund  erschien,  in  Verbindung  mit  dem  Wunsche  des  Lie- 
feranten der  Panna.  uns  veranlasst,  den  Debil  den  IUI.  Apothekern  Ju- 
nius  und  Dr.  Lucanns  zu  abergeben. 

Hr.  Dr.  Posner  enthalt  sich  absichtlich  jeder  Reflenon  Ober  die 
ganze  Angelegenheit,  deren  Saehgehall  ihm  Manches  zu  denken  giebt! 
Ohne  das  Zeugnis«,  welche«  Hr.  Dr.  Posner  «ich  durch  Idcnlificirung 
der  Panna  mit  der  Filix  mos  selbst  ausstellt,  naher  zu  beleuchten, 
wollen  wir  nur  mit  wenig  Worten  du  andeuten,  was  derselbe  viel- 
leicht aus  Bescheidenheit  zu  erwähnen  Bedenken  gelragen  hat,  näm- 
lich ob  es  nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liege,  dass  die  Herrn 
Dr.  Berg  zur  Untersuchung  Ubergebene  Drogue  durch  irgend  welchen 
Zufall  oder  Verfahren,  mit  einem  Stück  Filix  mtu  verwechselt  worden 
ist,  ein  Zufall,  der  uns  um  so  weniger  unwahrscheinlich  vorkommt, 
als  wir  einerseits  den  Hrn.  Dr.  0.  Berg  ebenfalls  für  eine  Auetoritat 
anerkennen,  andererseits  die  Unterscheidung  der  Panna  vom  Filii  mos 
wirklich  nicht  so  schwer  ist,  wie  Hr.  Dr.  Posner  zu  glauben  scheint. 
Die  Geschichte  lehrt  Verwechslungen  von  Kindern,  warum* nicht  van 
Wurzelstückchen?  Ob  und  welchen  Einfluss  das  lebhafte  Interesse, 
welches  man  in  Berlin,  dem  Vernehmen  nach,  an  dem  Cousso  nimmt, 
und  die  Abneigung,  diesem  eine  Concurrenz  zu  bereiten,  an  dem  ein- 


geschlagenen Vcrfolgungskrieg  gegen  die  Panna  hat,  last««  wir  dahin- 
gestellt und  getan  wir  weiter  zu  bedenken. 

Hr.  Dr.  Lucanus  hat  in  Mo.  38  der  „ Deutschen  Klinik**  die  un- 
terscheidenden Kennzeichen  der  Panna  und  Fi  fix  mos  besprochen.  Von 
Urn.  Dr.  0.  Berg,  dem  wir  durch  Vermittlung  des  Hrn.  Apotheker  Ju- 
ni us  Panna  —  wirkliche  Panna  und  nicht  Filix  mas  —  (ibersendet, 
und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  haben,  eine  neue  Untersuchung  dieser 
Drogue  zu  beginnen ,  erwarten  wir  in  der  kurze  die  Veröffentlichung 
der  Resultate  seiner  Forschung,  sowie  eile  Aufklarung  Uber  die 
oben  angedeutete  Verwechslung  mit  Fitix  mas,  und  sind 
nicht  abgeneigt,  falls  auch  hier  keine  Entscheidung  herbeigeführt  wer- 
den sollte ,  noch  andere  Aueloritaten  far  die  Panna  in  die  Schranken 
zu  fordern,  um  zu  entscheiden,  ob  dieses  Mädchen  aus  der  Fremde 
wirklich  so  vom  Aller  gebräunt  ist,  dass  es  sich  nicht  der  Mahe  lohnt, 
eine  Lanze  für  sie  zu  brechen. 

Die  Aufforderung  de»  Hrn.  Dr.  Posner,  die  Panna  in  derSimon'- 
seben  Ofliein  naher  kennen  zu  lernen,  möchten  wir  durch  die  Auffor- 
derung ergänzen,  lieber  in  dem  Hauptquartier  der  Panna  dies  Geschäft 
vorzunehmen,  ein  Rath,  der  für  diejenigen  um  so  dringender  erscheint, 
die  etwa  einen  Schlust  von  der  Aebnlichkeit  auf  das  Wir- 
kungsvermögen machen  wollen.  Uebrigens  liegt  auch  in  der 
R  i  «de  I 'sehen  Apotheke  in  Berlin  Panna  zur  Ansicht  aus. 

Die  zweite  im  78.  Stack  der  Med.  Central  -  Zeitung  erschienene 
Erwiderung  des  Hrn.  Dr.  Posner  tritt  schon  etwas  mehr  ernüchtert 
auf.  als  deren  Zwilhngsscbwester,  und  scheint  die  Vorbereitung  zu  einem 
leisen  Hackzug  anzudeuten.  Auf  die  vom  Hrn.  Dr.  Lucanus  so  be- 
stimmt ausgesprochenen  und  begründeten  Thatsachen  werden  statt  einer 
eingehenden  Erwiderung  Redensarten  gegeben,  und  z.  B.  die  augenfällige 
Verschiedenheil  der  Panna  von  der  Pitt»  mas  auf  den  verschiedenen 
Standort  der  letzteren  bezogen,  eine  Ansieht,  Uber  welche  Jeder  sich 
das  Seine  denken  möge! 

Dahingegen  können  wir  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
wie  Hr.  Dr.  Posner  Beweise  gegen  uns  bei  den  Haaren  herbeizu- 
ziehen bemüht  ist,  wenn  es  ihm  darauf  ankommt,  sein  Terrain  um  jeden 
Preis  zu  behaupten.  Hr.  Dr.  Posner  findet  nämlich  unsere  erste  (im 
Juli  dieses  Jahres  erschienene)  Mittheilung  aber  die  Panna  um  so  über- 
raschender, als  bereits  in  No.  34  des  Beiblattes  der  Magdeburger  Zei- 
tung eine  Notiz  über  die  Panna  und  ihre  Abstammung  von  Herrn 
Dr.  Lucanus  erschienen  sei,  von  der  wir  ohne  Zweifel  absichtlich 
keine  Notiz  genominen  hatten. 

Wir  erwideret  hierauf  lediglich,  daxx,  da  die  Magdeburger  Zeitung 
wahrscheinlich,  wie  andere  ehrliche  Leute,  mit  Eins  zu  zahlen  anfangt, 
das  Beiblatt  Ende  August  erschienen  sein  musste,  was  denn  wunder- 
barer Weis«  sich  auch  so  verhall,  so  dass  wir  in  Ermangelung  eines 
Janushauples  nicht  im  Stande  waren,  die  literarischen  Neuigkeiten  des 
kommenden  Monats  zu  entziffern.  Haue  aber  Hr.  Dr.  Poaner,  ehe  er 
diese  etwas  dreiste  Behauptung  aussprach,  das  Beiblatt  der  Magdeburger 
Zeitung  gelesen,  so  wurde  er  wahrscheinlich  aus  doppelten  Gründen 
das  Sprichwort:  si  tacuisses  etc.  für  sehr  passend  an  diesem  Orte  an- 
erkannt haben ,  da  die  Notizen  Uber  die  Abstammung  der  Panna  eben 
nur  auf  den  Unterschieden  -beruhen,  die  Hr.  Dr.  I.ucanus  als  tüch- 
tiger Fachmann  aus  den  Vergleichen  der  quest.  Wurzeln  herausgefun- 
den hat. 

Der  Übrige  Theil  der  Erwiderung  bietet  nur  ein  Raisonnement, 
dessen  Deutung  nach  Obigem  nicht  schwer  werden  wird. 

Schliesslich  ersuchen  wir  simnitliehe  ßedactionen.  die  sich  für 
die  Panna  und  ihre  wunderbar«  Verwechslung  mit  unserem  deutschen 
Karrenkraut  inleressiren,  obige  Erwiderung  aufzunehmen. 

Quedlinburg,  Uclob«r  I8SÖ.  Dr.  Behrens. 


Verein  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  zur  Förderung 
der  wissenschaftlichen  Heilkunde. 

Die  far  das  verflossene  Jahr  ausgeschriebene  Preisangabe: 

„Bearbeitung  der  medicinisch- geographischen  Verhaltnisse  eine» 
staatlich  oder  natürlich  abgegrenzten  Thetles  von  Deutschland 
oder  der-  medicinischen  Topographie  einer  grösseren  deutschen 
Stadl,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aeliologic  der  da- 
selbst herrschenden  Krankheiten" 
hat  zwei  Bearbeiter  gefunden,  und  von  dem  aus  den  Herren  Professor 
Virchow,  Dr.  Spiess  und  Dr.  Meltenheimer  bestehenden  .Schieds- 
gerichte wurde  der  einen  derselben  der  Preis  zuerkannt. 

Das  Urlbeil  der  Schiedsrichter  lautet  wie  folgt: 

„Von  den  beiden  mir  vorgelegten  Arbeiten  entspricht  die  mit  dem 
Motto:  „Zahlen  entscheiden"  der  Aufgabe  bis  jetzt  in  mehrfacher  Be- 
ziehung nicht,  und  selbst  wenn  der  in  Aussicht  gestellte  Nachtrag  noch 
zugelassen  werden  sollte,  so  las  st  sich  für  die  Aetiologie  sehr  wenig 
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erwarten,  da  das  gewählte  Territorium  tu  eng  ist  und  besonder*  be- 
merkenswerlhe  Krankheiten  darin  niclil  iu  herrschen  scheinen.  So  au- 
erkeonenswerth  daher  aucli  die  Bemühungen  d«*  Ilm.  Verfassers,  lumal 
die  statistischen  Zusammenstellungen,  sein  niOgen,  so  fehlt  seiner  Arbeit 
doch  das  allgemeine  Interesse,  welches  in  der  Aufgabe  ganz  klar  vor- 
ausgesetst  ist. 

Die  tweile.  das  Furstentbum  Waldeek  betreffende  Arbeit  hat  die 
Vereins- Aufgabe  in  der  vorgezeichnelcn  Weise  erfasst  und  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  durchzufuhren  sich  bestrebt-  Aussetien 
kann  man  an  ihr,  wie  es  mir  scheint,  nur  das,  da»  die  medicinische 
Erfahrung  des  Hrn.  Verfassers  einen  vcrhällnissinassig  kurzen  Zeitraum 
umfassl  und  durch  keinerlei  amtliche  oder  literarische  Vorarbeiten  we- 
sentlich unterstützt  wurde.  Das  Resultat  bleibt  daher  auch  hier  ein 
nicht  ganz  genügendes.  Trotzdem  würde  ich  dafür  stimmen,  ihr  den 
Preis  zuzusprechen,  da  sie  offenbar  von  einem  Arzte  ausgehl,  dessen 
Gewissenhaftigkeit  und  Snrgsamkeit  im  Sammeln  des  ihm  zugänglichen 
Materials  musterhaft  ist,  und  da  sie  trotz  jener  Lacke  ein  ziemlich  voll- 
ständige» Bild  der  medicinisch-lopographischen  Verhältnisse  von  Waldeck 
gewahrt.  Ich  würde  nur  noch  den  Antrag  hinzufügen,  dass  der  Verein, 
bevor  er  die  Arbeil  puhlicirl,  dem  Hrn.  Verfasser  den  Wunsch  aus- 
drucke, dass  er  wo  möglich  den  pathologischen  Theil  noch  durch  die 
Resultate  seiner  diesjährigen  Erfahrungen  und  durch  Benutzung  amt- 
licher Quellen  erweitere. 

Wernburg.  21.  Aug.  185fi.  Rud.  Virchow.  - 

„Ich  stimme  vorstehendem  Votum  des  Hrn.  Prof.  Virchow  voll- 
kommen bei  und  spreche  mich  deshalb  ebenfalls  dafür  aus,  dass  der 

thums  Waldeck»  mit  dem  Motto:  Jrlimei  strebe  zum  Ganzen  etc.»  der 
diesjährige  Preis  des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  etc.  zu- 
erkannt werde. 

Frankfurt  a.  M.,  2f».  Aug.  185«.  Dr.  Spiet«.* 

„Auch  ich  bin  in  jeder  Hinsicht  mit  Hrn.  Prof.  Virchow  ein- 
verstanden; ausdrücklich  unterstütze  ich  den  Antrag  desselben,  dass  der 
Verein  dem  Verfasser  dun  Wunsch  aussprechen  möge,  seine  Arbeit  vor 
der  Veröffentlichung  in  dem  von  Prof.  Virchow  angedeuteten  Sinne 
zu  vervollständigen.    Frankfurt  a.  M.,  2'J.  Aug.  1836. 

Dr.  med.  Mcllenhcimcr." 

Da  keiner  der  Herren  Schiedsrichter  in  Wien  gegenwärtig  sein 
konnte,  es  bis  auf  die  letzten  Tage  vor  Beginn  der  Naturforscher-Ver- 
sammlung auch  zweifelhaft  war,  ob  ein  Mitglied  des  Vereins-Vnrslatidcs 
daselbst  erscheinen  werde,  so  wurde  der  Name  des  Preisträger»  im 
Gremium  des  ärztlichen  Vereins  zu  Krankfurt  a.  M.  enthüllt  (laut  Pro- 
tocoll-Auszug  der  272.  Sitzung  dieses  Vereins),  und  füllt  darnach  dem 
Hrn.  Dr.  med.  C.  Roerig  in  Wildungen  für  seine  unter  dem  Motto: 
„Immer  »liehe,  zum  Ganzen  und  kauiut  du  seiner  kein  Ganzes 
Werden,  als  dienendes  Glied  sculiess  an  ein  Ganzes  dich  an-" 
eingesandte  „Bearbeitung  der  luedicinisch -geographischen  Verhältnisse 
des  Farslenthums  Woldeck.  mit  Berücksichtigung  der  Aetiulogie  der 
daselbst  herrschenden  Krankbeilen »  der  diesjährige  Preis  von  lOOTblr. 
Cour.  zu.  — 

Die  Finanzen  des  Vereins  erlauben,  der  gemachten  Rechnungs- 
ablage  zufolge,  für  das  nächste  Vereinsjahr  einen  gleichen  Preis  auszu- 
teilen. Der  Vorstand  des  Vereins  erlaubt  sich,  hierzu  die  Genehmigung 
der  Vcreins-Mitglieder  nachzusuchen,  und  legt  denselben  folgende,  von 
verschiedenen  Seilen  gestellte  Preisangaben  zur  Auswahl  vor:  ') 

1)  „Wie  wirken  verschiedene  Dosen  von  kohlensaurem  Natron  auf 
den  menschlichen  Organismus  und  insonderheit  auf  den  Stoff- 
wechsel ein?  Wie  namentlich  bei  Einhaltung  einer  vorherrschend 
vegetabilischen,  wie  andererseits  bei  einer  vorherrschend  anima- 
lischen Kost? 

2)  Wie  wirken  verschieden«  Dosen  von  Opium  auf  den  menschlichen 
Organismus,  insonderheit  auf  den  Stoffwechsel  ein? 

3)  Wie  verhalten  »ich  in  verschiedenen  Krankheitszustlnden  die 
Mengen  der  im  Urin  ausgeschiedenen  Erdphosphale?  In  welchem 
Vor  ha  Im  iss  steht  dabei  der  Kalk  zur  Magnesia? 

4)  Weichet!  EinOuss  übt  unter  verschiedenen  VerhiltnisMn  die  kör- 
perliche Bewegung  —  bis  zur  ermüdenden  Anstrengung  gestei- 

')  Zu  spai,  um  den  Vereins -MilgHedern  noch  vorgelegt  zu  werden,  wurden  fol- 
gende zwei  A tilge emmi  dem  Verein» -Secrelalr  elngcuodl: 

<)  Pruning  der  verschiedenen  ateUioden.  die  Rarasaure  Im  Crtn  iroenll- 
latlv  zu  bestimmen,  Untersuchungen  Uber  die  stündlich  und  lagtlch  uoler  vor- 
ectiiedeneiiVertuilnkaaen  bei  Gesunden  and  Kranken  ause Mchledenen  Mengen 
von  Barnsaure,  und  Innere  Untersuchungen  Uber  die  Bedingungen,  unier 
denen  sich  Gries  und  Harnsleine  »us  Darstsaure  und  harnsauren  Salzen  bilden. 

1)  Untersuchungen  Uber  die  Wirkungen,  «eiche  der  innerlich«  Gebrauch 
des  Alkohol  In  grossen  und  kleinen  Dosen,  im  concenlrirleren  und  verdünn- 
ter» Zustande,  euf  den  Organismus  ausübt,  mit  besonderer  BerUcksichllgimg 
dar  dadurch  veranUs.ien  Verlndemnem.  Im  stoltv.ecb.el  und  in  den  Ana- 


gen  —  auf  den  menschlichen  Organismus,  insonderheit  auf  de» 
Stoffwechsel  aus?" 

Nach  Verlesung  des  Jahres- Berichte»  ergriff  Prof.  Nasse  da« 
Wort,  um  den  Vereins-Milgliedern  die  verschiedenen  in  ihm  gestellten 
Antrage  zur  Beschlussoahme  vorzulegen.  Einstimmig  wurde  darnach 
beschlossen : 

1)  Dem  Vereins -Vorstände  alljährlich  die  Summe  von  SO  Tlilr.  aus 
der  Vereinskasse  zur  Disposition  zu  stellen,  und  denselben  da- 
durch in  den  Stand  zu  setzen ,   einen  ersten  Versuch  zur  Be- 

inrlüulig  wenigstens  diejenige  Arhetlshulfe  zu  verschaffen,  welche 
sich  zur  Verarbeitung  der  eingehenden  MorhiliUts-  und  Mortali- 
täls-Jiathrielilen  als  erforderlich  herausgestellt  hat. 

2)  Di«  oben  suh  4.  gestellte  Frage  als  Preisfrage  Tür  das  nächste 
Jahr  auszuschreiben  und 

.1)  die  Herren  llofralh  und  Prof.  Ilasse  in  «Otlingen,  Prof.  Jul. 
Vogel  in  Hall«  und  Dr.  v.  Dusch  in  Heidelberg,  im  Verhinde- 
rungsfälle eines  derselben  aber  Hrn.  Dr.  Esmarch  in  Kiel  alt 
Stellvertreter  um  lebernahme  des  Schiedsrichter-Amtes  für  das 
nächste  Jahr  zu  ersuchen.  — 

Es  wird  darnach  vom  „Verein  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  zur 
Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde"  für  das  Jahr  10"/  die 
Frage: 

Welchen  Einfluss  Uhl  unter  verschiedenen  Verbält- 
nissen die  körperliche  Bewegung  —  bis  zur  ermü- 
denden Anstrengung  gesteigert  —  auf  den  mensch- 
lichen Organismus,  insonderheit  auf  den  Stoffwech- 
sel aus? 
als  Preisaufgahc  ausgeschrieben.  — 

Di«  Arbeiten  sind,  mit  einem  Motto  versehen  und  mit  versiegelter 
Adresse  der  Verfasser  begleitet,  bis  zum  15.  Juli  1857  an  das  Secre- 
lari.il  des  Vereins  (d.  Z.  Med. -Rath  Beneke  in  Oldenburg)  einzusen- 
den. —  Die  Preisverteilung  llndet  auf  der  nächstjährigen  General- 
Versammlung  der  Vereins -Mitglieder  in  Bonn  (als  dem  nächstjährigen 
Versammlungsorte  deutscher  Naturforseher  und  Aerzle)  statt. 


Inductions-Apparate 

nir  ärztlichen  Gebrauch. 

Diese  von  mir  erfundenen  Apparate,  nur  einige  Zoll  gross  und 
leicht  in  einer  Tasche  des  Rockes  zu  Iransportiren,  besitzen  eine  autser- 
gewöhnliehe  Kraft,  wie  man  sie  bei  viel  grösseren  Apparaten  vergebens 
sucht:  durch  eine  Comhination  der  vier  vorhandenen  Ströme  (schwach, 
stärker,  stark  und  sehr  stark)  ist  man  im  Stande,  verschieden«  Krtfle 
auszuüben,  und  verdienen  deshalb,  sowohl  Tür  physischen  als  physika- 
lischen Gebrauch,  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  wegen,  vor  allen  an- 
deren den  Vorzug. 

Der  Preis  nebst  Gebrauchsanweisung  ist  1 5  Fl.  Holl.  =  8  Tlilr.  15  Sgr. 


Utrecht  (Holland). 


Anzeiget*. 

Krittler  in  Herl  in  ist  so  eben  erschienen: 

Mikrogeologie. 

Ueber  die  CouiTen.cr.te  im  thierischco  Oi^anisinus 

von 

Dr.  Heümch  Meckel  vu  Hemsbach 

Nach  des  Verfassers  Tode  hcraiis«**ei.eii  a, 
von 

Dr.  Theodor  BillrotlL 

Geh.  1  Tlilr.  T';  Sgr. 


Die 

Fortschritte  der  Physik 


Dargestellt  von  der  physikalischen  Gesellschaft  tu  Berlin. 

IX.  Jabrgan*. 

Redigirt  von  Dr.  A.  Kroiig. 
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Die  Neurosen  der  dieHarnausleeruRg  vermittelnden  Organe. 
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und  den  Kürper 


A.   Sensibilität  s-Neuroscn. 
1-    Hyperästhesie  der  II  a  rn  bla  sense  Ii  Ic  iinhaul. 

Da»  cliarakleriatiicbe  Symptom  <!>■  rs  krsakliziien  Zustande-  ist 
hauliper  Drang  zum  Urinlassen.  Oer  Urin  ums*  alle  halbe  oder  Viertel- 
stunde, in  manchen  Fallen  salbst  schon  nach  Verlauf  einiger  Minuten 
gelassen  werden,  wahrend  im  normalen  Zustande  die  Blase  nur  4  bis 
6  Mal  innerhalb  24  Stunden  entleert  tu  werden  braucht.  Gewöhnlich 
amd  mehr  oder  minder  heftige  Schmerlen,  spastische  Coatractioneo, 
Brennen  am  Blasenhalse  und  in  der  Harnröhre  damit  verbunden.  In 
Betreir  der  physikalischen  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Urins  aeigt 
sich  selten  eine  Abnormität:  mweilen  wird  er  in  geringerer,  in  ande- 
ren Füllen  in  reichlicherer  Menge  gelassen. 

Uie  Krankheit  gehört  weder  einem  der  beiden  Geschlechter,  noch 
einem  bestimmten  Lebensalter,  noch  einer  besonderen  Constitution  vor- 


zugsweise an,  wird  aber  am  hjoligslcu  im  kindlichen  Aller  und  zur 
Pubertätszeit  und  bei  Individuen  mit  sehr  reizbarem  Nervensystem  beob- 
achtet: so  Irtfn  man  sie  sehr  oft  bei  schwächlichen,  scrophulOsea  Sub- 
jeclen,  w«  sie  dem  Arzte  viel  xu  schaffen  marhl.  Hierher  gehört  auch 
jene  Reizbarkeit  der  Blase,  welche  im  jugendlichen  Alter  zur  Enuresis 
Veranlassung  giebt  und  stets  als  eine  Ohle  Angewohnheit  bestreit  wird. 
Der  gewöhnliche  Silz  des  Leidens  ist  der  sensibelste  Theil:  der  Blasen- 
hals und  die  Pars  pruslalica  der  Harnröhre. 

Symptome.  Hat  das  Leiden  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht, 
so  ist  der  kranke  genöllugl,  fast  alle  5  Minuten  Urin  zu  lassen,  und 
kaum  frei  von  Beschwerden.  Dieser  Harndrang,  der  am  Tage  und  in 
aufrechter  Stellung  weit  lästiger  und  qallender  ist,  als  in  der  Nacht 
in  der  Btlckenlage,  ist  mit  Tencsmu*.  Schmerzen  am  Blascnhalse  und 
einein  tiefrjhl  von  Brennen  in  der  Harnröhre  verbunden.  Der  Strahl 
des  Urins  kann  von  normaler  Beschaffenheit  oder  in  seiner  Form  und 
Starke  vielfach  »erinnert  sein.  Zuweilen  wird  er  nur  tropfenweise 
entleert.  In  Hinsicht  auf  (.luanliut  und  Dualität  ist  entweder  keine 
Abweichang  vom  normalen  Zustande  bemerkbar,  oder  es  zeigen  Bich 
mehr  oder  minder  bedeutende  Abnormitäten.  Im  Allgemeinen  reagirt 
er  sauer,  ist  dunkel  gefärbt  und  enthalt  eine  schleimige  wetssgraue 
Mas*e,  die  sich  beim  Erkalten  auf  dem  Boden  des  Gefasses  ansammelt. 
In  Folge  des  häutigen  Dranges  entwickelt  sich  oft  auch  eine  grosse 
Reizbarkeit  der  Masldarniirhleiuihaut  mit  Anschwellung  der  lllmorrboidal- 
venen,  und  hei  jungen  Personen  vorzugsweise  stellen  sich  bJufige  Erec- 
lionen  und  Samenergüsse  ein.  Häufig  gesellen  sich  auch  neuralgische 
Schmerzen  in  der  Harnröhre,  Ruthe,  den  Hoden  und  dem  Samenstrange 
hinzu,  die  das  örtliche  Leiden  in  hohem  Grade  steigern. 

Bei  langer  Dauer  des  Lebeis  treten  auch  Störungen  im  Allgemein- 
befinden hinzu,  die  Verdauung  gebt  nicht  mehr  gehörig  von  Statten,  der 
Appetit  nimmt  ab.  Verstopfung  findet  statt  und  der  Kranke  wird  von 


/(tülUtiin. 

Aus  der  Praxis  von  Dr.  med.  A.  11.  Röbbeleu. 
Morbun  kijfioc hondriaCH». 

(Fortsetzung  aus  No.  13. j 

Wir  haben  das  seltsame  Erlebniss  ausführlich,  vielleicht  zu  aus- 
führlich für  den  uns  zugemessenen  Raum  uiilgelheill.  Beden  aber  nicht 
Thalsachen  stets  am  klarsten  und  eindringlichsten,  und  ist  es  nicht  bei  1 
der  täglich  mehr  und  mehr  anwachsenden  Fluth  jener  soi-disant  po~ 
pullr-medicinisehcn  Schriften,  deren  Zweck  das  leidig«  Selbslkuriren 
ist,  an  der  Zeit,  durch  so  sprechend«  Beispiele  die  aachlhtiligen  Folgen 
dieser  Art  von  Buchmacherei  vor  Augen  zu  führen  und  das  verderbliche 
Treiben  allen  Ernstes  zu  rügen?:  —  Vormals  schlugen  Quacksalber  und 
Charlatans  ihre  Buhne  auf  dem  Markte  auf  und  liaranguirten  von  ihrem 
Brettergerüste  herab  das  Volk.  Die  Polizei  hat  diese  Agyrten  samml 
ihrem  Hanswurste  verlrieben.  Um  die  Marktschreiern  im  Bucbladen 
aber,  lirger  und  nachteiliger  als  jene,  bekommen  sie  sich  nicht:  das 
zweideutige,  nicht  selten  geradezu  gefährliche  Mittel,  von  dort  aus  Tau- 
senden emphatisch  angepriesen,  die  es  unsinnig  und  verderblich  an- 
wenden, wird  leider  straflos  feilgeboten  und  verabfolgt.  Müssen  wir 
da  nicht  aus  und  durch  uns  selbst  diesem  Unwesen,  das  doch  von 
Facbgenosseu  ausgeht,  zu  wehren  und  zu  steuern  suchen?  Laien  die 
Verfugung  über  ArzneistolTe  einzuräumen,  wie  es  in  diesen  Anleitungen 
Deutsche  Klint*.  (856. 


zur  Selhslkur  geschieht,  heisst  einen  geschliffenen  Dolch  in  die  Hand 
des  Kindes  geben ,  und  ist  eben  so  ungehörig ,  als  es  schon  an  und 
fdr  sich  unwürdig  ist,  den  Apparat  der  Wissenschaft  vor  den  Augen 
des  grossen  Publicum«  auszukramen.  —  Wie  viel  Unheil  haben  nicht 
die  Dragees  de  moularde  blanche  und  vor  Allem  die  Morison'schen 
Pillen  angerichtet!    Wenn  diese  und  andere  drastische  Medicamente 
auch  manchmal  anfänglich  einige  Erleichterung  verschaffen,  so  schaden 
sie  doch  bei  weiterem  Forlgebrauche  offenbar,  vennehren  das  L'ebel 
und  haben  nicht  selten  organische  Veränderungen  zur  Folge.  Konnte 
man  heilen,  ohne  die  Krankheiten  zu  kennen,  so  wäre  es  ja  Thorheil, 
wenn  der  Arzt  Pathologie  sludiren  wollte!    Was  aber  den  Laien  in 
jenem  Auskehricht  der  medicinischen  Winkellileratur  anatomisch  -  phy- 
siologisch-pathologisch weiss  gemacht  wird,  dient  nur  dazu,  unvollstän- 
dige und  falsche  Vorstellungen  zu  erwecken  und  wie  alle  Aflerwisserev 
den  Kopf  zu  verwirren.  Sie  meinen  dann  in  medicinischen  Dingen  ein 
Wort  mitreden  zu  dürfen,  und  werden  noch  unleidlicher,  wenn  sie, 
was  man  auch  wohl  erlebt,  nun  gar  sich  herausnehmen,  unser  Handeln 
am  Krankenbette  nach  Anleitung  ihres  „unfehlbaren  Bathgebers"  con- 
trohren  zu  wollen.  —  Einsender  hat  sich's  daher  auch  gleich  anfängst 
zum  unverbrüchlichen  Gesetze  gemacht.  Alles  was  ihm  von  derlei  Fa- 
bricalion  im  Bereiche  seiner  ärztlichen  Sphäre  zu  Gesicht  kommt,  un- 
nachsichtlich  zu  confisciren.  und  wurde  von  der  fernen  Zeil  jenes  tragi- 
komischen Erlebnisses  an  bis  zu  seinem  dercinstigen  Heimgange  sicherlich 
eine  sehr  ansehnliche  Prisensammlung  als  ein  Erbe  für  seine  Nach- 
kommenschaft hinterlassen  können, 

Dass  Hynochondristen  »ich  für  durch  und  durch  venerisch 
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Kolikachmerzcn  und  sauren  Ructus  geplagt.    Der  Körper 
magert  ab. 

Mannigfache  Ursachen  «..innen  eine  Hyperästhesie  der  Blasen- 
Schleimhaut  hervorrufen;  »n  Krankheiten  der  Uriawerfcteuge,  abnorme 
Beschaffenheit  des  Urin*,  diurelische  Mittel,  krnwLliafle  Zustünde  der 
Geschlechtsorgane.  Störungen  im  Dtgeslionsappaiste ,  Verleitungen  des 
Gehirns  und  Rackenmarks,  KrkllMaigen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Harnwerkteuge  nehmen  in  Hinsicht 
der  Frequenz  Slricturen  der  Harnröhre  die  erste  Stelle  ein:  hei  be- 
deutender Verengerung  i«l  eines  der  Consta  niesten  Symptome  ein  fort- 
währender Drang  zum  Urinlasscn,  und  hei  Frauen  erzeugen  warzen- 


artige Excresceuzen  am  Orifin 


i-lhi 


[■selben  Zufalle.  I'ersonen, 


die  an  Steinen  leiden,  oder  mit  Blasenkalarrh.  Hypertrophie  des  musku- 
lösen Apparats,  Ulceralion  der  Schleimhaut.  Vergrdsserung  der  Prostata 
und  Krankheiten  der  Nieren  hehaftet  sind,  bleiben  selten  vnn  dieser 
Irrilabilillt  der  Sehleimhaut  verschont,  die  oft  die  Ouellc  der  fürchter- 
lichsten Martern  abgiebL  Sehr  hHufig  veranlasst  der  Tripper  eine  solche 
Reizung,  wenn  sich  die  Entzündung  Iiis  zum  Blaseiihalse  verbreitet:  es 
treten  dann  häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  Tenesmus  und  heftige 
Schmerzen  ein,  wenn  die  letzten  Tropfen  des  Urin*  abflies«en.  der  hin 


und  wieder  mit  Eiter  oder  Klüt  vermischt  ist. 
Gongeslivzustand  des  Blasenhalse*,  der  Prostata 
der  Anlass.  wie  er  bei  robusten,  plethohschen 
und  40  Jahren  beobachtet  wird,  und  sich  durc 


im  Pennluni,  fast  ununterbrochenen  Harndrang, 
halse  und  Brennen  in  der  Harnröhre  kundgielit. 

Bei  liieren,  mit  Arthritis  behafteten  Personen  kommt  ein  Zustand 
von  Irritabililll  vor,  der  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Inns 
bedingt  wird.  Der  Urin  wird  nur  in  sehr  geringer  Menge  entleert, 
setzt  ein  bedeutendes  Sediment  ab  und  zersetzt  sich  leicht,  nachdem 
er  gelassen.  Störungen  in  den  Absonderungen  der  drüsigen  Organe  des 
Unterleibes  und  dadurch  bedingte  unvollkommene  Assimilation  liegen  hier 
zweifelsohne  tu  Grunde.  Bisweilen  rührt  die  Veränderung  des  l'rins 
von  einem  krankhaften  Zustande  der  Nieren  selbst  her.  —  Geschlecht- 
liche Ausschweifungen,  sei  es  nun  häufig  vollzogener  Conus,  oder  Mastur- 
bation,' oder  Spcnnatorrhoe,  erzeugen  oft  einen  Reizzusland  der  Blase, 
und  jedem  Arzte  sind  gewiss  derartige  Falle  in  seiner  Präzis  vorgekom- 
men. So  entwickelte  sie  sich  bei  einem  jungen  Manne  von  I  7  Jahren 
in  Folge  von  Onanie,  der  zuletzt  bei  Tilge  10  —  'JO  Mal  l'nn  lassen 
musste,  wlhrend  er  in  der  Nacht  frei  von  allen  Zufallen  blieb.  Durch- 
schnittlich trat  alle  4M  Stunden  ein  Samenerguss  ein,  den  er  oft  künst- 
lich hervorrief.  Das  Dnrt  hfuhren  einer  Bougir  durch  die  Harnröhre  und 
die  Berührung  des  Blase  nhalsr«  rief  die  heftigsten  Schmerzen  hervor 
und  veranlasste  sogleich  Errcliunen.  Sein  Allgemeinbefinden  hatte  in 
hohem  Grade  gelitten,  er  war  allgemagert,  der  Appetit  schlecht,  der 
Stuhl  verstopft.  Einige  starke  drastische  Abführmittel,  zweimalige  Kau- 
terisation und  der  Gebrauch  des  Chinins  mit  Eisen  stellten  bald  die 
Gesundheit  wieder  her. 

Bei  Knaben  wird  bisweilen  ein  solcher  Reizungszustand  durch  ein 
übermässig  langes  und  enges  Präputium  erzeugt.  Der  I  rin  Linn  dann 
nicht  mit  Leichtigkeit  auslliessen .  die  Kinder  der  Vorhaut  entzünden 


Nicht  seilen  ist  ein 
id  der  Snmcnldascben 
hviduen  zwischen  20 
ein  Gefühl  von  Volle 
chmerzen  am  Itlasen- 


sieh,  es  bilden  sich  kleine  Geschwüre,  die  einen  häufigen  Drang  zum 
Urinlassen,  mit  heftigen  Schinerzen  und  sogar  krampfhaften  Zufallen 
verbunden,  veranlassen.  Coulson  (Tbc  diseases  of  Ihe  blaiMer  and 
prostata  gland.  Load.  1832.)  behandelte  einen  Knaben  vnn  7  Jahren, 
der  seil  S  Monaten  Uber  häufigen  Harndrang  und  Schmerzen  im  untern 
Theil  des  Unterleibes  klagte  und  den  Urin  nur  mühsam  entleeren  konnte. 
Die  Vorbaat  war  so  conlralurt,  dass  sich  kaum  eine  Sonde  durchführen 
liess.  Nach  vollzogener  Circumcision  verschwanden  alle  Zufalle.  Bei 
einem  andern  Knaben  von  1 1  Jahren,  der  2  oder  ■>  Jahre  mit  Schmer- 
zen beim  {'einlassen  und  Inroalinent  wlbrend  der  Nacht  behaftet  ge- 
iveseu,  war  die  Vorbaut  eben  so  stark  verengt:  auch  hier  beseitigte 
die  Circumcision  alle  Beschwerden. 

Störungen  in  der  Digestion  hegen  sehr  häufig  zu  Grunde,  und 
Personen,  die  an  Dyspepsie  leiden,  bleiben  selten  befreit  von  derartigen 
Zufallen  in  einem  höheren  oder  minderen  Grade:  schon  die  chemische 
Veränderung  des  Urins,  sein  bedeutender  Gebalt  an  harnsauren  und 
phosphorsauren  Salzen  giebt  einen  Beweis  dafür  ab.  — •  Würmer  im 
Darmkanale,  verhütete  Fäecs.  fremde  Korper,  Hlmnrrhuidalknoten,  or- 
ganische Slricturen  dea  Mastdarms  veranlassen  sehr  oft  eine  Hyper- 
ästhesie der  Blase n nerven.  Einen  sehr  merkwürdigen  und  lehrreichen 
Fall  der  Art  in  Folge  eines  Bandwurms  tbeill  Tuffncll  (Dublin  ine- 
diral  Press,  Febr.  1S4H)  mit:  Bei  einein  sonst  gesunden  Manne  waren 
vor  einein  Vierteljahr  dyspeplische  Beschwerden,  Anschwellungen  der 
lUniorrhoidalveiieri  und  Brennen  im  Mastdarm  eingetreten.  Zu  diesen 
Symptomen,  die  allinabg  an  Intensität  zunahmen,  gesellte  sich  Tenesmus 
und  blutiger  Harndrang  hinzu.  Der  Unn  ward  sei  einem  gewundenen 
Strahle  entleert  und  ging  nur  unter  heftigeren  krampfhaften  Beschwer- 
den ab.  Opiate  schallten  einige  Linderung,  jedoch  magerte  der  Kranke 
ab  und  sein  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich  immer  mehr.  Es 
wurde  zwar  eine  bedeutende  Slriclur  der  Harnröhre,  wahrscheinlich 
die  Folge  früher  vorhandener  Tripper,  entdeckt  und  die  geeigneten  Mittel 
in  Gebrauch  gezogen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Nach  einer  Dosis  Ol.  Trrr- 
hi>ithinar  mit  Ol.  Meint  ging  aber  ein  Bandwurm  von  So  Fuss  Lange 
ab,  worauf  alle  Symptome  sogleich  schwanden,  der  Urin  klar  wurde, 
sein  normales  Aussehen  wieder  erhielt  und  das  Allgemeinbefinden  sich 
allnialig  besserte. 

Krankheiten  des  Nervensystems,  zumal  der  Uenlralorgane,  sind  nicht 
selten  von  llarnbcschwerden  begleitet;  so  war  in  einem  Falle  von  Er- 
schütterung des  Rückenmarks  in  den  ersten  Tagen  das  her*nr»fecfirii«l«te 
Symptom  ein  fortwährender  Harndrang;  der  Unn  wurde  in  bedeutender 
OuanliUt  gelassen  und  war  ganz  hell.  In  dem  Maasse,  als  die  Folgen 
der  Erschütterung  beseitigt  wurden,  liess  auch  der  Drang  nach  und  der 
Urin  erhielt  die  normale  Beschaffenheit  wieder.  Aehnliche  Erscheinun- 
gen werden  oft  beobachtet,  mit  Lähmung  der  Blas»  verbunden,  wenn 
in  Folge  mechanischer  Gewalten,  die  diu  Wirbelsäule  treffen,  das  Rücken- 
mark verletzt  wird.  Der  Unn  ist  in  solchen  Fallen  stets  ungemein 
scharf,  dunkel  gefärbt,  von  Ubiern  Gerüche  und  mit  zäliem  Schleime 
und  einer  körnigen  Masse  versehen. 

Auch  bei  Hyperämie  des  Gehirns  oder  nervöser  Erschöpfung,  die 
sich  in  Folge  geistiger  Anstrengungen  oder  iinzweckmlssig  angewandter 
Reizmittel  entwickelt,  tritt  ein  hoher  Grad  von  llyiicrJ<tliesir  der  ßlasen- 


halten,  auch  wenn  sie  sich  niemals  auf  die  l'.opula  carnabs  einge- 
lassen, oder  höchstens  vor  Jahren  auf  kurze  Zeit  mit  einer  ungefähr- 
lichen Gonorrhoe  behaftet  gewesen,  kommt  dem  practischen  Arzte  nicht 
eben  selten  vor.  Prof.  II i in I y  in  Güttingen  slatuirle  daher,  wie  sich 
meine  verehrten  Hommilitnncn  von  vierzig  Jahren  her  aus  des  würdigen 
Lehrers  mündlichen  Vortragen  Ober  specielle  Nosologie  und  Therapie 
erinnern  wenlen,  eine  eigene  thjporkn  mir  in  rrnrrra.  Auch 
daran  durfte  die  Lectüre  medirinischer  Schnflen  nicht  genngen  Antheil 
haben.  Erfahren  diese  Emhildlinge  dadurch  doch,  dass  es  sehr  ver- 
steckte Arten  der  venerischen  Krankbeil,  conserntive,  sccundüre  und 
tertiäre  Formen  gebe,  ja.  dass  man  selbst  exlra  cniluin  von  der  heim- 
tückischen Seuche  inlinrl  werden  könne.  Da  hat  nun  der  Eine  aus 
einer  fremden  Pfeife  geraucht,  ein  Anderer  seine  Nothdnrft  auf  einer 
öffentlichen  Relirade  verrichtet,  ja  selbst  der  Abendmahlskelcb  ist  dem 
Verdichte,  der  Urheber  venenscher  Ansteckung  werden  tu  können, 
nicht  entgangen.  ')  —  Manchmal  freilich  mag  auch  die  Besorgniss. 
selbst  bei  Personen  aus  den  ehrbarsten  Gesellschaftsklassen,  auf  reel- 
leren Gründen  beruhen.  Weiss  man  doch,  dass  nicht  selten  der  Mann 
mit  dem  gravitätischen  Air.  aus  dessen  gestrengen  Mienen  heutzutage 
Ernst  und  Würde  spricht,  in  seiner  Jugend  ein  lockerer  Zeisig  gewesen, 
und  wie  leicht  konnte  da  sich«  ereignen,  dass  so  ein  kleines  tröpfeln- 
des Malheur  mit  unterlief?  —  Sei  Dem  jedoch  wie  ihm  wolle,  die 
Zeil  hal  langst  die  alle  Jugendsünde  moralisch  und  physisch  begraben. 


')  „Die   VencMsil.e  AHVeckuni;  durch  »eille.ll.ch.niich» 

durch  den  «eraeiniciialillrhen  K.leli  aus  Ti,..,„,e  und  Erfahrung  tewlesen" 
von  l>r.  C.h.  r,.  Gruri,r  nr„r  In  leno    Wei.»«nfe|,  I7»g 


Das  latente  Virus,  wovon  der  geschreckte  Hypochonder  nach  so  viel 
Jahren  trauml,  wird  ihm  keinen  Schaden  Ihun;  wohl  aber  der  Medi- 
raster, in  dessen  Hlnde  ihn  diese  chimärische  Annahme  fuhrt.  Hier 
auch  davon  ein  paar  Facta. 

Ein  Justiz besuiter  in  deu  Vieriigen,  der  als  Ofllcier  den  Feldzug 
nach  Frankreich  inilgrmacht  und  dort  eine  Gonorrhoe,  jedoch  einfachen 
Verlauls  und  ohne  alle  Naclikrankheileii  ari|uirirt  halle .  später  aber, 
wie  sehr  er  auch  der  Venus  vulgivaga  ergeben  geblieben .  doch  nie- 
mals wieder  venerisch  infieirl  worden  war,  bildete  sieb  nichtsdesto- 
weniger ein.  durch  und  durch  an  Syphilis  zu  leiden.  Die  Arcnmulalion 
des  ärztlichen  Standes  war  damals  noch  nicht  so  gross  als  heutzutage, 
wo  die  menschenfreundlichen  Bestrebungen  unserer  patriarchalische* 
Regierang:  alle  Gauen  der  gesegneten  hannoverschen  Lande  mit  Iii«— 
raten  Aertlen  tu  beselten,  mehr  denn  genugsam  in  Erfüllung  ge- 
gangen; —  di«  Insassen  der  Dörfer  und  Flecken,  ja  mancher  kleinen 
Stadl,  in  weither  gegenwartig  drei  bis  vier  „eoneessannirle"  ')  Heil- 
kllnstlcr  der  Wahl  des  Publicums  zu  Gebole  sieben,  begnügte  sich  mit 
der  Hilbcultur  eines  Giderant-Barbiers.  —  Von  dieser  Beschaffenheit 
war  auch  Der,  in  dessen  Hände  unser  Hypochonder  genelh.  Zu  einer 
Zeil,  wo  es  an  gebildeten  Gandnlaten  für  uiilimrlrzlliclie  Stellen  fehlte, 
als  Contpagnie-Chirurgu«  mit  in»  Feld  gerockt,  halte  man  ihn  jedoch 
nach  beendigtem  Kriege  seines  Dienstes  entlassen  und.  wie  siele  seine* 

')  Den  leinen  und  Wundameii  im  k..nlgre>eli  Hannover  »I  nicht,  wie  ihren 
neu  Collegen,  Freunitiiil.e.1  «eslsliel   sondern  »le  sind  rUeksichillch 
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ein.  besonders  bei  allen  Leuten,  die  eine  «tuende  Lebens- 
fuhren  und  ein  lehr  reiab.irei  Temperament  haben.  Reizungen 
in  cnlfemlen  Theilcn  des  Körper»  gehen  nicht  »eilen  Veranlassung  dazu: 
co  beobachtete  sie  Pinel  hei  einer  Krankheit  der  Schilddrüse. 

Zuweilen  sieht  min  Hyperästhesien  der  Schleimhaut  selbst  durch 
xu  häufiges  Urinlassen  entstehen.  Der  Urin  ist  der  adäquate  Heiz  Tür 
die  Blase,  wird  er  daher  zu  oft  entleert,  so  ist  dieselbe  zuletzt  nicht 
mehr  im  Stande,  eine  grossere  Menge  zu  beherbergen.  Sic  wird  all- 
malig  kleiner,  die  Muskelfasern  verdicken  sich  und  die  Schleimhaut  wird 
so  empfindlich ,  das*  sie  nicht  die  geringste  Ausdehnung  ertragt,  Ge- 
lehrte leiden  od  daran,  besonders  wenn  die  Verdauung  nicht  normal 


den  ist. 

Sehr  häufig  kommt  bei  jungen  Mädchen,  bald  nach  der  l'u- 
hertill,  eine  Art  von  Reizung  der  Blase  vor,  die  hierher  gerechnet  wer- 
den kann,  wenngleich  ihr,  was  ihren  Ursprung  anbelangt,  wahrschein- 
lich verschiedenartige  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Meislentheiis  sind 
gleichzeitig  Symptome  von  Spinalneuralgie.  Dysmenorrhoe  oder  sparsame 
Menses  vorhanden.  Die  Extremitäten  sind  kühl,  der  Stuhl  verstopft, 
die  Zunge  belegt,  und  die  Digestion  geht  langsam  und  unter  Beschwer- 
den von  Stallen.  Ausserdem  sind  die  Individuen  sehr  reizbar,  klagen 
Uber  l'alpilalionen  des  Herzens,  die  hei  der  geringsten  Miiskelanslrrn- 
gnng  eintreten.    Die  Affection  dauert  oft  viele  Jahre  an. 

Heftige  Erkaltungen ,  in  deren  Folge  die  llaultranspiration  miter- 
drtlckt  worden,  geben  bisweilen  Anlass  zu  Urinheschwerden,  endlich 
kilnncn  Geschwülste  in  der  Heikenhohle,  die  von  den  Ovarien  oder 
dem  Uterus  aasgehen,  Erscheinungen  einer  Reizung  der  Blasenschleiin- 
bant  hervorrufen:  die  entweder  rein  sympathisch  in  oder  durch  Druck 
auf  die  Blase  bedingt  wird.  Am  blutigsten  tri  III  man  sie  bei  alten 
Frauen  oder  in  den- mittleren  Jahren  an,  obwohl  sie  kein  Lebensalter 
verschont.  Da  der  eigentliche  Silz  de*  Leidens  frei  von  Schmerzen 
ist,  so  kommen  leicht  diagnostische  Irr ih inner  vor,  und  ist  daher  in 
solchen  Fallen  eine  genaue  Exploration  der  Genitalien  ralhsam. 

Seihst  äussere  Geschwülste  an  den  weiblichen  Genitalien  können 
eine  Reizung  der  Harnröhre  hervorrufen,  die  sich  dann  auf  die  Schleim- 
haut der  Blase  fortpflanzt.  So  entwickelte  sich  eine  solche  bei  einer 
vcriieiralheten  Frau  von  29  Jahren,  Mutler  dreier  Kinder,  die  mit  einer 
sehr  schmerzhaften  Geschwulst  an  der  linken  kleinen  Schamlefze  von 
der  Tirosse  eines  Taubeneies  behaftet  war.  Der  Schmerz  strahlte  in  die 
Ltiinhargcgcnd  und  Beine  aus  und  führte  durch  seine  Intensität  ein  be- 
deutendes Allgemeinlciden  hechei.  Durch  die  Kxslirpalion  der  Geschwulst 
wurden  alle  Zufalle  vollkommen  beseitigt. 

Einer  weitläufigen  Auseinandersetzung  der  Behandlung  bedarf  es 
kaum,  da  die  Beseitigung  des  ursächlichen  Momentes  vor  Allem  erfor- 
derlich ist.  Nur  wo  die  Beschwerden  einen  hohen  Grad  von  Intensität 
erreichen,  der  Kranke  »ehr  reizbar  ist,  die  nächtliche  Ruhe  gestört 
wird,  sind  Palliative  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Sehr  wirksam  erweist 
sich  der  Camphor  in  Emulsion  innerlich,  und  eine  Einreibung  von  Ol. 
rampkoratum  in  die  Blasengcgend.  Lauwarme  Bäder  schaffen  eine 
grosse  Erleichterung.  Auch  ist  das  Trinken  von  Leinsamenlhee  in  allen 
Fällen  zu  empfehlen. 

Bei  alten  Leuten  leistet  auch  oft  das  .-tritt.  pkaipkorirum  in 


schleimigem  Vehikel  treffliche  Dienste,  sowie  die  Balsame,  der  Syr.  6a/- 
.tflratr«*,  Bali.  Copawae,  wenn  ein  bedeutender  Katarrh  der  Schleim- 
baut damit  verbunden  ist. 

2.    Neuralgie  der  Harnblase. 
Die  Krankheit  ist  eine  höchst  schmerzhafte  und  tritt  stets  in  IV 
nuysinen  auf,  die  sich  entweder  regelmässig  wiederholen  oder  in  un- 
bestimmten Zwischenräumen  wiederkehren. 

Im  Beginne  des  Leidens  sind  die  Symptome  häufig  von  geringer 
Bedeutung,  zuerst  klagt  der  Kranke  bloss  über  ein  Gefühl  von  Span- 
nung im  Perinäum,  verbunden  mit  einem  stechenden,  durchschiessenden 
oder  juckenden  Schmerz,  der  nur  in  langen  Zwischenräumen  sich  kund- 
giebl.  So  können  A  —  4  Tage  vergehen,  ehe  dem  Leiden  eine  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird.  Allmälig  treten  die  Anfälle  häufiger  auf, 
werden  heftiger  und  nehmen  einen  entschiedenen  periodischen  Typus 
an,  indem  sie  täglich  um  dieselbe  Zeit  wiederkehren,  gewohnlich  gegen 
Abend  oder  aiu  Morgen.  Ihre  Dauer  wechselt  zwischen  2  und  6  Stan- 
den, und  während  dieser  Zeit  le.dct  der  Kranke  furchtbar.  Findet  der 
quotidiane  Typus  statt,  so  stellt  sich  der  Anfall  gewöhnlich  Abends, 
während  der  Nacht  oder  früh  am  Morgen  ein.  Mei«lmlheili  erfolgt 
er  luld  nach  dein  Essen.  In  einigen  Fällen  Hill  er  zweimal  inner- 
halb J4  Stunden  auf,  so  dass  dann  der  Kranke  kaum  einen  Augenblick 
frei  von  Schmerzen  bleibt.  Als  Silz  des  Schmerzet  picht  er  deutlich 
den  lllascuhal«  oder  den  unteren  Theil  der  Blase  in;  derselbe  gleicht 
ii. Iii.  ninmen  demjenigen,  der  hei  Blasensteinen  vorkommt.  Meistenteils 
breitet  er  sich  auch  auf  die  benachbarten  Organe,  den  Mastdarm,  die 
Harnröhre  und  die  innere  Flache  der  Oberschenkel  aus.  Irin  bei  Frauen 
im  Uterus,  bei  Männern  längs  der  Samenstränge  auf  und  ist  bei  beiden 
Geschlechtem  am  heftigsten  in  der  Sacra I  •  und  l.umhargegend.  Hierzu 
gesellt  sich  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Harnröhre,  mit  häufigem 
Harndrang  und  erschwerter  l'nncnlleerung,  indem  der  Strahl  plötzlich 
unterbrochen  wird.  Je  weniger  Urin  in  der  Blase  enthalten  ist,  um 
so  grösser  sind  die  Schmerzen  beim  Harnlassen. 

Die  Anfälle  nehmen  nllmllig  an  Intensität  ab  und  lassen  nur  ein 
Gefühl  von  Stechen  und  Brennen  am  Blasenhalse,  im  l'erinäum  und  hin- 
teren Tl. eile  der  Harnröhre  zurück.  In  den  Intervallen  wird  der  Urin 
ohne  Hindermss  entleert,  und  der  Kranke  fühlt  sich  rerhältnissmässie 

vird  ei 


chenei)  t 


i  dünne,  eiterarlige 
hin  und  wieder  vorkom- 
mt Pennäum  und  in  der 
Ober  ilie  Schamgegend  und 
conslant  mit  einem  bald 
fühle  von  Erstarrung  im 


wohl.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  wi 
Masse  mit  dem  Urin  entleert.  Eine  andere 
inende  Erscheinung  ist  ein  Gefühl  von  Kall« 
hypogastrischrn  Gegend,  welches  sich  häufig 
die  innere  Fläche  der  Schenk«!  verhreitei  im 
mehr  bald  minder  deutlich  au 
Beine  verbunden  ist. 

Zur  Sicherung  der  Diagi 
lelsl  der  Sonde  stets  nolhwendi 

denen  gleichen,  die  bei  Anwesenheit  von  Steinen  in  der  Blase  auftreten. 

Die  Ursachen  sind  noch  in  Dunkel  gehüllt;  oft  sind  gleichseitig 
krankhafte  Zustände  der  benachbarten  Organe  \orhanden,  in  wie  weit 
eben  auf  die  AITcction  dadurch  eingewirkt  wird,  oder  ob  sie  von  den- 
selben abhängig  ist.  sind  wir  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande,  zu  ent- 


i»l  die  Untersuchung  der  Blase  init- 
,  wie  schon  angefahrt,  die  Symptome 


Gleichen,  als  Landchirurgus  angestellt.  Der  Leser  weiss,  mit  welchem 
Eifer  „dieser  Aliplen  dienstbeflissene  Schaar  übt  die  heilige  Kunst  As- 
klcpins!4*  —  Auch  unserem  armen  Hypochonder  war  scharf  zugesetzt! 
Er  schnitt  die  kläglichsten  Gesichter  und  hatte  alle  Ursache  dazu.  Denn 
die  Folgen  des  Wustes  von  Mercuriaben.  womit  sein  Kurirer  ihn  aus- 
gestopft, waren  nicht  unbedenklich  und  legten  dem  armen  Märlerer 
eine  längere  und  schwerere  Busse  auf,  als  die  Schaumgeborene,  hätte 
er  auch  wirklich  aus  ihrer  giftigen  Scbaalc  genippt,  ihm  zuerkannt 
haben  würde.  — 

Ein  anderer  chirurgischer  Mediker  liess  sich  durch  einige  aphthöse 
Bläschen  auf  der  Mucosa  des  Mundes  eines  Hypoebondristen,  die  dieser 
für  Schanker  ausgegeben,  täuschen,  und  unterwarf  ihn  ohne  Weiteres  — 
der  Schmierkur.  In  dieser  lugiibern  Situation  traf  ich  den  närrischen 
Kauz  an,  als  ich  ihn,  der  bis  dahin  zu  meiner  Klientschäft  gehört, 
eines  schonen  Tages,  nichts  von  dieser  grossartigen  Veranstaltung  ah- 
nend, in  seinem  einsamen  Dorfe  besuchte.  Man  denke  lieh  meine 
Ueberraschung !  Bis  zur  Unkenntlichkeit  verhallt  und  vermummt,  sas» 
der  gruhelkranke  Narr  mit  angeschwollenen  Mandeln  und  Backen,  bei 
hermetisch  verschlossenen  Fenstern,  in  einer  mit  dem  Foetor  mercu- 
riahs  imprägnirtrii  Atmosphäre  von  .'0°  Fl.,  und  fristete  sein  Leben  mit 
dünnen  Suppen.  Alles  Das  in  dem  thifrichlen  Wahne,  er  sei  durch 
nnd  durch  venerisch.  —  ,.o  quie,  qualis,  quanla!"  sprach  ich  kopf- 
ichütlelnd.  und  rückte,  empört  Uber  so  viel  Unsinn,  dem  allen  Lateiner 
schonungslos  vor  Augen,  wie  oft  ich  seinen  „Soor"  (er  litt,  wie  viele 
Hypochondristen,  an  Versluerong  des  Magens,  und  jene  aphthösen  Bläs- 


chen waren  die  Folge  davon)  binnen  wenigen  Tagen  durch  ein  ein- 
faches Absorbens  geheilt.  —  Aber  so  wenig  Gicero's  Philippicae  einst 
der  römischen  Republik  nützten,  ebenso  wenig  half  auch  hier  der  ge- 
rechte Tadel,  den  ich  Uber  ihn  und  seinen  dupirlen  Helfer  ausgoss. 
Der  störrische  Mensch  beharrte  bei  seinem  nutzlosen  und  doch  so  ge- 
fahrvollen Vorsätze,  schmierte  fort  und  verfiel  wie  ich  ihm 
sagt,  in  luerrunelles  Siechlhum. 

Hypnchondrislen .  besonders  diejenigen,  welche  eine  Vitt  seden- 
lana  führen,  sind  in  der  Regel  sinnlicher  und  wollüstiger  als  andere 
Menschen.  Ihr  viele«  Sitzen  hat  gewiss  grossen  Antheil  daran,  denn 
wir  miehen  dieselbe  Erfahrung  auch  bei  Nählerinnen  und  Fabrikarbeitern. 
Gleichwohl  dürfte  der  hauptsächlichste  Grund  dieser  excesiivcn  Scminal- 
reize  doch  ticler  liegen.  Hypochondristen  richten  nämlich,  fast  ohne 
Ausnahme,  ihre  Gedanken  vorzugsweise  auf  das  Genitalsystem,  und  wie 
leicht  nimmt  da  die  Phantasie  eine  erotische  Richtung)  Daher  denn 
auch  jene  Salacitit  der  Gesinnung,  die  vielen  von  ihnen  eigen  ist.  Sie 
gefallen  sieh  in  equivoquen  Redensarten  und  liehen  schlüpfrige,  lübrique 
Darstellungen.  —  Auch  die  Befriedigung  der  Geichlechtsluil  in  ausser- 
gewöhnlichen  Aclionen  und  Attitüden,  oder  auf  unnatürlichem  Wege 
durch  Onanie  und  selbst  Päderastie  iit  nichts  Seltenes  bei  ihnen.  Con- 
enhitus  naturaliter  peractus  behsgl  ihnen  nicht  mehr,  —  „deleclat  in 
omni  genere  variclas"  ist  ihr  Wahlspruch...  Sie  sind  xu  beklagen, 
diese  armen  Blase's  mit  den  bleichen  Wangen  und  malten  Augen;  noch 
bejammernswürdiger  aber  doch  jene  Elenden,  die  sich  der  heimlichen 
Sünde  der  Selbstbedeckung  hingaben.    Dieses  Laster,  wie  sehr  auch 
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tob  Zeit  ia  Zeit  BlulbrecJieo  stall,  ein  ursächliches  Moniert  für  die 
Neuralgie,  die  den  nächsten  Grad  von  Intensität  erreicht  hatte  und  Jahre 
hindurch  andauerte,  liess  sich  nicht  auffinden.  Zuweilen  stellt  sie  sich 
nach  der  Entbindung  ein.  wahrt  mehrere  Monate  und  «erschwindet  dann 
wieder.  In  der  bei  Weiten  grössten  Zahl  der  Falle  leiden  die  be- 
troffenen Individuen  an  neuralgischen  Beschwerden  in  anderen  Nerven- 
gebietea.  Geschlechtliche  Eieetse.  Onanie ,  Slricturen  der  Harnröhre. 
Blasentleine,  Slruclunerlnderungcn  des  Uterus  und 
Hämorrhoid!  Ivenen  können  den  Anlas«  daiu  geben.  So  wie 
lariamiasma  sehr  haolig  inlermitlirende  Neuralgien  in  de»  verschiedenen 
sensiblen  Nerven  tu  Grunde  liegt,  so  sind  auch  Falle  bekannt,  wo  die 
Neuralgie  der  Blas«  bei  Personen,  die  Jahre  lang  am  Wechselfieber 
gelitten,  ausbrach  nachdem  die  gewöhnlichen  Paroxysnien  auageblieben 
waren.  Ein  Mann  in  vorgerückteren  Jahren,  der  längere  Zeit  an  Inler- 
mitlens  gelitten  und  eine  Anschwellung  und  Induration  der  Milx  zurück  - 
behalten  halte,  wurde  von  Neuralgie  der  Blasennerven  und  des  jV.  ertt- 
ralit  befallen,  die  stets  nach  einer  Pause  von  i  Monaten  wiederkehrte 
und  8 — 10  Tage  andauerte. 

Die  Krankheit,  obschon  au  den  schnerxharteslen  und  ijualvollstcn 
gehurend,  fohrt  doch  an  und  für  sich  selten  den  Tod  herbei,  kann 
aber  bei  langer  Dauer  durch  Schlaflosigkeit,  sich  hinzugesellende  Stö- 
rungen der  Digestion  eine  bedeutende  Proslration  herbeiführen. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  es  oft  schwierig,  meist  unmöglich, 
die  Causahndication  au  erfüllen,  und  auch  dann  gelangt  man  seilen 
zum  Ziele.  Abführmittel  halten  sich  oft  nützlich  erwiesen,  besonders 
wo  habituelle  Verstopfung  stattfindet,  oder  Anomalien  der  Menstruation 
vorbanden  sind.  Günstige  Erfülle  sah  ich  mehrere  Male  vom  Gebrauche 
des  schwefelsauren  Chinins  in  grossen  Dosen,  besonders  wenn  ein  be- 
deutender Schwebezustand  vorhanden  war  und  die  Digestion  darnieder- 
lag.  Bei  gichtischer  Basis  und  Neigung  au  Harnroncremcnten  können 
die  natronhaltigen  Mineralwasser  mit  Erfolg  angewendet  werden ,  die 
Thermen  von  Vichy,  Ems,  die  Wisser  von  Bilm.  Fachingen,  Geilnau. 
Wildungen.  Von  der  Beiinng  der  Haut  durch  Itubefacientia  und  Ex- 
utoria  ist  weniger  zu  erwarten,  man  quäle  daher  den  Kranken  nicht. 
Grosse  Dosen  narcoliseber  Mittel  sind  erforderlich ,  um  die  Schmerzen 
zu  mildern  und  dem  Kranken  einige  Bube  zu  verschalen.  Lauwarme 
Bilder,  ölige  Einreibungen  und  Fomentalionen  beruhigen  oft  noch  schneller 
und  nachhaltiger. 

Eine  besondere  Beachtung  bedarf  die  Dill ;  alle  spiriluösen  Ge- 
trinke, sauren  Fruchte  und  blähenden  Speisen  sind  zu  meiden;  eine 
nahrhafte  Fleischkost  sagt  solchen  Patienten  am  besten  zu.  Der  kranke 
muss  Oanellene  Kleidung  unmittelbar  auf  der  Haut  tragen  und  beson- 
ders sich  vor  Erkaltung  der  Fasse  hüten.  Sehr  zu  empfehlen  ist  der 
lauwarmer  Bäder. 

(Sehluss  folgt.) 


Ist,  und  inwiefern  ist  der  Beischlaf  während  der  Men- 
struation dem  Weibe  nachtheilig?   Ist  die  Conceptions- 
fähigkeit  des  letzteren  während  der  Menstruation  erhöht, 
vermindert  oder  unverändert? 

Von 

Dr.  Klein  in  Itatibor. 

Die  Frage:  ob  und  inwiefern  der  Beischlaf  wahrend  der  Men- 
struation dem  Weibe  nachlheilig  sei.  muss  selbslrersUnden  in  die  bei- 
den Unlerfragen  zerfallen :  ob  o)  der  wahrend  der  Menstruation  voll- 
zogene Beischlaf  im  Allgemeinen  eine  Schädlichkeit  für  das  Weib 
implicire,  respective  die  Gesundheit  desselben  zu  gefährden  vermöge, 
und  ob  t)  in  ca«u  concreto  der  wahrend  der  Menstruation  an  einem 
bestimmten  weiblichen  Individuum  vollzogene  Beischlaf  die  Gesundheit 
dieses  Individuums  beeinträchtigt  habe. 

Bevor  wir  uns  iadess  auf  eine  direcle  Fragebeantwortung  ein- 
lassen, wird  es  aolhweudig  sein,  den  unter  dem  Namen  der  Memtrua- 
üob  bekannten  Akt  in  der  Grschlechlssphire  des  Weibea  etwas  genauer 
zu  würdigen. 

Nach  den  bis  jetzt  festgestellten  Einbrungen  der  Aerzle  und  Phy- 
siologen in  apecie,  ist  die  Menstruation  eine  periodische,  nach  durch- 
schnittlich vierwtichenllicbem  Typus  eintretende,  durch  innere  organische 
Vorgänge  bedingte  Blutausscheidung  aus  der  inneren  Wand  des  Uterus, 
ausnahmsweise  auch  aus  der  Schleimhaut  des  Gehlrmullerhalses  und 
der  obersten  Vagiaapanie.  Ob  lie  den  Zweck  habe,  das  menschhebe 
Weib  vor  den  Erscheinungen  periodischer  Brunst  zu  bewahren,  oh  aie 
eine  Art  periodischer  Regeneration,  ein«  Art  Mauserung  der  weiblichen 
Genitalien  mit  neuer  Epitheliumhildung,  ob  eine  blosse  Blutethalation 
aei,  zu  der  es  komme,  wenn  (nach  Warwik)  der  Zweck  der  Men- 
slrualcongestion ,  die  Bildung  einer  Membrana  dretiiua,  durch  man- 
gelnde Befruchtung  vereitelt  worden,  oder  ob  sie  endlich  nur  die  Be- 
stimmung habe,  den  uhei .rhüssigeu  Kohlen»la(r  des  durch  die  schwächere 
Respiration  beim  Weibe  nicht  genügend  eolkohlten  Blutes  fortzu- 
schaffen ,  —  wallen  wir  ebenso  wie  die  Frage,  ob  das  Menslrualblut 
eine  blosse  Lösung  von  Blnlfarbesloff  im  Blutserum,  ein  nur  venöses, 
ftserslollfreirs,  oder  ganz  normales,  nur  mechanisch  mit  Schleim  ver- 
mengtes Blut  sei,  ganz  dahingestellt  sein  lassen,  da  es  im  vorliegenden 
Falle  nur  darauf  ankommen  kann,  den  Einflusa  der  Menstruation  auf 
das  Weib,  respective  das  Verhalten  des  letzteren  wahrend  der  ersteren 
und  hiernach  die  Störungen  tu  bemessen,  welche  ein  Eingriff  in  den 
Akt  der  Menstruation  • —  hier  also  der  Goilus  — 
des  Weibes  hervorzubringen  vermag. 

Bekanntlich  verkündet  das  erste 
normal  physiologischem  Verhallen  des 
Geschlechtsreife  des  letzteren ,  so  w 
die  Forldauer  und  Integrität  des  zu  al 
gamsmus  im  innigsten  Connes  stehend 
Geschlechtslebens.  Wenn  hiernach  sclbslvcrstanden  die  Menstruation 
als  eines  der  wesentlichsten  Bedingungsmomente  für  daa  Gedeihen  des 
weiblichen  Gesundheilshaushalles  erscheinen  muss,   so  wird  es  auch 

dass  der  Korper  des  Weihes  am 


Eintreten  der  Menstruation  bei 
Weibes  die  zustandegekommene 
1  ihre  regelmässige  Wiederkehr 
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i,  im  Weibe  so  hoch  |H>lenzirten 


sonst  die  Scham  es  zu  bekennen  sich  scheut,  offenbaren  Hypochon- 
driilen  ihrem  Arzte  doch  öfter,  als  man  glauben  sollte.  Zuweilen 
sogar  mit  der  alumpfesten  Kalte,  gant  arglos  and  unbekümmert  ohne 
die  mindeste  Gemlllhsunruhe.  So  noch  kürzlich  ton  freien  Stücken 
ein  hochbejahrter,  sonst  sehr  rechtlicher  und  gesitteter,  in  amtlichem 
und  borgerlichem  Ansehen  stehender  Mann.  Er  habe  es  getrieben, 
tagte  er,  seitdem  seine  Gallin  am  Concubio  kein  Gefallen  mehr  Gndc, 
und  Rlhle  auch  noch  jetzt  (er  ist  bereits  Uber  die  Achtzig  hinaus!) 
fall  allabendlich  das  Rcdüifniss.  Seine  Kllstigkeit  habe  keinen  Abbruch 
dadurch  erlitten;  aber  er  halle  sich  auch  an  nahrhafte  Speisen  und 
erfreue  sich  eines  gesegneten  Appetits.  Und  das  Alles  sprach  der  Mann 
mit  einer  Bube  und  Gleichgültigkeit,  all  sei  von  Wind  und  Weller  die 
Rede.  —  Keine  Regel  ohne  Ausnähmet  Denn  wie  mächtig  eben  diese 
Verirrung  in  das  Gewissen  hineingreift,  das,  wie  viel  es  auch  sonst 
sich  gefallen  liest,  hier  Anklager  und  Richter  in  rigorosester  Weise 
spielt,  weist  jeder  Arzt,  dessen  Mitgefühl  jemals  durch  jene  ergreifen- 
den, von  Uefster  Zerknirschung  eingegebenen  Bekenntnisse,  die  diese 
unglückseligen  Geschöpfe  gewöhnlich  in  bogenlangen  Schriften  an  uns 
richten,  erregt  worden  ist.  — 

Eine  andere  Specie*  des  weilschichligcn  Genus  Hypochondnsl  fallt 
in  das  entgegengesetzte  Eurem  und  ist  aus  lauter  Angst  übertrieben 
enthaltsam.  So  hallo  einer  dieser  von  panischer  Furchl  besessenen 
Menschen  gelesen:  ier  Verlust  eines  Lothes  Simcn  schwache  mehr, 
als  wenn  man  80  Loih  Blut  verlöre,  und  kündigte  nun  seiner  Fnu  die 
eheliche  Pflicht  auf,  womit  diese,  beiläufig  gesagt,  sehr  unzufrieden  war 


Da  aber  der  Erfolg  dieser  seiner  Abstinenz  den  Erwartungen  nicht  ent- 
sprach, sein  Befinden  ml  Gcgcnlhril  sich  verschlechtert  halle,  so  ineinte 
er  nach  einiger  Zeil,  es  sei  doch  wohl  besser,  wenn  er  den  t-oitua 
wieder  ausübe  nnd  verlangle  nun  —  Aphrodisiara!. ..  Ein  anderer, 
der  schon  lange  über  krampfhafte  AfTectioncn  der  Blasengegend  und  zu 
häufige  nächtliche  Pollutionen  geseufzt ,  klagte  eines  Morgens,  es  gebe 
ihm  nun  gar  der  Same  mit  dem  L'rinc  ab  und  wies  bedenklich  auf 
den  Nachllopf,  der  ein  weisslich-schleimigtes  Sediment  teigte.  —  Das 
sind  in  der  Thal  Auftritte,  wobei  es  schwer  fallt,  das  Lachen  zu  unter- 
drücken, und  doch  ist  da«  „Risum  lencalis  anw.i  '  hier  noch  lange 
nicht  genug.  Wir  müssen  mit  unerschütterlicher  Langmutb,  Aufmerk- 
samkeit und  Theilnahme  solchem  Unsinn  ein  geduldiges  Uhr  leihen, 
ohne  von  der  anderen  Seile  jedoch  die  Sache  allzu  ernsthaft  und  be- 
denklich zu  nehmen,  müssen  den  Vorgang  einfach  und  fasslich  erklaren, 
hundert  Fragen.  Zweifel  und  Einwürfe  gelassen  beantworten  und  wider- 
legen, und  alles  Das  obendrein  noch  mil  einer  mundrechlen  BrUhe  von 
Trost  und  Hoffnung  übergiessen.  — 

Diese  so  schwierige  Tugend  der  Geduld  ward  wohl  niemals  star- 
ker auf  die  Probe  gestellt,  als  zur  Zeil  der  politischen  Stürme  in  den 
Jahren  1848  —  4'J.  Was  machten  uns  damals  diese  schüchternen, 
ewig  besorgten  und  beängstigten  llypochondrislen  zu  schaffen!  Erfüllt 
mil  Angst  und  Grauen,  ja  gefoltert  von  beständigem  Todeshangen,  ge- 
trauten sie  sich  kaum  einzuschlafen,  weil  sie  fürchteten,  im  Schlafe 
von  der  aufrührerischen  Rotte  überrascht,  ermordet,  guillolinirt  zu  wer- 
den I  —  Kein  Wunder,  dass  eine  Bewegung,  welche  die  Gesellschaft 
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Ntnalruatinusakl  in  euer  Weise  psrtiripire,  welch«  »o  recht  augenfällig 
dat  tiefe  Eingreifen  des  letzteren  in  seinen  ganzen  Mechanismus  be- 
kundet. Data  aber  der  weibliche  Organismus  sich  auch  in  der  Thal 
gegen  das  Menairualgeschlft  differeal  Terhalle,  wird  aus  den  Erschei- 
nungen kund,  welche  das  Eintreten  wie  den  Verlauf  der  Menstruation 
sympathisch  begleilea  und  das  Wohlbefinden  des  Weihes  wlhrend  iler 
leUtcren  mehr  oder  minder  Irtlbea.  Oer  Uterus  befindet  sich  wahrend 
der  Menstruation  in  einein  Zustande  gesteigerter,  auch  auf  die  Ovarien 
fortgepflanzter  VascularilJI,  seine  Winde  sind  angeschwollen,  seine  Lip- 
pen wulstig,  uine  innere  Schleimhautnherfllrlic  gleich  seinen  Fnlhcular- 
drtlsen  starker  entwickelt  und  sammelarlig  anzufühlen,  das  ganie  Organ, 
schwerer  geworden,  ist  liefer  in  das  kleine  Keeken  herabgesunken, 
und  auf  Grund  seiner  Hyperämie  in  einein  Zustande  erhöhter  Vulnera- 
bilität. Dies  die  lopischen  Erscheinungen  wahrend  der  llenslrualions- 
dauer.  Anlangend  die  Erscheinungen  im  Allgemeinbefinden  der  Meit- 
struirendrn,  so  tritt  die  Menstruation  zum  ersten  Male  gewohnlich  nach 
und  unter  mancherlei  krankhaften  Zufallen  ein.  Ciirigcstioncn  nach  dem 
Unterlcibc,  nach  den  Brustorganen,  Lenden  -  Krcuzsrhmerzen ,  so  nie 
Müdigkeit  der  Extremitäten  pflegen,  wie  nicht  seilen  auch  Störungen 
der  sensoriellen  Sphlre.  ihr  voranzugehen  oder  sie  tu  begleiten .  aber 
auch  mit  ihrem  jedesmaligen  Wicdercrschrinen  sind  wahrend  ihrer  Dauer 
bei  den  meisten  Frauen  krankhafte  Erscheinungen,  natürlich  in  verschie- 
denen Individuen  verschieden,  vorhanden.  Die  Hautfarbe  der  Measlruirea- 
den  ist  weniger  frisch  und  der  Bleifarbe  sich  nähernd,  das  Gesicht  ist 
bljbs  und  etwas  eingefallen,  die  Augen  haben  blaue  Hinge  und  weniger 
Feuer,  der  Puls  wird  schneller,  hiutger,  aber  schwacher,  die  llaul- 
ausildnstung  ist  verändert  und  —  häutig  auch  der  Athen)  —  von  be- 
sonderem, widerlichem  Gerüche ,  die  Esslust  vermindert,  das  Geiuütli 
reitbarer  und  weicher  gestimmt,  der  Körper  Oberhaupt  mehr  zu  Krank- 
heilen  geneigt  als  sonst,  und  bei  fast  allen  Frauen  eine  benimmt«  Ab- 
neigung gegen  den  Beischlaf  vorhanden.  Nach  solchen  auf  thalslch- 
lichvr  Erfahrung  fussenden  Prämissen,  welche  uns  das  Weib  wahrend 
der  Menstruation  all  im  Zustande  palhiscber  Afleclion  befindlich ,  die 
Menstruation  selbst  aber  und  deren  reguläres  Voasiattengehen  als  eine 
Conditio  sine  qua  aon  für  das  Wohlbefinden  des  normal  entwickelten 
Weibes  erscheinen  lassen ,  wird  dieser  —  der  Menstruation  —  nolb- 
wendig  die  Eigenschaft  eines  noli  tue  längere  zukommen,  das,  so  weit 
die  Notizen  hierüber  reichen,  von  den  Aerzlrn  und  Laien  allrr  Zeiten 
und)  Völker  aus  moralischen  wie  physischen  Gründen  jederzeit  gebüh- 
rend beachtet  worden.  Die  Orientalen  hielten  und  hallen  noch  heut- 
zutage aus  religiösen  Gründen  ihre  Frauen  wahrend  der  Menstruation 
und  selbst  noch  einige  Zeil  nachher  für  unrein,  und  was  diesen  Völ- 
kern eine  hrilige  Tradition,  schreibt  den  Völkern  der  Jetztzeit  in  allen 
nur  irgend  civiliairten  Staaten  das  Gesetz  der  Aesllielik  and  Hygieine 
vor.  Lni  den  Gefahren  einer  MenstrualionsstOrung  vorzubeugen,  lassen 
Aerzle  ihre  im  Gehrauch  einer  Trink-,  Bade-  oder  sonstigen  Kur  be- 
griffenen Patientinnen  wahrend  der  Menstruation  gemeinhin  den  Furt- 
gebrauch ihrer  Medication  aussetzen ,  und  wir  sehen  inenslruirende 
Frauen  ein  gleiches  Verfahren  auch  ohne  besonder«  ärztliche  Anordnung 
einschlagen,  weil  ein  gewisses  Warnungtgefuhl  oder  auch  eigene  Er- 
fahrung ihnen  die  Gefahren  vor  die  Seele  fuhren,  denen  sie  ihre  Wohl- 
i  diflVrenten  Eingriff  in  ihr  Korperverhalten  wlh- 


rend  der  Menstruation  aussetzen.  Darf  es  nun  Wunder  nehmen,  nenn 
das  menslruirende  Weib,  in  Anbetracht  der  Rücksichten .  welche  es 
selbst  sich  zu  schulden  und  ton  dem  Manne  mit  Recht  für  aich  for- 
dern zu  können  glaubt,  gegen  den  nichts  weniger  als  indifferenten  Akt 
der  Vollziehung  des  Coilus  einen  Widerwillen  liegt  und  ihr  nicht  Mosa 
als  rohen  Eingriff  in  sein  KOrperwohl,  sondern  auf  Grund  des  ihm 
innewohnenden  Schamgefühls  auch  als  empörende  Verhöhnung  dieses 
letaleren,  demnach  als  doppelt  gemeinen,  srhmutzigen  Akt  verwirft? 
als  einen  Akt,  den  wahrend  der  Menstruation  selbst  die  feile  Pirna, 
unter  dem  bedeulungsiollen  Vorwandv  „der  L'nplsslirhkeil"  auf  Kosten 
ihrer  Revenuen  von  sich  weist?  Es  ist  eine  erwiesene  Tbatsache,  dasa 
diejenigen  der  hoher  entwickelten  Thiere,  an  denea  bei  Beginn  der  Brunst 
ein  der  Menstruation  analoger  Zustand  wahrgenommen  wird  —  bei  der 
State,  der  Kuh  und  Hündin  eine  stärkere  Absonderung  der  Genitah- 
schleimhaut ,  beim  Affen  Weibchen  eine  blutig  seröse  Aussonderung  am 
den  Geachleclilslheilen  —  erst  mit  der  Abnahme  dieses  Zuslandes  da* 
männliche  Thier  zulassen  und  er»l  dann  coneipiren  können.  Sollte  sich 
aus  diesem  Verhallen  nicht  auf  eine  wohllhfligc  Anordnung  der  Natur 
sclilieaaen  lassen,  durch  welche  diese  die  Geachlechtslheile  des  Tiiicr- 
weihes  für  die  Zeil  »einer  seauellen  Tbüligkeit  passend  vorzabervilen 
beabsichtigt,  und  aus  dieser  Anordnung  nicht  der  Fingerzeig  für  den 
vernunftbegabten  Menschen  hervorgehen,  dass  er,  der  alt  unumschränkter 
Herr  seiner  Neigungen  und  Begierden  betreffs  der  Befriedigung  der 
letzteren  nicht  instinkliuässig  wie  das  Thier  auf  einen  bcsliniraleo, 
cyklisch  wiederkehrenden  Zeitthetl  angewiesen,  sondern  zu  jeder  ihm 
beliebigen  Zeil  den  Beischlaf  zu  vollziehen  befähigt  ist,  die  Menstrualiiins- 
phasen  des  Weibes  als  natürlich  gebotene  Inlerslilien  des  Zcugungt- 
geschafls  beachte  und  seinen  Geschlechtstrieb  wahrend  dieser  Zeit  be- 
herrsche? Dies  »orangeschickt .  sind  wir  der  Beantwortung  unserer 
oben  gestellten  Frage  um  ein  Bedeutendes  naher  geruckt. 

Wir  haben  inilgetheill ,  dass  das  Weib  während  der  Menstruation 
reizbareren  GcmUtht,  sein  Körper  zu  Krankheilen  geneigter,  sein  Ge- 
schlechtsapparat in  einem  Zustande  von  Hyperämie,  seine  Abneigung 
gegen  Vollziehung  des  Coilus  nichts  weniger  als  gering  sei,  und  sein 
durch  hervorstechende  Sensibilität  buch  gesteigertes  Geschlechtsleben, 
wenn  zu  allen  Vorgingen  seines  Organismus  überhaupt,  so  namentlich 
zu  dem  der  Menstruation  in  innigster  Beziehung  stehe.  Denken  wir 
uns  nun  den  Cottus  als  Akt  höchster  Nervenerregung ,  welchem  schon 
im  gesunden  Individuum  eine  sehr  merkliche  Abspannung  folgt  — 
(orane  aniaial  posl  coitum  triste)  —  an  einer  Menstruireaden  vollzogen, 
so  werden  bei  der  schon  geschilderten  Gemilths-  wie  KOrperverfsssung 
der  letzteren  im  Allgemeinen  folgende  Wirkungen  des  Coilus  in  Aus- 
sieht stehen.  Die  im  Zustande  der  Blutausscheidung  befindliche,  hyper- 
amische,  sensiblere  und  verletzbarere  Gebärmutter  ist  in  Gefahr,  tlicils 
durch  den  mechanischen  lu«ul( ,  welchen  sie,  weil  liefer  ins  kleine 
Berken  herabgesunken.  Sellens  des  in  häufigeren  Contact  mit  ihr  ge- 
ralhenden  Penis,  Iheils  durch  den  mit  Ausübung  des  Coilus  verbundenen, 
auf  sie  ausgeübten  gesteigerten  Nervenreiz  erfahrt,  entweder  <t)  zu  sllr- 
kerer  Aussonderung  incitirl  zu  werden,  oder  A)  aus  dem  Stadium  der 
Congestion,  in  welchem  sie  sich  befindet,  in  das  der  chronischen  oder 
selbst  acuten  Entzündung  überzugehen,  oder  endlich  r)  selbst  wenn 
die  ad  a.  und  *.  erwähnten  Folgen  sich  nicht  einstellen,  eine  durch 


bis  in  ihre  Grundliefen  erschütterte,  doppelt  niederschlagend  auf  eine 
Geiuülhtslimmuug  wirkte,  die  schon  an  und  für  sich  zu  flnsleren  Ge- 
danken, zu  Klcininulh,  Verzagtheit  uad  Trübsinn  hinneigt  und  selbst  in 
den  ruhigsten  Zeilen  von  eingebildeten  Gefahren  iraumi.  Bebt  doch 
auch  das  Herz  des  Mulhigrn,  wenn  ein  Cumulus  ungldekschwangerer 
Wolken  an  seinem  Lcbeasliimmel  hinaufzieht,  wenn  ein  Wechsel  lieb- 
gewonnener Verhaltnisse  seine  Ruhe  und  seine  Subsislcnz  bedrohet, 
und  das  gewohnte  ebene  Gleis,  worin  sich  sein  Lebenslauf  so  lange  in 
unbekümmerter  Sorglosigkeit  fortbewegte,  zum  rauhen  und  unbequemen 
Pfade  wird.  Wie  viel  mehr  aber  muas  der  von  Natur  Aengstbcbe  zu- 
sammenschrecken, dem  eine  krankhafte  Phantasie  Alles  in  noch  weit 

schwärzerem  Lichte  erscheinen  lllsal.  der  in   »liehen  Lagen  (ich  nicht 

zu  helfen  weis*  und  trosl-  und  ralblos  dasteht,  weil  es  an  allen  Stauen 
des  Selbstvertrauens,  an  Mulh,  Sündhaftigkeit  und  Hoffnung  —  an 
Steuer  uud  Anker  gebrichlt  Kein  Wunder,  dass  ein  Solcher  schreck- 
haft zusammenfahrt  und  jählings  zu  versinken  fürchtet,  wenn  das  SchiH- 
lein  des  Lebens  nun  wirklich  Nolh  leidet  in  den  Wellen.  Wer  entsinne 
sich  nirht  noch  der  verzerrten  Gesichtszage,  der  scheuen,  stieren  Blicke, 
des  angstvollen  Wesens  jener  Bejainniernswerlhen.  die  beim  ersten  Aus- 
bruch der  damaligen  Sturme  an  Allem  verzweifeilen,  und  Gul,  Freude, 
Ami  und  Ehren,  Ruhe  und  Glflck  fUr  immer  verloren  gaben!  Sie  gin- 
gen traurig,  niedergeschlagen,  melancholisch  einher,  grusellen  bei  jedem 
blinden  LJriu,  bei  jedem  lauten  Worte  auf  der  Gasse,  und  harten  in 
ihren  Sinneslluschungen  fortwährend  Schiesten  mit  Flinten  und  Ka- 
nonen.   Ihre  Zahl  inuss  wohl  aller  Orten  sehr  bedeutend 


sein,  da  eben  von  jenem  Zeitpunkte  die  Hy pur A o « il > 'i a  yolilita 
dann. 

Ein  Seilensluck  datu,  ja  fürwahr  ein  Pendant  eoioine  il  faul,  ist 
die  In, )>><>•>,  »■■:ti>  i,i  eholrrica.  So  oft  dieser  Fremdling  aus  den 
Niederungen  von  Bengalen,  Cholera  urirnlalis  genanal,  m's  Land  ruckt, 
sind  die  Hypochondritlen  ganz  ausser  sich.  Sie  ist  das  leibhaftige 
Schreckbild  ihrer  maassloten  Todesfurcht,  die  bei  ihrer  leidcntehaft- 
hchen  Liebe  zum  Lehen  in  einem  Grade  hervortritt,  dass  man  glauben 
sollte,  sie  mQsslen  sterben  aus  Furcht  zu  sterben.  Aber  sie  sind  ent- 
setzlich zählebig  und  in  der  Regel  die  letzten,  die  in  Epidemien  ergrif- 
fen werden.  —  Mit  welcher  Unvernunft  sie  Prophylaxis  treiben,  ist 
bekannL  AU  die  Entdeckung  ton  „Cboleraiden"  im  Waiser,  durch 
mikroskopische  Untersuchungen  englischer  Aerzle,  in  den  Zeitungen  ihren 
Umlauf  nalim.  Iranken  Viele  nur  ge kochtet  Wasser.  Einer  dieser 
absonderlichen  Menschen  war  dabei  unermüdlich  in  Auffindung  neuer 
Schutzmittel  gegen  die  Zugluft.  Er  trat  nie  ins  Zimmer,  ohne  mit 
sorgsamem  Blicke  die  Fensler  zu  mustern  und  jedes  Ritzchen  auf»  Ge- 
naueste zu  kalfatern.  Andere  schlipsse»  sich  gar  völlig  ein,  liegen  im 
Bette  und  tchwiiten  sich  elend,  oder  verderben  uch  die  Luft  mit  Chlor- 
dampfen  u.  ».  w.  Alle  aber  bitten  flehentlich,  doch  ja  nicht  von  Cho- 
lera tu  sprechen. 

(Schluss  folgt.) 
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Menstruation» -Anomalien  sich  manifeslirendc.  FunciionsslOruiig  zu  «r- 
fahicn.  Iii)  ersten  Kalle  werden  sich  Metrorrhagie,  Inanilioa  und  all 
jene  pathologischen  Erscheinungen  in  der  Sphäre  de«  Blul-  und  Nencn- 
lebcns  einstellen,  welche  die  Anänii"  in  begleiten  pflegen ,  und  ala 
Herzklopfen ,  R cspiralionsbcsch werde n .  Krampf.  Schwindel,  Kopfweh, 
allgcineine  Körpcrschwärhe,  namentlich  Müdigkeit  der  Kilreimläleii.  ala 
GcmUlhsverstimmuni;  und  llaulbläs»e  zur  llicil*  sub-  theils  ohjectiveu 
Wahrnehmung  gelangen;  im  zweiten  Kalle  aber  all'  die  Krankheits- 
erscheinungen einlrrlcii,  welche  der  Metriiis  chronica  wie  acuta  eigen 
uii'!  nm'li  darum  doppelt  bedenklich  sind,  weil  selbst  narh  Hebung  der 
Phhigose  nicht  selten  noch  organische  Störungen  de»  weiblichen  Ge- 
»i  hlcchtsapparales  eintreten,  welche  alt  EolgezusUnde  jener  Entzündung 
den  Heilversuchen  der  Verne  gar  häutig  den  hartnäi  kigsten  Widerstand 
bielen  und  daa  Leben  des  relroffenen  Individuums  in  ein  Dasein  voll 
Sierhlhum  und  Oual  umgestalten.  Anlangend  die  Gefahren  der  ad  r. 
erwähnten  Menstrualions-Anomalicn,  welche  tlieil»  im  Gefolge  der  ad  a 
und  b.  geschilderten  Leiden,  blutig  aber  auch  un.ibliilngig  von  leliteren 
erscheinen  und  im  vorliegenden  Kalle  als  die  Folgen  einer  sowohl  me- 
chanischen als  dynamischen  Alleiation  des  Eiuclilhällers  auftreten,  so 
bedrohen  auch  diese  das  Leben  des  Weibes  in  einer,  wenn  auch  min- 
der stürmischen ,  doch  desto  anhaltenderen,  imiiieihin  emplindliehcn 
Weise.  Denn  ist,  nie  schon  früher  eiwähut.  der  regelmäßige  Mcn- 
strualionsverlauf  die  beste  Bürgschaft  fflr  die  Integrität  des  weiblichen 
Geschlechtslebens,  so  werden  auch  folgerecht  die  —  sei  es  der  Menge, 
der  Beschaffenheit  oder  dem  Typu*  nach  —  irregulären  Menses  eine 
Störung  der  Seiualsphärc  andeuten  und  sicher  nicht  ohne  Reflex  aul 
den  übrigen  Organismus  des  Weibes  verbleiben,  da  der  zu  blutig  ein- 
tretende Menslrualfluss  alle  Kolgen  der  V  Jruie,  der  zu  seltene  aber, 
oder  gar  ein  Ossiren  desselben,  Kongestionen  nach  den  edleren  Or- 
ganen hin  veranlassen  und  —  je  nachdem  —  bald  Stilrongen  der 
Ncrvencentra,  bald  snlche  der  Brust-  oder  l'nterlcibsorganc  befürchten 
lassen  oder  auch  nach  sich  ziehen  wird. 

Denkt  man  sieh  nun  zu  diesen  wahrlich  nicht  unerheblichen  und 
durch  Wissenschaft  wie  Erfahrung  bestätigten  Gefahren,  welche  aus 
dem  bloss  mechanischen  Akte  des  dolus  wahrend  der  Menstruation  für 
das  Weih  hervorgehen,  den  Widerwillen  des  letzteren,  die  Entrüstung 
des  in  seinem  Schamgefühl  auf's  Tiefste  verletzten  und  schonungslos 
zu  einem  schmutzigen  Akte  gezwungenen  Weibes  noch  als  moralische 
Cocflicienleu  der  Schädlichkeit  jenes  Aktes:  bedenken  wir  ferner,  dass 
bei  dem  so  unabweisbaren  r.onxensu*  der  pss einsehen  Seite  des  Wei- 
be« zur  Gesehlechtssphäre  desselben .  die  so  eben  angeführten  psychi- 
schen Momente  für  sich  allein  schon  Störungen  jener  Sphäre  zu  be- 
dingen vermögen,  und  cmllich  gerade  wahrend  der  Menstruation  der 
weibliche  Körper  für  jegliche  Krankheit  weil  empfänglicher  ist;  —  so 
wird  hoffentlich  die  Krage:  oh  und  inwiefern  Beischlaf  wah- 
rend der  Menstruation  item  We:he  na  c  b  th  eil  ig  sei.  als  ge- 
nügend erledigt  erscheinen. 

Haben  wir  nun  aber  auch  in  dem  eben  Milgelheiilen  im  Allge- 
meinen die  tiefahren  nachzuweisen  versucht,  mit  welchen  der  wahrend 
der  Menstruation  verübte  Beischlaf  dll  Weib  bedrohe,  so  haben  wir 
doch  selhstverslandcn  damit  noch  gar  nicht  die  Behauptung  ausge- 
sprochen, dass  jener  Akt  die  ihm  itoputirten  Nachtheile  an  jedem  In- 
dividuum unausbleiblich  manifestiren  müsse.  Wir  wisseu,  wie  «tele 
Schädlichkeiten  auf  Körper  wie  Geilt  eines  Menschen  unbeschadet  seine» 
weiteren  Wohlrerhalls  einwirken,  wie  vielen  Gefahren  der  Mensch  sich 
aus  Unkenntnis»  oder  Leichtsinn  ungestraft  aussetzt,  wie  abhängig  die 
Intensität  einer  Krankheit  von  der  Intensität  der  wirkenden  Schädlich- 
keit ist.  und  welch'  eine  wichtige  Bolle  im  Leben  Constitution,  Ge- 
schlecht, Aller.  Temperament,  Lebensweise.  Erziehung.  Anlage,  Gewohn- 
heit .  Umgebung  ,  Beschäftigung .  Aufenthalt  etc.  und  selbst  der  Zufall 
spielen!  Jeder  Arzt  wird  vor  den  Gefahren  der  Onanie,  des  plötzlichen 
Temperaturn echsels.  vor  Unmässigkeil  im  Genuss  von  Speise  und 
Trank  etc.  warnen,  und  doch  bekennen  müssen,  dass  mancher  Onanist 
gesund  geblieben,  nicht  Jeder,  der  erhitzt  trank  oder  badete,  asphyktisch 
oder  apoplektisch  gestorben,  und  viele  sich  ungeachtet  ihrer  Schwel- 
gerei Zeit  ihres  Lehens  recht  wohl  befunden,  ja,  ein  recht  hohe«  Alter 
erreicht  haben.  Wird  er  aber  um  dieser  günstigen  Zufälligkeiten  willen 
Onanie,  Völlerei,  plötzlichen  Temperaturwechsel  etc....  für  minder  ge- 
fkhriicli  und  darum  eine  Warnung  vor  ihnen  fflr  unnütz  ballen'*  Sicher 
ebensowenig,  als  er  die  Gefährlichkeit  des  Typhus  und  anderer  bedroh- 
licher Krankheiten  bloss  aus  dem  Grunde  in  Abrede  stellen  würde, 
weil  Menschen  auch  ohne  ein  ärztliches  Zulhun.  ja  selbst  unter  den 
ungünstigsten  Innen-  wie  Aussenverhsltmtsen  von  jenen  Krankheiten  ge- 
nesen kOnnen  und  genesen  sind. 

Ausserdem  ist  es  ja  wohl  bekannt,  dass  gleich  schädlich«  Potenzen 
ihre  Wirkungen,  nur  der  Hauptsache  nach  übereinstimmend,  an  ver- 
schiedenen Individuen  verschieden,  und  nur  selten  oder  nie  den  Ge- 
»ainmlcomplev  ihrer  Narhthcilc  an  einem  und  demselben  Individuum 
äussern,  so  dass,  wenn  oben  von  den  Nachtheilen  des  wahrend  der 


i  Menstruation  verübten  Beischlaf»  die  Hede  gewesen,  jene  Schädlichkeiten 
nur  eben  generaiiler.  keineswegs  aber  als  solche  aufgeführt  worden 
sind,  welche  jederzeit  und  insgesammt.  wie  sie  eben  geschildert  wor- 
den, nach  jenem  Akte  eintreten  inltsslcn.  Selbstverstanden  wird  letz- 
terer, je  nach  der  Frequenz  und  Intensität  seiner  Applicalionen ,  je 
nach  der  Di*po»itiun,  Körperbeschaffenheil ,  Neigung,  dem  Aller,  Tent- 

|  perament  und  den  »instigen  Verhältnissen  des  betreffenden  Individuums, 
dem  einen  mehr,  dem  anderen  minder  und  manchem  wohl  auch  gar 
keinen  Nachlheil  bringen,  aber  doch  immerhin  als  im  Allgemeinen  schäd- 
licher Akt  vom  Standpunkte  der  ärztlichen  Wissenschaft  aus  zu  tniss- 
billigen  und  darum  gänzlich  zu  unterlassen  sein. 

Nach  dieser  Gültigkeitserklärung  unserer  auf  die  Krage  /.  a,  ge- 
gebenen afurmativea  Antwort  wenden  wir  uns  zur  Erörterung  der 
Krage  /.  b. :  oh  nituilich  -  m  casu  concreto  —  der  während  der 
Menses  an  einem  bestimmten  Individuum  vollzogene  ßeiscbhif  jenem  «e- 
achadel  habe. 

Leider  gehört  diese  Krage  in  den  grossen  Bereich  derjenigen  dem 
Arzte  pro  furo  vorgelegten  Fragen,  welche  sich  unvergleichlich  leichter 
stellen,  als  auch  nur  mit  einiger  Bestimmtheit  beantworten  .  >™.  Wir 
können  hier  unmöglich  auf  das  ganze  Heer  von  Zufälligkeiten  eingehen, 
welche  den  Laien  so  häutig  zur  Annahme  des  „posl  hoc.  ergo  propter 
hoc"  verleiten ,  und  darum  wobl  auch  im  vorliegenden  Kalle  «in  post 
applicalionem  coilus  erkranktes  Weib  zur  Behauptung  seines  K.rkrankens 
propter  appliralioneni  bestimmen  dürften;  wir  vermögen  die  Summe  der 
Schädlichkeiten,  welche  sich  unbemerkt  dem  Organismus  des  Menschen 
millheilen  und  eine  Erkrankung  des  letzteren  kurz  nach  einer  zufällig 
vorangegangenen  anderen  körperlichen  Einwirkung  veranlassen ,  so  wie 
selbst  die  Wirksamkeitsgrenz«  zweier,  gleichzeitig  oder  unmittelbar 
nach  einander  wirkenden  Schadlichkeitsagentien  in  sehr  vielen  Killen 
zu  wenig,  zu  ungenau  zu  beinessen,  als  dass  wir  zur  Salvirung  un- 
seres Wissens  und  Gewistens  nicht  auch  die  obige  Krage  nach  blossen 
Wshrsrhcinlichkeitsgrtlnden  beantworten  und  uns  dahin  bescheiden  sollten, 
dass:  wenn  hei  einer  bis  zur  ersten  Verdbung  des  Coilu*  während  der 
Menstruation  gesunden  Krau  sich  entweder  bald  oder  kurz  narh  jener 
Verübnng  Metrorrhagie.  Genlrmutterentzündung  oder  andere  mehr  oder 
minder  andauernde  Leiden  eingestellt  haben ,  für  welche  eine  andere 
nachweisbare  Ursache  als  jener  Coilus  nicht  aufgefunden  werden  kann,  — 
dieser  letzlere  höchst  wahrscheinlich  die  Schuld  der  erfolgten  Krank- 
beil trage:  dass  aber,  wenn  jenem  ein  oder  mehrmals  i .ruhten  Akte 
schon  längere  Zeil  Krankheilen  des  Weibes  vorangingen  oder  nach  län- 
gerer Zeil  erst  folgten,  im  ersten  Falle  der  Coilus  nicht  als  ursäch- 
liches-, sondern  als  da»  höchst  wahrscheinliche  Vcrschhmmerungsmoinenl 
der  nach  dem  Akte  etwa  gesteigerten  Krankheit,  im  zweiten  Falle  aber 
als  nicht  wahrscheinliches  Motiv  der  Krankheit  erachtet  werden  kann. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Frage  über  den  Verhall  der  Concepiions- 
fähigkeit des  Weibes  während  der  Menstruation,  einer  Frage,  welche 
Seilens  der  Physiologen  die  widersprechendsten  Ansichten  hervorgerufen. 
Der  Bischuff'srhen  Ovnlationtlheoric  (Zeitschrift  f.  ration.  Medic.  v. 
Hcnle  und  Pfeufer)  entgegen,  nach  welcher  bei  jeder  Menstruation 
ein  Pallien/H*  liraafiaum  reift,  anschwillt,  in  der  Begel  platzt,  ein 
Ki  austritt  und  ein  C orpu*  luteum  sich  bildet,  sonach  Befruchtung  und 
Empfängnis«  unabänderlich  an  die  Menstruation,  als  an  die  Periode  der 
Hcifung  und  Loslosung  des  Eies  geknüpft  sind,  hallen  wir  es  mit  der 
Keslcvcn  sehen  Behauptung  (Lond.  Medic.  Gaz.  Üecbr.  1849,  und 
Arch.  gi'neral.  Avnl  1850),  wonach  die  tlvulalion  eine  cnn-tanle  Tä- 
tigkeit der  Ovarien  ist.  die  Reifung  der  Eier  in  den  Ovarien  in  allen 
Lebensaltern  und  die  Etpulsion  der  Ovula  sowohl  während  der  Men- 
struation als  während  der  Intervalle  vor  sich  gehl,  eine  Behauptung, 
welcher  die  Fertilität  der  Judenfrauen  —  denen  ihre  —  resp.  noch 
frommen  —  Manner  erst  8  —  14  Tage  nach  beendeter  Menstruation 
wieder  beiwohnen  —  so  wie  alle  diejenigen  Falle  von  Schwängerung 
das  Wort  reden,  in  denen  letzlere  bei  hetisrh  noch  nicht  menslruirt 
gewesenen  weihlichen  Individuen  erfolgte.  Fügen  wir  nun  zu  dieser, 
die  Concepiionsfähigkeit  des  geschlechtsreifen  Weil**  an  keinen  be- 
stimmten Zeillennin  knüpfenden  Ansicht  noch  den  Umstand,  dass  zur 
fruchtbaren  Conrcplion  die  Umspülung  oder  wenigstens  Berührung  des 
aus  dem  Eierstocke  losgelösten  reifen  Eichens  mit  lebendem  männ- 
lichem Sperma  gehurt,  so  wird,  weil  bei  der  Aussnnderungsiendenz 
der  Gebärmutter  und  der  auch  wirklich  von  Slatten  gehenden  Ausson- 
derung von  Menslruaimtssigkeit  während  der  r.alamenien  das  Sperma 
virile  samml  den  in  den  Uterus  gelangten  Ouihs  «eil  leichter  und 
nachhaltiger  als  sonst  aus  den  weiblichen  Genitalien  herausgespflU  wird, 
nach  unserer  Ansicht  die  Menslrualpenode  gerade  die  dem  Zustande- 
kommen der  Conceplan  ungünstigste  Zeil,  und  darum  naturlich  auch 
die  Concepiionsfähigkeit  des  Weibes  während  der  Regeln  nicht  nur 
nicht  erhöhl,  sondern  geradezu  verringert  sein.  Wären,  wieBisrhofr 
will,  Ovularexpulsinn,  Refruchlung  und  Empfängnis*  unabänderlich  an 
die  Menstruation  geknüpft,  dann  würde  die  Menschheit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  einen  der  Brunst  ähnlichen,  periodischen  Gesclilcchls- 
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meb,  und  die  Zeh  der  Calaioenien  als  «Ii«  '">  Befruchtung  gdnsligsle 
Tür  seine  Begattung  angewiesen  erhallen  halten,  an  nie  andererseits  der 
Akt  der  Geburt  immer  mit  der  sonstigen  Calamenialzeil  coincidiren 
lullssen,  da  ja,  wenn  nach  erfolgter  Befruchtung  die  Gravidität  noeh 
in  Mondstnonale  dauert,  und  die  Befruchtung  in  eine  Calamenulphase 
fallt,  auch  die  Geburl  genau  zur  Zeit  der  II.  Calainenialpenode  ein- 
treten mU*»le.  Da  nun  aber  erfahrungsgemass  der  Geschlechtstrieb 
des  Menschen  sich  an  keine  Zeil  bindet,  das  Weib  gerade  wahrend  der 
Menses  ein  verringertes  Verlangen  nach  Beischlaf  empfind«!  .  und 
der  Mann  xur  Verhüttung  seiner  Lust  au  Weihe  lieber  jeden  anderen 
Zeitpunkt,  als  den  der  Menstruation  wal.lt;  so  durfte,  da  auch  die  Ge- 
borten keineswege«  immer  mit  den  Calacnenialphasen  coincidiren.  so- 
wohl die  Kesleven'sche  Theorie,  als  auch  untere  darauf  gestaute 
Behauptung  als  gerechtfertigt  erscheinen. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Jahresbericht  der  geburlshQiiiichen  Poliklinik  der  k.  Lud- 
wigs-Mnximilions-Universilfll  in  Mönchen  vom  1.  October 
1854  bis  30.  September  1855. 

Von 

Dr.  Berliner, 
practiacliesu  uud  Secmi4ai  -  Arn«  Oer  aaKafc 
!Fons«iiuag  an«  Mo.  11.) 

W  o  c  h  e  n  ü  c  tl  s  -  V  a  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e. 
A.    Periode   des  Neuentbundenseius. 

Die  Erscheinungen  der  Anlimie  von  in  früheren  Geburtsiciten 
aufgetretenen  Blutungen  sahen  wir  nur  in  I  Kall  in  bedeutenderem 
Grade  andauern.  Die  Hämorrhagie  war  hier  in  der  Nachgeburlszeil  auf- 
getreten, ohne  sich  nach  der  Placenlenlosung  Iii  wiederholen,  allein 
die  Anämie  war  schon  vorher  so  weit  gediehen,  dass  die  Entbundene 
aus  ihrer  Ohnmacht  und  dem  hewusstlosen  Zustand,  in  den  sie  ver- 
fiel, nicht  mehr  geweckt  werden  konnte  und  eine  Stunde  später  trola 
der  angewandten  Belehuitgsmiltcl  starb. 

Bei  den  Übrigen  Entbundenen  hoben  sieh  die  An*aiic-Er*cheinuitgen 
auf  die  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  gewöhnlich  bald  und  hallen 
weiter  keine  üblen  Ereignisse  zur  Fulge. 

Metrorrhagie  nach  entfernter  Placcnla  ereignete  sich  13  Mal 
bei  von  uns  Entbundenen ,  und  1  erst  nach  erfolgtem  Abortus  einer 
^Monatlichen  Flucht  in  Behandlung  Getretenen,  immer  in  Folge  mangel- 
hafter l'lerincunlraclionen.  nachdem  die  Geburt  mit  Ausnahme  eines 
Falles  prJcipilutcii  Verlauf»  hei  Allen  normal  erfolgt  war.  Kalle  Fo- 
luenle  auf  den  l'nlerleib  neb>t  Serale  genügten,  die  zuweilen  beträcht- 
liche lliimoriliagic  zu  sislireii  und  conseculive  Erscheinungen  der  Anämie 
unter  weiterem  Gebrauch  belebender  Mittel  zu  heben,  ohne  zu  sonstigen 
Wochenbettsstarungen  Veranlassung  tu  geben. 

Emen  Fall  von  Blutung  zweifelhaften  Ursprungs,  in  so  fern 
eine  beslamleue  Schwangerschaft  oder  Abortus  nicht  mil  Sicherheit 
coDstalirt  werden  konnlc,  sahen  wir  hei  einer  40jährigen.  durch  grosse 
Dürftigkeit  heruntergekommenen  Frau.  Ausser  ihrer  Mitlheilung,  2  Monat 
schwanger  zu  sein  und  der  Angabe,  vor  einigen  Stunden  durch  das 
llcrausstlirzrii  von  einem  Blulklunipeu  aus  den  Genitalien  überrascht 
worden  zu  sein,  glaubten  wir  uns  noch  aus  der  intensiven  Blutung, 
die  wir  bei  der  Frau  trafen,  und  drn  Anämie  Erscheinungen ,  die  auf 
eine  ebenso  starke  vorausgegangene  Blutung  schliesten  lassen,  hei  dem 
sonst  normalen  Uterus,  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  ein  Abortus 
erfolgt  war  und  die  jetzt  bestehende  Hämorrhagie  eine  Folge  desselben 
sei.  Zur  Stillung  derselben  schlugen  wir  dieselbe  Behandlung  ein,  wie 
in  ähnlichen  Krankheitsfällen  immer,  indem  wir  grossere  Gaben  von 
Seeale,  Analeplira  etc.  reichten  und  kalte  Fomente  und  Injectionen  un- 
ermddet  anwandten.  Da  demungeachtel  die  Blutung  andauerte  und  in 
gleichem  Massse  die  An Jinie- Erscheinungen  drohender  wurden,  muaslen 
wir  tum  letzten  Mittel  für  schleunige  Unterdrückung  der  Hämorrhagie, 
zum  Tampon,  unsere  Zuflucht  nehmen.  Nach  seiner  Apphralion  sistirte 
sie,  wenigstens  drang  kein  Blut  durch  den  Schwamm  aus  den  Geni- 
talien, wahrend  dem  sich  die  Erscheinungen  der  Anämie  hoben;  doch 
Hessen  wir  ihn  gegen  24  Stuodea  liegen,  bis  sich  die  Kranke  von  den 
schwersten  Zufallen  erholt  hatte.  Die  vollständige  Erholung  erfolgte 
erst  spater  und  sehr  .illmilig  ohne  Kmtnlt  weiterer  Stürung. 

Bei  jener  Frllhgebarenden,  die  schon  wahrend  des  GebSrakls  von 
Uhnmachl  befallen  wurde,  wiederholten  sich  jetzt  noch  einige  An- 
falle. Auf  foitgeseltle  Anwendung  der  froher  gereichten  Mittel  konnte 
sich  die  Entbundene  erholen  und  das  Wochenbett  ungestört  verbringen. 


B.    Periode  d  e  i  W  o  c  Ii  e  n  b  e  1 1  e  s. 
1.  Nicht-puerperale  Krankheiten. 

Von  den  während  der  Schwangerschaft  oder  der  Gehurt  in  Be- 
handlung Befindlichen  war  der  Krankheilsvcrlauf  im  Wochenbett  wie  folgt; 

Bei  der  an  Carcinoma  der  Vaginal  por Ii on  Leidenden  trat 
den  zweiten  Tag  nach  der  Entbindung  Peritonitis  auf,  starkes  Fieber, 
Kit)  Pulsschlage  —  heftige  Schmerlen.  Tags  ilarauf  durch  die  Per- 
cussion  freies  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  zu  ermitteln,  vom  Uicrus- 
grunde  rechlerseils  findet  man  noch  eine  bis  zum  unleren  Leberrande 
biuaiifragende  Geschwulst:  der  Wocticnlluss  halle  (Ihlen.  jauchigen  Ge- 
ruch. Nach  einigen  Tagen  verminderten  sich  die  Fiebcrcrscheinungen 
und  waren  nach  einer  Woche  ganz  verschwunden,  allein  das  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle  blieb  unverändert,  unter  Andaucr  der  schon  in  der 
Schwangerschaft  bestandenen  Schmerzen .  zunehmender  Abmagerung, 
zeitweiligem  Auftreten  von  Diarrhöe  und  Uedem  der  Unterezlreniitälcn 
zuletzt  Uber  die  ganze  Haut  sich  verbreitend ,  starb  die.  Kranke  Einen 
Monat  narh  der  Entbindung.  Unsere  Behandlung  bestand  in  grosseren 
Gaben  Mnrphiiui.s  nebst  Apphcalinn  von  Calnplasinen. 

Der  weitere  Zustand  der  an  Paraplegie  Leidenden  blieb  nach 
der  Entbindung  vorerst  derselbe,  nur  die  Abmagerung  nahm  trotz  der 
besten  Nahrung  rasch  zu.  Nach  ungefähr  8  Tagen  gesellten  sich  noch 
zu  den  (Ihrigen  Leiden  Schlingbeschwerden,  die  der  Ki-lilkopfgegcmi 
entsprechend  dem  Durchgang  fesler  Nahrung  im  Oesophagus  Hinder- 
nisse setzten.  In  der  Gegend  der  letzten  Brustwirbel  bildete  sich  zu 
gleicher  Zeil  ein  Abscess.  der  uns  nach  seiner  spontanen  Eröffnung  auf 
rauhe  Stellen  hlossgclegler  Wirhelknochen  slossrn  hess.  Unter  mehr- 
lagiger Andaiier  von  Aihemhescliwerdcn  starb  die  Kranke  ungefähr 
5  Wochen  nach  der  Entbindung. 

Die  wegen  F. clampsie  künstlich  Entbundene  wurde  in  den  fol- 
genden 4  Stunden  nach  der  Operation  noch  von  2  eclamptisrhen  Pa- 
rosystiien  befallen.  Auf  einige  Gaben  Morphium»  fanden  wir  sie  in 
ihrem  ganzen  Verhalten  ruhiger,  den  Puls  weniger  beschleunigt,  doch 
dauerte  der  soporüse  Zustand  ununterbrochen  an.  Einige  Tropfen  t'rin, 
die  wir  jetzt  wegnahmen,  liess  uns  eine  grosse  Menge  Eiweiss  darin 
enthalten  finden.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  den  folgenden  Tag  Andaucr 
des  soporösen  Zuslandes:  keine  Innenllcerung ,  die  weggenommene 
geringe  Menge  zeigt  weniger  Eiweissgehalt ;  Abends  mehr  Urin  in  der 
Blase.  Arzneilich  wurde  weiter  nichts  gelhon.  Am  Morgen  des  zweiten 
Tons  erwacht  Patientin  bei  Brwmstsein,  sprach  vernünftig  und  fühlt 
sich  mit  Ausnahme  grosser  Müdigkeit  ganz  wohl,  der  Puls  halte  nur 
H6  SthlJge,  L'rinserrelion  vermein  l.  Eiweiss  bis  auf  eine  geringe  Spur 
verschwunden.  Die  Erholung  wie  das  Wochenbett  verlief  von  jetzt  an 
ungestört,  so  dass  sie  nach  ungefähr  12  Tagen  als  gesund  entlassen 
werden  konnte. 

Anfälle  von  Ohnmacht  wiederholten  sich  zwar  hei  der  während 
der  Geburl  davon  Refallenen  nicht  mehr,  doch  halte  die  hochgradige 
Dccrepidil.1t  bei  ihr  gleich  den  anderen  daran  Leidenden,  die  wir 
noch  in  Beobachtung  halten,  einen  langilaurriuleii  Schwachezuslaiid  zur 
Folge.  Erst  durch  kräftige  Kost.  Wein  vermochten  wir  beide  Fälle 
nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  soweit  herzustellen ,  dass  sie  ausser  'lern 
Bett  sich  lullen  konnten.  Die  weitere  Erholung  geschah  allmähg  nach 
Wochen. 

Auch  die  Erscheinungen  der  Anämie  nach  den  erfolgten  Me- 
trorrhagien bedurften  ,  wenn  auch  in  den  bedenklichsten  Symptomen 
immer  bald  behoben,  noch  einer  längeren  äizlh.hen  Sorgfalt,  da  die 
grosse  Schwäche,  Blässe  ersl  nach  geraumer  Zeil.  J  — ti  Wochen,  sich 
besserten. 

Tuberrutosis  /lu/mouum,  woran  3  von  uns  Entbundene 
litten,  machte  im  Wochenbett  keine  Fortschritte,  sogar  jene,  die  m 
Folge  dieses  Zuslandes  eine  Frühgeburt  mit  todiraulem  Kinde  und  nach- 
folgender künstlicher  Placenleiilösung  erlitt,  erholte  sich  narh  einiger 
Zeil  unter  nahrhafter  Ko,l  und  gewann  wieder  ein  gutes  Aussehen. 

Ocdeiu  der  Unlcrezlrcmitilen.  wie  bei  einer  mit  Zwillingen 
Enlhundcnen  gesehen,  verlor  sich  in  den  ersten  Wochcnbetlslagen  unter 
stärkerer  Urinahsonderung  ohne  weiteres  Zuthun. 

Von  nicht-puerperalen  Krankheilen  im  Wochenbett  erst  auftretend 
sahen  wir: 

Bei  1  P«Ue  an  drillen  Wochen  bei  tslage  eine  Ophthalmia  «•«- 
tarrh.  bedeutenderen  Grades;  auf  die  Anwendung  von  Blutegeln  und 
La sans  genas  sie; 

ebenso  eine  .Ywjino  (oHsillarit  bei  1  Wöchnerin  auf  diu 
Anwendung  von  Gurgelwaster: 

fieberhafter  Catarrh.  i-rHlriculi  bei  1  Wöchnerin  verlief  ohne 
weiteres  Zutliun; 

einen  fieberlos  auftretenden  Mu sk e I r he umalismus  1  Falls  enl- 
lieiaen  wir  int  Kraokenhaus. 

An  Morbus  Mrigklii  erkrankte  die  Frau,  die  wir  wegen  Quer- 
lage mittelst  Wendung  und  Zangenoperation  entbunden  hatten.  In  den 
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ersten  Wuchenheltilagen  Iral  in  Folge  der  schweren  Operation  Wund- 
firlior  mit  Anschwellung  der  süsseren  Gesrhlechtslhcile  "'in ,  das  sich 
Olingens  nacli  Verlauf  von  10  Tagen  »o  weit  besserte,  da.«  sie  den 
grumten  Theil  des  Tages  ausser  drm  Bett  sein  konnte.  Auch  die  fol- 
genden 8  Tage  waren  durch  Lein  Unwohlsein  getrabt.  Von  einem 
Ocdeni  der  UntcreMieiuitllen.  das  jelil  auftrat,  nahm  sie  anfangs  wenig 
Bllcksichl,  erst  al>  H  Ulier  die  ganze  Maut  und  torzöglirh  das  Gesicht 
in  Ii  ausbreitete,  wendete  »ich  die  Kranke  wieder  an  un«.  Die  vorge- 
nommene Untersuchung  des  splrlich  geladenen  l'rms  lies»  uns  eine 
gri"«c  Menge  Eiweiss  und  FaserslolTcylinder  darin  enthalten  finden.  Dem 
jeUl  beschleunigten  Puls«  —  110  Schlage  —  folgten  die  nächsten  Tage 
Sclmeralhroen.  Hu»ten;  unter  Steigerung  ,|ie»er  Zustände.  fPr  die  wir 
dm  .  Ii  Morphium  keine  Erleichterung  verschaffen  konnten,  traten  die 
Ei>cheinungen  eines  acuten  Lungenödems,  hochgradige  Dyspnoe,  Rassel  - 
(«rausche  aber  beide  Lungen  verbreitet.  Husten  mit  schaumigem,  wässe- 
rigem Auswurf  ein  und  dauerten  bis  au  dem  3  Tage  spllcr,  5  Wochen 
■ach  der  Entbindung  eintretenden  Tode  an. 

An  Cholerinc  und  C  boU  radiarrhöe  erkrankte  1  als  Wöch- 
nerin erst  Aufgenommene  und  2  »on  uns,  darunter  I  mit  der  Zange, 
Entbundene.  Auf  licbrauch  von  Opium.  I  Mal  in  Verbindung  mit  Ca- 
lomcl,  ging  die  Krankheit  bald  in  Genesung  Uber. 

An  Cholera  selbst  erkrankte  I  mit  der  Zan^e  F.nlhundene.  Nach- 
dem sie  vor  der  Entbindung  und  die  ersten  I ' ,  Tage  hernach  im  besten 
Wohlsein  sich  befind,  wurde  sie  plötzlich  von  profuser  Diarrhöe  be- 
fallen, die  nach  4  Stunden  schon  die  Zeichen  der  exquisiten  Erkrankung 
bot.  Opium  in  grosseren  Gaben  gereicht,  hemmte  den  Fortschritt  der 
Krankheit  nicht.  Wir  mussten  sie  jetzt  in  s  Krankenhaus  bringen  lasseu. 

An  Typhus  erkrankte  eine  22jlhrige  normal  Entbundene  an  drit- 
ten Wochenbeilslage.  Die  Krankheit  bot  in  ihren  Erscheinungen  gleich 
von  Anfang  an  einen  intensiven  Verlauf,  weshalb  wir  sie  in  Berück- 
sichtigung der  mangelhaften  Iflege  nach  2  Tagen  gleichfalls  ins  Kranken- 
haus bringen  lauen  mussten.  Rei  einer  anderen,  an  Abortus  behan- 
delten, begannen  die  Symptome  eines  Typhus,  ungeflhr  5  Tage  nach 
erfolgtem  Abgang  des  Eies.  Der  Kraokbeilsverlauf  war  leicht  und  durch 
keine  Erscheinungen  vom  Gewöhnlichen  abweichend;  nach  ungeflhr 
^wöchentlicher  Dauer  konnte  sie  als  in  Reconvalescenz  belindlirh  be- 
trachtet werden. 

Eine  ton  Varioloiden  befallene  Wöchnerin  mussten  wir  ins 
Krankenhaus  bringen  lassen. 

EntxandungderVariccn  bei  2  Wöchnerinnen  am  Oberschenkel 
auftretend,  halte  vorzüglich  bei  Einer  nach  Zwillingsschwangertchaft 
starke  Anschwellung  der  Eitremitlt  zur  Folge.  Auf  Application  von 
Calaplasmen  brachten  wir  sie  ohne  Absccssbildung  zur  Heilung. 

II.    Puerperale  Krankheiten. 

Metrorrhagie  im  Wochenbett  sahen  wir  bei  2  bis  daliin  ge- 
sunden Wöchnerinnen  —  einmal  »ach  einer  Zwillingsgeburt  •— -  durch 
unzwecknilssiges  Verhallen ,  strenge  körperliche  Arbeit  hervorgerufen, 
auftreten.  Da  sie  bedeutend  waren  und  Erscheinungen  der  Anlraie  zur 
Folge  hatten,  mussten  grössere  Gaben  von  Seeale  neben  kalten  Fo- 
menten  in  Anwendung  gebracht  werden.  Gleicherweise  verfuhren  wir 
bei  einer  ebenso  beträchtlichen  Blutung,  die  einige  Tage  nach  erfolgler, 
von  uns  nicht  beobachteter  dmonallichcr  Fehlgeburt  auftrat.  Nach 
Sistining  der  Blutung  halten  die  Wöchnerinnen  keine  weiteren  Störungen 
mehr  zu  erleiden 

Peritonitis,  die  wir  bei  N  Wöchnerinnen,  darunter  bei  .i  von 
uns  nicht  d-.nthundenen  beobachteten.  Iral  in  -4  Fallen  hiervon  wenig 
intensiv  auf,  so  dass  nach  einige  Tage  dauerndem  Krankheilsverlauf  Ge- 
nesung erfolgte;  es  befanden  sich  darunter  Z  Wöchnerinnen,  deren  Ge- 
burten mit  der  Zange  vollendet  wurden.  Schwerer  erkrankt  durch 
starkes  Fieber,  heftige  Schmerzen  nebst  Eisu.latinn  fanden  wir  3  Wöch- 
nerinuen.  Die  Application  einer  Anzahl  Blutegel,  die  wir  nur  in  1  Falle 
wegen  eingetretener  Rezidive  nach  einigen  Tagen  wiederholen  mussten, 
nebst  Calaplasmen  und  geringe  Gaben  Morphiums  genügten  zur  Be- 
handlung. 

Einen  ungünstigen  Verlauf  nahm  die  Krankbeil  bei  einer  24jih- 
ruren  Person  nach  normaler  Erstgeburt.  Sie  erkrankte  2  Tags  hernach 
unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  hohen  Grades,  sehr  schmerz- 
haften), aufgetriebenen  Leib,  Erbrechen,  Fieber  (Puls  1 40  Schlüge)  elc; 
2; S  Blutegel,  Calaplasmen,  Opium  brachten  Erleichterung;  die  Percussion 
liess  eine  gross«  Quantität  freies  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  linden. 
In  den  folgenden  Tagen  Fortdauer  derselben  Ericheilungen;  wegen 
grösseren  Sehnen  in  der  Gegend  des  linken  Ovanum  20  Blutegel 
neuerdings  apphcirt.  Lnter  Zunahme  der  AussihwiUnng.  wob«  wir 
noch  eine  rcehla  vom  Nabel  abwlrU  laufende,  abgrenzbare  Geschwulst 
abgesackten  Exsudats  entdeckten,  dauerten  die  übrigen  Erscheinungen 
in  gleicher  Intensität  an.  nur  dass  dieselben  zuweilen  durch  profuse 
Diarrhöe  noch  verschlimmert  wurden.  Auch  in  der  folgenden  Zeil  un- 


serer Beobachtung  trat  eine  Veränderung  weder  in  dem  Eisudal,  noch 
im  uhrigen  Belinden  ein.  vielmehr  nahm  der  durch  das  forlwlhrende 
Fieber,  Diarrhöe  hervorgerufene  Schwebezustand  rasch  zu.  Vergeblich 
suchten  wir  ihn  durch  schon  eine  Zeit  lang  gereichten  Wein  und  Chi- 
nin zu  lieben.  Nach  ^wöchentlicher  Rrankheilsdaner  mussten  wir  die 
Wöchnerin  in  diesem  Zustande  ins  Krankenhaus  bringen  lassen. 

Gleich  ungünstigen  Verlauf,  doch  abweichend  von  den  anderen 
durch  Combinalion  mit  Zufallen  von  Cholerine.  halte  eine  Peritonitis 
bei  der  Frau,  die  «vir  mit  Indien  Zwillingen  entbunden  hallen,  und 
deren  Erkrankung  noch  in  die  Zeit  der  Cholera -Epidemie  Bei.  Am 
zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  traten  die  L'nterieilisenlittadungs- 
syniptoma  in  heftigem  Grade  auf,  in  gleicher  Zeit  Diarrhöe,  anfangs 
kolhig,  später  reiswasserlbnhch .  dabei  die  Haut  Irorken,  doch  wann, 
die  Stimme  verludert.  Urinsecretion  unterdrückt.  Auf  grössere  Gaben 
Calonicl  traten  kolhige  Entleerungen  ein,  allem  L'nlerleihsscbmerzen 
und  Fieber  dauerten  in  gleicher  Heftigkeit  an  uud  wurden  erst  auf 
anhaltenden  Gebrauch  von  Calaplasmen  etwas  gemildert.  Die  einig« 
Tage  verminderte  Diarrhöe  trat  an  vierten  Krankheitstage  wieder  sehr 
profus,  doch  ohne  die  besonderen  Merkmale  von  Cholcrastiiblea,  ein; 
in  gleicher  Heftigkeit  wahrten  die  Fiebererscheinungen  an.  Allmalig 
traten  Symptome  stalllindender  Eiterung  deutlicher  hervor,  die  in  Verein 
mit  der  durch  Opium  vergeblich  bekämpften  Diarrhöe  die  Krifte  der 
ohnedies  schwachen  Kranken  ra*eh  abnehmen  marinen.  Sie  starb  am 
zehnten  Tage  des  Wochenbett*. 

Schmerzhafte  Nachwelten  b«i  einer  schwächlich«  Wöch- 
nerin, auch  in  früheren  Wochenbetten  daran  leidend,  behoben  wir  durch 
kleine  Gaben  Morphiums. 

Das  Schicksal  der  Dammrisse  war  bei  2  nach  normalen  Ge- 
burten entstandenen,  kleineren  ein  günstiges,  indem  sie  durch  eine  im 
Wochenbett  eingenommen«  Seilcnlage  grösslontheils  verheilten.  Der 
bei  einer  Zangenoperalion  verschuldet«,  grössere  wurde  gleich  hernach 
durch  4  umschlungene  Nlhle  zur  Vereinigung  gebracht,  die  wir  durch 
die  Seilenlage  und  die  Hinwegnahme  des  Urins  unterstützten.  Das 
schöne  Aussehen  der  Wund«  und  die  eingetretene  Verlölhung  ihrer 
Rinder  berechtigte  uns  auch  zu  den  besten  Hoffnungen  einer  volligen 
Vernarfaung,  als  die  plötzlich  3b  Stunden  spuer  eingetretene  beflig« 
Cholera-Erkrankung  diese  Aussichten  zu  Nichte  naeble. 

Die  seitlichen  Einschnitt«  in  die  Schamlippen,  die  wir,  wie 
berichtet,  öfters  nachten,  waren  schon  in  den  ersten  Wocbeabetlsu«** 
mit  kaum  sichtbaren  Narben  <Ur  Schleimhaut  verheilt. 

Mastitis,  bei  I  Wöchnerin  beobachtet,  halle  bald  die  Bildung 
eines  Abscesses  zur  Folge.  Nach  künstlicher  Eröffnung  desselben  sah«« 
wir  auf  die  Anwendung  des  vou  uns  gewöhnlieh  geübten  Druckverbandet 
nach  10  Tagen  Heilung  erfolgen. 

(Schluss  folet.  I 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
in  Berlin  vom  30.  Juni  1856. 

Vorsitzender  Hr.  Körte,  Schriftführer  Krieger. 
Tagesordnung:  Hr.  Traube  über  Pneumothorax.  —  Berichte  Uber 
eingesandte  Schriften. 

Die  Sitzung  wird  um  7 '/,  Uhr  eröffnet. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Hr.  Lohde  einen  Patienten  vor:  Der 
Schneidergesell  Hern.  Welz,  22  Jahre  all,  blond,  von  scrophulösem 
Habitus,  hat  von  Jugend  auf  eine  Hypertrophie  des  Zellgewebes  der 
gaozen  linken  Hand,  welche  grösser  und  stlrker  als  die  linke  ist  und 
sich  schwammig  anfühlt.    Periodisch  schwillt  dieselbe  unter  erhöhter 
Temperatur  an,  wird  rosarotb;  der  Kraoke  fiebert,  iiiiks  das  Bett  hüten, 
es  zeigt  »ich  sodann  eine  seröse  Infiltration.    Schwriss  und  Abfdhr- 
nitlcl,  trockener  Verband  mit  Walle  sind  diejenigen  Mittel,  welch«  ihm 
nach  einigen  Tagen  eine  ErieiehUrang  verschaffen.    Witterung»-  und 
plötzliche  Temperatur- Veränderungen  haben  auf  die  Wiederkehr  des 
heiasrn  Uedems  grossen  EinOus«.    Vor  mir  haben  schon  «ine  Menge 
Aerzte  vergebliche  Heilversuche  gemacht,  und  nachdem  ich  nach  vielen 
Versuchen  ihn  noch  einer  andauernden  Jodkur  unterworfen  halte,  verlor 
ich  den  Muth  und  schickle  ihn  zur  Charit«.    Auch  hier  waren  alle 
Ueilversurhc  vergeblich.    Man  macht«  beträchtliche  Incisionen  in  die 
Hand,  erzeugte  eine  profuse  Eiterung,  unterband  Geflsse,  durchschnitt 
den  Radialnervtn  —  All«*  obn«  Erfolg.   Im  Gegen l heil  ist  der  elc.  Welz 
jetzt  weit  Schimmer  daran,  w«il  «r  diesen  Kurversueben  eine  grössere 
Schwache  in  der  kranken  Uand  zuschreibt.   Es  ist  dieser  Fall  ein  Cu- 
riosum,  dessen  ursächlich«  Momente  unklar  und  d«r  wohl  selten  vor- 
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Das  Protokoll  der  leUt«n  Sitzung  wird  verlese»  und  angenommen. 

Eingesandt  toi  Hrn.  Parow:  Enler  Jahresbericht  des  laatitnts 
fdr  Orthopldi«  and  Heilgymnastik  tu  Bonn,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  seitlichen  Rückgratverkrümmungen,  abgestattet  von  den  dirigi- 
rendea  Ante  desselben.  Dr.  Parow.  (Abgedruckt  aus  der  „Deutschen 
Klinik".)    Die  Berichterstattung  Übernimmt  Hr.  Fischer.  — 

Hr.  Trau  Ii*  begann  darauf  seinen  angekündigten  Vortrag,  brach 
denselben  aber  wegen  der  weit  vorgeschrittenen  Zeit  ab.  (Der  Vortrag 
wird,  wenn  er  beendigt  ist,  in  eilensn  gedruckt  werden.) 

Auf  ein«  Frag«  des  Hrn.  Kürte  erwidert  Hr.  Traabe.  er  habe 
die  Messungen  an  Inlercoslalraumrn  mehrerer  Kranken  angestellt. 

Hr.  Berg  ton  fragt  an.  ob  Hr.  Traube  bei  seinen  Beobachtungen 
den  Pneumothorax  nicht  häufiger  auf  der  linken  wie  auf  der  rechten 
Seite  gefunden,  und  häufiger  beim  mannlichen  wie  beim  weihlichen 
Geschlecht«. 

Hr.  Traube  erklärt,  er  wisse  da*  nicht  aaswendig,  weil  «r  kein 
Gewicht  darauf  lege  und  überhaupt  auf  Statistik  wenig  gehe,  indem 
die  rintelnen  Beobachter  nicht  gleich  genau  und  die  Pille  zu  verschie- 
den seien.  Louis  t.  B.  komme  ia  seinem  Werke  „Sur  la  phthisie* 
iu  keinem  emsigen  durchgreifenden  Gesette.  weil  er  immer  nur  gesuhlt 
und  die  Pille  nicht  genau  genug  abgegrenzt  habe. 

Hr.  Körle  führt  folgenden  Fall  von  Pneumothorax  an:  In  dem 
Elisabeth- Kinderkrankenhaus«  habe,  wahrend  gerade  ein  Kind  in  der 
Nahe  des  Penaten  gebadet  wurde,  ein  gewaltiger  Sturm  eine  Scheibe 
zerbrochen,  und  ein  spitzes  Stack  Glas  sei  in  den  Thorai  des  Kindes 
eingedrungen.  Das  Glaa  wurde  sofort  entfernt,  die  Wunde  zugenäht, 
mit  Heftpflaster  verklebt,  Blutegel  in  die  Umgegend  geseilt  und  Bts- 
umschllge  gemacht.  Es  trat  iwar  Pleuritis  ein,  auch  wurde  metalli- 
achee  Klingen  wahrgenommen,  aber  nach  8  Tagen  war  die  Wund«  gani 
geheilt  und  der  Thorai  bot  keine  abnormen  Erscheinungen  mehr  dar. 

Hr.  Trsnbe  erwähnt,  der  hteumothorax  extern**  heile  oft;  er 
selbst  habe  eine  ;  rforirende  Schusswunde  beobachtet,  nach  welcher 
die  Kugel  auf  der  andern  Seite  herausgezogen  worden,  aber  dennoch 
Hcihang  eingetreten  aei.  Die  letztere  kommt  nach  den  Vortragenden 
dadurch  tu  Staad«,  das«  «in  pleuntisches  Ezsudal  sich  bildet,  welches 
so  hoch  steigt,  data  es  die  peaelnrende  Wunde  verklebt,  nach  Heilung 
der  letzteren  aber  resorbirt  wird.  — 

Krieger  referirl  daraaf  Ober  v.  Graefe  s  Archiv  Air  Ophthalmo- 
logie L  Band.  Referent  hob  tuen!  hervor,  dass  die  gewaltigen  Port- 
schrille,  welche  die  Ophthalmologie  in  dem  letzten  Jahrzehnt  gemacht. 
Iheils  durch  den  Biaflusa  des  Ophthalmoskops .  tbeils  durch  die  Ver- 
mehrung unserer  Kenntnis!  von  den  physikalischen  Verhältnissen  des 
menschlichen  Auges,  schon  langst  das  Bedürfnis*  erweckt  haben,  ein 
eigenes  Organ  fdr  die  Augenheilkunde  zu  besitzen,  bestimmt  fflr  die 
Aufnahmt!  der  Resullale  apocicller  Forschung««  aar  diesem  Gebiete, 
welche  einerseits  in  Zeitschriften  rein  mvdicinisclten  Inhalts  verlöre« 
würden,  aadereneits  zu  einer  Veröffentlichung  als  Monographien  nicht 
geeignet  erschienen.  Müssen  wir  daher  schon  tob  vorn  herein  das 
Unternehmen  als  ein  höchst  aeilgemlsse*  dankbar  begrtlssen ,  ao  be- 
rechtigen ans  di«  Kamen,  die  es  an  der  Slirn  tragt,  zu  den  gross  tun 
Hoffnungen,  weil  wir  gewohnt  aiod,  in  ihnen  die  Koryphäen  der  mo- 
dernen Augenheilkunde  zu  verehren.    Referent  gab  darauf  eine  kune 
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Krieger. 


Die  32.  Ve 


deutscher  Naturforscher  und  Aerile 
tu  Wien. 

die  V« 

in  Wien  so  iplt 


i  St«  es  mit  allerlei 
lad  nun  aelst 
ia  Verlegenheit,  als  ich  ia 
und  Anpreisungen 
So  weiche  ich  gleich  in  Bezug  auf  dea 
i,  im  oi«  sofort,  wenn  ich  meine  Erklärung  ge- 
eicht als  Paradoxon  ansehen  werden .  von  diesen  ab  und 
meine,  die  diesjährig«  Versammlung  ist  i«il  Hagerer  Zeit  di«  schwlchsl- 
bes achte  gewesen,  ich  folge  hier  nlmlich  nicht  den  Zahlen  der  Mit- 
glieder and  Theilnehmer,  die  ja  allerdings  hoher  sind  als  je,  sondern, 
eingedenk  des  alten  „mullum  non  mnltaM,  habe  ich  hier  vor  Auren, 
was  wir  in  dem  weiten  Milglieder-Verxeiehnisa  an  berühmten  Namen 
tindrn.  Hier  nun  stellt  sich  vor  Allem  ein  verhlltnissmassig  schwacher 
Bewich  seitens  der  renomroirten  Lehrer  deutscher  Universitäten  heraus. 
Mehrere  derselben  waren  gar 
IBM. 


nur  wenige  hatten  ein  grosseres  Contingrat  gestellt.  Unter  den  letz- 
teren tiguriri  in  rnter  Reihe  Hürzburg  mit  seiner  seil  einigen  Jahren 
so  starken  Österreichischen  Färbung;  es  halle  fast  sein  ganxea  Contingeat 
entsandt:  Linhardl.  Bamberger.  Scanzoni,  Osann,  Scherer, 
Gerling.  An  Wdnhurg  reihen  sich,  wenn  auch  in  weit  geringerem 
Grade,  München  mit  Rothmund.  Seitz,  Vogel,  denen  mit  Bruch, 
Metten  heimer,  II  offmann.  Von  Güttingen  waren  nur  Raum  und 
Sartorius  v.  Waltershausen,  von  Berlin  Brenn  und  Erdmann, 
von  Leipzig  Ruele  und  Caru«.  von  Jena  Huschke,  von  Jlnu 
Kilian  und  Nflggeralh.  von  Breslau  Relschlcr  and  Güpperl, 
von  Marburg  Roser  und  Nasse,  von  Hottaek  Slreropel,  von  /lalle 
H«inlz,  von  Tübingen  Schlossberger,  von  Zürich  Pick  enchieuen. 
Aber  auch  abgesehen  von  den  l'nivertiUlialitdlcn  erpicht  das  Mitgtirdrr- 
Venaichniss,  wie  Sie  nach  genauer  Durchsicht  leicht  Boden  werden, 
nur  wenige  berühmte  Namen.  Natürlich  sehe  ich  hier  von  den  Öster- 
reichischen Autoritäten  ab,  die,  mit  Ausnahme  der  Prager,  zahlreich 
enrhienen  waren.  Sie  «Verden  an  bekannten  Namen  elwa  finden: 
Don  der«  (Utrecht).  Dufour  (Lausanne).  Stichel,  Zenaek,  v.  Car- 
nall,  Erlenmeyer,  Demming,  La  ehr,  Neding,  Roberl,  Retziua 
(Stockholm),  Veil.  Schullz-Biponlinus,  Seemannn,  Benecke, 
Cotta,  Jaeger (Stullgart).  Fresenius.  Fernrohr,  Grenser.  Stoltx 
und  Stoeher  (Sirassburg).  Sie  sehen,  das  sind  wenig  bekannte  Leute 
unter  der  grossen  Zahl  der  Theilnehmer,  und  namentlich  schwach  sind 
Median,  Physiologie  und  Anatomie,  Zoologie.  Chemie  vertreten.  Will 
man  nach  Gründen  suchen,  so  mochte  zunächst  wohl  hervonulieben 
sein,  dass  Aenle  und  Naturforscher  das  gemaihlirhe.  einfache,  stille 
Beisammensein  in  kleineren  Orten  dem  Geräusch,  dem  lumultrcichc- 
ren,  anspruchsvolleren  Leben  grosser  Residenzen  voniehen.  Dort  finden 
■ie  Erholung  von  den  Strapazen  des  gewöhnlichen  Lehens,  hier  mehr 
Aufregung.  Abspannung.  Dann  war  es  wohl  ein  nacbtheiliges  Geschick, 
das«  im  vorigen  Jahre,  wie  Wien  das  schon  einmal  za  erleben  halle, 
di«  Venammlung  ausgesetzt  werden  mussle,  und  Mancher,  als  er  seine 
Reisepllne  machte,  fürchtete,  der  unheimliche  asiatisch«  Gast,  der  daran 
die  Schuld  trug,  milchte  auch  in  diesem  Jahre  uas  wieder  heimsuchte. 
Ob.  wie  man  hie  und  da  meinte,  und  dann  inwieweit 
wisse  Abneigung  gegen  die  jetzige  Wie» 
lasse  ich  dahingestellt. 

Aach  dann  muss  ich  mich  mit  mehreren  Berichten  in  Widerspruch 
stellen,  dass  besonder»  gut  für  die  Fremden  gesorgt  war.  Ich  fand 
das  nicht.  Gant  sehe  ich  hier  natürlich  ab  von  der  grossen  Muaiflcenx, 
mit  welcher  der  Kaiser  für  die  Gnsle  gesorgt  halle,  wie  er  wahrhaft 
kaiserlich  das  Einladangsworl,  welches  er  in  Güttingen  sprechen  liose, 
loste.  Ich  habe  hier  das  vor  Augen,  was  von  dem  Vorstände  nun 
«xecaliv  geschehen  masste.  Hyrll,  und  das  hatte  wohl  vonugaweise 
Schuld,  war  so  durch  die  geistige  Vertretung  der  Universität  Wien  ia 
Anspruch  genommen,  dass  er  das  materielle  Departement  ganz  anderem 
Händen  überlassen  musste,  und  diesen  schien  die  Sache  über  den  Kopf 
gewachsen.  So  fiel  gleich  das  erste  Diner  im  Sperl  so  kläglich  aus, 
data  die  hei  Weilern  grünte  Zahl  der  Gaste  vor  einem  zweiten  Ver- 
such sich  httttte.  Für  gemüthliclie  Zusammenkünfte  und  Vereinigungs- 
punktc  Abends  war  wenig  oder  gar  nicht  gesorgt.  Die  Tageblätter 
erschienen  spat  und  gelangten  somit  unregelmzisig  und  für  die  Ordnung 
des  Tages  Hörende  Weise  in  die  Hlnde  der  Fremden.  Di«  Vertbeiluag 
der  Billett  zu  den  grosseren  Lustbarkeiten  im  Theater,  auf  dem  Sdm- 
menng  war  so  wenig  richtig  berechnet,  dass 
Mancher,  der  sich  *chon  zu  Hauie  darauf  i 
tigt  blieb.    Bei  alle  diesem  Hsst  sich  freilich  nichl  • 
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„Alt  in  der  letzten  Versammlung  deutscher  I 
an  Güttingen  Oeslerreichs  Hauptstadt  tun 
gewählt  wurde,  ward  mir  der  ehrenvolle  Auftrag  xu  Ttteil,  in  Verbin- 
dung mit  Profetaor  Schrotte r  die  Geschlftaleituag  dieser  Venamm- 
lung xu  übernehmen. 

In  freadiger  Erwiederung  des  uns  geschenkten  Ve 
Jahre  die  Vorbereitungen  gelrofl" 
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Empfang  unserer  werlhen  Ga»te,  lur  Förderung  ihrer  wissenschaftlichen 
Zwecke. 

Naher  und  näher  rückten  die  schonen  Tage  festlicher  Vereini- 
gung, —  mit  ihnen  alter  auch  die  hange  Ahnung,  die  bei  der  unerwar- 
teten Wiederkehr  jener  allbekannten  und  gefürchteten  Seuche  die  Freud. 
un«ere*  Höffens  störte. 

Die  Sorge  wuchs  imi  jeder  neuen  Kunde  de«  verheerenden  Zuges 
der  Cholera,  und  legte  uns  tuletil  mit  gebieterischem  Drang  di«  Pflicht 
»uf.  im  wohlverstandenen  Interesse  dos  Verein»  und  unserer  Stellung 
Xu  ihm.  die  Vertagung  der  Versammlung  auszusprechen. 

Wir  hallen  nirht  anders  gekonnt,  «renn  wir  nicht  di*  Ursache 
sein  wollten,  das«  eine  Versammlung,  welche  unter  gtn*Ugeren  Um- 
standen eine  der  zahlreichsten  and  glimendslen  tu  werden  versprach, 
unbeachtet  und  unbesuebt  veriiOmmerte  unter  dem  Druck  von  Ereig- 
nissen, die  das  fühlende  Hen  der  Trauer,  mihi  der  Preude  öffnen, 
und  die  heilere  Ruhe,  di«  des  tieistes  Arbeit  erheischt,  mit  dumpfer 
Besorgniss  slort. 

Wir  konnten  nicht  hoffen,  dass  jene  Gelehrte,  deren  Forschungen 
in  keiner  unmittelbaren  Beziehung  iur  Heilkunde  stehen,  sich  veranlasst 
fahlen  sollten ,  die  nähere  Bekanntschaft  einer  Krankheil  su  suche«, 
deren  rtlhtelhafles  Wesen  in  ergründen  nicht  ihre  Aufgabt  isl.  Wir 
durften  selbst  nicht  erwarten,  dass  Aente.  durch  ihre  Stellung  und 
mehr  noch  durch  ihr  Pflichtgefühl  gefesselt  an  den  heimischen  Herd. 


des  Lebens  am  Sarge  eines  unterer  wertl>en  lieben  Gaste  seine  Fackel 
gesenkt,  und  di«  fremde  Erde  geöffnet  sich  au  seinem  Grabe.  w«r  hatte 
von  uns  genommen  den  Vorwurf  der  schwersten  Verantwortlichkeit?  — 

Wir  haben  nicht  anders  gekonnt.  —  und  so  möge  denn  unser« 
Vorsicht  auch  unsere  Rechtfertigung  sein!  — 

Vorüber  zog  die  unheilvolle  Zeit.  —  Kein  KlageUul  trabt  die  ver- 
spätete Freude  des  Wiedersehens.  —  kein  Trauerflor  weht  von  ledigen 
Sitten  Iheuer  gewordener  Freunde,  die  mit  dem  Icltlen  Händedruck  in 
Güttingen  die  Zusage  ihres  Kommens  uns  gegeben. 

Und  so  erfülle  ich  nun  mit  freudegehobenem  Herzen  meines  Amte* 
•rite,  schönste  und  mir  wertheste  Pflicht,  indem  ich  den  Grus«  herzlichen 
Willkommens  einer  Versammlung  lurufe,  in  welcher  mich  die  susgc- 

Wirkens  umgeben. 

Nicht  mein  persönliches  Gefühl  allein  spricht  sich  in  diesem  Zu- 
rufe aus.  Er  isl  zugleich  der  Ausdruck  der  Huldigung,  der  Ihnen  ent- 
gegentont von  den  Bargern  dieser  Stadt,  von  den  Bewohnern  dieses 
Landes,  von  tausend  warmen  Freundesherten,  die  in  meinem  schonen 
Vaterlande  für  Ruhm  und  Grosse  deutscher  Wissenschaft  achlagen. 

Willkommen  also  hier  am  Donauslrand!  —  kein  Ister  gelidus  far 
Uns,  wie  ihn  einst  der  römische  Dichter  nannte.  Willkommen  in  Her 
alten  deutschen  Kaisersladt!  Willkommen  unter  Freunden,  die  Ihrer 
Gegenwart  sehnsuchtsvoll  twei  lange  Jahre  enlgcgcngeharrt ! 

Zum  zweiten  Nale  erfreut  sich  Wien  Ihres  Besuches.  Vierund- 
xwantig  Jahre  sind  seit  der  ersten  Versammlung  in  seinen  gastlichen 
Mauern  hingegangen.  Ein«  kurze  Spanne  Zeit  im  Vergleich  tum  ewigen 
Fortschritt  der  Wissenschaft,  —  gross  und  folgenreich  in  der  Entwick- 
lung der  wissenschaftlichen  Zustande  des  österreichischen  Kaiserstaales! 

Erlauben  Sic  mir,  dass  ich  als  Einleitung  in  unsere  gemeinsamen 
Arbeiten  die  Umstellung  unseres  geistigen  Lehens  berahre,  sein  Einst 
und  sein  Jetzt  zusammenstelle,  und  den  Standpunkt  der  Gegenwart  mit 
anspruchslosen  Worten  schildere,  wie  sie  einem  Manne  tieraen,  den  ein 
feierlicher  Augenblick  seines  Lebens  aus  der  Sphäre  eines  düsterer  Be- 
rufes, der  keine  Redner  zeugt,  vor  diese  gllntende  Versammlung  führte. 
Wo  das  Grosse  eines  Gegenstandes  so  glntlich  in  ihm  selber  liegt, 
dass  prunkende  Worte  überflüssig  werden,  da  mag  auch  ein  Sprecher 
genügen  in  einfacher  Form. 

Vierundtwanzig  Jahre!  —  Der  Rückblick  auf  die  entschwundene 
Zeil  der  ersten  Versammlung  in  meiner  Vaterstadt  ruft  manche  theure 
Erinnerung  in  mir  wach. 

Obwohl  der  grosseren  Mittelpunkte  fllr  naturwissenschaftliche*  Lehen 
damals  nur  wenige  waren,  so  zierte  sie  doch  das  Wirken  hervorragen- 
der Männer,  in  denen  ich  die  Führer  meiner  Studien,  die  Vorbilder 
meines  Strebern  dankbar  verehre. 

Sie  standen  vereinzelt.  —  Die  Zeit  hat  ihre  Reihen  gelichtet,  — 
und  nur  Wenigen,  deren  Gegenwart  in  diesem  Räume  mir  nicht  erlaubt, 
mit  ihren  Namen  meine  Rede  zu  schmucken,  nur  Wenigen  war  es  be- 
schiedcn.  Zeugen  zu  sein  des  Forlschnltcs,  den  die  Gegenwart  ihrem 
thatenreichen  Wirken  in  Schule  und  Wissenschaft  verdankt. 

Ausser  den  schon  damals  grossarligen  Museen  des  kaiserlichen 
Hofes,  in  welchem  der  Fleiis  des  Sammeins  sich  mit  dem  Ernste  tiefer 
Forschungen  verband,  war  die  Schule  fasl  das  einzige  Asvl  für  orga- 


nische Naturwissenschaft,  und  das  Gesetz  de*  Zwanges,  unter  welchem 
erster«  stand,  wirkte  nicht  immer  kräftigend  und  belebend  auf  den 
Aufschwung  und  die  freie  SelbslenlwickJung  der  letzter««. 

Es  war  Maxim«  der  damaligen  Zeit,  der  Lehre  nur  die  Berechti- 
gung zuzugestehen,  prac tische  Menschen  zu  bilden,  wie  sie  die  Welt 
braucht  und  das  öffentliche  Laben.  Die  Anerkennung  der  Wissenschaft 
als  staatlich  nolliwcndige  Lebensform  war  noch  nicht  in  alle  Kreise 
gedrungen. 

Was  auf  d«m  Markte  d«s  Lebens  sich  «er werthen  lies«,  was  in 
den  Werkstätten  der  Technik,  in  den  Arbeilsraumen  der  Fabriken,  in 
den  Prunksalen  menschlichen  Elends  —  in  den  Krankenzimmern  der 
Spitäler  —  nützliche  Anwendung  verbiet*,  beschäftigte  vorwaltend  die 
Talente  jener  Zeil  und  erfreute  sich  der  kräftigsten  und  liberalsten 
Aufmunterung. 

Die  Medicin  nahm  die  organischen  Naturwissenschaften  ia  ihr  Ge- 


versprach, ein  besseres  Loos  theilten,  eine  höhere  Stellung  behaupteten. 
Die  engherzig«  Furchl  vor  gefährlichem  Missbrauch  des  Wissens  lastete 
schwer  seihst  auf  dem  Bcwusslsein  redlichen  Strebens.  Mechanisch« 
Bewegung  ersetzte  da.  innere  Leben  der  Wissenschaft.  Man  wünsch.« 
selbst  nicht  mehr.  — 

Der  Born  jener  still  in  sieh  wirkenden  Wissenschaften,  die  statt 
irdische.  Gewinn  bloss  Wahrh«sl  kielen,  flots  Wenigen  nur.  und  wenn 
die  Geschichte  den  Leistungen  Einzelner  volle  Gerechtigkeit  widerfahren 
liess,  so  bot  ihr  gegenlkailig  dar  als  Dilellaatiaous  sich  geberdende 
Eifer  Anderer  kaum  Stoff  genug  zu  rühmender  Anerkennung. 

Gesellschaftliche  Vereine,  die  in  der  Gegenwart  an  kräftiget  Wir- 
ken entfalten,  bewegten  sich  damals  nur  in  den  enggezogenen  Scnaaa- 
ken  de*  Privalverkehrt,  und  ««wohl  sich  das  Bewußtsein  ihrer  Nütz- 
lichkeit und  Notwendigkeit  in  Wünschen,  Planen,  Hoffaungen  vernehmen 
liest,  so  waren  doch  gelehrte  Gesellschaften  und  Institute  zur  Durch- 
führung grosser  Arbeiten  in  bestimmten  Richtungen  wie  di«  JaUUeit 
sich  ihrer  rühmen  darf,  noch  in  den  Schwierigkeiten  ihrer  Gründung- 
befangen. 

Man  wird  es  an  mir  nicht  tadeln,  wenn  der  Flag  des  Fortschrittes 
seine  allere  Geschichte  nicht  veriiagnel.  Dia  Lichtpunkt«  der  Gegen- 
wart  strahlen  ja  um  so  heller,  je  langer  die  Schallen  hcruberfallen  aus 
vergangener  Zeit. 

Als  erster  Wendepunkt  des  wissenschaftlichen  Lebens  jener  Periode 
tritt  der  gewallige  Umschwung  hervor,  der  vom  Wieaar  Kraake. haute 
aas  di«  Reformation  der  Heilwissensrhaft,  insbesondere  ihres  diagnosti- 
schen Gebietes,  vorbereitete. 

Mannet,  die  in  der  Leichenöffnung  nur  die  Controle  der  Behandlung 
tu  fuhren  beamlet  waren,  schulen  die  Grundlagen  einet  positiven  Wissens. 

Eine  Schale  bildete  sich  heran  an  unscheinbarer  Staue,  eine  Schule, 
deren  Mulh  aicht  vor  der  Grösse  der  Aufgabe  zurückschreckte,  slreoge 
Kritik  tu  oben  über  die  Empirie  von  Jahrtausenden,  sie  endlich  preis- 
zugehen,  und  au  die  Stelle  des  gefallenen  Götzen  veralteter  Scholastik 
die  auf  die  Macht  anatomischer  Thatsachen  gegründete  l'eherzeogung 
zu  setzen,  Hast  das  oberste  l'rincip  des  ärztlichen  Wissens  die  Kennt- 
niss  der  materiellen  Verandeningen  sei,  in  welchen  der  Ablauf  der 
äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  seine  Regel  Badet,  und  sein  Gesetz. 

Siegreich  endete  rar  diese  Schule  der  Ksmpr.  —  in  weilesltn 
Kreisen  verbreitete  sich  ihr  Licht,  —  und  in  ihrem  Geiste  wirken 
gegenwärtig  Deutschlands  grossto  klinische  Lehrer. 

Wahrend  auf  diese  Weise  nach  einer  Richtung  hiu  ein  wahrhaft 
edles  Sirehen  sich  Gellung  verscharrte,  bildeten  von  anderer  Seile  die 
siegreiche  Bändigung  der  wilden  Damonskrafl  des  Dampfes,  di«  Riesen- 
werke der  Technik,  di«  lausendartnige  Rührigkeit  der  Indus  Ire.  die 
zauberahnlirhen  Wirkungen  physikalisch-chemischer  Entdeckungen,  eben 
so  viele  Hebel  für  die  Entwicklung  jener  Wistenacbaflru,  die  et  lehr- 
ten, mit  dem  Lichte  tu  zeichne«,  mit  dem  Blitze  zu  correspoadiren, 
und  die  in  der  gemeinsten  Arbeil  da*  Landmann*.  darch  die  Anwendung 
neuer,  mit  d«r  Scharf«  der  Wahrheit  festgestellter  Grundsatz«  dea  eigent- 
lichen Slein  der  Weisen  fanden.  Jedes  stromaufwärts  geinebene  Scbiff. 
jeder  qualmende  Sehlol  der  Locomoliveo.  jedes  schwingende  Maschinen- 
rad  waren  die  heredlen  Zeugen  für  die  grosse  xeitgemlsM  Bedeutung; 
jener  der  technischen  Anwendung  zugekehrten  Fächer,  auf  deren  un- 
gehinderter  Entwicklung  der  wachsende  Wohlsland  der  bürgerlichen 
Gesellschaft,  der  materielle  Flor  de«  Landes  beruht. 
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Dm  Interdici  gesellschaftlicher  Verbindungen  iu  wissensebaflbchen 
Zwecken  wurde  tuertl  durch  die  Gründung  des  Gewerbvereint  ausser 
Wirksamkeit  gesetzt,  und  wir  IwgrUssten  nil  dem  Rufe  des  Jutfl»  da« 
Aurgeben  einet  seither  strenge  gelundhablen  I'rincips  durch  di«  Sanetiu- 
nirung  zahlreicher  anderer  gemeinnütziger  Verbindungen,  unter  welchen 
die  kaiserliche  Gesellschaft  der  Aertt«  den  brrsnrragendslen  Mala  he- 
hauplet. 

Dei  reiche«  Landes  Grenten  Öffneten  sich  einet»  freieren  geistigen 
Verkehr,  —  emporstrebende  Taletile  brachten  dem  Vaterlandc  die  auf 
fernen  Bildiingsanstalten  gesammelten  Kenntnisse,  heim,  —  wissenschaft- 
liche Reiseunternchmungcn  fanden  Aufmunterung  und  Unterstützung  aller 
Art,  —  Sammlungen.  Lehrstuhle,  Institut«  di«  frtigehigsle  Ausstattung. 

Hochgestellte  Htaner,  Freunde  der  Wissenschaft ,  hauen  es  an 
gewichtiger  Vermittlung  nicht  fehlen,  dem  ersten  Impulse  iura  Bet- 
aeren  nachwirkend«  Kraft  und  Dauer  durch  den  höchsten  Schutz  des 
Landesherrn  zu  sichern. 

So  konnte  schon  fünf  Jahre  nach  Ihrem  ersten  Besuch«  in  Wien 
der  edle  Graf,  der  Nestor  deutscher  Naturforscher,  der  di«  in  Böhmens 
uralter  Konigsatadt  tagende  Versammlung  mit  bertlicher  Ansprache  bc- 
grutsl«,  nil  Recht  di«  bedeutungsvollen  Worte  sprechen:  Oer  Forl- 
nchritl  der  Entwicklung  kann  zuweilen  gehemmt,  gleichsam  eingeschla- 
fen werden  durch  die  Trägheit  seiner  Umgehung.  Er  bedarf  dann  einet 
neuen  Anslosses,  und  ein  solcher  erscheint  oft  unerwartet,  in  Stillen 
vorbereitet  durch  Einzelne,  ohne  des  grossen  Effect«»  bawussl  tu  tein, 
der  aus  ihren  einsamen  Kammern  hervorgehen  toll. 

Der  würdige  Greis,  er  htt  im  prophetischen  Sinne  gesprochen! 

K lirwahr,  die  Zeit  war  reif,  sie  hat  ans  morschem  Stamm  «in 
frisches  junges  Schon»  getrieben ,  bestimmt ,  das  Leben  des  Ganzen  zu 
erneuern.  Ein  Rückschritt  war  unmöglich.  Unaufhaltsam  vorwärts  dringt« 
der  Strom,  und  mit  jedem  neuen  Erfolg,  den  die  vtterllnditcbe  Wit- 
aentchaft  errang,  wuebt  das  stolze  Bewunstaein  ihrer  Nacht,  welches 
Linter  und  lauter  den  Ruf  erschallen  liets  nach  einem  grossen,  des 
Kaiserstaales  wordigen  Vereinigungspunkt  aller  wissenschaftlichen  Thl- 
tigkeit,  wie  ihn  L«ibnilt  zuerst  dacht«,  und  van  Switt«n  dtr 
grossen ,  unvergesshchen  Kaiserin  to  wann  und  dringend  empfahl.  — 
Und  es  geschab  I 

Bald  nach  der  Versammlung  in  der  lieblichen  Hauptstadt  der  scho- 
nen Steiermark  trat  in  Wien  ein  Kreis  von  Gelehrten  zusammen ,  um 
den  Plan  einer  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  zu  entwerfen.  Di« 
Beralbungen  waren  noch  im  Gange,  als  di«  Gnade  Kmter  Ferdinands, 
den  das  dankbare  Oesterreich  den  Gutigen  nennt,  di«  Akademie  der 
Wissenschaften  in'a  Leben  riet 

In  den  edelsten  Worten  verkandel«  das  kaiserliche  Manifest  di« 
Sand  hin  des  neuen  Institutes.  Zu  des  Kaisors  Hofstaat  *«llt«  di*  Aka- 
demie geboren,  und  jeder  andern  Unterordnung  frei,  wurde  ein  säuer- 
licher Prinz  ihr  alleiniger  Schnttherr! 

Bin  neues  Slaalsonnrip  spricht  sieh  in  jener  denkwürdigen  Süf- 
tnngsurkuade  aus,  —  «in  neues  Princip,  welches  di«  letzte  Fessel  d«t 
geistigen  Lebens  zerbrach,  und  «lein  Streben  dar  Wissenschaft  keine 
andere  Creme  gezogen  wissen  wollte,  als  die  durch  des  Menschen 
zugemessene  Kraft  von  selbst  gegeben  ist. 

Nun  war  ein  weites  Feld  geöffnet  for  untere  Thatigkeit.  Das 
Wirken  der  Akademie  begann.    Sic  trat  hinaus  ins  Licht  der  Welt. 

Was  sie  in  richtiger  Auffassung  ihrer  grossen  Aufgabe  gethan. 
möge  die  Geschichte  dereinst  sogen,  die  die  Thalvn  des  Geistes  richtet. 
Sie  wird  das  Urtheil  sprechen,  ob  unsere  Kraft  vergebens  aufgeboten, 
ob  in  unteren  Theten  mehr  als  das  Verdienstliche  des  Wollent  liegt. 

Eines  langen  Friedens  glockliche,  letzte  Tage  haben  dem  Jugend- 
leben  der  Akademie  freundlich  zugelächelt.  Da  zog  von  Westen  her 
jene  schwer«  Wolke  auf,  die  sich  aber  Deutschlands  Gauen  verderben- 
drohend lagerte,  und  den  Sturm  aus  steh  entfesselt«,  der  aber  Oeslerreichs 
glückliche  Fluren  <ltt  finstere  Verhlngnist  schwerer  Heimsuchung  brachte. 

Fern«  hülle  von  dieser  Statte  der  Wissenschaft  die  Erinnerung  an 
jene  Zeil  bleiben  sollen,  und  unaufgeschlagen  das  Blatt  der  Geschichte, 
geschrieben  mit  dem  Griffel  von  blutigem  Erz,  wenn  nicht  die  gross- 
artige Erscheinung  dazu  aufforderte,  dass  ein  Staat  aus  Bedrängnissen, 
die  kaum  ein  anderer  zu  Überdauern  vermocht  hatte,  nicht  nur  sieg- 
reich hervorging  um)  neugesUrkt  durch  die  Gewissheit  seiner  «lacht, 
sondern  den  kühnen  Gedanken  zu  verwirklichen  im  Stande  war,  neue 
Gestaltung  und  eine  bis  in  das  Weiteste  tich  erstreckende  Umbildung 
allen  seinen  inneren  Verhältnissen  zu  gelten. 

Aufgescheucht  von  Kricgeslanu  erhebt  der  kaiserliche  Aar  sein 
Doppelhaupt,  er  .schüttelt  seine  ruhelahuien  Schwingen,  brüstet  sich 
auf  in  Kampfesrouth,  halt  mit  mächtigem  Griff  tein  zerfahrendes  Erbe, 
und  bringt  im  Fluge  des  Triumphs  zn  des  Thrones  Stufen  hin  den 
Lorbeer  des  Sieget  und  di«  Palme  des  Friedens;  —  zu  des  Thrones 
Stufen,  tlher  welche  des  Himmels  Gnade  den  jugendlichen  Monarchen 
geführt,  und  sichtbar  Uber  Ihn  gehalten  seine  schützende  Hand! 

1  h  m  war  es  vorbehalten,  die  Verwirrung  des  Augenblicks  in  Har- 


monie und  Ordnung  aufzulösen,  dem  Staate  Einheil  zu  geben,  und  da- 
durch innere  Kraft,  und  sie  zn  befestigen  in  dem  Tiefsten  wat  ein  Volk 
betiUt,  in  der  Gesinnung,  in  der  Treue,  in  der  Liebe  zu  einem  grossen, 
mächtigen,  einigen  Vaterland !  — 

Die  bedeutungsvollsten  Zeichen  in  allen  Richtungen  des  «eugeform- 
Icn  staatlichen  Lehern  vrrkündeten  den  Anbruch  einer  neuen  Epoche. 
Von  diesen  Zeichen  habe  ich  jeuer  zu  gedenken,  die  das  Leben  der 
Wissenschaft  berühren.  Ich  nenne  die  bedeutsamsten  nur:  Die  Ver- 
einigung aller  wissenschaftlichen  Interetten  unltr  eine  selbslsundige 
oberste  Leitung,  —  die  von  dieser  ausgegangenen  zeilgemassen  Refor- 
men des  Unterrichts,  von  den  Dorfschulen  bis  zu  den  Universitäten.  — 
die  Freiheit  der  Lehre.  —  die  Aufhebung  des  Studienzwangea,  —  die 
Errichtung  besonderer  Institute,  zur  Pfleg«  wissenschaftlicher  Spezialitä- 
ten, vorzüglich  der  Medicin  und  der  Nalurwissenachaflen.  —  di«  wahr- 
haft kaiserliche  Muniflcent  ihrer  Dolirung,  —  und  die  noch  nie  v«r- 
llugnete  Bereitwilligkeit  aller  Regierungsorgane,  aufzubieten,  was  ihrem 
Gedeihen,  ihrem  Aufschwung  Vorschub  leisten  konnte. 

Alles  dieses  bildet  in  to  kurter  Zeit  eine  lange  Reihe  dankens- 
wördiger  Gaben,  deren  Werth  wir  um  so  tiefer  fühlen,  alt  der  erhabene 
Geber,  nicht  gedrängt  durch  den  Ungestüm  der  Vorstellungen,  sondern 
ana  eigenem  Wollen,  in  weisester  Würdigung  der  grotten  Anforderun- 
gen, di«  di«  Gegenwart  an  Wissenschaft  und  Schule  richtet,  unsereo 
Wünschen,  unseren  Hoffnungen  zuvorgekommen  ist,  zu  deren  Verlaut- 
barung in  den  Zeilen  allgemeiner  Kümmern;. >  der  Muth  uns  fehlte. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Einrichtungen  entstand  das  grossartig  orga- 
nitirte  geologisch«  Reichsioslitul.  Gegen  Ende  des  Jahres  184y  wies 
ihm  ein  kaiserlicher  Befehl  die  grosse  Aufgabe  zu,  von  der  natürlichen 
Beschaffenheit  des  Bodens  der  Gesamuilmonarchie  Kennlniss  zu  tau- 
meln ,  seine  geologische  >alur  nach  einem  zusammenhangenden  Plane 
iu  erforschen  und  die  Resultate  der  vielgestaltigen  Arbeit  zur  allge- 
meinen Benutzung  bekannt  zu  (eben. 

Der  riesigen  Aufgabe,  deren  Lösung  in  Angriff  genommen  werden 
tollte,  konnte  nur  die  nimmer  rastend«  Thatigkeit  jenes  Mannet  ge- 
wachsen t*in.  unter  dessen  Leitung  ti«  gestellt  wurde.  Von  den  treff- 
lichen Mitarbeitern,  die  zu  dem  ruhmvollen  Werk«  berufen  wurden, 
mit  der  aufopferndsten  Hingehung  gefordert,  ist  die  ungeheure  Arbeit 
schon  jetzt  so  weil  gediehen,  dass  für  mehr  alt  den  sechsten  Theil 
des  FlSchenmaastes  der  Monarchie  die  geologischen  Aufnahmen  geschlos- 
sen, die  Karlen  vollendet  sind,  und  «ine  überreiche  Ausbeute  an  Fos- 
silien die  herrlichen  Räume  dieses  loslitules  füllt,  ein  unschätzbares 
Archiv  für  die  Archäologie  des  Erdballs,  für  die  Geschieht«  des  vater- 
ländischen Bodens. 

Anderthalb  Jahre  spater,  als  das  geologisch«  Reicfatintlilul  tein 
Wirken  begann,  rief  der  allerhöchste  Wille  die  Cenlralsnalall  für  Me- 
teorologie und  Erdmagnetismus  in'a  Lehen. 

Die  Begründung  eines  meteorologischen  Reobachlungssyslemt  war 
ursprünglich  eine  von  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
im  zweiten  Jahre  ihres  Bestehens  ausgegangene  Idee.  Frhr.  v.  Baum- 
gartner, damals  Viceprlaident  der  Akademie,  trag  auf  die  Errichtung 
dieser  Anstalt  an,  und  zwar  auf  eine  Weise,  welche  gestaltet«,  ohne 
Verzug  an  die  Ausführung  selbst  zu  geben,  da  er  der  Akademie  seinen 
Gehalt  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stellte,  und  dadurch  das  to 
gewöhnlich  den  guten  Vorsalzen  fehlende  Mittel  zur  Stelle  schaffte, 
durch  weichet  der  Gedanke  fatl  eben  so  trhnell.  als  er  entstand,  tur 
Thal  werden  konnte. 

Ein  vielmascbiges  Netz  von  Beobachtungsstationen  breitet  sich, 
sllmalig  dichter  und  dichter  werdend,  über  alle  Provinzen  des  Kaistr- 
thuins.  Seine  Faden  laufen  in  der  Wiener  Ontralanslalt  zusammen,  die 
die  Leistungen  der  Einzelnen  zu  wissenschaftlichen  Resultaten  combinirt. 
Beobachtungen  über  Richtung  und  Starke  der  magnetischen  Kraft  von 
Stunde  zu  Stunde,  Uber  den  Wechsel  der  Erscheinungen  in  der  luftigen 
Enthülle ,  Uber  das  an  Zeil  und  Ort  gebunden«  Bntwicklungtleben  dar 
Thier-  und  Pflanzenwelt,  Uber  verschiedene  andere  selbilgcwlhlt«  Ge- 
genstände, welche  für  Meteorologie  von  Wichtigkeit  sind,  vervollständigen 
den  Kreis  von  Arbeiten,  deren  Ergebnisse  in  den  Annalen  der  Anttalt 
zw  öffentlichen  Kennlniss  gelangen. 

Zur  Seite  dieser  öffentlichen  Institute  hat  sich  ein  wissenschaft- 
licher Privalvcreia  zn  hoher  Bedeutung  emporgeschwungen. 

.Nebst  dem  allgemeinen  Zwecke:  das  Studium  der  wissenschaft- 
lichen Zoologie  und  Botanik  zu  fordern,  stellte  er  es  ala  seine  IlaupU 
aufgäbe  tun,  die  Fauna  und  Flora  des  Reiches  im  weitesten  Umfango 
zu  erforschen.    Mehr  als  700  Mitglieder  zählend,  wirkt  er  mit  dem 
lohnenden  Rcwusstscin,  dass  der  still«  Flriss  seiner  Arbeit  nicht  ohne 
Segen  geblieben.  Seine  gehaltreichen  Schriften  bilden  eine  wahre  Fund- 
grube von  Wissrnswürdigem  und  Neuem,  seine  reichen  Sammlungen, 
sein  mit  allen  gelehrten  Körperschaften  desselben  Slrebens  lebhaft  ge- 
führter Verkehr  tind  sprechende  Zeugen  seines  rüstigen  Waltens  und 
Wirkens,  welches  sich  zu  um  so  grösserer  Anerkennung  erhob,  alt  der* 
Verein  erst  auf  fünf  durch  Arbeit  verschönerte  Jahre  zurückblickt. 
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Leicht  wlre  es,  dies««  aar  in  Umrissen  entworfene  Bild  unserer 
wissenschaftlichen  Gegenwart  in  sprechenderen  Farben  auszumalen,  und 
jeder  Schöpfung  einieln  zu  gedenken,  weiche  vereinigt  bilden  unseren 
wertheslen  Beiiii.  Nicht  der  Stoff,  sondern  die  Zeit  tu  seiner  Bewäl- 
tigung gebricht!  Ich  wünsche  und  hoffe  keine  Empfindlichkeit  au  ver- 
leiten, —  ich  schone  ja  meiner  eigenen  nicht  —  wenn  ich  die  Übrigen 
Anstalten,  besonders  die  so  zahlreichen  mediciniachen,  mit  Stillschwei- 
gen tibergehe.  Sie  sind  in  den  engeren  Irztlichen  Kreisen  in  sehr 
bekannt,  und  die  Autopsie  der  Fachmänner  wird  sie  richtiger  beurthei- 
len,  als  es  meine  nächtige  Berührung  in  dieser  Stunde  thun  konnte. 

Bs  hat  mich  gedrängt,  in  kurier  Skiite  der  Vergangenheit  wie  j 
der  Gegenwart  ihr  Recht  widerfahren  tu  lassen,  um  «s  hinzustellen  vor 
das  Bewuaslsein  dieser  Versammlung,  wie  ganz  anders  mein  Vaterland 
jetzt  sit  IU  empfangen  bereit  ist,  als  es  damals  der  Fall  sein  konnte  — 
vor  vierundiwaoiig  Jahren! 

Gestatten  Sie  mir  nur  noch  einen  kurzen  Hinblick  auf  das  innere 
Wesen  des  Vereios. 

Jede  Wissenschaft  strebt  nach  Mitthriking.  Geteugel  im  Geiste, 
findet  sie  in  Geislern  ihre  Anerkennung,  ihren  Widerhall.  Jeder  Ge- 
danke, jede  Entdeckung  beurkunden  ihre  schöpferische  Macht,  das*  aie, 
mit  fremden  Gedanken  in  BerOhrung  tretend,  durch  neue  Verbindung 
Neu«*  erzeugen.  Di*  Mittbeilung  ist  nicht  bloss  das  Vehikel  der  Ver- 
breitung, -  sie  ist  sogleich  die  fruchtbare  Nutter  tausendfältigen  Fort-  j 
schrilles  in  den  Naturwissenschaften. 

Em  durch  Thatsaehen  gewecktes,  durch  Beobachtung  und  Versoch 
genährtes  und  geführtes  Denken  ist  Naturforschung.  Gross  ist  der 
Umfang  ihrer  ThJligkeil.  denn  ihr  gebort  das  Universum.  Sie  ist's,  die 
die  Planelen  am  Hirom«!  wllgt  und  die  Krude  der  Materie  verfolgt  bis 
tu  Atomen. 

So  aehr  die  einseinen  Richtungen  dieses  Forschem  sich  in  s  Weite 
dehnen  und  nach  Selbstständigkeit  ringen,  so  wenig  können  sie  sich 
dem  allgemeinen  Einflüsse  enUiehen.  den  eine  auf  die  andere  übt.  und 
der  es  eben  ist,  durch  welchen  lerstlckelte  Glieder  ui  Einer  Kette 

in  der  Unendlichkeit! 


Wir  haben  es  ja  in  jüngster  Zeil  erfahren,  welchen  unerwarteten 
Eiafluss  di«  Wahrheiten  der  Chemie  und  Physik,  selbst  die  GeaeUe  der 
Zahlen  und  Linien,  auf  die  Erforschung  der  Lebensvorgange  im  gesun- 
den und  kranken  Organismus  oben.  Ihre  Anwendung  auf  diesem  Ge- 
biete hat  die  Ungangbarkeit  des  Weges  ins  wahre  Licht  gesetzt,  auf 
welchem  die  Physik  des  Lebens  sich  erfolglos  bemühte,  zu  erreichen 

Was  kann  also  den  Tendenzen  naturwissenschaftlichen  und  Irtt- 
lichea  Forschen»  sieb  holder  zeigen,  als  der  Auslausch,  die  Millheiluog 
von  Ideen  und  Ansichten,  von  Thatsacben  und  von  Zweifeln,  von  Wissen 
und  von  Meinen,  wie  sie  nur  unter  verwandten  und  doch  so  verschie- 
denen Elementen  in  diesen  Versammlungen  mag  lieh  wird,  deren  liefe 
Bedeutung  das  deutsche  Volk  zuerst  begriffen  hat. 

Wahr  ist's,  das«  der  Weg  der  Wissenschaft  nicht  kürzer  wird, 
wenn  Viel«  auf  ihm  zugleich  nach  Einem  Ziele  dringen.  Wahr  ist's, 
da«  im  Calcttl  der  Wissenschaft  nicht  die  Meng«  zahlt,  sondern  die 
Geisler.  Bs  int  und  wird  immer  sein  das  Genie  des  Einzel nea ,  wei- 
chsin die  Wissenschaft  die  Auffindung  ihrer  kostbarsten  Schätze  dankt. 

Aber  eben  so  wahr  ist  es  aacb,  dass  diese  Schütze  nicht  geringer 
werden,  wenn  Jene,  die  sie  iu  sammeln  und  zu  vermehren  wussteo, 
sie  ausstreuen  mit  verschwenderischer  Hand,  —  wenn  sie  erzählen,  wo 
und  wie  aia  dieselben  gehohen,  —  wenn  im  freimdhigeu  Verkehr  mit 
Ebenbürtigen  die  Plane  neuer  Unternehmungen  reifen,  —  wenn  sie 
dem  jungen  Talent«  sich  freundlich  zuneigen,  seine  Erstlingsversuche 
leiten  mit  Rath  und  Thal,  seinen  unsicheren  Schritten,  oder  seinem 
muthigen  Blicke  nach  Vorwirts,  hinstellen  das  bewunderte  Wahrzeichen 
ihres  nachahmungswardigen  Beispiels. 

Diese*  ist  der  Zweck  de«  Vereins,  und  dreisssg  Jahre  seines  Le- 
bens bezeugen  sein«  Erfüllung. 

Allcia  nicht  ernster  Beschäftigung  nur  sind  die*«  Tage  heilig.  Die 
Wissenschaft  verschmäht  es  nicht,  sieh  mit  fröhlicher  Holle  iu  um- 
geben. Und  so  soll  denn  auch  des  Lebens  heitere  Freude  den  Knolen 
fester  acbart«n  helfe«,  der  die  nur  allzu  oft  nach  Isolirung  strebenden 


Tendenzen  der  Gelehrten  in  gemOlhlicher  Harmonie  vereiniget  und  bindet. 
Vielleicht  liegt  hierin  eben  das  Gebeimniss  der  Antiehongskrafi,  welche 
unserem  wandernden  Verein,  der  all«  Jahre  ein  anderer  ist,  Kraft,  Ge- 
deihen und  Isnge  Dauer  verheilst. 

Für  beide  Zwecke  der  Versammlung  bietet  Wiens  Gegenwart  reich- 
liche Mittel  dar,  und  wenig  Vorkehrungen  genügten,  di«  Zahl  derselben 
zu  vervollständigen. 

Unsere  Herzen  sind  nicht  kalter  geworden  seil  jener  Zeil,  und 
was  die  Wissenschaft  von  uns  verlangt,  wir  sind  gerietet,  es  im  voll- 
sten Maasse  zu  bieten. 

Darum  will  ich  sdiliessen  mit  meiner  Wort«  Anfang,  und  Sie  be- 
grussen  nochmals  hier  am  Tag«  der  Ehren,  den  festlich  wir  begehen 
unter  meines  Herrn  und  Kaisers  gnldigstem  Schulz. 

Ihm.  dem  des  Reiches  Macht  und  Grosse  seine  festeste  Stall« 
dankt.  —  Ihm,  dem  für  seine  geistige  Wiedergeburt  jubelnd  zuruft 
das  jüngere  Geschlecht,  —  Ihm,  dessen  Devise:  „Mit  vereinten 
Kräften"  auch  in  dieser  Versammlung  von  Gelehrten  lebendigsten 
Ausdruck  gefunden,  und  schöpferische  Kraft  bewahren  wird.  Ihm  sei 
mein  letales  Wort,  das  Wort  der  Huldigung  geweiht  —  Ich  seh«  in 
Ehrfurcht  nahen  symbolische  Gestallen,  und  mit  den  schönsten  ihrer 
Gaben  schmucken  Seiner  Hoheit  Sitz.  Der  Kirch«  fromme  Diener,  — 
des  Landes  ksmprgadbu  Wehrkraft,  —  skr  freigewordene  Bebaner  sei- 
ner Scholle.  —  die  Künste  d««  Fri«d«ns  alle  im  langen  Zuge,  —  und 
nicht  die  letzte  von  ihnen  ist  die  Wissenschaft.  Sie  Irin  hervor,  — 
sie  legt  an  des  Thrones  Stufen,  wo  glänzendere  Trophäen  prangen,  ein 
einfach  sinnig  Zeichen  hin.  —  es  ist  ein  Kraus  von  Immortellen,  — 
dar  ewig  blobt  wie  ihre  Dankbarkeit! 

Meine  Rede  schweigt.    Die  Versammlung  ist  eroffncL- 
( Fortsetzung  folgt.) 


P  e  r  i  o  n  a  I  i  e  n. 

äkremieMtuguaft».  Baiern.  Dr.  v.  Ol« Ii.  Geh.-R.,  Leib- 
arzt u.  o.  «.  Prof.,  erhielt  aas  Comn>Md«urkreuz  du  Österreich.  Prani- 
Josephs-O.;  Dr.  Sehr  Oder.  Bal.-A.  in  Manchen,  den  spsn.  0.  IsabelU 
der  Katholischen;  Dr.  Feder,  Uber-Stabsarzt  u.  Miui.l.-Bef.  in  Manchen, 
d«n  sechs.  Albrecbts-O.;  Dr.  Becker  in  Manche*.  Leibarzt  des  Königs 
Ludwig.  Jen  hassen -dsrmstldtischen  0.  Philipps  dea  Gros.mUll.igen. 

Prenssen.  Dm  Professoren  der  Mcdieia  i*  Greitswald  DD.  Hlser 
und  Bardeleben,  die  Ober-Stabs-  u.  Rcg.-A«rzlC  DD.  Luecke  und 
Prolz.  sowi«  der  Stabs-  und  Garnisonarxl  Dr.  Scliank  in  Graudeuz 
erhielte.  d«n  Roth«*  Adl«r-0.  4.  KL;  der  Kreiapbysu  Dr.  G. . seier 
tu  Hall«  i.  W.  und  der  Knappschaflsaril  Dr.  Giebalhauacn  zu  Etz- 
leben erhielten  den  Charakter  als  Sanität*,  »ib.  Die  Uniserailll  au  Greifs- 
Esse  dae  Ehrendiplom  eine*  Doclors  der  Heilkunde  erlbeilt.  DeMie- 

Ordens  vom  Zubringer  Löwen. 

Ptrsonalverindrrttmgeit,  Baiern.  Ernennungen:  Der  l.and- 
wefar-Bal.-A.  Dr.  v.  Ilossle  in  Mrmmingen  zum  Landiv.-Msjor  u.  Bal.- 
Comm. ;  pracl.  Arzt  Dr.  Puchs  in  Kiliingen  zum  Cantons-A.  in  Dabo. 

Preussen.  Beförderung:  Der  ausscrord.  Prof.  Dr.  Middeldorpf 
in  Breslau  zum  ord.  Prof.  der  Chirurgie  an  der  dortigen  Universitär 
Abschiedsbewilhgungen:  Dem  Assist.-A.  Dr.  Liebenow  vom  I.  Garde- 
Ulanen -Reg.  (behufs  Auswanderung);  dem  Oberarzt«  Dr.  Biefel  vom 
med.-cbir.  Friedrirh-Wilhelms-Institut  (mit  dem  Charakter  als  Stabsarzt). 
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Die  Neurosen  der  dieHarnnusleerung  vermittelnden  Organe. 

Von 

Dr.  Heim  in  Berlin. 

(Schill*»  aus  No.  ».  I 
.i.    Hyperästhesie  der  llaroröhrcnschleiiuliaut. 

Die  Affeclion  kommt  telir  häufig  vor.  sowohl  zur  Qual  des  Kran- 
ken wie  des  Arttei.  Beide  Geschlechter  werdeo  befallen,  jedoch  das 
mannliche  öfter;  selbst  da*  kindliche  Aller  bleibt  nicht  verschont,  und 
sehr  oft  bildet  da*  Leiden  eine  Couplicalion  desselben  Zustande«  der 
Blasenschleimhaul. 

Nicht  immer  gelingt  es.  die  Ursachen  aufzuiinden,  die  sehr  man- 
nigfacher Art  sein  können.  Bei  Männern  rührt  das  Leiden  oft  von  einem 
vorangegangenen  Tripper,  einer  Stnttur  der  Harnröhre  oder  Vergrös»e- 
rung  drr  Prostata  her.  und  bei  beiden  Geschlechtern  von  Krankheiten 
der  Blase,  Nieren,  freieren  und  des  klasldanns.  Helminthen,  Geschwüre, 
Abscesse  und  Fistein  in  der  PennUalgegend ,  Hämorrhoidalknoten,  ent- 
zündliche Affeclion  und  Ulceralion  des  Mullerhalses,  der  Scheide  und 
aussein  Scham  können  den  Anlas*  abgeben.  Auch  stellt  sieb  oft  in 
Folge  Übermässiger  geschlechtlicher  Genüsse,  von  Onanie  und  häutigen 
Samenenllccrungcn  eine  krankhafte  Heilbarkeit  der  Schleimhaut  ein. 

Die  Symptome  sind  dem  Wesen  wie  dem  Grade  nach  mannigfachen 
Veränderungen  unterworfen.  Ufl  ist  nur  eine  geringe  Steigerung  der 
normalen  Sensibilität  vorhanden,  die  sich  durch  ein  Gefühl  von  Kitsei, 
unbedeutendem  Brennen  heim  Urinlassen  und  eine  Sclirnerjliafligkeil 
längs  der  unteren  Flache  des  Penis  wahrend  der  Erection  und  heim 
Beischlafe  kundgiebt.  In  höherem  Grade  sind  die  Beschwerden  nicht 
nur  bedeutender,  sondern  auch  anhaltend  und  weiter  verbreitet,  indem 
sie  sich  auf  den  Mastdarm,  das  Perinlum,  die  Leistengegend  ausdehnen. 
Der  Harndrang  stellt  sich  häufiger  ein,  und  der  Urin  ruft  beim  Durch- 
gange durch  die  Harnrohre  ein  heftiges  Brennen  hervor.  Oft  gleichen 
die  Symptome  vollkommen  denen,   die  bei  Blasensteinen  beobachtet 


werden,  wie  Jucken  und  Schmers  an  der  Spitze  der  Eichel  und  plötz- 
liches Hindernis»  beim  Urinlassen.  gleichwie  durch  eine  spastische  Coo- 
iraclio»  der  Harnröhre.  Erreicht  das  Leiden  den  höchsten  Grad,  so 
treten  Störungen  im  Allgemeinbefinden  ein,  die  Verdauung  liegt  dar- 
nieder, der  Kranke  klagt  Uber  schmerzhafte  Empfindungen  in  anderen 
Tbeilen  des  Körpers,  die  dem  Kranken  grosse  Besorgnis*  erregen.  Der 
Urin  weicht  gewöhnlich  von  seiner  normalen  Beschaffenheit  ab,  meistens 
enthalt  er  eine  grosse  Quantität  Schleim,  und  unter  dem  Mikroskope 
zeigen  sich  Krystalle  phospborsaurer  und  ozalsaurer  Salze. 

Hm  und  wieder  gesellten  sich  lUmorrhagicn  hinzu.  Das  Blut 
wird  entweder  untermischt  entleert  oder  mit  dem  Urin  vermischt,  und 
ort  hall  es  sehr  schwer,  diagnostisch  festzustellen ,  welche  Theile  den 
Silz  der  Blutung  abgeben, 

Die  Symptome  wechseln  von  einem  Tage  zum  andern,  heute  sind 
die  Hoden  und  Samen.lriuge  die  empfindlichsten  Theile,  morgen  das 
Pennaum  und  der  After,  bald  Ircleu  Schmerzen  in  der  Blase  und  Uarn- 
röhre,  bald  in  der  Eichel  und  Vorhaut  auf,  dann  wieder  in  der  Sacral- 
gegend.  in  der  Brust  oder  im  Unterleibe.  Meitl  klagen  die  Kruken 
auch  Uber  einen  dumpfen,  drückenden  Kopfschmerz,  Schwindel,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  oder  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Stirngegend, 
Störungen  im  Sehvermögen  treten  auf,  Photopsien,  Palpitationen  des 
Herzens  und  mannigfache  andere  nervöse  Zufalle. 

Um  sich  aber  den  Zustand  des  Kranken  und  die  Art  des  Leidens 
Licht  zu  verschaffen,  ist  die  Einführung  des  Katheters  das  sicherste 
Mittel.  Man  bediene  sich  dazu  einer  Sonde  von  mittlerer  Grösse  und 
führe  sie  mit  der  grösslen  Vorsicht  und  Ruhe  ein ,  nur  so  lisst  sich 
Uber  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  krankhaften  Sensibilität  ein 
Unheil  fallen.  Oft  ist  die  Empfindlichkeit  so  bedeutend,  dass  Ohnmacht 
eintriU.  —  Im  normalen  Zustande  sind  die  Tbeile  im  kindlichen  und 
Jünglingsalter  am  empfindlichsten.  Das  häufige  Einführen  von  Bougies 
und  des  Katheters  mindert  allmalig  diese  Uyperlslhesie.  und  beseitigt 
sie  endlich  vollständig.   Nicht  selten  sehen  wir  aber  auch  einen  anlstlie- 


/fuUUtoti. 

Aus  der  Praxis  von  Dr.  med.  A.  H.  Röbbelen. 
Morbus  hypuvhoudriueu». 

(fkhlus.  aus  No.  14.) 
Min  sagt,  die  Hypochondrie  sei  eine  Krankheit  der  vornehmeren 
Stande,  es  gehöre  ein«  höhere  Stufe  geistiger  Bildung  dazu,  und  preist 
die  arbeilenden  Klassen  glücklich  wegen  ihrer  Immunität  von  so  viel 
qualvollen  Leiden.  Meine  Erfahrung  entspricht  dem  nicht;  ich  habe 
wahrend  eines  langen  Berufslebens  die  Hypochondrie  eben  so  oft  in 
den  unteren  als  oberen  Standen  angetroffen,  auch  gehörten  keineswegs 
die  Leidenden  aus  jenen  unleren  Schichten  stets  nur  dem  sitzenden 
Handwerkerstande,  vielmehr  gar  nicht  selten  auch  denjenigen  Berofs- 
klassen  an,  die  ihr  Leben  im  Freien  zubringen.  Auch  das  alte  deutsche 
Sprichwort: 

„Der  Hypochonder  ist  gleich  kunrl, 
„wenn  Ilm  da»  Leben  reilil  kujoniil" 

hat  meiner  Erfahrung  nicht  Stand  gehalten.  Denn  es  waren  bei  Wei- 
tem nicht  immer  die  „Truges  consumere  nati*.  jene  tragen  Drohnen 
der  Gesellschaft,  die  der  Kakodamon  der  Hypochondrie  erfasste;  ich 
habe  Menseben  unter  ihrem  Joche  seufzen  sehen,  die.  unverwDhnt  vom 


Schicksal,  von  jeher  mit  des  Lebens  Mühen  und  Nolhdurft  zu  kämpfen 
gehabt.  So  scbloss  noch  kürzlich  ein  im  hoben  Grade  hypochondri- 
scher Bauer,  für  den,  trotz  aller  seiner  Schwielen,  die  Scholle,  die  er 
im  Schweis*«  seines  Angesichts  Jahr  ein  Jahr  aus  bearbeitet  hatte, 
nichts  weniger  als  eine  Quelle  des  Keichthums  geworden  war,  seine 
lamentable  Epistel  mit  der  verfänglichen  Bitte:  „0  mein  lieber  Herr 
Dortor!  erlösen  Sie  mich  ans  diesem  Jammerthale".  — 

Was  nun  schliesslich  die  Thcrapeutik  der  Hypochondrie  anlangt, 
<  so  ist  «s  bekannt,  dass  eine  gehörige  Heguhrung  der  Lebensordnung 
gegen  diese  Krankheit  mehr  als  die  besten  pharmaceulischen  Formeln 
ausrichtet,  Die  Erfüllung  dieser  hygieinischen  Aufgabe  ist  jedoch  keine 
leichte.  Denn  wie  gern  auch  die  Hypochondrtslen  Diätetisches  hören, 
mit  der  Befolgung  hals  gute  Wege.  Sie  sind  zu  widerhang  und  zu 
besscrwisserisrli,  haben  sich  zu  sehr  in  ihre  verkehrten  Gewohnheiten 
hineingcleht,  oder  übertreiben  was  man  ihnen  angeralhen.  Und  doch 
bedarf  ihre  körperliche  wie  geistige  Lebensweise,  ihr  Essen  und  Trinken, 
ihre  Wohnung  und  Häuslichkeit,  Bekleidung  und  llaulcultur,  Bewegung 
und  Ruhe.  Arbeit.  Erholung  und  Schlaf,  kurz  ihr  ganzer  Train  de  vic 
einer  totalen  Veränderung.  —  Dieses  Regimen  im  Allgemeinen  und  für 
alle  Falle  passend  anzugeben,  ist.  wie  wohl  nicht  erst  bemerkt  zu  wer- 
den braucht,  nicht  möglich,  —  es  will  der  jedesmaligen  individuellen 
Eigentümlichkeit  unter  Berücksichtigung  aller  äusseren  Momente  mit 
gleichsam  divinalorischem  Tacte  angepassl  sein.  Hai  man's,  wenn  auch 
nur  in  einem  Punkte,  getroffen,  so  wachst  ihr  Vertrauen  zusehend»,  und 
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tischen  Zustand  nach  vorangegangenem  Tripper  und  häufiger  Ausübung 
du  Coitos  zurückbleiben,  ao  dass  selbst  jedes  Wollutlgeftlhl  schwindet. 

Eine  rationelle  Behandlung  Us*t  sieb  nicht  immer  einschlagen,  da 
es  meint  sehr  schwer  ist.  die  nrachlkhea  Monaenuj  tu  entdecken. 
Antiphlogistische  Nittel  werden  sich  naixlicb  erweiten,  ff  IM  das  Lei- 
den mit  einer  profusen  Absonderung  eiterartigen  Schleimes  verbunden 
ist  und  eine  Slriclur,  cm  Tripper  oder  chronische  Entzündung  der 
Prostata  vorhanden  ist.  Nach  Beseitigung  der  entxtlndlichen  Reizung 
gehe  man  zur  Anwendung  des  A'alron  biearbomeum  allein  oder  in 
Verbindung  einet  Der.  fol.  uvae  irr«  Uber,  verordne  milde  Abführmittel 
und  schmerzstillende  Injectionen  mit  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Arid, 
fhtmbicum,  Xinc.  sulpkur.  oder  Arg.  nitric.  —  Der  Kranitc  mache 
sich  fleissige  Bewegung  und  führe  eine  leichtverdauliche  kraftige  DiJI. 

Die  Einführung  eines  dicken  Katheters  anfangs  »glich,  dann  einen 
Tag  um  den  anderen,  leistet  trelTliche  Dienste,  indem  durch  Druck  des 
Instruments  auf  die  Wandungen  die  Sensibilität  herabgesetzt  wird. 
Gleichzeitig  kann  man  auch  mittelst  des  Katheters  schmerzstillende  Sal- 
ben unmittelbar  auf  die  Schleimhuul  appheiren.  Dem  Kranken  ist  in 
allen  Füllen  jeder  geschlechtliche  Umgang  zu  verbieten. 

4.   Neuralgie  der  Harnrühre. 

Bs  darf  nicht  auffallen,  dass  sich  die  Hyperästhesie  der  HarnrOhrcn- 
schleimhaut  blutig  bis  zu  neuralgischen  Schmerren  steigert,  wenn  wir 
ihre  Slructur  und  Functionen  ins  Auge  fassen  und  bedenken,  wie 
mannigfachen  Anlassen  zu  Reizungen  sie  ausgesetzt  ist.  Gewöhnlich 
kommen  solche  Zufalle  schon  bei  jungen  Individuen  vor,  besonders  von 
nervösem,  reizbarem  Temperament,  am  häufigsten  nach  der  Pubertät; 
das  mannliche  Geschlecht  wird  öfter  heimgesucht. 

Sehr  häufig  lassl  sich  keine  genügende  Ursache  auffinden;  meist 
rührt  das  Leiden  aber  offenbar  von  onanislischen  Excessen  und  zu 
häufig  vollzogenem  Beischlafe  her;  hin  und  wieder  ist  es  die  Folge 
einer  vorangegangenen  Urethritis,  Orchitis  oder  Krankheit  der  Blase. 
Prostata  oder  der  Nieren.  Bei  Frauen  tritt  die  Neuralgie  oft  als  Symptom 
der  Hysterie  aur.  und  ist  dann  mit  Hyperästhesien  neuralgischer  An  in 
anderen  Nenengebiclen  gleichzeitig  verbunden  oder  wechselt  mit  dieser 
ab,  häufig  gesellt  sie  sieb  zur  Dysmenorrhöe  hinzu. 

Oft  tritt  die  Krankheit  jlhe  und  ohne  Vorboten  auf.  in  anderen 
Füllen  erreicht  sie  allraslig  ihren  Höhepunkt,  indem  ein  Gefühl  von 
Stechen  und  leichten  Beschwerden  beim  Urinlassen  vorhergehen.  Der 
Schmerz  ist  oft  stechend  und  blitzähnlich  in  verschiedenen  Richtungen 
durchfahrend,  rcraitlirl  oder  inlermiltirt  zuweilen  einige  Secunden.  um 
dann  mit  erneuter  Heftigkeit  aufzutreten.  Damit  ist  ein  fortwährender 
Harndrang  und  heftiges  Brennen  beim  Urinlassen  verbunden.  —  Sehr 
oft  ist  der  Verlauf  ein  periodischer  mit  staiigrm  Typus,  so  dass  der 
Schmerz  den  einen  Tag  um  den  andern  um  dieselbe  Zeit  wiederkehrt, 
1  oder  2  Stunden  andauert  und  dann  allmalig  narhljsst. 

So  wurde  ein  fast  gesunder  und  kräftiger  Mann  von  3fi  Jahren 
plötzlich  von  häufigem  Dringen  zum  Urinlasscn  mit  Brennen  in  der 
narnröbre  befallen.  Er  hatte  nie  am  Tripper  gelitten  und  konnte  sich 
keiner  schädlichen  Einwirkung  auf  jene  Theilc  entsinnen.  Obwohl  die 
Urinentleerung  ohne  Beschwerden  von  Statten  ging,  so  dauerte  der 
Harndrang  und  der  stechende,  schneidende  Schmerz  doch  nach  derselben 
unverändert  fort.   In  der  Nacht  schwanden  alle  Erscheinungen,  kehrten 


aber  am  nächsten  Tage  um  dieselbe  Zeit  und  dann  regelmässig  »glich 
8  Tage  hintereinander  wieder.  Das  sonstige  Befinden  des  Kranken  war 
vortrefflich.  Nach  dem  Gebrauche  des  Chinins  und  Arsenik,  gelind  er- 
öffnender Mittel  und  einer  angemessenen  DiJl  verlor  die  Krankheil  ihre 
Periodiritat  und  nahm  an  InleasiUt  ab;  nach  Verlauf  von  10  Tagen  fand 
nur  noch  ein  »bedeutendes  Brennen  in  der  Harnrühre  stall. 

Die  Krankheit  gehört  oft  zu  den  qualvollsten  und  hartnackigsten, 
dauert  Jahre  lang  an  und  schwindet  oft  plötzlich  ohne  irgend  eine  ein- 
greifende Behandlung. 

Bei  der  mlcrmittirendri)  Neuralgie  llssl  sich  mit  Sicherheit  ein 
Erfolg  versprechen  durch  Darreichung  des  Chinins  oder  Arseniks;  in 
anderen  Fallen  ziehe  man  Abführmittel  in  Gebrauch,  um  auf  den  Darm- 
kanal  abzuleiten  und  die  Serretinn  der  drüsigen  Apparate  zu  rcguliren. 
Auch  die  gewöhnlichen  anlineuralgischen  Mittel  Frrr.  earbon. ,  Mrrbm 
Cirutar,  Strychnin  »ind  empfohlen  worden. 

Wahrend  des  Anfalls  werde  der  Penis  in  warmes  Wasser  gelascht 
oder  mit  warmen  Ueberschlagcn  fumentirt;  noch  zweckmassiger  ist  ein 
lauwarmes  Bad  und  ein  Klyslier  von  schmerzstillenden  Mitteln,  wie 
Opium.  Oft  zeigen  sich  Einreibungen  mit  Vag.  Hellarlonnar  oder  Ve- 
rairin wirksam.  Bei  kaltem  Wetter  muss  der  Penis  in  Flanell  einge- 
wickelt und  stets  gegen  Druck  durch  die  Beinkleider  geschützt  werden. 
Dass  jeder  geschlechtliche  Umgang  gemieden  werden  muss,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung. 

D.  Motililiits-Neurosen. 
1.   Lihroung  der  den  Muskelapparat  der  Harnblase  ver- 
sorgenden Nerven. 
So  wie  die  den  Körper  der  Blase  umgebenden  Muskeln  (M.  rfe- 
trusor  uri*ü*)  und  der  Schtiessmuskel  isolirl  oder  gleichzeitig  vom 
Krämpfe  befallen  werden  können,  so  zeig!  sich  auch  dieselbe  Brsrbet- 

Schlussmuskel  gelahmt.  M  stellt  sich  Enuresis  ein,  meistens  ist  aber 
der  ganze  Muskelapparal  der  Blase  ergriffen. 

Harnverhaltung  mit  sichl-  und  fahlbarer  Anschwellung  der  Blase, 
so  dass  sie  oft  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  ohne  Empfindong  davon 
und  Harndrang  ist  das  charakteristische  Merkmal.  Hat  die  Llbmuog 
mehrere  Tage  gedauert.  M  träufelt  der  t'nn  ab.  und  diese  Incoalmenz 
kann  zu  diagnostischen  IrrthOmern  und  Missgnffen  in  der  Behandlung 
fahren,  indem  der  Arzt  den  in  der  Blase  zurückbleibenden  Urin  un- 
berücksichtigt llsst  und  eine  einfache  Enuresis  vor  sich  zu  haben  wlhnt. 

Die  Lahmung  der  Blasenmuskeln  kann  entstehen:  1)  durch  trau- 
matische Einwirkung  auf  die  hypogaslrische  Gegend;  2)  in  Folge  von 
Entzündung;  .T)  durch  übermässige  Ausdehnung  der  Muskelrasern,  wo- 
durch ihre  Erregbarkeit  zu  Grunde  geht;  4)  durch  Verletzungen  und 
Krankheiten  des  Rückenmarks ;  S)  durch  einen  allgemeinen  Schwarhe- 
zustand  des  Organismus  und  6)  im  hohen  Aller. 

I)  Was  die  Lähmung  in  Folge  mechanischer  Gewalten  auf  die 
Unterhauchgegend  anbelangt,  so  sah  irh  vor  einigen  Jahren  bei  einem 
Jungen  nach  einem  Schlage  auf  die  Blasengegend,  wahrend  die  Blase 
mit  Urin  angefüllt  war,  Nihurie  eintreten.  Gleichzeitig  fand  heftiger 
Schmerz  innerhalb  des  Berkens  mit  einem  Gefühl  von  Stechen  längs 
der  Harnröhre  statt.     Der  Katheter  rausste  zweimal  »glich  8  Tage 


man  kann  ihnen  bald  mehr  ansinnen.  Aber  man  muss  den  capriciöscn 
Kranken  zu  imponiren  wissen,  muss,  bald  mild  bald  strenge,  sich  eine 
gewisse  Herrschaft  über  sie  zu  erringen  suchen,  muss  mit  scheinbarer 
Infallibilitai  handeln  und  sprechen,  also  immerhin  seihst  cm  wenig  Char- 
latancnc  zu  treiben  nicht  Anstand  nehmen  wollen.  Ist  es  doch  nicht 
nur  das  Gegebene,  welches  Bedeutung  hat.  sondern  auch  die  Art,  wie 
es  gegeben  wird. 

Nehmen  wir  nun  aber  auch  als  ausgemacht  an.  dass  eine  richtige, 
alles  Schädliche  abschliessende  llygieinik  die  beste  Panacee  für  die 
vielfachen  Leiden  der  Hypnchondrislen  ist,  und  bewiihrt  sieh  hier  zumal 
Tissot's  Ausspruch:  „dass  man  ein  glücklicher  Praeliker  sein  könne, 
ohne  Arzneien  zu  verordnen  und  das  beste  Mittel  oft  darin  besiehe, 
nichts  zu  verschreiben*';  so  lassen  sieh  doch  Hypochondnslcn  vom  su- 
preme  bon  genre  auf  bloss  Diätetisches  nicht  wohl  beschranken,  und 
man  ist  nolens  volens  gezwungen,  ihnen  von  Zeil  zu  Zeit  ein  Mittelchen 
in  die  Hand  zu  geben,  war's  auch  nur  pro  forma  —  ut  quid  habcant. 
Denn  sie  sind  ausnehmend  arzneihungrig  und  folgen  auch  wirklich  hesser, 
wenn  man  ihnen  sagt:  bei  dieser  Arznei  muss  so  und  so  gelebt  wer- 
den. —  Nur  nicht  immer  und  immer  de  «entre  purgando,  wonach  die 
llypochondnsten  freilich  starkes  Begehren  empfinden,  —  nur  nicht 
immer  contra  plclhoram  abdominalem  und  namentlich  gegen  Hyperämie 
der  Milz  (wozu  wohl  der  verfehlte  Name  „Milzsurhl"  verleilet),  und 
noch^weniger  Drastica.  seihst  wenn  wirkliche  Abdominal-Anhaufungen 


diciren  sollten.  Purin  ren  ist  nicht  resolviren!  Einsender  verkennt  nicht 
die  ftlr  die  Praxis  so  wichtige  Bedeutung  des  Pfortadersyslems,  als  des 
Organs  für  die  Mauserung  des  Blutes  und  die  endliche  Ertodtung  und 
Verflüssigung  seiner  unbrauchbar  gewordenen  Bestandteile.  Aber  seine 
Stasrn  lassen  sich  auf  mildere  Weise  tilgen,  und  vor  Allem  vergesse 
man  nicht,  dnss  hier  sich  die  Stockungen  im  Pfortodersysteme  mehr 
die  Nerven  als  eigentlichen  Krankbeiuheerd  ausgewählt  Italien.  Durch 
eine  längere  und  intensivere  Anwendung  auflösender  Mittel,  die  doch 
ohne  Frage  schwächend  und  erschlaffend  auf  den  Alimenlarkanal  ein- 
wirken, würde  ja  die  Grundursache  der  Hypochondrie  nur  vermehrt 
werden.  Je  nach  der  Individualität  des  gegebenen  Falles,  den  Ere- 
thismus im  Nervenlehen  zu  ralmiren.  ein  energieloses  Nervensystem  zu 
starken  und  den  erschlafften  alnmschen  Zustand  der  Abdnminalorganc 
zu  heben,  die  perversen  Sensationen  zu  beschwichtigen  und  den  allge- 
meinen Korperrigor  zu  verbessern,  »ind  Hauplindicalionrn.  Man  unter- 
lasse daher  nicht,  die  resolvirendcu  Mittel  mit,  pro  rc  nata,  Vrampf- 
stillenden  oder  stärkenden  zu  verbinden.  Schade,  dass  die  Hypochondristea 
in  der  Kegel  das  Opium  nicht  vertragen,  das  so  specifniue  auf  die 
Ganglien  wirkt.  Nach  Einsenders  therapeutischen  Erfahrungen  sind  ei 
aus  der  Reihe  der  Sedativa  die  .V«_r  i>amira  und  Belladonna,  die  sirh 
Ittch  ihm,  mehr  denn  manches  andere  hochgrpriesene  „Solamen  hypo- 
i  hoinlriacorutn",  als  wahrhafte  llypochundrielrösler  bewahrt  haben. 
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hintereinander  eingeführt  werde« ,  ehe  die  Blast  Ihr«  Functionen  ganz 
normal  verrichten  konnte.  Offenbar  waren  hier  in  Folgt  einer  starken 
Erschütterung  die  Muskeln  ihrer  Conlraction«krafl  verlustig  gegangen. 
Niehl  selten  treten  ähnliche  Zufalle  nach  einem  Falle  auf  den  Uinlern 
ein.  Dieselbe.  Ursache  liegt  au  (irunde.  wenn  hei  langilaueruder  Ent- 
bindung der  Kindskopf  auf  die  benachbarten  Organe  einen  Druck  ausübt. 

2)  Zuweilen  ist  die  Lähmung  Folge  einer  vorangegangenen  hef- 
tigen Cj  ums,  wo  die  Muskelrasern  ihrer  Conlraclionsfähigkeil  verlustig 
gehen,  ebenso  wie  sich  Darmlähmung  bei  acuter  Peritonitis,  oder  Lo- 
sung des  .)/.  orbitularit  palpebrarum  nach  heftiger  Conjunctivitis  ent- 
wickelt und  die  Musculalur  des  Herzens  bei  entzündliches  Affectionen 
de*  Endo-  oder  Pertcardiuuta  ihren  Tonus  verliert.  In  diesen  Fallen 
leidet  der  Kranke  an  heftigen  Schmerzen  und  beständigem  Harndrange, 
der  oft  trübe,  dunkelbraun  und  sogar  blutig  ist. 

3)  Die  Lähmung  kann  ferner  entstehen  durch  Ubermassige  Aus- 
dehnung und  Streckung  der  Muskelfasern,  ein«  Varietät,  die  am  häu- 
tigsten hei  Kreisen  beobachtet  wird,  jedoch  auch  in  jedem  Lebensaller 
und  selbst  hei  ganz  kleinen  Kindern  vorkommen  kann.  Sie  entsieht 
hauptsächlich  dann ,  wenn  der  Kranke  den  Urin  wider  Willen  lange 
Zeil  zurückhalten  mus»,  trotz  der  dringenden  Mahnung,  ihn  au  entleeren. 
Ungeachtet  des  heftigsten  Dringen«  gellt  kein  Tropfen  ah  und  nur  der 
Katheter  vermag  Erleichterung  zu  schaffen.  Solche  Falle  laufen  oft 
lödtheh  ah  innerhalb  weniger  Tage. 

4)  Die  Lahmung  in  Folge  von  Verletzungen  und  Krankheiten  des 
Rückenmarks  ist  fast  immer  mit  Lihmung  der  unleren  Extremitäten 
verbunden.  Zuweilen  ist  der  Spbincler  allein  aflicirl,  dann  findet  In- 
fant ine**  »tan,  bei  gleichzeitiger  Anästhesie  der  Schleimhaut  tritt  aber 
vollständige  hchurie  ein.  da  wegen  mangelnden  liarnreizet  der  Kranke 
das  Bedürfnis*,  den  Harn  au  entleeren,  nicht  fühlt.  Der  Urin  Oiesat 
dann  tropfenweise  aus  der  überfüllten  Blase.  Hier  ist  »tels  eine  gründ- 
liche Manualuntersucbung  vonnOtbcn. 

Bei  Verletzungen  des  lluckenmarks  reagirt  der  l'nn  gewöhnlich 
stark  alkalisch,  riecht  ammoniakaliscli  und  setzt  einen  dicken,  zähen 
Schleim  ab.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  bedeutende  (Juanlitai  phos- 
phorsaurer SaJze.  Sehr  schnell  bildet  sich  eine  entzündliche  Affection 
der  Schleimhaut  aus,  die  in  Ulceratioo  Ubergeht. 

5)  Bei  apoplertischen  Anfallen  und  soporftsen  Zustanden,  wie  sie 
a.  B.  im  Typbus  vorkommen,  tritt  nicht  selten  durch  gehindertes  lle- 
wusstwerden  der  Empfindung  de*  Hanireizes  eine  Alonie  der  Muscu- 
lalur  ein,  welche  das  Lehen  der  Kranken  gefährdet.  Hierher  gebort 
auch  jene  Form,  die  nach  coruplicirten  Fracturen,  bedeutenden  Ver- 
letzungen der  unteren  Extremitäten ,  Wunden  dea  Darmkanals,  einge- 
klemmten Brüchen  und  Kontusionen  der  Bauchmuskeln  sieh  einstellt. 
Jedem  Chirurgen  sind  gewiss  derartige  Falle  vorgekommen,  wo  nach 
Amputationen  des  Ober-  oder  Unterschenkels,  Ezstirpation  von  Ge- 
schwülsten und  anderen  bedeutenden  Operationen  die  Blase  ihre  Con- 
I rar ti Unfähigkeit  verloren  hat;  aelhat  nach  der  Ezcision  von  Hämorrhoi- 
dalknoten tritt  nicht  selten  vollständige  Ischurie  ein. 

Wollüstige  Ausschweifungen  erzeugen  nicht  selten  einen  paralyti- 
schen Zustand  der  Blase,  indem  die  Individuen  nicht  im  Stande  sind, 
dieselbe  gehörig  zu  entleeren.  Das  Greiienaller  ist  besonders  zu  der- 
artigen Zuteilen  geneigt,  zumal  wenn  eine  gidilische  Diathese  vorhan- 
den ist- 

Bei  jeder  Blasenlahmung  sind  zwei  wichtige  Indicationen  zu  er- 
füllen ;  die  eine  besteht  in  der  Entleerung  des  Urins,  die  zweite  in  der 
Wiederberstellung  des  Tonus  der  Muskelfasern. 

In  BetrelT  der  enteren  ist  die  Einführung  des  Katheters  von  der 
grosslen  Wichtigkeit,  die  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt  wer- 
den inuss,  um  jede  Ansammlung  des  Urins  zu  verhindern.  Wo  Schmerzen 
und  Blasenkrampf  vorhanden,  thut  man  besser,  den  Katheter  in  der 
Blase  hegen  zu  lassen,  jeden  zweiten  Tag  mus*  er  herausgenommen 
und  gereinigt  werden.  Sobald  man  merkt ,  dass  die  Blase  die  Fähig- 
keit, sich  zu  contrahiren.  wieder  erlangt,  mass  der  Katheter  entfernt 
werden  und  der  Kranke  von  Zeil  zu  Zeit  den  Versuch  machen,  den 
Urin  zu  entleeren. 

Um  der  zweiten  indicalion  zu  genügen,  werden  entweder  Mittel 
an!  benachbarte  Theile  angewandt,  die  durch  Itefleireu  die  motorischen 
fierven  oder  Blasenmuskeln  erregen  oder  solche,  die  direct  auf  dieselbe 
einwirken.  Zu  den  ersleren  gehören  die  drastischen  Abführmittel, 
reisende  Clysmata  oder  Supposilorten,  zu  den  letzteren  die  Canthariden 
innerlich  oder  in  Form  des  Vesieatonums  auf  das  Kreuzhein,  die  NaoT 
vomira,  das  Slrychnin.  —  Sind  Verletzungen  der  Wirbelsäule  vorher- 
gegangen, so  applirire  man  eine  Fontanelle  neben  den  Lumharwirbeln. 
oder  lege  ein  Haarseil:  nachdem  die  etwaigen  noch  vorhandenen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  durch  SchrOpfhOpre  getilgt  worden.  —  Nicht  seilen 
zeigt  sich  in  veralteten  Pallen  und  bei  allgemeiner  Schlaffheit  derMus- 
culatur  die  kalte  Douche  abwechselnd  auf  den  Rücken  und  die  hype- 
gastrische  liegend  von  Nutzen  und  stets  sollte  die  Faradisation  ver- 
sucht werden,  die  bei  paralytischen  Allecliooen  in  anderen  Gebieten  so 


treffliche  Dienste  leistet.  So  berichint  Seiche  in  Teplitz  (Medicinitches 
Jahrbuch  der  Thermalquellen  zu  Tepülz  •  Schönau,  herausgegeben  von 
Bert  hold  und  Seiche.  I85.S).  dass  eine  vollkommene  Blasenlahmung 
hei  einem  71jährige«  Manne,  dit  nach  einer  heftigen  Erkaltung  and 
sehr  langem  Zurückhalten  des  Urins  wahrend  einer  Reis«  entstanden 
war.  nach  sechswöcbenllicbem  Gebrauche  der  Thermalbäder,  wobei  die 
Douche  angewandt  und  jeden  dritten  Tag  der  Induktionsapparat  in  Ge- 
brauch gezogen  wurde,  vollständig  geheilt  wurde.  Btrlhold  sah  eine 
IncunliarHtia  urinae,  die  sieb  nach  der  Geburt  tntwickell  halle  und 
schon  7  Wochen  bestand,  durch  die  Bäder  und  Anwendung  de*  In- 
duclionsapparalea  ziemlich  rasch  schwinden.  Die  Kranke  konnte  schon 
nach  der  ersten  Sitzung  eine  Stande  za  Fuss  zurücklegen,  ohne  von 
dem  listigen  Zustande  geplagt  au  werden. 

Nicht  seilen  werden  auch  durch  den  Gebrauch  der  Thermen  allein 
günstige  Resultate  erzielt,  doch  ist  dann  stets  eine  längere  Badekur, 
als  die  von  4  Wochen,  erforderlich;  dar  Arzl  muss  den  Kranken  vor- 
her darauf  aufmerksam  machen,  dass  nur  ein  lang  fortgesetzter  Ge- 
brauch der  Bäder  heilbringend  sein  kann. 

Ich  will  hier  beiläulig  bemerken,  data  di«  Aerzle  auf  die  Kleclri- 
cilät  in  Verbindung  mit  den  Thermalbädern  und  besonders  mit  dem 
Gebrauche  der  Alpenlhermen  von  Gastein.  Wildbad,  Tuifcr.  Leuck  u.  A. 
in  peripherischen  Lähmungen  noch  zu  wenig  ihr  Augenmerk  gerichtet 
haben,  indem  schon  die  geringe  Zahl  gunstiger  Erfolge  eine  recht  all- 
gemeine Verbreitung  dieser  Heilmethode  wünschen  lässt.  Die  Badeärzte 
an  den  Thermalquellen  sollten  daher  im  Besitze  eines  Induclionsapparates 
sein  und  sich  eine  gründliche  Kenntnis*  und  technische  Fertigkeil  auf 
diesem  Gebiete  der  Therapie  zu  verschaffen  suchen. 

2.  Krampf  im  Bereiche  der  den  Muskelapparat  der  harn- 
auslecrcndeo  Organe  veraorgenden  Nerven. 
Der  Krampf  befällt,  wie  die  Lähmung,  entweder  bloss  den  M. 
delrusor  vrinae ,  dann  entsteht  Harndrang,  oder  den  Sehhessmuskel, 
dann  tritt  Ischurie  ein .  gewähnlich  sind  beide  Zustände  mit  einander 
verbunden. 

Der  gewöhnlichste  Anlast  des  Krampfes  ist  ein  rcUectonscher, 
eine  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  und  Harnröhre,  daher  tritt 
er  slels  hei  der  Hyperästhesie  und  Neuralgie  der  Blasen-  und  Harn- 
rOhrcnschleiBiliaut  auf  und  bildet  ein  von  diesen  Affeelionen  unzertrenn- 
liches Symptom. 

Da  die  Beseitigung  des  ReBexreizcs  die  wichtigste  Indicalion  ist, 
so  gilt  hier  di«  oben  hei  den  Smsibilitätsneuroscn  angeführte  Be- 


Kritik der  Versuche  von  Prof.  Dr.  Ditterich  Aber  das 
Diffusionsvermögon  der  Haut  beim  Gebrauche  von 
warmen  Soolcnbüdcrn. 
von 

Dr.  Lorsch  in  Aachen. 

Der  Verfasser  des  genannten  Aufsatzes  in  No.  2»  dieser  Zeitschrift 
legt  dann  ein  ehrenhaftes  Ztugoiss  seiner  Wahrheitsliebe  in  dem  Ge- 
ständnisse ab,  data  er  offen  zugiebi.  seine  früher  mit  der  Soolspindel 
gemachten  Experimente  seien  unrichtig;  er  wird  ea  darum  der  Kritik 
nicht  übel  deuten,  wenn  sie  auch  seine  neuen  Experimente  einer  ge- 
nauen Analyse  unterwirft.   Prof.  Di  Ii  er  ich  schliesst  nämlich  aus  neuen, 
jedenfalls  besseren  Versuchen  mit  der  Soolspindel.  das*  nur  bei  schwachem 
Soolzusalze  Salze  von  der  Haut  (ohne  die  entsprechende  Menge  Wasser) 
resorbirt  würden:  er  schliesst  dies  nämlich  daraus,  dass  das  Badewasser 
nach  dem  Bade  zuweilen  „eine  kaum  wahrnehmbare  Differenz**  im  spe- 
rifisclicn  Gewichte  gegen  ungebrauchtes  Baden  asser  lieferte,  nämlich 
dass  (wie  mir  aus  dem  Zusammenhange  hervorzugehen  scheint)  dag 
gebraucht«  Badewatser  speeifisch  leichter  als  das  ungebrauchte  gewor- 
den war.    Dieser  Schluss  ist  aber  noch  nicht  geborig  begründet,  weil 
1)  nicht  angegeben  ist,  ob  die  Temperatur  der  verglichenen  Flüssig- 
keiten ganz  genau  dieselbe  war:  2)  weil  das  Instrument  an  sich  sehr 
unzuverlässig  ist,  da  es  durch  adhäsive  Tendenz  zu  den  Winden,  durch 
Nasswerden  an  seinem  obern  Theile  wahrend  des  Schwankens  und  durch 
die  unbedeutendste,  unbemerkt  sich  anhangende  Luftblase  unrichtig  zeigt, 
und  weil  das  vom  Verfasser  gebrauchte  Exemplar  ungenügend  abgeOieilt 
war;  3)  weil  schon  dadurch  das  spccihsche  Gewicht  sich  um  ein  W«j  _ 
niges  vermindern  kann,  dass  etwas  Schweis*  sieb  mit  dem  Uadcwasser 
vermische  und  weil  4)  das  Holz  der  Wanne  vielleicht  mehr  Anziehungs- 
kraft für  Salze  als  für  Wasser  hal,  wie  dies  von  porösen  Körpern  be- 
kannt ist.  Wenigstens  sind  dies  Gründe  genug,  eine  weiter«  Be*taiigUDB 
der  Vorliebe  der  menschlichen  Haut  für  die  Salze  im  Gegensaue 
Wasser  der  salzigen  Badeflüssigkeil  zu  wünschen  —  eine  Vorliebe, 
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andere  Versuche  (vgl.  meine  Einleitung  in  die 
lehre  p.  688)  nicht  wahrscheinlich  machen. 

In  einer  neuen  kleinen  Eiperimentenreihe  nahm  Verfasser  nun  die 
hydrostatische  Wage  au  Hälfe.  Es  wurden  an  5  Personen  14  Experi- 
mente angestellt  (nach  Abtiehung  eines  unbrauchbaren,  nimlich  des 
von  M.  R.,  da  der  Badende  im  Bade  gepisst  hatte:  ein 
der  vielleicht  hin  und  wieder  die  Resultate  der  Versuche  aber 
an  getrabt  hat).  Es  wurde  nun  6  Mal  das  speeiflsrhe  Ge- 
wicht des  Badewassers  durch  das  Baden  gar  nicht  verändert,  3  Mal 
leigte  es  sieh  fast  um  '  —  '/„.,,  schwerer  nach  dein  Bade,  weshalb 
ich  den  ersten  Sali  nicht  bestreite,  dass  eine  Badetemperatur  unter 
und  Ober  der  BlulwJrme  de»  menschlichen  Korpers  die  Resorption  von 
die  äussere  Haut  verhindere:  wenigstens  mag  dies  für  die 
von  32,5  und  35°  C.  gelten,  welche  diese  8  Bader  «ig- 
ten. Es  bleiben  also  noch  5  Experimente,  davon  war  in  dreien  die 
nnr  '  —  '/,„<,.•  ,lio  »°  unbedeutend,  dass  hier  ein  " 
ist    Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  5. 


In  diesen  3  Versuchen  hatte  das  Wasser 
Bleiben  nun  noch  2  Versuche  bei  Einer 
von  33.75  und  35*  C.  wobei  einmal 
von  1017.1  aur  1016,7.  das 
Mal  von  1025,7  auf  1025.4  hinunterging.    Wegen  der  geringen 


das  eine  Mal  den  relativen 
das  andere  Mal  ihn  »ermoh- 
warmen  Bade  nicht  schwillt? 
des  Schweisses  im  Verhält- 
lei  (was  aber  gewiss  noch 

so  Ii  ehalten  doch  die  zwei 


ich  Anstand,  die  folgenden  Schb 

2)  Diese  Resorption  findet  bei  einer 
28*  B.  (35*  C).  also  der  Blutwarme  (?  Ref.).  unleugbar  statt.  3)  Die 
selbe  ist  aber  bedingt  durch  einen  relativ  niederen  Gehalt  des  Bade- 
wassers an  Sailen.  Noch  mehr  bezweifle  ich  aber,  dass  der  Korper 
des  Badenden  unier  gewissen  Verhältnissen,  nämlich  wenn  das  Rade- 
wasser  relativ  mehr  getalien  als  das  Blut  des  Badenden  isl,  oder  wenn 
auch  weniger  gcsalaen,  doch  warmer  als  dieses  isl.  noch  Sali  an  das 
Badewasser  durch  Eiosmose  abgebe,  1)  weil  (da  1  Pfd.  Blutserum  nur 
56  —  90  gr.,  1  Pfd.  Blut  62  —  80  gr.  loslicher  Salle  besitit  nach 
S.  h'.io  meiner  „Einteilung")  unter  den  Experimenten  des  Verfassers 
nur  tum  1.,  3.  und  4.  Bade  von  L.  D.  ein  dünnes  Saltwasser  von 
69  — 100  gr.  Gehalt  angewendet  wurde,  und  nur  in  Einem  Falle,  aber 
gerade  bei  einer  lierolich  niedern  Temperatur,  nämlich  bei  32,5*.  das 
Badewasier  um  *  ,,„„,  schwerer  geworden  war;  2)  weil  kein  Versuch 
mit  einem  mehr  als  blutwarmen  Wasser  gemacht  worden  ist;  3)  weil, 
wenn  auch  Salt  ins  Bad  von  der  Haut  aus  gekommen  sein  sollte, 
doch  nicht  noth wendig  anzunehmen  ist,  dass  dies  durch  Eiosmose, 
sondern  wahrscheinlicher  einfach  durch  Schwitten  geschehen,  wenn  man 
nicht  das  Schwitzen  auch  als  Eiosmose  auffasst.  Der  Schweiss  isl 
sicher  nicht  immer  eben  saltig  und  nu 
Salzgehall  eines  Salzbades  heruntersetzen 
ren,  und  wer  wird  beweisen,  dass  man  it 
Wollte  man  einwenden,  dass  die  Mengi 
nisse  tum  Badewasier  sehr  unbedeutend 
mehr  von  der  „Eiosmose"  gellen  würde 
vorher  gemachten  Bemerkungen  ihren  Werth.  Hiernach  sind  den  vielen 
Versuchen  (aber  die  Aufsaugung  des  Chlornalriums)  mit  negativem  Er- 
folge noch  keine  positiven  vom  Verfasser  enlgegengescttt.  Die  vom 
Verfasser  ferner  versprochenen  Eiperimenle  werden  die  beste  Antikritik 
Kritik  sein.  ') 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Dr.  Seit/,  zu  München. 

Von 

Dr.  Ar.  v.  Frinque. 

Ein  Fall  von  Leukämie. 

Franziska  Kohl,  53  Jahre  all,  Taglahneria. 

6.  Derbr.  1855.  Sic  slamint  von  gesunden  Eltern  und  will  bis 
vor  2  Jahren  immer  gesund  gewesen  sein.  Von  ihrem  18.  Jahre  bis 
vor  3  Monaten  war  sie  regelmässig  menstrnirt  und  hat  7  Mal  normal 
geboren.  Vor  2  Jahren  Qbersland  sie  bald  nach  ihrer  Ankunft  in 
München  einen  »rhweren  Typhus,  von  dem  sie  sieh  nicht  mehr  ganz 
erholte.  Vor  einem  Jahre  war  sie  über  den  ganzen  KOrpcr  hydropiscli 
angeschwollen,  was  sich  jedoch  ohne  Behandlung  allmJlig  wieder  verlor. 

')  Icli  nehme  hier  Veranlassung,  ein  paar  Gegenbemerkungen  gegen  Huinbur- 
gor  li.mscbc  Klinik  »H.H.  S.  «1.1  anziuchlies.e».  Weun  H.  glaubt,  du»  ich 


Seit  8  Wochen  merkt  «ie  von  Neuen  eine  ähnliche  Anschwellung, 
schickte  aber  erst,  als  dieselbe  auf  das  Höchste  gestiegen  war,  nach 
ärztlicher  Uülfe. 

Ich  fand  die  Kranke  im  Belle  aufrecht  sitzend,  kurz  und  schwer 
respirirend;  die  Angen  sind  mall;  Augenlider  und  Wangen  ödemalüs 
inHIlrirl;  Lippen  und  Zunge  trocken,  rissig;  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sind  von  oben  bis  unten  gleichroassig  angesehwollen,  ihr« 
Haut  fest  gespannt,  gllntend,  ihr  Gewicht  so  bedeutend,  dass  die  Kranke 
nicht  im  Stande  ist.  dieselben  zu  bewegen,  Gant  dasselbe  Verhältnis« 
teigt  sich  am  Thorax  und  am  Unlerieihe;  die  beiden  Mammae  stark 
infillrirl.  steif  und  unbeweglich;  der  Leib  sehr  i 
seilt  auf  den  Oberschenkeln  auf;  in  den  Inguinal  fallen 
Der  Pereussionslon  isl  vom  Halse  bis  tur 
leer;   Respiralionsgerauseh  ist  nirgends 


haupt  nicht  möglich.  Sie  klagt 
den;  sie  hat  gute 


günstig. 

Die  beträchtliche 


Der  Stuhl  isl  regelmässig;  die  Darnmenge  genng. 

ann  vorläufig  nur  auf  Hydrops  gestellt 
jedoch,  ist  nicht  tu  ermitteln.  Die 


ein  Infus.  Aare,  junip.  {iß)  Jv,  ÄooA  junip.  iß. 
S.  stundl.  1  Uflel. 

und  Fuss«  hat  bedeutend 
weich,  teigig  an.  Respiration  ebenfalls 
der  letzten  24  Stunden  betragt  höch- 
gelb,  Irüb.  reichlich  sedimentirend  und 
enthalt  eine  ungeheure  Menge  von  Eiweiss.  Das  Sediment  besieht  haupt- 
sächlich aus  abgeslossenen  Epithelialen,  Faaersloflcylindern  und  De- 


7.  Deebr.  1855.  Das 
abgenommen,  sie 
leichter.  Die 
stens  8  Unzen,  er  ist 


10.  Decbr.  1855.  In  den  letzten  24  Stunden  wurde  gar  kein 
Harn  entleert.  A  Tartor.  boraxat.  3 ij.  Aq.  dtttill.  Jv.  H—i  junip. 
iß.    S.  2stundl.  2  Löffel. 

12.  Decbr.  1855.  Harnseerelion  spärlich;  es  tritt  leichter  Husten 
auf;  Eipectoralion  schwer.  Ip  Tarlar.  boraral.  3  hj.  Tarlar.  ttibiat. 
gr.  ß,        dtilill.  Jv.  Hoob  junip.  iß.  S.  islundl.  2  Löffel. 

15.  Decbr.  1855.  Die  Harnseerelion  nimmt  tu,  der  Harn  isl  hell, 
macht  keinen  Bodensatt,  die  Menge  des  Eiweisses  in  demselben  bedeu- 
tend geringer;  es  laut  sich  freier  Ascites  nachweisen;  mehrmals  des 
Tages  diarrhoischer  Stuhl;  beschleunigter  Puls.  Ii  Infui.  hrrb.  digi- 
tal, (gr.  viij)  j»,  /.iq.  Kali  acet.  31»  ,  //,„.*,  junip.  iß.  S.  2slündl. 
2  Löffel. 

19.  Decbr.  1855.  Das  Uedem  der  oberen  Extremitäten  vollkom- 
men geschwunden;  die  übrigen  Körpcrlheile  bedeutend  weniger  infil- 
trirt;  der  in  grosser  Menge  abgehende  Harn  enthalt  kein  Eiweiss  mehr. 
Therapie  bleibt. 

24.  Decbr.  1855.  Diärese  noch  reichlich;  der  Puls  wird  kleiner, 
langsam,  tf  Decoct.  rad.  ononid.  (iß)  3*v,  Liq.  Kali  aeet. ,  Hoob 
junip.  uü  iß.   S.  2stündl.  2  Löffel. 

7.  Jan.  I85N.  Oedem  Oberall  fast  vollkommen  geschwunden.  Harn- 
seerelion und  Stuhl  seit  gestern  plötzlich  angebalten;  dabei  klagte  die 
Kranke  Uber  heftige,  krampfartige  Schmerzen  im  l'ntcrleihe,  Ziehen  im 
K reute;  aus  den  Genitalien  entleerte  sieh  eine  fleischwasseribnliche 
Flüssigkeit;  gleichzeitig  halle  sie  heftiges  Erbrechen  galliger,  schleimi- 
ger Massen.    Therapie  bleibt. 

9.  Jan.  1856.  Stuhl  noch  angehallen;  die  heftigen  Schmerlen 
dauern  fort;  die  Ononis  wird  .  »«gesetzt,  dagegen  durch  Oleum  liirini 
Stuhl  erzielt. 

12.  Jan.  1856.  Di«  Harnseerelion  zeigt  wieder  bedeutende  Ab- 
nahme. Die  Schmerzen  im  Unterteibe  dauern  fort.  Die  Ünonia  wird 
wieder  gegeben  und  ausserdem  Abends  Morph,  aret.  gr.  '/,. 

20.  Jan.  1856.  Erscheinungen  im  Allgemeinen  dieselben;  seil 
gestern  wieder  heftige,  knlikartige  Schmerzen  in  der  linken  Seitea- 
gegrnd;  diese  isl  etwas  vorgewOlbl.  Zur  Zeit  des  Schmertan fall»  kann 
der  Harn  nicht  gelassen  werden ;  er  isl  blutig  gefärbt.  Therapie  dieselbe. 

mll  d«n  Worten  IS  SIT  meiner  tlaleiluogl :  „aus  dem  Verhallen"  bis  „nicht 

Kn-  Bad  Esosinose  »iifhetveu  »olle,  so  Irrt  er,  der  Sau  hol  den  klaren  Sinn, 
dass  «In  physiologischer  Vorgang  einen  physikalischen  Vorsang  durch  Erhö- 
hung seiner  physikalischen  Bedingungen  »eigrrn  kann  Lebrlgen»  hat  Alfler 
das  doii  angezogene  Factum  widerrufen.  Ein  bei  mir  verbesserter  Druck- 
fehler 0,067  stall  ti.ilfl  —  7  j»i  in  Hamburger '  *  Aufsatz  Ubergegsngeo.  Was 
»eine  Bemerkungen  iiber  das  Ciliien  tum  IUI.  so  glaube  ich,  dsss  diese»  Hiliren 
da«  Vertrauen  111  den  m  inrlnom  Bmhe  clllrlen  facti»  weniger 

.  <io«ls»enhanig*eil,  die  ich  mir.  wie  I 
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28.  Jan.  1856.  Alle  abnormen  Erscheinungen  von  Seilen  des  Harr.  • 
apparalcs  haben  aufgebort;  ei  «rerden  alle  Arzneien  ausgesetzt. 

6.  Febr.  1856.  Nachdem  die  hydropisch«  Anschwellung.'  in  allen 
Theilen  vollkommen  geschwunden  war.  nahm  ich  nochmals  eine  genaue 
Untersuchung  der  Kranken  vor.  Die  Respiralinnsorgane  ergaben  sich 
als  voHkoj^ng^uiiii'  Ii»s  Her»  isl  naeh  Breite  und  Langi  ml -ml1 
vertTössert^derHerzstassS^raUrll.  Beide  Tone  an  der  Aorla  durch 
starke,  blasende  Geräusche  cnl;  diese  Geräusche  setzen  sich  nach 
der  Subclavia  und  Caroli  f  i  :l  c  nur  weniger  ausgeprägt,  lindel 
sich  an  ih  r  Mitralis;  die  Tone  l'ulmonalis  undeutlich.  Leber  in 
ihren  Durchmessern  etwas  verkleide^;  sie  erstreckt  sich  in  der  Linea 
axillaris  kaum  bis  zur  II.  Rippe.  Die  linke  Seitengegend  ist  etwas 
vorgewölbt;  die  Milzdampfung  beginnt  an  dem  obern  Rande  der  9.  Rippe 
und  erstreckt  sich  ungefähr  I"  unter  den  Rippenrand;  nach  vorn  er- 
streckt sie  sich  ungefähr  '/,"  über  ihre  normale  Grenze.  Der  unlere 
glatte  Milziand  llsst  sich  deutlich  umgreifen.  Im  Unterleib«  findet  sich 
nichts  Abnormes.  Die  Ursache  des  Hydrops  isl  also  in  der  wohl  schon 
langer  bestehenden  Stenose  und  InsufBcienz  der  Aorta  und  Mitralis  zu 
suchen,  in  Folge  deren  sich  auch  die  Leber-  und  M  Ii  Veränderungen 
erklären  lassen.  Die  Kranke  fühlt  sich  vollkommen  wohl  und  verwei- 
gert deshalb  jeden  Gebrauch  von  Arzneien.  Zu  weilerer  Beobachtung 
besuchte  ich  sie  von  Zeil  zu  Zeit. 

18.  Febr.  1856.  Die  Leber  hat  an  Umfang  zugenommen;  die  Milz 
zeigt  dieselben  Verhallnisse  wie  früher.  Bei  Untersuchung  des  Blutes, 
das  ich  Nachmittags  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  au*  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  nahm,  fand  sich  eine  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen. 

28.  Febr.  18)6.  Milz  und  Leber  nehmen  allmlilig  an  Grosse  zu; 
der  Leib  spannt  sich  mehr.  Das  Blul,  das  des  Morgens  10  Uhr  aus 
dem  rechten  Fusse  genommen  wurde,  enthalt  die  farblosen  Theile  in 
sehr  grosser  Menge. 

7.  Marz  1856.  Die  Erscheinungen  nehmen  zu;  die  Kranke  fühlt 
sich  dabei  vollkommen  wohl  und  geht  ihren  Geschäften  nach. 

1».  Man  1856.  Die  Leber  ragt  lief  in  die  Bauchhohle  herab; 
ihr  unterer  glatter  Rand  lasst  sich  leicht  umgreifen;  die  Leberdimpfung 
erstreikt  sich  Ober  einen  Raum  von  8,5"'  par.  Die  Milz  erstreckt  sich 
in  der  Lange  U"  par. .  in  der  Breite  3".  Das  Blut,  das  ich  in  der 
Frühe,  ehe  die  Kranke  etwas  genossen  halle,  aus  der  linken  Hand 
nahm,  hat  ein  hellrothes  Aussehen,  trocknet  sehr  langsam  cm;  farbige 
und  farblose  Elemente  der  Menge  nach  ganz  gleich.  Nach  den  Resul- 
taten dieser  Untersuchung  nahm  ich  keinen  Anstand  mehr,  die  Diagnose 
auf  Leukämie  zu  stellen. 

28.  Marz  1856.  Leichtes  Uedem  der  Füssc;  Harnmenge  sehr  ver- 
mindert; Harn  sehr  eiweisshaltig.  #  Infus,  kerb,  digital,  purpur. 
(gr.  viij)  3»,  Liq.  Kali  nett.,  ftoob  junip.  ii  iß.  S.  2sttlndl.  2  Löffel. 

4.  April  1856.  Bauchdecken  stark  inllltrirl;  Leber  und  Milz  nicht 
mehr  sichtbar;  Hanisecrclion  hat  elwas  zugenommen.  H<  üecoct.  rad. 
ononid.  spinos.  (iß)i*,  Liq.  kali  aett.,  Raab  junip.  ii  iß.  S.  2slündl. 
2  LoffeL 

12.  April  1856.  Der  Leib  wird  immer  mehr  ausgedehnt;  starkes 
Uedem  der  unleren  Extremitäten,  Bauchdeeken  und  des  Thorax.  Harn- 
menge sehr  gering.  Seit  einigen  Tagen  anhallend  heftiges  Kopfweh, 
Schwindel,  viel  Durst,  die  Zunge  ist  Irockcn.  Meid,  murial.  $ß, 
Aq.  destill.  Jv,  Sur.  timpl.  iß.   S.  2sttlndl.  2  LolTel. 

14.  April  1856.  Erscheinungen  dieselben;  das  linke  Auge  stark 
hyperbolisch,  leichlc  Ecchymosen  in  der  Sclera.  Prof.  Harles»  be- 
stimmte auf  eine  eigene,  von  ihm  selbst  spater  anzugebende  Methode 
das  speeifische  Gewicht  des  Blutes  auf  1002.  Das  mikroskopische  Ver- 
hallen blieb  dasselbe. 

16.  April  1856.  Harnmenge  sehr  vermindert;  dagegen  heftige 
Diarrhoe;  es  entleeren  sich  in  grosser  Menge  dllnnflUssige ,  grünliche 
Massen,  die  sehr  eiweisshaltig  sind. 

1  y.  April  1 856.  Obere  Extremitäten  ebenfalls  OdemalOs.  Das  Kopf- 
weh Usst  nach.  #  Infus,  herb,  digital,  purpur.  (gr.  x)  Jv,  Liq.  Kali 
aeet.,  Roob  junip.  ii  iß.   S.  2stBndl.  2  LolTel. 

24.  Apnl  1856-  Harnmenge  grosser:  Harn  sehr  trabe.  Kopfweb; 
grosser  Dursl.  #  EUxir.  aeid.  Haller.  iß.  Sur.  simpl.  i\ß.  S.  un- 
ters Gelrank. 

28.  April  1856.  Die  Speisen  gehen  unverdaut  ab;  mit  ihnen 
entleert  sich  eine  helle  Flüssigkeit,  in  der  sich  Ei  weiss,  Harnstoff, 
phosphorsaure  Salze  und  Chlor  nachweisen  lassen.  H  Tinet.  opii  simpl. 
3j.  Spiril.  sulph.  arther.  3  g.  S.  3mal  »glich  10  Tropfen. 

7.  Mai  1856.    Heftiges  Erbrechen  galliger  S.  hleimmassen. 

11.  Mai  1856.  Diarrhoe  dauert  fort.  Harnmenge  kann  nicht  mehr 
bestimmt  werden.  Am  rechten  Unterschenkel  haben  «ich  mehrere  grosse 
Blasen  mit  serösem  Inhalte  gebildet;  seil  gestern  heftiger  Huslen,  schwere 
Eipecloralion.  Oecort.  Srneg.  (3»j)  3"v,  Liq.  amm.  anisal.  3j. 
Syr.  simpl.  iß.  S.  2slündl.  2  Löffel. 

13.  Mai  1856.  Die  Blasen  am  Unterschenkel  haben  sich  geöffnet, 


es  fliesst  fortwahrend  viel  Serum  aus  ihnen  ab;  das  Uedem  der  oberen 
Kürpcrhllfte  bat  abgenommen;  Respiration  leichter;  Diarrhoe  dauert 
fori.  Starker  Hustenreiz.  Jt  Infus,  rad.  Iprcac.  (gr.  xij)  ii,  Tinet. 
opii  simpl.  gtl.  xv,  Syr.  atth.  iß.  S.  2sl(lndl.  2  LolTel.  Die  aus  dem 
Fusse  auslaufende  Flüssigkeit  enthalt  Harnstoff. 

18.  Mai  1856.    Grosse  Schwache.  Schlaflosigkeit. 

I'i.  Mai.    Slubl  angehalten. 

21.  Mai.  Zwei  Stahle  des  Tage. .  grosse  Schwache,  sehr  er- 
schwerte Respiration,   h  Liq.  amm.  anisal.  3iij.  S.  .Sinai  10  Tropfen. 

31.  Mai  1856.  Vier  bis  sechs  dünnflüssige  Stöhle;  es  wird  gar 
kein  Harn  entleert;  die  Kranke  schlaft  viel.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  zwar  noch  eine  Vermehrung  der  farblosen 
Elemente,  keinesweges  aber  in  dem  Grade,  in  dem  wir  sie  bei  der 
letzten  Untersuchung  gefunden  hatten. 

3.  Juni  1856.  Grosse  Somnolenz;  Sinnesorgane  unverändert:  Ap- 
petit und  Durst  gering. 

4.  Juni  1856.  Durst  gross,  Zunge  trocken,  heist,  zusammengezo- 
gen, stark  gerolhel;  seit  24  Stunden  ohne  Nahrungsmittel;  keine  Schl- 
und Harnentleerung. 

7.  Juni  1856.  Durch  den  Darm  geht  unwillkürlich  eine  grünlich- 
gelbe Flüssigkeit  ab. 

y.  Juni  1856.   Diese  Erscheinungen  blieben  dieselben;  gegen  Mor- 
gen dehnrle  sie  und  starb  am  Mittag  ohne  besondere  Erscheinungen. 
(Sehlus,  folgt.) 


Jahresbericht  der  geburtshulflichen  Poliklinik  der  k.  Lud- 
wigs-Maximilions-Universilät  in  München  vom  t.October 
1854  bis  30.  September  1855. 

Von 

Dr.  Berliner, 

praeüsebem  und  Secuaitor*  Arzt«  der  Ansiall. 
IScIüuss  aus  No.44.) 

Verhältnisse  der  Neugeborenen. 

Die  Zahl  der  Neugeborenen  betrug  437.    Hiervon  wurden 
386  lebend, 
8  scbeinlodl, 
43  lodt  geboren. 

Da  von  den  scbeinlodl  Geborenen  4  starben,  ballen  wir  im  Ganzen 
3H0  lebend  geborene  Kinder,  wozu  noch  3  mit  ihren  kranken,  im 
Wocbenbelle  befindlichen  Muttern  aufgenommene  Kinder. 
Dem  Geschlecht«  nach 
228  Knaben, 
185  Mädchen, 
14  unbestimmten  Geschlechts. 
Krankheiten  beobachteten  wir  bei  31  Neugeborenen.   Die  ein- 
zelnen Formen  waren: 

Icterus  allein  in  1  Falle. 

Stomatitis  pseudomembranacra  allein  bei  1.  in  Verbin- 
dung mit  Diarrhoe  bei  2  Neugeborenen.  Hegulirung  der  Diät,  Sorge, 
für  Reinigung  des  Mundes  mit  Fernhallung  des  allgebrauchlichen  „Schnul- 
lers" erzielten  baldige  Besserung. 

Inleatinalkalarrh  zunächst  Diarrhoe  mit  consecutiver  Atrophie 
in  2  Fallen  konnte  nur  in  1  durch  Gaben  von  Arg.  nilrie.  zum  Still- 
stand gebracht  werden,  wonach  das  Kind  sich  erholte;  das  andere 
starb.  Bei  einem  Neugeborenen  konnte  die  Diarrhoe  durch  diese  Be- 
handlung vor  Eintritt  dieses  Folgezustandes  unterdrückt  werden. 

An  Cholera  epidemica  erkrankten  und  starben  nach  einigen 
Stunden  4  Kinder. 

An  Nabel-  und  zugleich  Darmblutung  litt  I  Neugeborenes; 
es  starb  folgenden  Tages. 

An  Eclampsia  erkrankte   I  Kind;   auf  Gebrauch  von  Calorael 
wiederholten  sich  die  Zufalle  nicht  mehr. 

1  scbeinlodl  geborenes  Kind  war  cyannlisch  und  starb  am 
2.  Tage.  Die  Ursache  dieses  Zustandes  blieb  uns  unbekannt,  da  die 
Seclion  nicht  gemacht  »erden  konnte.  Gleicherweise  unbekannt  war 
die  Ursache  eines 

Asthma  Millari,  an  dem  1  neugeborenes  Kind  starb. 

An  Diphlheritis.  über  die  Zunge.  Gaumen.  Laryiix  und  Plia_ 
rynx  ausgedehnt,  war  1  Kind  erkrankl:  nach  Eintritt  von  Diarrhöe  und 
consecutiver  Atrophie  starb  dasselbe  am  14.  Lebenstage. 

Cephalaematoma  nach  der  Geburt  bei  1  Neugeborenen  aurK«,_ 
treten,  war  ohne  weiteres  Zulhun  nach  ungefähr  14  Tagen  geheilt. 

Augenenlzündung  geringeren  Grades,  als  Blepharitis  bei  2  Kin- 
dern beobachtet,  verlor  sich  auf  Anwendung  katler  Umschlage. 

BlepharoblennorrhOe  bei  7  Neugeborenen  behandelten  NVlr 
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in  Soluüou.  Iheils  in  Substanz,  durch  A«ltung 
immer  mit  günstigem  Erfolg. 
Ab  Sderoderma  »ngUich  mit  Icterus  IUI  ein  frühgeborenes 


Strophnlu»  I 
Phlegmone  circa  **um  bei  1  Kinde  heilte 


An  Mnrbillen  erkrankte  I.  da*  genas. 
Von  2  tn  Pemphigus  Erkrankten  sltrb  1  tn  Atrophie,  dt*  An- 
dere wurde  dem  Kmd.rspittl  übergeben. 

Autaerdem  wurden  noch  3  Neugeborene,  die  ein  tu  Itnget  Fre- 
nulum  linguae  zur  Well  brachten,  in  den  erst.«  T.gen  ntch  der 


Abgang. 
L   Gestorben  sind     5  Natter. 

17  Kinüer. 

t.  Verstorbene  Müller. 

starb  in  Folge  von  Anatme  nach 


aller  Organe  nt 

Von  Wöchnerinnen: 

Eine  in  (  arciHoma  uteri  Erkrankte.    Seition:  Linke 
fest  mit  Pleura  roslal.  und  diaphragmat.  verwachsen,  liniendicke  Auf- 
lagerungen, Verklebung  der  Lappen  untereinander.  Ocdcin.  an  der  SpiUe 
alle  und  neue  Tuberkeln.   Aus  der  Bauchhöhle  flössen  10 
ges  Exsudat  aus,  wie  überdies  solches  rieMhch  in 
nerer  Masse  zwischen  den 
■•lies  Exsudat  tuf  dem  Peritonul  Überzug  der 
des  Uterus  mit  Abscessen  durchsetzt, 

sen,  Vaginalportion  bluinenkohlartig  zerstört.  Uterus  seihst  mit  Krebs- 
flüssijkeit  indllrirt,  carcinoinalösc  Ablagerung  in 

Eine  an  Peritonitis  Erkrankte:  Ans  der 
seröses  Exsudat.  Leber  und  Mili  dick  mit  Exsudat  bedeckt,  ebenso  das 
ganze  l'entunüuai  des  Darmkanals.  Im  Fundus  des  Magens,  in  der 
Gegend  des  Pylorus  viele  ecehyroolisrbe  Stellen  und  oberfllchhche  Ero- 
sionen der  Schleimhaut;  im  Ileutu  heller  Danuinhalt.  das  Epithelium 
überall  leichl  ablösbar;  die  Peyer'schen  und  solillren  Follikel  geschwellt; 
im  Coeeum  Ecchymoscn  der  Darm  wand,  die  edematös  geschwellt  ist. 
Die  Corlicalsuhslaiiz  der  Niere  iniillnrt  Der  Ueberzog  der  Beckenorgan« 
mit  Exsudat  bedeckt;  die  Tuben  mit  Eiler  gefüllt;  Uterus  nichts  Abnor- 
mes teigend. 

Eine  an  Paraplegie  Erkrankte.  Sectios:  An  den  Unterschenkeln 
slaikes  Uedem;  2"  über  der  linken  Brustwarze  am  obern  innen  Bande 
der  Ntrfae  der  früheren  DrBsenexsürpation  ein  haselnussgrosser  Krebs- 
knolen.  Die  Lungen-  und  Rippcnpleura  beiderseits,  sowie  der  Pleura 
(Iberzug  des  Diaphragma  und  des  Perictrdium  mit  Cenlimtr.  grossen 
Markschwanim-Iniillralionen  besäet;  dts  Lungenparenchym  hiervon  frei, 
bedeutend  öderottös.  Die  vordere  Wand  des  Oesophagus  ist  groschen- 
gross  perforirt,  veranlasst  durch  »crose  der  l.arynxknorpel.  In  der 
Leber  zahlreiche  Krebsknoten,  der  grössle  1 '/,  Cenlimtr.  gross  im  lin- 
ken Lappen.  Der  Uterus  der  WochcnbelUieit  entsprechend  zurück- 
gebildet,  nichts  Abnormes  zeigend:  im  linken  Ovtriiim  eine  kleine  Cyste, 
ebenso  an  der  rechten  Tuba.  An  der  Stelle  des  Abscesses  am  Rucken 
sind  die  Processus  .tviuosi  der  Brustwirbel  rauh ,  entblösst .  die  zwei 
letzlen  Brustwirbel  in  der  Substanz  des  Körpers  krebsig  inßllrirt,  unter 
der  Dura  maier  des  Rückenmtrks  ragt  hier  ein  hierdurch  gebildeter 
Knoten  in  die  Rückcmuarkshühlc  hinein  und  verengert  den  Kanal  an 
dieser  Stelle  beträchtlich. 

Eine  an  Storhus  Brigklii  Erkrankte.  Seclion:  Oettern  über 
die  ganze  Haut  verbreitet;  hochgradiges  Lungenödem;  in  der  Bauch- 
höhle ungefähr  I  Maas*  Flüssigkeit:  Nieren  geschwellt,  gross,  Cortical- 

!  zwischen  den  Pyramiden  vergrößert 


2.    Verstorbene  Kinder 


17. 


An  Lebensschwachc  starben  ö  Neugebuilen: 
S 


an  den  verschiedenen  aufgeführten  Krankheiten  II  Kinder. 

II.  Entlassen  wurden  414  Erwachsene,  und  zwar: 
3y  4  gesund,  ntmlich 

1  Kichlscliwangere. 
1  Gebarende. 
3«*2  Wöchnerinnen. 
14  Wöchnerinnen  relativ  gesund,  d.  Ii.  Iheils  mit  unheilbaren,  iheils 
nicht  Ueerasiand  der  Poliklinik  seienden  KraukheilsztuUnden, 
6  krank  abgegeben  in  andere  Heilanstalten,  oder  in  anderer  Aerzte 


1  Michtschwanger«. 
S  Wöchnerinnen. 
Sodtnn  368  Kinder,  wovon 
364  gesund  und 
I  relativ 
3  krank  in 

III.  Abgeschrieben  wurden 
der  Behandlung  entzogen: 
7  Erwachsene,  nXmlich 

3  zweifelhaft  Schwangere 

4  Schwangere. 
1  krankes  Kind. 


/ 


In  Behandlung. 
1855  noch  in 


und  auf  das 


1855  —  56 
I 

23 

20  Kinder. 


Im  Jahre  1854  —  55 
14 

30 


M  i  8  c  e  I  I  e  n. 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche 
in  Berlin  vom  21.  Juli  1856. 


Da  Hr.  Körte  durch  Krankheit 
zu  erscheinen,  wurde  dieselbe  um  71/,  Uhr 
Krieger  eröffnet. 

Tagesordnung:  Hr.  Traube  über 

Hr.  v.  Graefe 
eiuen  Kranken  vor, 

korper  sehr  deutlich  wahrnehmbar  war.  Da 


war,  in  der  Sitzung 


CyslirerCHs  im 


der  Cysticercus  nicht  entfernt  würde,  sprach  Hr.  v.  Graefe  die  Noth- 
weedigkeit  einer  Operation  aus  und  erklärte  sich  in  Betreif  der  zu 
wahlenden  Methode  für  die  Extraction  durch  die  Sclerolica,  um  die  bis 
jetzt  noch  nicht  gelrübte  Lina«  zu  schonen.  Zu  diesem  Zwecke, 
der  Redner  hinzu,  habe  er  schon  ein  Colobom  angelegt. 

Das 
nommen. 

Hr.  Klaalsch  stellte  darauf  eine  Kranke  vor,  die  an  . 
universalis  gelitten: 

Wittwe  Ringe.  53  Jahre  alt.  suchte  in  der  UniversitlU-Poliklinik 
Hülfe  wegen  reissender  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  wegen  einer 
Verllbmung  in  den  Armen,  die  sie  unfähig  machte,  kleine  Gegensunde 
festzuhalten.  Sie  klagte  ausserdem  Uber  ein  nicht  zu  stillendes  Hunger- 
gefühl. Uelihgens  war  sie  gesund,  halle  nie  ernste  Krankheiten  durch- 
gemacht, nur  öfter  an  Kopfschmerzen  gelitten,  sie  war  immer  regel- 
mässig menstrnirt  gewesen,  hatte  9  Kinder  leicht  geboren,  und  war 
namentlich  frei  von  allen  hysterischen  Beschwerden.  Den  Anfang  ihrer 
jetzigen  Leiden  konnte  sie  nicht  angeben,  die  Ursache  derselben  suchte 
sie  in  heutigen  Erkaltungen,  denen  sie  als  Wasch-  und  Scheuerfrau 
ausgesetzt  war. 

Die  Untersuchung  ergab  keinerlei  paralytische  Erscheinungen,  da- 
gegen war  das  Gefühl  für  Schmers  auf  der  ganzen  Baut  und  allen 
Schleimhäuten  verloren.  Nadelstiche  erregten  nirgends  Schmerz.  Die 
Nasenhöhle,  die  Conjunctiva,  die  Schleimhaut  des  Mundes  konnten  me- 
chanisch gereizt  werden,  ohne  eine  schmerzhafte  oder  unangenehme 
F.mplintlung  zu  erregen.  Die  Dampfe  von  Essigsaure  und  Ammoniak 
wurden  ohne  empfunden  zu  werden  in  die  Nase  eingezogen.  Auch  die 
Bcspirationischleimhaut  war  unempfindlich.  Sie  alhmete  reizende  Dampfe 
•in.  ohne  zu  husten.  Durch  siedendes  Wasser  und  durch  den  eleclri- 
srhen  Pinsel  konnte  nach  längerer  Einwirkung  noch  etwas  Schmerz- 
gefühl in  der  Haut  erzeugt  werden. 

Das  Conlartgeluhl  war  erhalten.  Sie  war  im  Stande,  ziemlich 
rasch  und  genau  die  Stellen  zu  bezeichnen ,  an  denen  sie  gestochen 
worden  war.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Aufsetzens  zweier  Zirkel- 
spitzen,  nach  der  Methode  E.  U.  Wcber's,  ergab  eine  Verminderung 
des  Ortssinns,  besonders  an  den  normal  am  besten  fühlenden  Stellen. 

inspitze,  an  der  nach  Weber  die  Zirkelsptlaen  bei  einer 
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tob  einander  entfernt  werden,  an  den  Fingerspitzen  '/,",  wahrend  die 
normale  Sperrweile  1  m  betrtgl  elc. 

Der  Sinn  für  Temperaturunterschiede  wir  verschwunden.  Das 
Muskelgefühl  war  erhallen,  so  diss  sie  sich  der  Stellung  ihrer  Glieder 
hewusst  war.  Wlgunji'»  vornehmen  und  den  Umfang  von  Gegenständen 
miltetsl  L'mgreifens  bestimmen  konnte.  Geschmack  und  Geruch  waren 
verloren.  Gesicht  und  Gehör  waren  nicht  sehr  fein,  doch  halle  sie 
nicht  gerade  in  letzter  Zeit  eine  Ahnahme  derselben  bemerkt. 

Die  Reflcxerregbarfccit  war  bei  der  Kranken  eine  sehr  geringe. 
Durch  rasches  Anfsetien  von  Schwammen,  die  in  heisses  Wasser  ge- 
taucht waren,  liessen  »irh  keine  Zuckungen  hervorrufen.  Mechanische 
Reizung  des  Schlundes  machte  keine  unangenehme  Empflndnng,  rief  kein 
Wargen  und  Erbrechen  hervor. 

Nachdem  die  Kranke  llngere  Zeil  beobachte!  war  nnd  conslatirt 
wurde,  dass  ihr  Zustand  sich  immer  völlig  gleich  blieb,  wurden  in  Be- 
rücksichtigung der  Mutigen  Erkaltungen  russische  Dampfbäder  ange- 
wendet, jedoch  ohne  irgend  günstigen  Erfolg.  DarauT  wurde  sur  Reizung 
der  Haut  mittelst  des  electrischen  Pinsels  geschritten,  und  nachdem 
man  diesen  in  3  Sitzungen  nur  auf  die  beiden  Vorderarme  und  aur  die 
linke  Gesichlshalflc  hatte  einwirken  lassen,  erfolgte  die  Heilung  nicht 
nur  an  diesen  Stellen,  sondern  das  normale  Gefühl  stellte  sich  in  der 
gamen  Haut  und  allen  Schleimhäuten  wieder  ein.  Geschmack  und  Ge- 
ruch waren  zurückgekehrt,  das  Gefühl  der  mangelnden  Sättigung  ver- 

Es  wurde  aur  die  in  der  Literatur  vorhandenen  analogen  Falle 
hingewiesen,  die  meistens  bei  Hysterischen  beobachtet  waren,  wogegen 
in  dem  vorgeführten  Falle  alle  Erscheinungen  der  Hysterie  mangelten, 
und  es  wurde  hervorgehoben ,  das»  die  Arl  der  Heilung  genau  mit 
Duchenne  ■  Angabe  stimme,  das*  allgemein«  Anästhesie  zuweilen  durch 
locales,  partielles  Electnsiren  beseitigt  würde.  Es  wurde  darauf  auf- 
merksam gemacht,  ein  wie  grosses  Interesse  dieser  Fall  besonders  durch 

sensiblen  Fasern  die»e*  Nerven  sammllich  ausser  Thätigkeil  gesetzt 
waren,  wahrend  seine  motorischen  intact  blieben.  Trotz  der  UnempilmJ- 
hchkeit  der  Stimmritze  waren  d.e  Lungen  hiaher  gesund  gehliehen.  Das 
unersättliche  Hungergefühl,  Uber  welches  die  Kranke  klagte,  stimmte 
mit  dem  experimentellen  Ergebniss  überein ,  indem  Reid,  Brechet 
und  Sed.llot  beobachtet  hallen,  dass  Hunde,  denen  beide  Vagi  durch- 
schnitten waren,  mit  grosser  Begierde  frassen. 

Darauf  wurde  eine  zweite  Kranke  vnn  28  Jahren  vorgestellt,  die 
seil  längerer  Zeit  an  vielen  hysterischen  Beschwerden  und  Amenorrhoe 
litt.  Dieselbe  halte  eine  halbseitige  Anästhesie,  so  dass  auf  der  ganzen 
linken  Seile,  mit  Ausnahme  der  Planta  prdi,,  das  Schmerzgefühl  völlig, 
das  Contactgcfühl  faxt  ganz  verloren  war.  Die  Mittellinie  des  Körpers 
bildete  die  ziemlich  genaue  Grenze  zwischen  empfindenden  und  un- 
empfindlichen Stellen,  so  dass  auch  die  linken  Schamlippen,  die  linke 
Hälfte  des  Rectum  unempfindlich  waren,  wahrend  die  rechten  sehr  leb- 
haftes Gerahl  hatten.  Die  linke  Hälfte  des  Schlundes  konnte  gereizt 
werden,  ohne  Brechbewegung  zu  erregen,  wahrend  diese  sofort  ein- 
traten, so  wie  die  Mittellinie  Oberschrilten  wurde.  Auf  der  linken  Seite 
fehlten  Geschmack  und  Geruch. 

Hr.  Traube  erwiedert  auf  eine  Bemerkung  des  Hrn.  Klaatsch, 
es  sei  in  einem  vnn  diesem  angeführten  Falle  nicht  eine  Pneumonie 
entstanden,  die  Stimmritze  sei  aber  geschlossen  gewesen.  Sin  Versuch 
an  einem  Hunde,  den  der  Redner  angestellt,  hat  bewiesen .  dass  nach 
Blosslegung  der  Trachea  eine  in  den  Rachen  eingespritzte  Quantität  Tinte 
nicht  in  die  Trachea  eindrang,  indem  sich  beim  Schlingen  die  Epiglottis 
schloss;  erst  nach  Durchschneidung  der  Vagi  drang  heim  Schlingen 
immer  auch  etwas  Tinte  durch  den  Kehlkopf  in  die  Trachea.  Daher 
entstellt  beim  OlTenslehen  der  Epiglottis  wahrend  des  Verschlucken* 
von  Speisen  und  Getränken  ein  heftiger  Husten,  und  ist  dieses  Phäno- 
men ein  wichtiges  Zeichen  zur  Diagnose  von  Corninunicationen  zwischen 
Trachea  und  Speiseröhre.  Das  Experiment  lehrt,  dass  innerhalb  des 
Kehlkopfe«  Bedingungen  gegeben  sind,  die  einen  hermetischen  Verschluss 
des  Larynx  möglich  machen:  die  Epiglottis  hat  aber  gar  keinen  Theil 
an  dem  Verschluss;  sie  dient  nur  zur  Erleichterung  des  Schlingens  und 
bedeckt  zugleich  den  Kehlkopf. 

Was  den  initgetheilten  Fall  hetrifTt,  so  schliesst  Hr.  Traube  aus 
der  Abwesenheit  einer  sehr  gesteigerten  Pulsfrequenz,  dass  der  Vagus 
nicht  gelahmt  gewesen  sei. 

Ilr.  Klaatsch  entgegnet,  es  sei  nur  der  sensible  Vagus  gelahmt 
gewesen,  die  llerzhcwegungen  stehen  aber  gewiss  unter  dem  Einfluts 
der  motorischen  Fasern  des  Vagus. 

Hr.  Traube  erklart,  er  gehe  von  der  Ansicht  aus,  dass  der  Vagus 
sehr  verschieden«  Fasern  enthalte:  er  stimmt  daher  mit  der  Auffassung 
des  Hrn.  Vorredners  überein.  — 

Wegen  der  weil  vorgeschrittenen  Zeil  wird  der  Vortrag  des 
Hrn.  Traube  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Hr.  Dr.  Sprengler  legt  demnächst  den  Bauplan  des  in  diesem 


Jahre  tu  Augsburg  erbauten  neuen  Krankenhauses  vor.  Dasselbe  ist 
für  500  Betten  bestimmt  und  soll  mit  dem  L*on  Dubois'schen  Hei- 
nings- nnd  Ventilirsystem  versehen  werden.  Die  Heituns  geschieht 
dnreh  Perkms'ache  Rühren  mit  heissem  Wasser,  und  der  Ingenieur 
hat  eine  gleichmlssige  Warme  von  15  Grad  den  Winter  und  Sommer 
hindurch  garanlirt.  Die  Ventilation  wird  d  urch  Luftlöcher  bewirkt,  die 
für  den  Winter  am  Fussboden,  für  den  Sommer  an  der  Decke  ange- 
bracht sind.  Hr.  Sprengler  theilt  ferner  mit,  er  sei  als  Mitglied  einer 
Commission  in  der  Schweix  gewesen,  um  dieses  Heitsyslem  kennen  zu 
lernen,  und  habe  in  Zürich,  Bern.  Lieslal  Krankenhäuser  getonden.  in 
denen  kein  einziger  Ofen  sei. 

Hr.  Wilms  erwähnt,  dass  in  Bethanien  die  Ventilation  durch  Oefen 
bewirkt  wenle.  die  in  der  Mitle  der  Zimmer  stehen  nnd  mit  Holz  and 
Torf  geheizt  werden. 

Hr.  Erkard  bemerkt,  dass  auch  in  Wien  in  der  Staalsdmckerei 
die  Heizung  mittelst  warmen  Wassers  geschehe. 

Hr.  Reimer  tagt  hinzu,  man  habe  diese  Heizung  in  Berlin  cben- 
ralls  versucht,  die  Versuche  aber  bald  wieder  aurgegeben,  weil  die 
Rohren  nicht  hinreichend  dicht  gewesen  und  das  Wasser  herausgelau- 
ren  aei. 

Hr.  Sprengler  weiss  wohl,  dass  man  dieses  System  Öfters  wie- 
der verlassen  habe,  besonders  da.  wo  kleine  und  grosse  Zimmer  tu 
heizen  gewesen  seien:  indessen  habe  der  Ingenieur  Hag  aus  Kaurbeuera 
in  vielen  Hausern  mit  dem  besten  Erfolge  davon  Gebrauch  gemacht. 

Schluss  der  Sittung  W  Uhr.  Krieger. 

Silzung  vom  11.  Augusl  1856. 

Tagesordnung:   Ur.  Traube  aber  Pneumothorax.  Fortsetzung. 

In  Abwesenheit  des  Vorsitzenden  wird  die  Silxung  um  7'/.  Uhr 
durch  den  Schrinftlhrer  Krieger  eröffnet. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Hr.  Lohde  überreicht:  „BoHmenn.  die  Hombnrger  Heilquellen, 
mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten  tur  Erläuterung  der  Ent- 
stehung, Bohrung.  Fassung  und  Chemie  der  Sprudelquelle.  Homburg  185».. 
8.  IV  u.  IfifiS."    Die  Berichterstattung  übernimmt  Ilr.  Slabcroh. 

Da  der  Vortragende  nicht  erschienen  war.  nahm  Hr.  v.  Graefe 
das  Wort  und  berichtete,  dass  der  in  voriger  Siliung  vorgestellte  Kranke 
durch  die  Operation  von  seinem  Cysticercus,  den  er  lebend  im  Glas- 
körper trug,  befreit  sei.  Die  Operation  wurde  mittelst  des  Sclerolical- 
Mhnilles  abgeführt,  bot  aber  ausserordentliche  Schwierigkeiten:  wie 
es  vorausgesehen  worden  war.  rias  namheh  die  Schwantblase  ab,  und 
erst  nach  mehreren  Versuchen  gelang  es,  den  mit  einer  Serre-lele 
gerasslen  Kopr  und  Halslheil  des  Cysticercus  herauszubringen ;  von  der 
Blase  ist  nur  ein  Theil  entrernt.  Die  Saugnapfe  des  Thieres  bewegten 
sich  noch  20  Minuten  lang  unter  dem  Mikroskop.  Der  Kranke  geht 
schon  aus.  das  Sehvermögen  desselben  ist  so  viel  gebessert,  dass  er 
die  Finger  zahlen  und  grosse  Buchslaben  erkennen  kann.  Da  aber 
chronische  Chorioideitis  immer  noch  zu  befürchten  ist,  so  lasst  sich 
Ober  den  endlichen  Ausgang  noch  nichts  vorhersagen.  Der  Redner  zeigte 
den  Cysticercus  vor  und  versprach,  spater  Uber  den  weiteren  Krank- 
heilsverlaur  eine  Millheilung  zu  machen. 

Anknöpfend  hieran,  erwähnte  Hr.  v.  Graefe  einen  anderen  Fall 
von  Cysticercus,  der  aur  dem  Augenhinlcrgrunde  lag  und  von  dem  Pa- 
lienlen  selbst  so  deutlich  wahrgenommen  wurde,  dass  dieser  im  Stande 
war.  taglich  den  Schallen,  den  das  Thier  aur  seiner  Netzhaut  hervor- 
brachte, selbst  tu  zeichnen.  Merkwürdig  war  dabei  die  schnelle  Ent- 
wicklung des  Thieres  in  den  ersten  Tagen.  Noch  einen  anderen  Fall 
hat  Hr.  v.  Graere  heule  bekommen;  in  diesem  liegt  der  Cysticercus 
unter  der  Netzhaut  und  lasst  sich  vielleicht  mit  HuHe  des  Augenspiegels 
operiren. 

Hr.  v.  Graefe  spricht  ferner  Uber  die  Anwendung  der  künstlichen 
Pupillenbildung  bei  chronischen  Entzündungen  der  Iris  und  besonders 
der  Chorioidea.    Namentlich  gehören  hierher  die  Falle,  in  denen  sich 
sehr  schnell  hintere  Synechie  bildet,  gewöhnlich  fehlt  dabei  die  vordere 
Augenkaintner,  die  Ins  ist  sehr  weil  nach  vorn  gewölbt  und  meistens 
ist  Amaurose  damit  verbunden.    Man  hat  diese  Form  gewöhnlich  tu- 
berculOsc  Iritis  genannt  und  sie  für  unheilbar  gehalten:  sie  ist  aber 
keineswegs  unheilbar,  wenn  man  frühzeitig  die  Irideclnmie  macht.  Es 
entsteht  nämlich  sehr  früh  ein  Abschluss  der  Pupille;  flüssiges  Exsudat 
häuft  sich  hinter  der  Iris  an  und  daraur  folgt  Chorioideitis,  die  in  .Itro- 
pkia  bulbi  Ubergehl.    Man  kann  diesen  Ausgang  nur  erklaren  durch 
ilen  mtraocularen  Druck,  der  durch  die  Anhäufung  der  Flüssigkeit  hinter 
der  Iris  entsteht,  indem  die  Ausgleichung  des  Druckes  mit  der  Bewe- 
gung der  Flüssigkeit  aus  einer  Kammer  in  die  andere  aufgehoben  ist. 
Die  Iridcctomie  bessert  diesen  Zustand,  nicht  dadurch,  da««  sie  dem 
Lichte  den  Eintritt  in  das  Auge  gestaltet,  sundern  dadurch,  dass  der 
Druck  auf  die  hinteren  Partien  des  Auges  mittelst  der  hergestellten 
Circulation  beseitigt  wird.    In  dem  Augenblicke  der  Anlegung  der 
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Pupille  hört  die  Vorwölbung  der  Ins  auf,  und  der  Kranke 
Man  kann  die  Operation  sogar  machen,  wenn  schon 
ein  geringer  Grad  von  /»AM««  iulbi  besieht,  denn  die  Phtkitis  bulbi 
ist  immer  nur  Folge  von  Chorioideiüs  und  beweist  nichts  weiter,  als 
dass  die  Chorioidea  nicht  mehr  die  nölhige  Quantität  GlaskorperUtlssig- 
keit  absondert,  um  den  Bulbus  in  normaler  Spannung  tu  erhalten.  Im 
Cegentheil.  es  werden  viele  phlhisiscbc  Auge 
Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  die  ChorioideilU 
dann  auch  die  Anrallung  des  Auges  wieder  zunimmt.  Vorausgesetzt 
wird  rreilich.  das*  die  F.mpiiodltchkcil  für  das  Licht  noch  normal  ist, 
und  dass  Netzhaulablösungen  nicht  vorhanden*  sind.  Indessen  ist  es 
oft  nölhig.  die  Pupillenbildung  mehrmals  (4  —  H  Mal)  voriunehmen, 
ausserdem  tritt  oft  eine  interocularc  Blutung  ein  und  erfordert  diese 
sofort  nach  der  Operation  einen  kräftigen  Druckveriiand. 

Nachdem  das  Princip  der  Iridcclomie  bei  solchen  Fallen  von  Irido- 
chorioideilis  festgestellt  war,  hat  Ur.  v.  Gracfe  die  Operation  noch 
in  anderen  Füllen  gemacht,  z.  B.  mit  grossem  Erfolg  bei  traumalischer 
Iritis  mit  Cataractbildung,  ferner  bei  heftigen  Krankheilsprocessen  in 
der  Hornhaut,  indem  Iiier  die  Iridertomie  einen  entschieden  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Hornhaulleidens  hat.  Man  muss  sich  die 
Wirkung  der  Operation  als  eine  fortgesetite  Paracentese  denken,  indem 
die  Absonderung  des  Humor  aqurus,  die  durch  die  Ins  geschieht, 
durch  die  Operation  vermindert  wird.  Das  Unnothige  der  Operation 
wird  nicht  von  Nachlltctl  sein ,  denn  weder  die  Acrominodalion ,  noch 
die  Sehschärfe  leiden  dabei,  vollends  nicht,  wenn  nun  ein  Colobom 
nach  oben  macht,  weil  dieses  durch  das  obere  Augenlid  völlig  ver- 
deckt wird.  Ob  bei  idiopathischer  Chorioideitis  die  Operation  eben- 
falls von  >ulien  sei ,  lässl  sich  noch  nicht  feststellen  ,  weil  die  Zahl 
der  hierüber  angestellten  Beobachtungen  noeb  nicht  gros«  genug  isl. 

Krieger  bemerkt  dazu,  das*  eine  mehrfache  Pupille  das  Sehver- 
mögen nicht  schwächt,  beweist  u.  A.  ein  von  v.  Graefe  Vater  ver- 
öffentlichter Fall,  in  welchem  durch  einen  Peitschenschlag  ein  partielles 
Abreissen  der  Iris  an  der  Ciliarinsertion  bewirkt  wurde  und  eine  seit- 
liche Pupille  zurückhlieh.  ohne  jedoch  eine  Störung  des  Sehvermögens 
zur  Folge  zu  haben. 

Hr.  Carl  Meyer  erwähnt,  er  habe  vor  8  Tagen  einen  Fall  von 
Cholera  beobachtet,  der  alle  Symptome  der  achten  Cholera  darhot, 
aber  'J4  Stunden  spater  von  einem  Polizeiphysicus  nicht  für  Cholera 
erklärt  wurde.  Die  Kranke  ist  genesen  und  weitere  Falle  sind  nicht 
vorgekommen. 

Hr.  C.  A.  Neumann  bemerkt,  einen  solchen  vereinzelten  Fall, 
aber  mit  lüdllichem  Ausgange,  habe  auch  er  beobachtet,  als  er  noch 
in  Graudenz  Krenphysicus  gewesen,  und  zwar  zur  Winterszeit;  auch 
in  diesem  Falle  sind  alle  Symptome  der  genuinen  Cholera  vorhanden 


Krieger. 
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Vicrteljahrssclinfl  für  gerichtliche  und  öffentliche  Me- 
dicin  etc.  etc.  Herausgegeben  von  J.  L.  Casper.  Bd.  X. 
H«h2.  Berlin  185«.  Hirschwald. 
Das  vorliegende  neueste  Heft  dieser  Zeitschrift  zeichnet  sich  wie- 
der durch  Mannigfaltigkeit  der  Miltheilungen  aus,  unter  denen  die  erste 
von  dem  Herausgeber  selbst  ein  ganz  besonderes  Interesse  in  Anspruch 
nimmt.  Sie  fuhrt  den  Titel:  Geburl  im  Sarge.  Ausgrabung  nach  2% 
ren.  Mord  oder  Selbstmord,  und  behandelt  einen  in 
Richtung  interessanten  Cntninalfall.  Ihr  reiht  sich  ein  Gutachten  der 
wissenschaftlichen  Deputation  Uber  die  Anlage  eiser  Seifensiederei  an. 
Iir.  Gossow  beneblet  aber  eine  Vergiftung  durch  Bilsenkraulsamen 
und  Ausgrabung  der  Leiche  nach  2*/t  Jahren.  Dr.  Lolsch  bespricht 
die  Bestimmungen:  Verstümmlung,  Verlust  der  Sprache,  des  Gesichts, 
des  (iehörs  und  des  Zeugungsvermagens  im  $.  inj  des  Strafgesetzbuches. 
Ein  Superarbitrum  Uber  simulirten  Blödsinn  von  Dr.  Gocden;  die 
Krankheiten  der  Bergleute  in  den  Grtlnberger  Braunkohlengrubeo  von 
Schirmer;  die  Zurechnungsfihigkeil  der  Schlaftrunkenen  und  Nacht- 
wandler von  Dr.  Arens  schliessen  die  Original -Abhandlungen.  Der 
kritische  Anzeiger  beschäftigt  sich  mit  Athenen  von  Hoffmann,  de  Neuf- 
ville,  Wenges,  Riegel,  Lewii, 

Der  Verein  der  deutschen  Aerzte  in  Paris  bringt  in  Erinnerung, 
dass  zwei  Preise  für  das  nlchste  Vereinsjahr  festgesetzt  wurden;  der 
erste  für  den  besten  und  vollständigsten  Bericht  «her  deutsche  Leistungen 
in  irgend  einem  Zweige  der  medicimschen  Wissenschaften;  der  zweite 
für  die  beste  dem  Vereine  vorgelegte  Arbeit  Uber  folgendes  chirurgi- 
sche Thema :  Beschreibung  der  physiologischen  und  pathologischen  Vor- 
ginge bei  den  durch  das  Ecraseinent  lincaire  und  die  Galvanocauaük 


Marz  1857  mit  versiegeltem  Namen  einzuliefern.  Der  chirurgische 
besteht  in  einer  goldenen  Medaille  im  Werth  von  100  Frs.,  die  aber 
auch  gegen  ein  Mikroskop.  Bücher  oder  eine  Verbandtascbe  von  glei- 
chem Werüie  auf  Verlangen  eingetauscht  werden  kann;  der  inedici- 
nische  Preis  im  Wertlie  von  200  Frs.  in  einer  goldenen  Medaille  und 
einem  Geschenke  obiger  Art.  Die  Zuerkennung  der  Preise  Andel  am 
II.  Mai  1857,  am  Slifumgslage  des  Vereins,  stall. 
Paris,  den  27.  Oct.  135  h. 

Im  Namen  des  Vereins  der  deutschen  Acrzlo  in  Pans: 

Dr.  Wilhelm  Bratller, 


Im  Wiuler- Semester  185«  —  57  werden  in  der  Klinik  des 
hr.  t.  tiraeTe  Iblgeutle  Vorlesungen  «ehalten : 

1)  Anatomie  und  Histologie  des  Auges  Dr.  Liebreich 

Sonnabend  von  5  —  8  l'hr  publice. 

2)  Die  Krankheiten  des  Auges  und  deren  Behandlung  Dr.  r.  Graefe 

Dienstag.  Donnerstag  und  Sonnabend  H  — 10  l'hr  publice. 
i)  Propädeutische  Klinik  Dr.  Mir  ha?  Iis 

in  noch  zu  bestimmenden  Stunden  publice. 

4)  Klinik  der  Augenkrankheiten  Dr.  v.  Graefe 

Montag.  Mittwoch  und  Freilag  y— 11  l'hr  privatim. 

5)  Ophthalmoskopische  l'ebungen  Dr.  Liebreich  1  privatin 
Ii)  L'ebungen  in  der  Prüfung  der  Functionen  des  Auges)  noch  zu 

Dr.  Liebreich 
7)  OprralionsUbungen  Dr.  v.  Graefe 

Begii.ii  der  Klinik  Montag  den  10.  November  V  I  hr. 
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Dr.  Friedrich  W. 

■Ml.  bayerischem  Hufrothe,  fttlier  des  kün.  bayer.  Verdienst -Orden»  vom 
Michael,  o  o.  Professor  der  tiohuttshHf«  aii  der  k.  Julliis-Mavlmaians-Univerai 
Direelor  der  k.  KntMndangsan  stall  und  Hebammenschulc  zu  Wurzhuri. 

Dritt*  .tvflage. 

Wien  1855.    frei»  5  Thlr. 

Scantobi's  Werk  Uber  Geburtshilfe  isl  Wobt  unbesliiilen  gegenwärtig  das 
am  meisten  verbrellele  Lehrbuch  dieses  Parties.  Im  Jahre  US!  wurde  die  erst* 
Alltag«  vollendet,  und  kaum  »«reu  zwei  Jahre  verstrichen,  musaie  schon  die* 
drille  versoslallal  neiden.  Die  unterzeichnete  Ynrl*gsh«ndluDg  glaub«,  dass  «in 
Puch ,  »eich»»  —  obgleich  es  nur  eine  mediniiische  Spezialität  behandelt  —  mo- 
no so  kurier  Zell  in  mehr  «I«  4000  Kteniplaieu  verbreitet  Ist,  t 
pfehlung  bedsif;  vielmehr  beiuft  sie  sieb  btei  diesei  Ankündigt! 
lag«  einfach  auf  das  einstimmige  anerkennende  Unheil  i 
sowohl  als  anch  der  praktischen  Acnv  and  der  Studlrenden  der  Medizin.  —  Ret 
der  Herausgab«  dieser  drillen  Ausgab«  hat  es  sieh  der  als  einer  der  ersten  Gynäko- 
logen und  Geburtshelfer  Deutschlands  bekannte  Herr  Verlasser  zur  Aufgabe  ge- 
macht. «Heu  wesentlichen,  In  der  neuesten  Zeil  aur  dem  Gebiete  der  Geburtshilfen 
gemachten  Foiischntlen  Rechnung  tu  tragen,  so  dass  i 
neu«,  sondern  auch  eine  vermehrte  genan 
Verlsgshandlnng  h*l  Ihr  Möglichstes  gelhan .  um  dem  gediegenen  Inhalt  ein  wurdl- 
gea  Kleid  zu  geben. 

Wien,  im  Mai  II.SS.  L.  W.  itlitl 
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Hvraiinjjegebon  von  Dr.  .starben  und  Dr. 


»Ii!  I. 

«IncNol.i  Uber  dleCholer..  Von  Dr.  Ilelbruc  k   —  III.  Zur* 


Von«  .  M.hlm.n».  (Sel.l»»».]  -  II.  Noch 
Von  Or.  Bester. 


I. 

Algerien  und  dessen  Hauptstadl, 
mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  Gesundheils-  und 
Sterblichkeits  -  Verhältnisse. 

Von 

II.  M  •  h  I  ni  a  n  n. 

(Setiluu  RUR  No.  *.) 

Zur  näheren  Beschreibung  der  beiden  Sudle  abergebend,  deren 
medicinische  Slalistik  uns  schliesslich  noch  beschäftigen  «all  und  viel- 
fach als  Beleg  der  gemachten  generellen  Angaben  dienen  wird.  Algier 
und  Bona,  haben  wir  Uber  die  Ersten;  dem  bereits  oben  Gesagten 
noch  Folgendes  hinzuzufügen. 

Algier,  die  Hauptstadt  des  Landes,  das  alte  Icosiura,  von  den 
Arabern  el-Dschesalr,  „die  Kriegerische",  genannt,  liegt  an  der  Ost- 
seite einer  2  Meilen  breiten  und  I  '/t  Meile  tiefen  Bai,  von  welcher  die 
Küste  auf  dieser  Seit«  hoch  hinanslcigt,  und  hier  einen,  sie  selbst 
westwärts  begleitenden,  2  Meilen  langen,  500 —  UOO  Fuss  hohen  Berg- 
zug, den  Bu-Drharia.  bildet,  wahrend  sie  von  der  Südseite  in  die  grosse, 
reichbewohnte  und  von  sieben  Flüssen  durchschlängelte,  höchst  frucht- 
bare, aber  auch  durch  ihre  Suropfstrecken  zum  Tbeil  sehr  ungesunde 
die  im  Soden  durch  den  4  -  5000  Fuss 
Die  Stadl  ist  Sitz  de 


der  Colonie.  Vom  Meer«  aus  gesehen,  bietet  sie  einen 
prachtvollen  Anblick  dar:  in  Form  eines  Dreiecks  von  */.  Meile  im  Um- 
fange, ampbilhealralisch  einen  372  Fuss  hohen  Hügel  hinangebaul.  der 
von  jener  höheren  Kelle  herabzieht  und  auf  dessen  Spitze,  die  Stadl 
end,  »ich  die  alle  Casbah  oder  Ciladelle  erhebt,  mil  ihren 
llachhedacbten  Häusern,  den  vielen 

und  grossen  Kl 


rischen  Garten  und  Landhäusern,  bildet  sie  einen  Lichtpunkt 
grünen  hageligen  Landschaft,  des  Sähet. 

Doch  entsprich!  das  Innere  der  Stadl  wenig  dieser  wahrhaft  rna- 
Der  am  Fusse  des  Berges  liegende,  jetzt 
bewohnte  Theil  der  Stadl  ist  zwar,  nach  der 
die  Franiosen  im  Jahre  18.0,  von 
ut  worden,  ganz  in  der  Weis«  einer 
:  lireile  Strassen  mit  sehr  hohen  Hausern.  um  in  der  Hohe 
was  in  der  Breite  fehlt;  eine  Bauart,  die  aber,  nach  Vie- 
ler, z.  B.  Dr.  Trogher  s  Meinung»)  weil  weniger  dem  Clima  ange- 
messen und  der  Gesundheit  zuträglich  ist,  als  die  maurische  mit  ihren 
niedrigen  Häusern  von  zwei  Stockwerken,  dem  mit  Steinen  gepflaster- 
ten und  mit  einer  Fontaine  gezierten  Hofe,  den  kleinen,  nach  vornhin 
fensterlosen  Zimmern  und  den  engen  Strassen,  in  denen  die  Sonne  nie 
aur  vollen  Wirkung  gelangen  und  jene  verzehrende  Hitze  erzeugen  kann, 
wie  in  den  Strasseu  unserer  europäischen  Grossstldle.  Nur  am  Berge 
selbst  finden  sich  noch  genug  Gassen  von  4  —  5  Fuss  Breite,  nach 
obenbin,  durch  das  Vorspringen  der  zweiten  Etagen,  oft  noch  enger,  aus 
alten  maurischen,  dicht  neben  einander  stehenden  Hausern  zusammen- 
gesetzt und  bei  Begcnwetler  kaum  zu  ersteigen,  in  denen  aber  die 
französische  Polizei  nach  Kräften  Ordnung  und  Reinlichkeit  erhalt.  Die 
breiteste  der  allen  Strassen  zu  Algier  ist  nur  12  Fuss  breit,  und  noch 
vor  10  Jahren  war  in  ganz  Algier  erst  eine  einzige  gepflasterte  und 
nur  3  fahrbare  'Strassen  vorhanden ,  letztere  mit  Trottoirs  belegt.  — 
Im  Gegensatz  aber  zu  ihrer  äusseren  Erscheinung,  an  der  nur  die 
blendende  Weisse,  durch  zweimaliges  Tunchen  im  Jahre  erzeugt,  her- 
vorzuheben, sind  die  Milser  der  Mauren,  selbst  die  der  ärmeren,  im 
Innern  schön  und  bequem  eingerichtet;  auch  der  Fussboden  der  Zim- 
mer ist  gepflastert  oder  mil  Backsteinen  belegt;  statt  der  Koche  ein 
Heerd  auf  dem  Hofe;  der  zweite  Stock  für  die  Frauen  bestimmt. 

Besonders  erwähnen  müssen  wir  noch  des  schlechten  Materials, 
aus  welchem  die  Mehrzahl  von  Algiers  Hausern  erbaut  sind.  Wohlfeil  und 


•   S.  Dessen  „Briefe  auf  einer  Reis»  durch  lairien.  Daln 
Spanien,  Madeira,  Tanger  und  Algier.  Triesl  l»5B." 


AHM 


rasch,  wie  es  der  französische  und  überhaupt  der  Zeitgeist  mit  sich 
bringt,  hat  man  die  hohen  Geblude,  weil  in  dieser  Gegend  Algeriens  Kalk 
nicht  zu  haben  ist,  statt  des  Kalkmörtel*,  der  aus  Frankreich  herüber- 
geschairt  werden  inüssle.  vielfach  mit  einer  rothen  Erde  als  Bindemittel 
aufgeführt,  die  bei  den  heftigen  Regengüssen  aus  den  Fugen  der  Mauer- 
steine forlgewaschen  wird,  so  dass  Risse  in  den  Wanden  entstehen, 
durch  welche  nicht  wenig  Krankheiten  ihren  Einzug  halten  mögen,  schliess- 
lich aber  auch  die  Fundamente  der  Hauser  zu  weichen  beginnen  und  in 
Folge  dessen  der  Einsturz  derselben  eine  sehr  häufige  Erscheinung  isL 

An  ausgezeichneten  Gebluden  fehlt  es  der  Stadt;  ausser  den  Regie- 
rungtgebludcn  sind  nur  zu  erwähnen  i  I  katholische  Kathedrale  (frühere 
Moschee)  nebst  2  Fihalkirchen.  1  Kloster  der  \ 
die  auch  hier  mit  vieler  Aufopferung  unter  Kranken  und  Kindern 
»am  sind:  ferner  I  protestantische  Kirche,  8  Synagogen.  50  muhame- 
danische  Schulen  und  vordem  fiO  Moscheen,  von  denen  aber  die  Hälfte 
jelzt,  behufs  Erweiterung  der  Platze,  niedergerissen,  oder  in 
Kasernen,  Theater  etc.  umgewandelt  ist.  Zwölr  öffentliche  Bader,  die 
trefflichsten  Gast-  und  eine  Menge  von  Kaffeehäusern  sorgen  fUr  die 
leibliche  Erquickung,  der  Einßebornen  wie  der  Europaer.  Jene, 
lach  die  die  Mehrzahl  derselben  bildenden  Mau 


Knufleule,  auch  viele  Handwerker  im  Wohlslande, 
die  Tagelöhner  küminerl.rh  sich  nährend.  Viele  in 
Wie  in  den  meisten  See-  und 

ist  das  Leben  ein  sehr  heilere*. 

>ste  und  Gelage,  so  gut  wie  die 
nuch  beul  ihren  Ramadan  und  ihren  Dairam  mit  allem  Pomp  begehen, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Jene  oft  weniger  Maass  hallen  mögen 
und  in  dem  fremden  Clima  eher  an  üblen  Folgen  zu  leiden  haben,  als 
die  Landeskinder.  Um  es  kurz  zu  sagen:  man  findet  hier  bereits  allen 
Comfort,  allen  Luxus  und  alle  Genösse,  die  nur  Frankreichs  Hauptstadt 
Nur  bei  den  Mauren  haben  diese  Begleiter  der 
wenig  Eingang  gefunden.  Lieblingsspeis«  und 
-Getränk  derselben  sind  eine  Art  Mehlspeise  mit  Fleischbrühe  (der 
Kuskusu)  und  Thee;  Taback  rauchen  sie  seilen,  sondern  statt  des- 
sen den  Haschisch,  eine  An  Hanf,  der  Tanz  gilt  ihnen  als  eine 
Kunst,  bloss  gut  für  Lustdirnen  und  Sclavinnen.  Des  Abends 
sie 

kUhle 

drilikung,  wie  bei 
gungen  au 
Arbeilen 

Dass  es,  nach  allem  oben  Gesagten,  nicht  an  Armen  und  Notii- 
ieidenden fehlt,  ist  leicht  zu  erachten.  Die  Bellelei,  zumeist,  wie  auch 
an  andere»  Orlen,  aus  der  Faulheil  hervorgehend,  hat  namentlich  in 
neuester  Zeil  so  sehr  zugenommen,  dass  im  J.  1852  hier  ein  Betller- 
depdl  errichtet  werden  musste.  — 

Auf  der  Seeseite  ist  Algier  stark  befestigt, 
mit  ihrer  alten.  12'  dicken  und  30'  hohen  Mauer  umgeben, 
lill  die  Stadt  Mangel  an  Wasser,  aber  bereits  im  vorigen  Jahrhundert 
wurde  ein  Aquaduct  angelegt,  der  150  Brunnen  speist.  —  Der  Hafen 
der  Stadt  ist  ziemlich  tief  (15'),  aber  klein,  und  nur  30  —  40  Schiften 
Raum  gewahrend,  jetzt  aber  von  der  Regierung  bis  aur  1800'  Lange 
und  480'  Breite  erweitert  worden.    Der  Seeverkehr  ist  so  ansehnlich, 
dass  im  J.  1843  bereits  178»  Schiffe  von  200000  Tonnen  Gebalt  ein- 
liefen, und  der  Werth  der  Ein-  und  Ausfuhr  1842  gegen  49  Mill.  Fr. 
betrug  (1836  erst  26  Mill.:  Einfuhr  22'  ,.  Ausfuhr  3' /.  Mill..  dagegen 
1849  schon  67  Mill.;  Einfuhr  56,  Ausfuhr  11  Mill.).  d.i.  etwa  eben, 
so  viel,  wie  gegenwartig  die  SchiflTahrt  und  der  Handel  von  Danzig,  das 
aber  anderthalbmal  so  volkreich  ist,  als  Algier  damals  war.  —  Seit 
1834  besieht  hier  auch  eine  Börse,  seit  einigen  Jahren  eine  Zellelbank. 
mit  einem  Grundkapital  von  10  Mill.  Fr. 

Das  beste  Zeugnis«  für  das  Gedeihen  der  Stadt  unter  französischen* 
Regimente  giebt  das  schnelle  Wacbslhum  ihrer  Bevölkerung.  Vor 
der  Eroberung  90 — 100000  Köpfe  betragend,  in  10  — 15000  Häusern, 
kurz  darauf  bis  auf  den  vierten  Theil  herabgesunken  (s.  o.),  in  si« 
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jetzt  einschliesslich  der  Besaitung  mindeatees  auf  1IOOOO  anzuschlagen, 
d.  L  doppelt  »o  viel,  als  vor  14 — 15  Jahren.  Wieviel  von  dieser  Zu- 
nahme ein«  natürliche,  durch  den  üeherscfcusl  «kr  Gensjrten  aber  die 
Sterbefitlle  iil,  können  «vir  leider  nichl  ermitteln;  wie  es  tech  aber 
mit  den  letaleren  verhall,  zeigt  nachgehende  Ucbersirht.  *) 

Nach  den  Todeturtachen  geordnet,  war  die  Zahl  der  Slerbe- 
fallo  xo  Algier  in  den  Jahren  1845  (nach  dem  offtctellen  „Tableau", 
mit  EinschluM  des  ganten  zugehörigen  Dislrirls:  Due>a,  Koleah,  Bnfarik, 
Blidah.  Jledea  und  lliliana),  1852  — 11  und  in  der  ersten  Hälfte  des 
gegenwärtigen  (nach  Bertherand's  Gazette  mW.,  in  der  da«  letzte 
Jahr.  1855.  aus  unbekannten  Gründen  fehlt)  folgende: 

Hl.",      185?  1853 


Inier- und  remillirondc  Fieber  62  AI  16 

Bittige  Pieber   LB2  66  AI 

Typhi)«»  ,    142—)  12  42 

UnterleibsenttOndung  .    .    .  IM  1Ü2  122. 

Durchfall.  Ruhr   323  Liü  LMJ 

Cholera   —  —  — 

LeberlciJcn   32  20  20 

GebJrrnutlerieiden  ....  IQ  LS  12 

Folgen  der  Entbindung    .    .  1-1  2  11 

Bauchwassersucht  ....  hl  m  25 

Zahnen   132  22  22 

Schwlmrachen   22  fi  LO 

Lungenentzündung  ....  254  LZ&  222 

Lungenschwindsucht    .    .    .  121  ISO  13H 

Stickhusten   13  12 

Hlulige  Braune   L3  5  12 

Hertkrankheit   18  21 

Gehirnleiden   20  122  92 

Epilepsie.  Eelampsie    ...  3  2  1 

Convillsionen   •«  Zahne»;  ISfi  Hü 

Etantheme   LOS  219  61 

Skrofeln.  Hachiti   1  16  22 

Syphilis  •*•)   8  2 

Krebs   &  12 

Abiehrang   22  14  fil 

Todlgeburlen   fiJ  62  Hfl 

Altersschwache   LS  22  16 

Gewaltsamer  Tod  ....  111  fi  9 

Sonstige  Ursachen  ....  223  62  h& 


1851  IM 

L  H»lb|«tir 

•LS  L6 

fifi  Li 

22  21 

222  21 

254  6ü 

213  — 

2fl  11 

16  2 

2  2 

42  22 

92  22 

10  2 

287  Li2 

120  22 

22  2 

22  34. 

12  LQ 

90  12 

2  1 

HS  66 

Uli  21 

22  12 

i  1 

12  10 

SO  22 

LH  22 

21  ä 

LS  2 

22  12 


Summa    248«     1091t)  1MJ    ££07  KT" 

Nach  Aller.  Geschlecht  und  Nationalität  vertheilen  sich 
diese,  in  3'  ,  Jahren  vorgekommenen  Sierbefllle  folgendennassen : 

V.d.Le- 


ivon  0       —  12  J. 
1  .  12  Jahr  —  201 
I  „20  .    —  SOJ. 
Uber  SflJ. 


185-2 

IM53 

1854 

1856. 

In  185} 

LH<lbr. 

926 

775 

1302 

4M8 

62 

26 

22 

29 

2a 

±2h 

Iii 

iia 

260 

26.« 

211 

am 

222 

nn 

18.« 

1691 

1*03 

22«7 

953 

Lun 

*»15 

8«1 

12fi7 

562 

54.« 

776 

712 

1000 

IUI 

4S.i 

1034 

879 

1540 

587 

S.S.  i 

120 

ULI 

IHS 

23 

Li 

saa 

5fiS 

542 

222 

33.i 

sC 


1855 
c.  2.» 


Aller 


6e-  j  Minnliches  .  . 
schlecht  (Weibliches  .  . 

1845 

N.üoua-iFUro|*fr 
llU,     "»»«»»«•  tll 
(Muharoedaner  723 

Im  J.  1845  betrug  die  Sterblichkeit  unter  den  Europäern  tu  Algier 
nur  3.«a  (in  ganz  Algerien  4,s»)  pC.  d.  L  immer  noch  bedeutend  mehr, 
als  au  Paris  und  in  anderen  grossen  Städten  Europas. 

Die  Summe  der  beiden  mehr  normalen  Jahre  1852  und  52  er- 
giebt  naeb  Obigem,  zugleich  mit  Paris  verglichen: 

•;  Enik'hnl  aus  der  von  Dr.  A.  Berthcrand  «eil  1  Jan.  1*58  tu  Algler  heraus- 
gegeben««  sfotiAiaschrih  ..Gazelte  mi-dlcsle  de  I  Algert«1',  welche  auch  sonst 
vielra«h  für  dies«  Arbelt  benulst  wurde,  «©wie  »»Ines  Bruder«,  Dr.  K.  L.  H  ,*  r  - 
thrrand  a,  .  U.decui«  et  hyglen«  de«  Arahea.  |'«rf»  IK5&".  dl»  vonn  Kriegs- 
mtnlalenuro  herausategebeueii  Tableouv  a  u  ,  Hl.  L.  Bitvij  t  ..Algerieu.  Ber- 
lin 1» :>'■'  .  u.  a.  w. 
'•(  Nämlich  UlTyphtis  und  Ü5  CriebraMvbei. 

'"1  Die  Inningen  Ziffern  in  dieaot  Reihe  mögen  In  der  groaaen  Zahl  losiribirter, 
dotier  überwachler  Dirnen  Ihren  Grund  haben,  deren  im  J.  fftRO  nicht  wem- 
per  ala  ■ "  ■  vorhanden  woren .  gri>*at«niheils  Araherinnen  und  Maurlnneat. 
Groas  ist  indes«  die  Auadehoung  der  auch  hier  bestehenden  heimlichen  Pro- 
stitution. 

Ii  Die  Addition  ergiebl  1741,  alio  m«hi.  Kniweder  liegt  hier  ein  Reche«- 
oder  ein  Drucaieblvr  ;  bei  den  Convulalon«n  \lellekhi,  IM  slalt  10»*)  «um 
Grunde. 


Fieber  

Unlerleibsenlzüadung  

DurckraH.  Rufcr  ...... 

Lebcrleiden  ....... 

Gcblrmutlcrleidoa  

Entbindung  

Bauchwassersucht  

Zahnen,  SchwJmoichen  .... 
Krankheiten  der  Albiuungswerkteuge 


Gelumleiden 


2J48 
HA 

ata 

10 

u 

zi 

B2 

112 
742 
»2 


Krämpfe   212 

Etanthem«   222 

Skrofeln   32 

Syphilis,  Krebs   30 

Abzehrung   Iii 

Alterosehwlche   32 

Todlgeborn*   122 

Gewaltsamer  Tod   16 

Sonstige  Ursachen   1 30 


pC 

Pari«,  U 

Za 

9.4 

12.t 

kl 



Li 

. . . . 

. . . . 

•  « 

.... 

.... 

4,4 

22,i 

22a 

1.« 

•  •  ■  • 

1.0 

1.1 

IlA 

aa 

2a 

Li 

La 

. . . . 

0,i 

. . . . 

■La 

l.i 

M 

2a 

Qx» 

Li 

3a 

Summa     3344       IM  HIO 
oder,  den  Ilaupigruppen  angepassl,  welche  die  amtliche  Statistik  im 
Prcussisrhen  Staate  adoptirt  hat,  und  zugleich  eine  preussische  See- 


stadt daneben  gestellt: 

Folgen  der  Entbindung .... 
Pocken  (hier  Exantheme)  .  .  . 
Innere  hitzige  Krankheiten  (incl. 

Schlag-  und  Slickllius)  .    .  . 
Innere  langwierige  Krankheiten 

Todlgeborne  

Gewaltsamer  Tod  


wpC 

22  Sa 

222  8,» 

1566  4tLj 
1123 

L90  6^ 

12  0,a 

Sonstige  Ursachen                           130  3.» 


Zu  Paris')  Zu  Stettin 
1851.  pC.  1833-41-) 

Li 
<L± 


51, 


a 


IIa 

Za 
Li 
fia 


35.« 

Li 

8a 


Gesammte  Sterblichkeit       —    c.  ipC.  2.«  spC.  3,«spC. 

der  Lebenden. 

Wie  sich  die  tüdilichen  Krankheiten  speciell  unter  den  Nuha- 
medanern  zu  Algier  (incl.  Weichbild)  verhalten,  ergiebt  sich  aus  den 
1  Jahrgangen  1839,  4l_,  42.  und  ü  folgcndermasscn.  Unter  3398 
(795  -j- 909  +  999  +  695  )  Überhaupt  Gestorbenen  waren  verschie- 
den an: 

Inier-  und  retniltircnden  Fiebern 


Durchfall,  Ruhr 


GebSrmtilterleiden 
Bauchwassersucht 
Zahnen       .  . 
Scliwsminclien  . 


Bronchitis  

Keuchhusten  .... 
häutiger  Brüune  .  .  . 
Gehirnleiden  .... 
(darunter  Gastro -Ccphalitis 


Convillsionen 
Hautkrankheiten 
Skrofeln,  Rachitis 
Syphilis  .    .  . 
Krebs     .    .  . 
Abzehrung    .  . 


332 

=  9_a  pC. 

Ifl 

L_L 

2fi 

O.a 

695 

20.« 

312 

Um 

■ 

L5U 

Li 

P 

Ii 

<Li 

n 

Li 

L? 

■ 

12 

Sa 

ti 

13 

Lj 

H 

112 

Li 

n 

12M 

3a 

v 

Uli 

n 

i 

« 

1 

0,  1 

13 

Hl  7 

LLl 

*• 

241) 

fÜ 

52 

la 

m 

1 

332 

Ka 

9 

12 

Li 

Z 

fia 

2 

O.i 

12 

'Li 

- 

»1 

2a 

n 

221 

Ba 

«^ 

Li  n  \  LLa  pH. 


I2.,PC. 


sonstigen  Ursachen  

Die  auffallendsten  Verschiedenheiten .  im  Vergleich  zur  Gesammt-Be~ 
volkerung,  also  in  noch  buttere m  Grade  im  Vergleich  zu  de«  Euro- 
paern —  und  zwar  für  jene  einzelnen  4  Jahre  ebensowohl,  wie  im 
Vergleich  mit  1852  —  21  — .  bietet  die  Zahl  der  Bruslkrankhciten  und 
die  der  Fieber  dar;  auch  die  Unterleibs-  und  Lungenentzündung  er- 
geben sehr  abweichende  Zahlen,  die  erster«  nebst  den  Fiebern  etwa 
doppelt,  die  letztere  nur  '/,,  und  auch  die  Brustleiden  nur  etwa  */% 
soviel  Sterbefalle,  als  bei  der  Gcsautmtfacvolkerung  der  Hauptstadt.  In 
den  2  Jahren  1838  bis  12  waren  unter  den  3179  zu  Algier  geator- 

*l  Das  Jahr  1BSI  «rar  tu  Paris  ein  hloalcM«  der  Sterblichkeit  lehr  «tutsll«;»«. 
•")  Begrein  Ein  Cbolerajabr,  IU7,  In  welchem  tasi  «in  Dnllel  der  Oeslorbeoeu 

dieser  Stielte  erlegen  waren. 
*")  loci,  nhenmaliamua  und  aUe  Arten  von  Entzündungen, 
t)  Die  CerebrotOeber  [iCl  tu  den  typhösen  «jezabh. 
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benen  Muharocdancrn  120  oder  3,t  pC.  Pblhisische,  genau  soviel  wie 
oben,  und  nur  etwa  '/,  soviel,  wie  unter  den  Europäern. 

Die  kleineren  Krankheitsgruppen  mit  Berlin  z.  B.  verglichen,  er- 
giebt  sich  für  Algier  ein  sebr  hoher  Antbeil  für  die  Todesfalle  durch 
Fieber.  2nul  so  grau,  —  durch  Lungenkrankheilaa  und  Durchfeile 
1  '/,niül  io  gross,  als  dort;  ein  »ehr  geringer  «lagen««  für  die  an  Waaser- 
sucht  s=  */,.  Abzehrung  =  '/,.  »n.l  Altersschwach«  =  '/» — '/»•  Weleb 
ein  ungünstiges  Anseieben  ist  diese  lelilcr«  Zahl,  und  wie  sehr  stimmt 
aie  mit  der  ungewöhnlich  hohen  Sterblichkeit  aberein I  —  Mit  Paris 
dagegen  zusammengestellt,  zeigt  sich  eine  auffallende  l'ebereinstitnmuog 
in  der  T.ldtliehkeit  der  Fieber,  der  Hals-  und  Li 


.  der  Abiehrung.  ua 
»!).  anderseits  m 
füat-  bis  Sechsfache  an 


Vierfache  an 

ist,  viele  Gebi 

ieber-  Sterblichkeit  sich  sehr  indem  wurde). 

Nur  «Ii«  grossen  llauptgroppeo  von  lüdll.chen  Krankheiten  in  Be- 
ilud in  Vergleich  mit  Paris  gestellt,  ergiebt  sich  ein 
Plus  der  langwierigen  inneren  Krankheiten  um  10,j,  ein  Minus  da- 
gegen der  billigen  um  6,i  pC  aller  Gestorbenen:  Differenzen,  die  um 
erscheinen,  da  */,  der  Bewohner  Algiers  Franzosen  sind. 

,  obgleich  sicher  sehr  abweichend  in  die 
Stettin  verglichen,  das  allerdings  von 
ist.  am  16*,  Grade  nördlicher  liegt  und  eine 
um  7.»*  B.  geringere  Jahrestemperatur  bat,  als  Algier,  sind  hier  die 
hiltigen  Krankheiten  l'/.mil.  die  chronischen  dagegen  nur  so  häufig, 
als  dort  am  Oslsecgeslade. 

In  der  20jJhrigen  Periode  1830 — 1850  incl.  starben  in  der  Com- 
mune von  Algier  im  Gänsen  22583  Personen,  davon  4621  im  ersten, 
und  2469  im  iweiten,  (Iberhaupt,  einschliesslich  574  oder  2,s  pC. 
Todtgeborne,  8875  ■=  3!i  pC.  (in  Preussen  1849  43  pC.)  in  den  5  er- 
sten Lebensjahren,  wahrend  nur  828  =  3,i  pC.  (in  I'reussen  1849 
III  pC.!!)  das  60ste,  1793  das  50sle  und  3821  =  1  7  pC.  (in  Preussen 
1849  .11  —  32  pC. !)  das  40ste  Lebensjahr  abcrschrilten  hatten.  In 
den  ersten  5  Lebensjahren  steht  also  Algier  hinsichts  seiner  Sterblich- 
keit etwas  günstiger,  in  den  höheren  Altersstufen  aber  bedeutend  un- 
günstiger, als  der  Preussisrb«  Staat  Nehmen  wir  statt  des  letzteren 
aber  eine  seiner  grosseren  Städte ,  i.  B.  Berlin,  als  Vergleicbungs- 
Maassstab.  so  ergiebt  »ich  ein  gant  ähnliches  Verhältnis*:  dort  waren 
im  J.  1855  unter  den  Verstorbenen  vom  CiviUtande  47  pC.  von  0  bis 
5  Jahr  all  (4.a  «o»  O  Jahr,  d.  h.  Todtgeborne !),  I  3  pC.  Uber  «SO,  und 
28  pC.  Ober  40  Jahr  all.  Die  aarten  Wesen  im  ersten  Lebensjahre, 
welche  xu  Berlin  «las  enorme  Contiogenl  von  25  pG.  (in  Paris  1851 
sogar  30!)  der  Veratorbenen  stellten,  bildeten  auch  zu  Algier  1830  —  50 
einen  sehr  Indien  Betrag,  von  20, s  pG.  *) 

Der  Begelmasstgkeit  und  SchrolTbeit  im  Wechsel  der  Jahreszeiten 
entspricht  vullknmmcn  die  der  Nalivitst  und  auch  der  Mortalität.  Bei 
den  Muhamedanern  xu  Algier  kamen  i.  B.  in  den  4  Jahren  1850 — 53 


Jan. 

Febr. 

Man 

April 

Mal 

Jnni 

Jah 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Ii  37 

123 

113 

109 

82 

73 

80 

1I3| 

|20l 

1Mb 

238 

IAO 

183 

189 

202 

183 

243|. 

Sa. 


Mo«.  D 

Geburten 
Slerbefal 

und  unter  der  gesaminien  Einwohnerschaft  im  J.  1858: 
Slerbelalle  |l85|l  45|  1 70|l  5l|  I  ?0|l  32|  1 66|21 4|      |      |      |  II 

Im  Durchschnitt  jener  4  Jahre  kamen  also  auf  1  Geburt  2,  i»  Todes- 
falle. Dies  starke  Missverfalltniss  geht  sogar  durch  alle  1 2  Monate  hin- 
durch; am  geringsten  war  es  im  Januar,  =  |  :  l.av,  am  grossten  im 
Noteniber,  —  I  :3,»s!  —  Die  Geburten  fUr  sich  betrachtet,  zeich- 
net sich  der  Sommer,  genauer  die  5  Monate  Mai  bis  September,  durch 
ihre  grosse  Dflrftigkeit  ans:  sie  halten  nur  395,  d.  i.  33,  die  anderen 
7  Monate  also  87  pG.  von  allen  Geburten.  Dem  entspricht  fast  genau 
die  S le r Ii I ic b kei t:  in  jenea  5  Monaten  starben  917,  oder  35  pC.. 
in  diesen  7  dagegen  65  pG.  der  Abgeschiedenen.    Dass  diese  Winler- 


slerhliehkeil 


t" 


di. 


elative  Hohe  erreicht,  wie  di«  Wioler- 
geburlen,  findet  seinen  Grund  in  dem  Nachlassen  der  Sterblichkeit  im 
Januar  und  Februar,  also  in  den  regenfreien  Monaten  des  Winters,  wah- 
rend die  Regenzeit,  Oclober  bis  December  und  Min  bis  April,  die  mei- 
sten Menschen  dahinrafft 

Ueber  die  Populaliousbewtgung  ton  Bona  besitzen  wir  noch  voll- 
ständigere Daten.  Bevor  wir  aber  darauf  eingehen,  wellen  wir  auch 
hier  einen  kurzen  Blick  auf  die  Topographie  der  Stadt  werfen. 

Bona,  einsl  der  Hafen  von  Hippo-L'bo  oder  -Regius,  der  Lieb- 
liagsresidenz  der  numidisrhen  Konige  und  dem  Bischofssitz  des  heil. 

1  t>i«  uro»«,  icnnn  oben  S.  Ss  «nannte  »iDdenMerWIehaetl  ta  Algerien  soll 
van  der  üblen  Gewohnheit  herrühren ,  aueb  ganz  klein« r,  Kin- 
dt« noch  nicht  «inen  «Iniigen  Z.bn  beulten,  feile  N.hrung»iniuel  zu 
Ks  Ist  also  nicht  so  s«hr,  wie  man  vlolr.ch  behauptet,  das  Cllma,  al> 


Auguilin  (f  400  d.  Chr.),  ist  eine  ebenfalls 
ganz  ähnlicher  Lage  wie  Algier:  au  der  OsUeite 
und  am  Fusse  eines  gen  Westen  streichenden  Bergrückens,  des 
ten.  5  Meilen  langen  und  2900  Fuss  hohen  Edug.  Theilwcise  auf  i 
niedrigen  Hagel  erbaut  (der  auch  das  alle,  «ob  Karl  V.  1535  erbaate  Fort 
trug),  ist  sie  jedoch  ganz  von  der  Ebene  umgeben,  die  sich,  an  Grosse 
und  Fruchtbarkeit  der  Melldscha  nichts  nachgebend,  von  der  Mündung 
des  L'bus-  (.Seibus-)  Flusses  meilenweit  gegea  Soden  und  Wealea  hin 
ausbreitet  und  3  —  4  Stunden  südwestlich  ton  Bona  den  2  QMI.  grossen 
Salzsee  Fetzara^uiuschliessl.   Die  hier  so  häufigen  Fieberepidemien  •)  hat 

jedoch  nach  Dr.  Mor«aus  Meinung  mit  Unrecht,  da  ein  solcher Einfluss 
nicht  bis  nach  Bona  reichen  könne.  Dieser  erfahrene  Arzt,  der  seit 
Zeil  zu  Bona  und  seit  25  Jahren  in  Afrika  wirksam  ist  behauptet 
die  Fieber,  von  den«n  die  Stadt  auch  in  den  Jahren 
1852  und  53  wieder  so  schwer  heimgesucht  worden,  lediglich  eine 
Folge  der  Austrocknung  der  Ebene  des  Seibüs  und  ihrer 
wege,  insbesondere  der  Blosslegung  des  Schlammes  in  den 
und  dass  si«  nicht  erschienen  sind,  sobald  diese 

Wasser  behalten  haben.  Die  Reinigung  der  alten  t 


graben  behufs  Ableitung  der  Lachen 

von  Pflanzungen,  Alles  Arbeiten,  die  seil  dem  J.  1853  mit 
trieben  worden  sind,  haben  den  segensreichen  Erfolg  gehabt,  dass  seit- 
dem keine  Epidemien  nieder  zu  Bona  ausgebrochen  sind.  Die  Ein- 
dämmung des  trage  dahinsrhleicheaden  Budjima-Flusses  (der  sieh  dicht 
bei  Bona  in  den  wasserreichen  Seibus  ergiesst  und  9  —  12  Fuss  breit 
ist,  an  vielen  Stellen  aber  90  — 120  Fuss  weit  sich  ausbreitet  und 
oft  in  seiner  ganzen  Lange  austrocknet),  die  Culliviruog  und  Bepflan- 

wird  das  gute  Werk:  die  Vergesundung  des  wichtigen  Platzes,  voll- 
enden helfen.  —  Die  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auf  12000  an- 
gewachsene Einwohnerzahl,  aus  Türken,  Mauren  und  Juden  bestehend, 
ist  im  J.  1817  durch  -die  Pest  auf  4000  herahgebrarhl  worden,  jeut 
aber  wieder  auf  15000  gestiegen.  Seit  dem  J.  1832.  wo  tu«  von  den 
Franzosen  grosslenlbeils  zerstört  wurde,  ist  die  Stadt  ganz  neu,  nach 
europäischer  Art,  erbaut;  den  nördlichen,  kleineren  Theil  derselben 
bildet  das  Arabische  Quartier.  Sie  hat  lebhaften  flandel  (s.  o.)  und 
Schifffahrl;  auch  wird  hier,  wie  weiter  östlich,  zu  la  Calle,  einträgliche 
Korallenfischern  getrieben.  Ein  grosses  Hospital  für  mehrere  tausend 
Kranke  ist  das  einzige  ausgezeichnete  Gebäude.  Die  Umgegend  im 
Stldrn  war  einst  eine  der  römischen  Kornkammern;  jetzt  wuchert  Iiier 
Üppiger  Pflanzenwuchs;  die  Hügel  umher  sind  mit  dichtem  Gebüsch  und 
hohem  Baumwuchs,  mit  Weinreben,  Oel-  und  Feigenblumen  bedeckt. 

Die  Bewegung  von  Bona's  Bevölkerung  war  in  den  letzten 
6  Jahren  folgende:  1830  1851  1852  1853  1854  1855 
Europaer  .  .  7109  7740  5261  6195  6416  7186 
Militärs.  .  .  2121  2394  2112  2438  1684  2383 
Muhamedaner  .  2978  3071  2941  3014  4853  4801 
Israeliten  .    .      820       864       758       823       517  554 


lnsgesammt  13028  14089  11072  12470  13472 
und  es  starben     536       442       950      1062  655 

Die  gesammle,  wie  die  Sterblichkeit  der  einzeln« 
Bevölkerung  stellt  sich  im  Verhältnis»  tu  «Im  Lebeaden  folgenden 
heraus.    Et  kam  1  Todesfall 
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bis  Pebroar.  in  denen  gewöhnlich  die  Epidemien  zu  herrschen  pflegen, 
der  Deeeinher  und  dann  der  Janaar  die  schlimmsten 
Zahl  der  Sterbefalle: 
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Die  Epidemien  michlen  also  nur  einen  geringen  Unterschied  bei  den 
vier  Klassen  der  Population :  nur  um  ein  Weniges  beGelen  re*p.  tfldle- 
ten  sie  die  Israeliten  und  die  Europier  starker,  die  Soldaten  aber 
—  wie  tu  erwarten,  da  dies  lauter  rüstige,  erwachsene  Leute  sind  — 
,  als  die  Nuhamedaner.  Dies  Resultat  erseheint  um  so  merk- 
da  doch  in  den  gansen  Epidemiejahren  die  Sterblichkeit 
bei  den  einzelnen  Klassen  eine  so  sehr  verschiedene ,  und  gerade  bei 
den  Muhamedanern  die  allergrtsste  war:  doppelt  so  gross,  als  bei  den 
Juden.  */,mal  »o  gross,  als  bei  den  Europäern !  —  l'ebrigens  geht  dies 
auffallende  Missverhlllniss  durch  alle  sechs  oben  verzeichnete  Jahre 
hindurch,  und  mag  wohl  hauptsächlich  in  der  Armulli  und  Indolent  der 

sein:  die  Sterblichkeit  bei  den  Kin- 
Oberall  in  der  Welt  die  Tinste  zu 
es  auch  hier  im  höchsten  Haasse  ist,  =1  gesetzt, 
war  die  ihrige  =  2...  die  des  Militärs  =  l.t,  und  die  der  Europäer 

=  1,4. 

Wie  die  Sterblichkeit  nach  der  Jahreszeit  differirt, 
als  Beispiel  das  Jahr  1855  dienen.  Von  den  567 
Gestorbenen  kamen  auf  die  einzelnen  Monate:  Januar  47.  Februar  51. 
März  37,  April  29,  Mai  31,  Juni  2«,  Juli  46,  Augusts«.  September  52, 
Oclober  74,  November  52.  December  66;  durchschnittlich  pro  Monat 
=  47;  also  war  im  Marz  bis  Juni  die  Sterblichkeit  sehr  gering,  im 
August  bis  Decembcr  dagegen,  zur  Zeit  des 
in  die  Regenzeit,  am  höchsten. 

Bei  dem  europäischen  Theil  der  Bevölkerung  kamen 

Geburten 
230 
242 
293 
292 
306 
236 
307 
320 
203 
228 
303 


im  J. 


1S4S 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
J855 


Todesfallr 
140 
228 
308 
301 
296 
236 
186 
475 
524 
324 
260 


Zuwachs 
»0 
14 


10 
121 


IS 

9 


155 
321 

96 


43 


in  11  J.  J845  — 55      2960         3278  278  596 

d.  i.  auf  eine  durchschnittliche  Kopfzahl  von  etwa  6000:  jährlich  I  Ge- 
burt auf  22,  1  Todesfall  auf  20  (in  den  3  normalen  Jahren  1850.  51 
und  55  resp.  1  auf  31. »  und  27, i)  Lebende,  und  eine  Abnahme 
um  "*/„  =  29  oder  0,s  pC,  die  aber  fast  ausschliesslich  auf  die 

3  Jahre  1852  —  54  kommt,  ohne  welche  die  Übrigen  8  Jahre  254  Ge- 
borene Ueberschuss  gehabt  halten,  d.  i.  aufs  Jahr  23  oder  0.4  pC. 
der  Lebenden.  Besonders  auffallend  erscheint  der  Effect,  den  die  bei- 
den Epidemien  1852  und  53  auf  die  Geburten  gehabt  haben,  deren 
in  1853  und  54  um  ',  ,  weniger  waren,  als  im  Jahre  1852,  und  die 
auch  im  J.  1850  schon,  ohne  eine  derartige  Veranlassung,  plötzlich 
abnorm  niedrig  waren.  —  Dass  die  GesundheitsterhUllnitse  von  Bona 
Überhaupt  aber  heute  bei  weitem  besser  sind,  als  ehedem,  scheint  aus 
dem  früherhin  noch  ungunstigeren  Verhaltnisse  der  Geburten  zu  den 
Todesfällen  hervorzugehen;  denn  wahrend  in  den  hier  gedachten  I  I  Jah- 
ren, trotz  jener  heftigen  Epidemie,  auf  100  Todesfälle  noch  90,a  Ge- 
burten entfielen,  war  dies  Verhältnis«  in  der  21  jahrigen  Periode  1830 
—  51  (s.  o.,  S.  56)  nur  =  100  :75,»,  d.  h.  auf  3  Neugebnrne  waren 

4  gestorben:  ein  Ausfall  an  Lebenden,  wie  er  in  Europa  vielleicht,  für 
so  langen  Zeitraum,  an  keinem  einzigen  Orte  vorkommen  mag. 


n. 

Mit  Zustimmung  des  Hrn.  Verfassers  theilcn  wir  aus  dem  Cor- 
rcspondenthlalt  des  Vereins  der  Aerzle  im  Regierungsbezirk  Merseburg 

„Noch  eino  Notiz  über  die  Cholera. 
Krciaphjsiciis  Dr.  Delbrück  *u  Halle." 


„In  meinem  Bericht  Uber  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1855  etc. 
habe  ich  S.  46  u.  f.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  »crhällniss- 
massige  Sterblichkeit  an  Cholera  -—  und  mithin  die  Disposition  für 
diese  Krankheit  —  in  dem  kindlichen  Lebensaller  in  den  3  letzten 
Epidemien  von  Halle  |K49,  50  und  55  eine  Uberaus  verschiedene  und 
ir  in  jeder  folgenden  Epidemie  eine  relativ  bedeutend  grossere  als 
der  vorhergehenden  gewesen  sei.     Die  Disposition   für  Cholera  hat 


mit  jeder  Epidemie  im  kindlichen  Lebensalter  zugenommen, 
ren  Lebensaller  dagegen  entsprechend  abgenommen. 
Ich  suclue  nur  diese  Erscheinung  dadurch  zu  erklären,  das»,  wie 
im  Individuum,  welches  die  Cholera  Überstanden  hat.  die  Disposition 
<  islHI.  die  B»«il<in  de  Kr.ncr,  erluul ,  Um  sie  m.«r  Wesen  der 


dafür  in  der  Regel  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  erlischt:  so  auch  in 
einer  ganzen  Bevölkerung.  «o  weit  sie  schon  eine  grossere  Epidemie 
erlebt  hat,  die  Empfänglichkeit  Dir  die  Cholera  in  einem  gewissen  Grade 
verringert  werde,  so  dass  mithin  derjenige  Theil  einer  Bevölkerung, 
welcher  die  Epidemie  noch  nicht  erlebt  hat,  in  einer  Stadt  also  der 
spater  geborene,  raelcris  paribus,  die  grossere  Empfänglichkeit  zeigen 
mUsste.  Die  Cholera  wurde  dann  ein  analoges  Verhalten  zeigen,  wie  die 
epidemischen  Ausschlagskrsnkheilen.  Pocken,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w., 
nur  dass  hier  die  Disposition  im  Individuum  in  der  Regel  für  das  ganze 
Leben  erlischt,  dort  aber  nur  auf  unbestimmte  Zeit  verringert  oder 
vernichtet  wurde,  wie  man  Aehnliche«  in  neuerer  Zeit  auch  vom  Ty- 
phus nachgewiesen  hat. 

Nachträglich  hahe  ich  mir  auch  noch  die  gleichfalls  aus  amtlichen 
Quellen  stammende  Choleraslatislik  von  Hallo  vom  Jahre  1832  ver- 
schafft, welche  487  Todesfälle  innerhalb  6  Monaten  (Januar  bis  Juni  incl.) 
umtost.  Bei  22  Todesfällen  war  das  Aller  nicht  festgestellt,  diese 
habe  ich  bei  nachfolgender  Zusammenstellung  unberücksichtigt  gelassen. 

Die  Sterblichkeit  an  Cholera  in  den  verschiedenen  Altersklassen 
von  10  zu  10  Jahren  ist  hiernach  in  allen  4  Epid 
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Ein  Blick  auf  diese 
die  von  mir  oben 
In  der  ers 
erscheint  die  Sterblichkeit 
eben  grösser,  als  in  den 
Todesfälle  fallt  in  diese 
diese  Vtrhaltnisszahl 
gehören  '/, 
und  1855  fast  die 


lung  zeigt,  wie  durch  dieselbe 
Bestätigung  erhalt. 


.  10  Jahren  nicht 
...  Altersklassen.  Etwa  '/,  simmtlicher 
isse.  In  jeder  folgenden  Epidemie  steigt 
und  slllig.  in  der  2.  Epidemie.  1849, 
1850  etwa  JrJ 


der  Todesfälle  in  den 


Allers- 


Ob  ein  ähnliches  Verhaltniss  »ich  auch  an  anderen  Orlen  heraus- 
gestellt Int,  ist  mir  nicht  bekannt.  Aus  dem  kürzlich  erschienenen 
Schnftchen :  „  Sterblichkeit»- Verhältnisse  in  der  jüngsten  Berliner  Cho- 
lera-Epidemie etc.  elc."  von  Dr.  Theodor  Riedel  er.ehe  ich,  dass  in 
der  letzten  Cholera-Epidemie  zu  Berlin  ganz  ähnliche  Verhältnisse  ob- 


gewaltet haben,  —  von  »gmmlhchen  Todesfallen  dieser  Epidemie  kamen 
51. s»  pCt.  auf  die  Aller.klasse  bis  zu  10  Jahren  —  «b  aber  in  den 
früheren,  namentlich  den  ersten  Epidemien,  welche  Berlin  hatte,  dies 
Verhältnis»  ein  wesentlich  anderes  gewesen  sei.  ist  daraus  nicht  so 


Wenn  die  von  mir  oben  gegebene  Erklärung  für  die  Zunahme  der 
relativen  Sterblichkeit  im  kindlichen  Alter  durch  weitere  Beobachtungen 
bestätigt  wenlen  sollte,  »o  muss  man  annehmen,  dass  nicht  nur  die 
einmal  Uberstandenc  ausgebildete  Cholera  —  denn  die  Zahl  dieier 
Falle  ist  viel  zu  gering  —  sondern  auch  schon  die  leichteren,  vielleicht 
die  unbedeutendsten,  kaum  beachteten  Falle  von  Cholerine  und  Cho- 
IcradiarrhOe  einen  gewissen  Schulz  gegen  fernere  Infeclinn  gewahren 
können,  ganz  analog,  wie  die  Kuhpocken,  welche  einen  kanui  bemerk- 
baren Krankheitsproces»  im  Organismus  hervorrufen,  dennoch  fast  die- 
selbe Schutzkraft  gegen  fernere  Ansteckung  zeigen,  wie  die  schwerste 
Erkrankung  an  den  echten  Menschenblatlcrn. 

Dass  eine  Wiederholung  der  Cholera  in  ein  und  demselben  Indi- 
viduum zu  den  Seltenheiten  gebore,  wird  auch  durch  folgende  Beob- 
achtungen auf  der  hiesigen  Strafanstalt  bestätigt.  I.eizlrrr  halte  3  Epi- 
demien 1849.  50  und  55.  Von  der  Bevölkerung,  welche  die  2.  Epi- 
demie (1850)  mit  durchmachte,  halten  bereits  etwa  die  Hälfte  (circa 
290)  die  erste  Epidemie  (1849)  und  von  den  elwa  1000  Mann,  welche 
wahrend  der  Epidemie  ton  1855  delinirt  waren,  etwa  '  .  eine  der 
früheren  Epidemien  oder  beide  in  der  Anstalt  mit  erlebt.  Dennoch 
findet  sich  in  den  Krankinlisten  nur  ein  Individuum,  welches  2  mal 
an  der  Cholera  erkrankt  ist.  Zwei  hallen  in  verschiedenen  Epidemien, 
einmal  Cholera  und  einmal  Cholerine.  einer  2  mal  Chnlenne,  und  nur 
8  IMividurn,  welche  früher  einmal  eine  Choleradiarrhüe  gehabt  halten, 
erkrankten  in  spateren  Epidemien  noch  an  Cholera 
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e  verhallnissmlssig  gewiss  geringe  Zahl,  wenn  ma 
Zahl  saminllicher  Erkranknngsfllle  inneriialb  der  3  Epidemien  (mit 
der  t'Jioleradiarrhöe)  Uber  400  belrlgl. 
Ich  hoffe  oichl  dem  Missverstandnis»  begegnen  m  müssen,  alt 
ich.  das»  jeder  einmal  Obcrslandcne  Anfall  einer  leichten  Cho- 
leradiarrhöe einen  absoluten  Sehuli  gegen  die  Cholera  gewahre,  ich 
Erfahrungen  milgelheilt.  welche 


von  der  Hegel  vor.  und  sind 
aur  die  Sihutzkrati  der  Kuhpoeken  s 
Zeit  dieselbe  ganz  hat  laugnen  wollen,  so  werden  noch  viel  mehr  Aus- 
auch  bei  der  Cholera  beobachtet  werden.  Zu  einer  absolut 
er  diene  Frag»  wird  man  wohl  nur  «ehr  schwer 
gelangen,  theils  weil  die  Cholera  nicht  wie  die  genannten  Ausschlagt- 
ine  allgemein  verbreitete  Krankheit  ist.  iheils  weil  es  na- 
die  leichteren  Erkrankungen  von  Cholera  keine  palhogno- 
piebl.  wie  das  Exanthem  bei  den  genannten  Aus- 


geht an  sie  die  Bitte, 

da  in  solchen  Fragen 
liefern  kann.- 

Wir  wollten  unserseits  diese  Anregung  in  weiter«  Kreise  tragen 
Krage  in 


Zur  Kindersterblichkeit. 
Kinder  in  den 


Ein  Beitrag  zur  Mortalität  der 
5  Lebensjahren. 


Dr.  Leopold  Besser. 

Wenn  wir  nur  einen  bestimmten  Abschnitt  aus  dem  Kapitel  der 
Kindersterblichkeit  behandeln  und  dies  anch  nur  Angesichts  des  statisti- 
schen Materials  tbun.  das  in  der  preussisrhen  Monarchie  Uber  jene 
Verhältnisse  gesammelt  worden  ist,  so  geschieht  das,  weil  folgende  Er- 
wägungen dazu  auffordern. 

Ist  der  Abschnitt  Uber  die  Slerblicbkeilsverhsllnisse  des  mensch- 
lichen Geschlechts,  mOgcn  dieselben  die  eine  oder  die  andere  Art  von 
Krankheiten,  die  oder  jene  Nationalitat.  die  oder  jene  Bcrur»art  oder 
das  normal -massig  erreichbare  Aller,  kurz  welche  Beziehungen  nur 
immer  angehen,  in  denen  die  Bedingungen  fllr  das  Sterben  der  Men- 
schen lusammentreten,  sicher  der  wichtigste  im  ganien  Kreis  der  phy- 
sischen Oekonooiie  des  Menschen,  so  wird  Niemand  leugnen  wollen, 
das*  das  im  allerhöchsten  Grade  von  dem  Sterben  der  Kinder  gilt.  Und 
dies  Letztere  deshalb,  weil  der  Tod  hier  so  unmittelbar  an  die  Schwelle 
des  Lebens  tritt.  Wir  gehören  nicht  tu  denen,  die  von  den  Berechti- 
gungen eines  neugeborenen  Kindes,  mögen  solche  physischen  oder  sitt- 
lichen Befähigungen  gellen,  gern  reden,  weil  damit  nichts  anzufangen 
ist,  und  solche  Forderungen,  anstatt  zu  irgend  einem  positiven  Gewinn 
für  das  Individuum  zu  werden,  nur  allein  Schaden  stiften,  denn  sie 
lassen  die  Angriffspunkte  so  leicht  verkennen,  die  in  jedem  cnnereien 
Fall  sich  den  allein  verwendbaren  Mitteln  für  individuelle  EntWickelung 
darbieten.  Wenn  wir  aber  sagen,  dass  das  Sterben  der  Kinder  im 
höchsten  Grade  unser  Interesse  unter  den  Mortalitatsverhallnissen  des 
menschlichen  Geschlechts  in  Anspruch  nimmt,  weil  der  Tod  hier  an  der 
Schwelle  des  Lebens  stunde,  so  wollen  wir  das  nur  mit  der  Dauer 
und  Lange  des  Lchensfadens  motivir!  wissen,  den  der  Tod  abschneidet. 
Das  preussische  Landrcchl  hilll,  wo  Ober  das  Absterben  eines  Menschen 
keine  Kunde  vorliegt,  daran  fest,  dass  er  das  Aller  von  70  Jahren  er- 
reif Iii,  Diese  Lebensdauer  führt  an  die  Stelle,  wo  wir  das  Kommen 
der  Todessichel  zu  erwarten  haben.  L'nd  dies  Abschneiden  von  70  oder 
doch  bald  70  Jahren,  das  das  Kindersterben  an  sich  tragt,  macht  dessen 
grelle  Natur  aus,  und  ruft  in  jeder  natürlich  empfindenden  mensch- 
lichen Anschauungsweise  ein  tiefes  schmerzliches  Gefühl  hervor.  —  Es 
hat  etwas  Unmittelbares  und  Inslinrlives.  dass  unsrre  Natur  das  Ster- 
ben des  Aufkommenden  und  sich  Entfallenden  mit  besonderer  Theil- 
nahine  verfolgt.  Ohne  sich  dessen  in  Gründen  und  klaren  Vorstellun- 
gen bewusst  zu  sein,  kehrt  sirh  des  Menschen  ganzes  Wesen  dagegen, 
Zartes.  Werdendes.  Junges  zu  gefährden,  zu  lödten  oder  von  den  Ver- 
hältnissen in  Gefahr  gebracht  zu  sehen.  Die  Beobachtung  sagl's  uns, 
wie  das  Zusammentreten  von  Bedingungen  ein  neiigcbnrenes  Wesen  in 
individueller  Funn  erhalt,  d.  h.  wie  es  lebt.  Wie  natürlich,  dass  sich 
unser  ganzes  Denken  dagegen  wendet,  solches  Leben  gleich  im  Allfang 
er  Entwicklung  wieder  in  Frage  gestellt  zu  sehen. 
Den  gegenwartigen  Vorstellungen  nach  nimmt  die  Tbeilnahme  am 
in  demselben  Grade  ab,  als  die 


leiblichen  Lebensziel  naher  getreten  tind.  —  Trotz 
Kummers,  mit  dem  das  natürliche  menschliche  Geruht  das  Sterben  der 
Kinder  betrachtet,  herrscht  doch  noch  eine  durchaus  fatalistische  An- 
schauung Uber  die  Thalsache  selbst  unter  de 
Vom  Jahr  I8lfi  bis  1Ö4<)  waren  von 


es  bis  zum 


nachzugehen  und  den  Kampf  mit  den  Ursachen 
Selbst  der  praclisehen  Aerzte  und  der  Manne, 
nicht  wenige,  die  den  Grund  des  massenhaft 
borenen  und  kleinen  Kinder  in  deren 
vollkommen  begründet  und  damit  (deon 
nicht  anders  zu  schliessen)  ftlr 

halten.    Wollen  sie  consequent  sein,  dürfen  sie  nicht  d 
den  Kampf  mit  den  Ursachen  jener  Sterblichkeit  aufnehmen  oder 
in  dies  Verhältnis* 


■och  nicht  ein  Jahr  all.  und 
len  unicrvierzehnjalirigen  Mei 
heuligen  Tage  nur  einzelne  Mc 
kleine  Kreise  von  M 


lehnen  oder  corngi- 
zu  wollen,  denn  die 


el  versuchen  mögen.  Es 
ist  dieses  unser  solchen  Anschauungen  Entgegentreten  kein  Kampf  ge- 
gen WindmablenflUgel.  Man  mag  welche  von  allen  Anweisungsscbriften 
nur  auch  immer  zur  Hand  nehmen,  so  wird  man  in  der  Einleitung  oder 
hier  und  dort  dem  Passus  begegnen  von  der  natürlichen  Zartheit  und 
Schwache  des  neugeborenen  Menschen  und  von  der  aus  seiner  natür- 
lichen llulfslosigkeit  leicht  zu  erklärenden  grossen  Sterbichkeil  desselben. 
Und  wie  diese  Stimmen  in  der  Presse  so  allgemein  sind,  so  begegnen 
sie  uns  auch  täglich  im  Leben.  Die  Sachverständigen  abgerechnet,  sind 
es  Wenige,  die  glauben,  es  Nesse  sich  mit  menschlicher  Hülfe  viel  für 
die  Verminderung  jener  Sterblichkeit  thun.  Wir  aber  glauben,  nicht 
ungerecht  zu  »ein.  wenn  wir  eine  solche 
liniisch«!  nennen. 

Wir  vermögen  die  Ursachen  jener  Sterblichkeit  einzig  und  allein 
in  einer  nicht  allzuschwer  zu  erkennenden  Anzahl  von  Schädlichkeiten 
zu  erblicken,  die  unseren  heutigen  Sitten  und  Gewohnheiten  norb  an- 
haften, mit  einem  Wort  in  dem  Kennlnissmaass.  das  das  Volk  von  der 
Natur  der  Dinge  gegenwartig  im  grossen  Ganzen  noch  hat.  Kein  Mensch, 
dem  ein  unbefangenes  L'rtheil  Ober  das  tägliche  Geschehen  eigen,  der 
also  einer  Umgab«  an  die  realen  Verhallnisse  des  Lebens  fähig  ist.  wird 
zu  bekennen  anstehen,  dass  das  Sterben  der  Menschen  ebenso  unter 
Gesetzen  von  durrhgreifender  Gültigkeit  verlauft  als  jedes  andere  Ge- 
schehen in  der  Natur,  und  das»  die  Pathologie  so  gut  ihre  Biologie 
hat.  als  das.  was  wir  uns  unter  der  Bezeichnung  eines  normalen  phy- 
siologischen Geschehens  vorzustellen  pflegen.  Wesen  eines  sieb  in  den 
natürlichen  Vergingen  manifeslirenden  Gesetzes  ist  es  aber,  dass 'die- 
selben Gruppirungen  von  Bedingungen  stets  auch  dieselben  Folgen  nach 
sich  ziehen,  und  so  handelt  es  sich,  wenn  derCharacter  des  natür- 
lichen Geschehens  festgestellt  werden  soll,  nicht  zunächst  darum,  alle 
jene  Gruppen  von  Bedingungen  wie  das  Wesen  jeder  einzelnen  zu  ken- 
nen, sondern  nur  um  die  Anerkenntniss,  dass  bei  dem  Zustandekommen 
jeder  Erscheinung  in  der  Natur  eine  gewisse  Beibe  von  Bedingungen 
Ihatig  gewesen  sein  muss.  —  Der  Grad,  in  dein  wir  von  diesen 
Bedingungen  Kenntniss  haben,  bestimmt  unsere  Abhängig- 
keit oder  Unabhängigkeit  von  der  Natur.  Das  Kranksein  und 
Sterben  der  Erwachsenen  nun  hat  die  Medicin  grossgezogen.  Immer 
wieder  haben  Menschen  das  Denken  und  Thon  ihres  ganzen  Lebens  daran 
gesetzt,  der  Nolh  der  Krankheit  zu  steuern  und  das  Loos  des  Todes 
von  den  Menschen  fern  zu  halten.  Mochte  sich  die  Median  der  Natur- 
beobachtung anvertrauen  oder  sich  in  die  Geheimnisse  der  Speculalion 
verliefen,  ihre  Thaiigkeil  galt  immer  den  „ Gepresslen **.  Heulzulage 
will  die  Median  kein«  sclbslsdndige  Wissenschaft  mehr  sein,  sondern 
nur  ein  Glied  der  Naturkunde  oder  vielleicht  richtiger,  sie  will  nur 
eine  Dienerin  der  Mensrhen  sein,  indem  sie  aus  dein  ganzen  weilen 
Feld  der  Naturwissenschanen  Alles  sich  zu  eigen  zu  machen  und  im 
Interesse  der  Mensrhen  zu  verwerlhcn  suchl  Iheils  derer,  die  krank 
sind,  Iheils  derer,  die  nicht  krank  werden  wollen. 

In  der  Thal  hat  sich  die  heulige  Median  auch  eine»  ausserordent- 
lich grossen  Kreises  jener  Bedingungen  bemächtigt,  unter  denen  das 
Lehen  eines  gesundeu  Menschen  ablauft.    Es  sind  die  Kenntnisse  der- 
selben theiU  Eigenlhum  der  Aerzle,  iheils  Gemeingut  der  Gebildeten, 
iheils.  nenn  auch  in  homöopathischer  Doan,  zum  Wissen  des  Volkes 
geworden.     Wird   ein  erwachsener  Mensch   auf  seinem  Lebenswege 
Schädlichkeiten  ausgesetzt,  so  wird  er  dessen,  je  nach  dem  Grad  seinor 
Bildung  in  Bezug  auf  das  Leben  seines  eigenen  Körpers  und  Geistes, 
früher  oder  spater  inne.    Ist  er  rtlcksiclillich  der  Beobachtung  seiner 
selbst  ganz  Iheilnahmlos,  so  erfahr!  er  die  dabei  roneurrirenden  V,-, 
ballnisse  von  Anderen  oder  HOB  dem  Arzt.    In  einem  gewissen  Grade 
ist  der  erwachsene  Mensch,  der  der  Träger  einer  Krankheil  ist.  »ucli 
der  Mitwisser  derselben.  Er  wehrt  sich  gegen  dieselbe  mit  oder 
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oh n-  Am.  Einmal  also  tat  e*  der  «od  den  Schädlichkeiten .  die  eine 
Krankheit  entstehen  liessen.  Betroffene  selbst,  der  derselben  reagi- 
ren>l  entgegentritt,  sei  es  dass  er  es  mit  Hälfe  eigenen  Wissens  oder  mit 
dem  eines  Arttes,  den  er  tu  Rath«  siebt,  thul,  zweitens  aber  wird  auch 
•in  ganzer  Apparat  von  Wissen  gegen  die  Krankheit  in  Bewegung 
und  Thlligkeit  gesetzt.  (Bs  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  die 
Quacksalbereien  einet  Ignoranten  Laien  nicht  ein  auf  dem  Wissen  von 
der  Natur  der  Krankheil  beruhendes  Angehen  gegen  dieselbe  nennen.) 
Wie  wir  schon  erwähnten,  hat  vis  a  vis  der  Kenntnisse,  dm  die  Artoei- 
kunde  noch  iu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ausmachten,  die  heutige  Me- 
diem  eminente  Fortschrille  gemacht,  und  der  Mittel.  Krankheiten  vor- 
xubeugen  und  schon  gesellte  gefahrlos  für  den  Erkrankten  vnruherzuleiteu, 
sind  so  viele,  dass  die  Medicin  den  Kamen  der  Heilkunde  sich  auf  dem 
Boden  der  Physiologie  und  der  ihr  verwandten  Oiscipluien  nur  allein 
in  diesem  Jahrhunderl  ehrlieh  erworben  hat. 

Wie  aber  steht  es  diesen  Verhältnissen  gegenüber  mit  dem  Krenk- 
werdon  und  Sterben  der  Neugeborenen  und  kleinen  Kinder  wie  der 
Kinder  bis  «um  schulpflichtigen  Aller  Überhaupt?  Es  sind  uns  Kalle 
bekannt,  wo  Kinder  aus  diesem  Aller  bis  aur  Darmdurchhohrung  hin 
ihren  Müllem  keine  hl»««  über  körperliches  Un Wohlsein  ausgesprochen 
halten.  Das  Brechen  der  Sluglinge  aber  sehen  selbst  die  Aenle  für 
surechtbeslehend  »n.  Im  Slugliogsaller  und  bis  tum  dritten  Lebensjahre 
hin  ist  das  Kind  weder  der  des  eigenen  Belroflensein  von  der  Krank- 
heit Bewussle.  noch  der  nach  Hülfe  Begehrende.  Schreien  und  andere 
objective  Zeichen  des  Unwohlseins  ist  Alles,  woran  sieb  die  Erkran- 
kung tu  erkennen  giebl.  Das  kranke  Subjecl,  das  Kind  selbst,  ist  bei 
einem  Reagiren  gegen  das  Unwohlsein  als  selbstlhlliges  Wesen  nicht  be- 
theiligt. Das  erkrankte  Kind  selbst  also  sucht  keine  Hülfe.  Damit 
fehlt  auch  die  Arl  einer  auf  Kenntnisse  von  den  Schädlichkeiten  besir- 
ten  Hülfe.  Und  dies  ist  der  Grund  «on  der  noch  heute- herrschenden 
ungeheueren  Sterblichkeil  unter  den  im  ersten  Lebensjahre  stehenden 
Kindern. 

Hunderte  von  Kenntnissen.  Vorsichtsmaassregeln,  LehensOhungen,  ge- 
sundheitsfördernden Einrichtungen,  ein  Uebcrfluss  mündlichen  und  schrift- 
lichen Ralhes  in  aller  Form  und  Gestalt  bilden  den  Vertheidigungs- 
ipparal  der  Menschen  gegen  Krankheit  und  Tod  Auf  welcher  Hohe  der 
bürgerlichen  Stellung  sehen  wir  die  Aertle  stehen,  deren  irxtliche 
Thlligkeit  von  ungewöhnlichen  Erfolgen  begleitet  ist)  Wie  ausserordent- 
lich bedeutend  und  grossartig  sind  alle  die  F.inrichlungen,  die  heuliutage 
der  Pflege  der  Heilkunde  errichtet  sind!  Und  hallen  wir  nun  dicht 
daneben  den  Gewinn  und  Nutzen,  den  die  Pflege  unserer  neugeborenen 
und  kleinen  Kinder  von  all  jenem  Aufwand  an  wissenschaftlicher  Arbeit 
und  Kraft  bat!  Wie  verschwindend  klein  ist  er  gegenüber  der  gestell- 
ten Aufgäbet  Wir  sind  jeder  weiteren  Ezclaniation,  wie  es  auf  diesem 
Felde  mit  der  Hülfe  des  arztliehen  Wissens  bestellt  ist,  überhoben,  I 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  wird  uns  darauf  tur  Genüge  antworten. 

"  Als  wir  vor  nicht  langer  Zeil  Veranlassung  hallen  auf  die  Noth- 
wendigkeit  hinzuweisen,  dass  angesichts  jener  Mortalitaisverhällnisse  es  J 
Pflicht  der  Gemeinden  sei,  auf  Mittel  zu  sinnen,  einer  gesundheilge-  ] 
mlsscren  Pflege  der  Neugeborenen  seitens  ihrer  Mutter  und  Pflegerinnen 
Vorschub  iu  leisten,  horten  wir  einen  höheren,  bereits  nun  verstörte- 
nen  Staatsmann  aussprechen,  data  die  national -Okanomische  Dignit.lt 
unserer  neugeborenen  Kinder  in  unseren  gegenwärtigen  socialen  Ver- 
hältnissen noch  nicht  von  der  Bedeutung  sei,  dass  für  eine  Verbesserung 
jener  Pflege  Öffentliche  Mittel  konnten  beansprucht  werden.  Wir  glau- 
ben uns  weder  über  die  Motivs  des  Kinderzeugens  seitens  der  heule 
Macht  habenden  Sitte  noch  Ober  den  Werth  tu  Huschen ,  der  in  un- 
serer  Zeil  rui  grossen  Ganzen  dem  Lehen  eines  neugeborenen  Kindes 
beigelegt  wird:  aber  trotzdem  sprechen  wir  es  als  unsere  wohlbegründelc 
l'ehcrzeugung  aus.  jene  gar  nicht  wegzuleugnende  Öffentliche 
Wertlosigkeit  der  Neugeborenen  ist  nicht  schuld  daran, 
dass  auf  ihre  Pflege  verhlllnissmSssig  noch  so  wenig  Auf- 
merksamkeit und  noch  so  wenig  des  doch  vorhandenen  ärzt- 
lichen Wissens  verwendet  wird,  aondern  weil  hei  der  Pflege 
derselben  noch  zu  einem  ausserordentlich  kleinen  Prorent 
nur  eine  vernünftige  und  gesundheitgemasse  Pflege  geübt 
wird,  deshalb  haben  die  „kleinen  Kinder1*  noch  wenig  Öf- 
fentliche Werlhgeltung.  Die  junge  menschliche  Brut  vergehl  noch 
unter  dem  sengenden  Kinfluss  der  Ignoranz,  wie  das  junge  Gras  vergilbt 
unter  den  brennenden  Strahlen  heisser  austrocknender  SonnenlufL  Gant 
anders  würde  unser  Volk  über  den  Werth  der  neugeborenen  Kinder 
nrtheilen,  wenn  es  in  dem  Wissen  und  der  Pflege  des  Volkes  llge, 
das  ungeheuere  Sterben  derselben  zu  verhüten.  Sänke  nicht  das  Vier- 
iheil aller  Neugeborenen  vor  Jahresfrist  wieder  in'«  Grab,  so  würde  ein« 
Kinderteirhe  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben  als  jetzt  und  man  bald 
aufhören  müssen,  von  einem  geringen  volkswirtschaftlichen  Werlhe  un- 
serer Kinder  tu  sprechen. 

Wie  wir  schon  andeuteten,  beruht  der  hauptsächliche  Grund,  dass 
die  Pflege  der  kleinen  Kinder  eine  noch  so  unzulängliche  ist,  darin, 
dass  es  ,ich  seitens  der  Muller  um  ein  Wissen  von  dem  Zustand  einer 
anderen  perl0B  handelt.  Allerding,  ist  der  Säugling  mit  »einer  ganzen 


Ezislcnt  eigentlich  an  seine  Mutter  gewiesen,  und  wo  das  natürliche 
Verhältnis»  der  Ernährerin  zu  dem  Ernährten  besteht,  nur  gleichsam  ein 
Theil  seiner  Müller.  Die  »lugende  Müller  und  das  gesaugte  Kind  aind 
organisch  an  einander  gewiesen,  mit  einander  verbunden.  Wa»  aber 
hilft  diese  Regel  der  Natur  heute,  wo  wohl  bei  weitem  der  grossere 
Theil  der  Menschen  seine  erste  Nahrung  nicht  aus  der  Mullerbrust  er- 
halt! Das  neugeborene  Kind  ist  mcislcnlheils  auch  in  dieser  Weise  von 
der  Müller  getrennt.  Die  Mutter  kann  auch  bei  dem  schärfsten  Auge 
für  jede  Lebensregung  ihres  Lieblings  unmöglich  aus  den  Sternen  lesen, 
welche  Pflegeweise  in  Bezug  auf  Nahrung.  Kleidung.  Bettung.  Bewe- 
gung. Sannes-Anregung  elc.  elc.  die  gesundheitgemasse.  d.  h.  die  vom 
den  heuligen  Kenntnissen  der  Wissenschaft  gebotene  isL  —  Auch  das 
liebende  Mutterauge  kann  der  Kenntnisse  in  Bezug  auf  Natur  und  We- 
sen ihres  Kindes  nicht  entbehren.  Es  ist  natürlich  und  nolhwendig 
schwerer,  über  die  Vorginge  und  das  Lebeu  im  Körper  eine»  andern 
unterrichtet  tu  sein  als  Ober  die  im  eigenen.    Und  dies  noch  dazu 

dere  Ordnungen  einzuhalten  und  Regeln  zu  erfüllen  sind  als  für  die 

bensweise  sind  aber  zwischen  Mutter  und  Kind  gegeben! 

Und  in  dem  .Umstand,  dass  die  Sorge  für  den  eigenen  Kürper 
leichter  möglich  und  Ihunl.ch  ist,  liegt  auch  der  Grund,  dass' die  Müller 
sich  der  Kenntnisse  Uber  das  Wesen  und  die  Natur  ihrer  Kinder  noch 
so  äusserst  wenig  bemächtigen.  Wer  das  Brennen,  Siechen  und  Sa- 
gen einer  Krankheit  an  seiner  eigenen  Haut  empfindet,  weiss  einmal 
mehr  davon  zu  sagen  und  den  treibt'«  und  drangis  ferner  auch  nach- 
drücklicher nach  Hülfe,  nach  Abwehr  dagegen.  So  ist's  gekommen, 
dass  wir  eine  ausserordentliche  Hohe  der  Heilkunde  erreicht  sehen, 
dass  es  der  Dillctik  und  Therapie  von  heule  gelungen  ist,  mit  immer 
größerer  Sicherheit  Ober  die  Erhaltung  und  Wiedergewinnung  der  Ge- 
sundheit zu  wachen  und  dass  dicht  daneben  eine  ganz  eminente  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  hohnlachend  allen  diesen  Triumphen  der  Wissen- 
schaft ins  Gesicht  schlagt. 

Es  ist  eine  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  an  all'  jener  Kinder- 
mortulitai  die  „Ucber-Cullur'"  unserer  Zeit  einen  ganz  besonderen  An- 
thril  balle.  Das  ist  schwer  zu  beweisen.  Tacilus  klagt  so  gut  schon 
darüber,  dass  die  vornehmen  Römerinnen  ihre  neugeborenen  Kinder 
griechischen  Ammen  überliessen  und  ihren  Vergnügungen  nachgingen, 
als  wir  Analoge»  seitdem  hei  den  Schriftstellern  aller  Volker  linden. 
Es  mag  sein,  dass  die  Fähigkeit  der  Mutler,  ihre  Kinder  selbst  zu 
nähren,  seil  50  Jahren  in  beständigen  Progressionen  »bgennminen  hat, 
und  das»  Ausschreitungen  der  Vergnügungssucht  grelle  Bilder  von  müt- 
terlichen Verwahrlosungen  liefern,  das  sieht  aber  Test,  dass  die  Kinder- 
sterblichkeit nicht  im  Zu-  sondern  im  Abnehmen  ist.  In  wie  weil 
dabei  eine  höhere  Cullur,  eine  verbreiletcre  Intelligenz  auch  auf  diesem 
Felde  gutgemacht  hat ,  was  ein  Herabgeben  der  physischen  Leistungs- 
fähigkeit der  Müller  nach  sich  sieben  mutsle,  das  ist  mehr  auf  dem 
Bnden  der  Tradition  zu  rombiniren  als  auf  Unterlagen  der  Statistik  fest- 
zustellen. 

Es  sind  der  Stimmen  nicht  wenige,  die  sagen,  das.  gante  Uebet 
der  eminenten  Kindersterblichkeit  sei  eben  nur  zu  heben,  wenn  das 
menschliche  lirschlecht  von  seiner  Schwachlichkeil  sich  erholen  werde, 
|  wenn  auch  die  Frauen  wieder  krlflig  und  zum  Selbstnahren  ihrer  Kin- 
|  der  wieder  geschickt  werden  wurden.  Die  Statistik  allein  ist  rs.  die 
tu  beweisen  vermag,  dass  in  Bevölkerungen,  wo  daa  Selbstnahren  der 
Müller  noch  allgemein  ist,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  geringer  ist. 
aU  da.  wo  es  zur  Ausnahme  geworden  ist. 

Im  L'ebngen  ist  mit  jenen  Klagen  nicht  viel  zu  helfen.  Grosse 
Städte,  die  Millionen  von  Menschen  bergen,  haben  wir  einmal  und  wer- 
den sie  noch  lange,  vielleicht  in  noch  immer  grosserem  Wachsthum 
haben.    Das*  in  denselben   dem  Einhalten  einer  gesundheilgcinassen 
'  Lebensdilt  lausend  Hindernisse  im  Wege  liegen,  die  wegzuräumen  vor 
I  der  Hand  in  noch  keines  Menschen  Nacht  liegt,  wird  Niemand  leugnen. 
|  Nimmermehr  können  wir  aber  meinen,  deshalb  nun  dazu  verurtheilt  tu 
'  sein,  ruhii  der  Sterblichkeit  der  Kinder  zuzusehen.    Je  mehr  uns  der 
,  Gang  der  Gultnr  Hindernisse,  ein  gesundheitgemlsses  Leben  tu  führen, 
[  in  den  Weg  wirft,  um  so  mehr  wird  die  Intelligent  der  Menschen  an- 
|  gespornt  werden,  dieselben  tu  besiegen.  Wenn  es  beispielsweise  wahr 
sein  sollte,  was  der  Franzose  Mouries  behaupte!,  dass  es  der  Milch 
der  in  grossen  Stadien  lebenden  Frauen  an  phosphorsaurem  Kalk  fehle  und 
dass,  wahrend  in  je  lOOOTheilen  der  Milch  von  Landammen  2,  «Theile 
Kalkphosphale  enthalten  waren,  gleiche  Theile  der  Milch  von  Pariser 
Ammen  nur  0,s  Theile  dieser  Kalksalze  enthielten,  so  liegt  doch  die 
Aufgabe  zu  nahe,  corrigirrad  auf  diese  anomalen  Mischunga-Veriilltaiase 
einzuwirken,  als  das»  Jemand  noch  kommen  und  sagen  konnte',  es  sei 
nichts  zu  thun  übrig,  als  ein  gesundbeitgemlsscres  Leben  der  Men- 
srhen anzubahnen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  den  Streit  um  das  Hinauf-  oder  Herab- 
gehen der  Salubrilll  der  sogenannten  Culturvolker  aufzunehmen.  Zu- 
dem ist  er  ein  äusserst  schwieriger,  da  die  allein  brauchbare  Handhabe. 
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in  dem  Kreil  der  wissenschaftlichen  Arbeil  erschienen  ist,  das« 
sie  nicht  ausreicht,  Prägen  iu  beantworten,  die  in  weile  Vergangenheit 
zurückgreifen.  Demnach  kann  auch  jede  Meinung  über  jene  Präge  nur 
den  ganz  untergeordneten  Werth  einer  luhjectiven  Ansicht  haben.  Un- 
serem (ilauben  nacli  kann  nur  ton  einem  Aufwarlsgehen  der  persön- 
lichen Befähigungen  der  gesammlen  Cultnrrölker  die  Rede  sein.  Wenn 
wir  die  persönliche  Leistungsfähigkeit  eines  Gebildeten  der  tiegenwart, 
die  sich  jeder  Art  Sklaverei.  Leibeigenschaft,  Tyrannei,  kurz  jedes  Be- 
nutzen des  Nächsten  immer  mehr  zu  cnlDussern  sucht,  mit  dem  ver- 
gleichen, was  nur  je  von  Individuen  geleistet  worden  ist,  in  wird  die 
Wagschale  »ich  sicher  der  ('.egenwart  zuneigen,  Und  nur  das  Alles 
wird  eine  Beiirtheilung  auch  der  rein  physischen  BefJhiunng 
gegenwlrlig  lebenden  Geschlechtes  eine  gerechte  sein. 
Passen  wir  unsere  Ansicht  Uber  die  vorwiegende  Ursache  der 
i  Sterblichkeit  namentlich  der  unlereinjährigen  Kinder  zusammen, 
wir  in  dem  Mangel  der  Kenntnisse  unserer  Müller  in  Bezug 
auf  die  1'llege.  Ernährungs-  und  ganze  Lehensweise  der  Sauglinge  jene 
Mortalität  erklürt.  Die  Statistik  allein  wird  zu  prüfen  haben,  oh  unsere 
Anschauung  die  rechte  ist.  Da  wir  in  dem  Grade  der  Kindersterblich- 
keit  einen  vollgültigen  Maassstab  für  den  Werth  der  mtltlcrhchen  Be- 
ftlr  die  Kinderpflege  erblicken,  hal  für  uns  alles  und  jedes 
Material  Ober  die  Kindersterblichkeit  einen  ganz  entsrhei- 
d  ausserordentlichen  Werth. 
Gehen  wir  nun  zu  den  Zusammenstellungen  Uber,  die  einer  sorg- 
en Aufzeichnung  der  Todesfälle  aller  unlerfönfjuhrigen  Kinder  in 
der  preussischen  Monarchie  in  den  letzten  7  Jahren  entlehnt  sind,  so 
werden  wir  uns  weniger  Uber  Mangel  an  Material  als  an  fruchtbaren 
Fragslcllungen  zu  beklagen  haben,  die  hei  Anlegung  der  statistischen 
Erhebungen  unterlassen  worden  sind.  Eingedenk ,  dass  die  Stilistik 
nur  ein  Ballast  des  Gedächtnisses  und  ein  lodtes  Zahlenwerk  ist,  wenn 
die  Zahlen  nicht  in  lebendige  Beziehungen  und  Vergleichungen  zu  ein- 
ander gebracht  werden,  wollen  wir  uns  bestreben,  die  statistischen  Re- 
sultate an  möglichst  prüi  iscn  und  klaren  Verhältnissen  aus  dem  Leben 
sich  abspiegeln  zu  lassen. 

Was  die  todlgeborenen  Kinder  hefnfli,  so  wollen  wir  nur  kurz 
erwähnen,  wie  unserem  Dafürhalten  nach  recht  passend  im  grossen 
Ganzen  in  so  weil  eine  doppelte  Rückbeziehting  auf  die  Pflegeweise 


de«  Kindes  gemacht  werden  kann,  als  die  Todtgeburten  in  Fehlern  aus- 
laufen, die  in  Bezug  auf  das  Leben  des  Kindes  und  der  Müller  vor  und 
bis  zur  Vollendung  der  Geburl  begangen  sind,  wilhrend  die  spatere 
Kindersterblichkeit  im  grossen  Ganzen  die  Pflege  nach  der  Geburt  ver- 
schuldet. Wir  wissen  recht  wohl,  wie  in  nicht  wenig  Fallen  im  Mutter- 
leibe erworbene  Krankheitsanlagen  ihr  Ende  erst  im  Tode  des  ein-  und 
mehrjährigen  Kindes  Boden,  so  lange  aber  die  ärztlichen  Angaben  dar- 
über nicht  genauer  sein  können  und  so  lange  die  Statistik  keine  auf 
solche  specielleren  Verhältnisse  sich  beziehenden  Recherchen  anstellet, 
müssen  wir  uns  damit  genügen  lassen.  Ursache  und  Wirkungen  in 
einem  noch  einfachen,  gleichsam  rohen  Rahmen  zu  gruppiren. 

Dass  man  die  Todlgeberenen.  wie  es  die  deutsche  Statistik  stets  ge- 
Ihan.  mit  zu  den  Gestorbenen  zahlt,  ist  ebenso  natürlich  als  notwendig, 
da  dieselben  doch  gelebl  haben.    Die  öffentliche  Meinung  folgt  der  wissen- 
in der 


um  9  Monat  weiter 
Die  Engländer 


zu  daliren,  als  sein  bürgerliche» 


heute  noch  die  Todtgehorenen  gar  nicht 
auf.  Sie  betrachten  diese  Geburten 
als  gar  nicht  ezistirend.  Es  liegt  nahe,  eine  wie  wesentliche  Lücke  in 
der  Feststellung  des  Culiurzuslandes  und  der  physischen  Bewegung  des 
Menschengeschlechtes  entsteht,  wenn  alle  jene  den  Todtgeburten  vor- 
aufgehenden Empfängnisse  und  Schwangerschaften  von  der  Statistik  an- 
nuhrt  werden.  Und  dass  jene  Lücke  nicht  unwesentlich  ist,  beweist 
die  Summe  von  25000  Todtgeburten,  die  beispielsweise  durchschnitt- 
lich im  Jahre  in  der  preussischen  Bevölkerung  bei  einer  Zahl  von 
ca.  Iti  Millionen  Seelen  vorkommen. 

Die  Franzosen  haben  seit  neuerer  Zeit  aufgehört ,  sich  der  ehen- 
gerugten  Unterlassung  schuldig  zu  machen  und  rubriciren  jetzt  die  Todt- 
geburten. 

Zuerst  summiren  wir  einfach  die  Todtgeburten,  die  in  den  letzten 
7  Jahren  in  der  preussischen  Monarchie  vorkamen,  um  die  blosse  An- 
zahl derselben  auf  die  Bedeutung  der  hier  zu  Grunde  hegenden  Schäd- 
lichkeiten und  bedingenden  Ursachen  ein  Licht  fallen  zu  lassen. 

Es  kamen  in  Preussen  (Civil-  und  Militürhevölkerung  ist  hei  allen 
folgenden  Angaben  mrhl  getrennt  worden)  Todtgeburten  vor  in  den 
Jahren : 


184* 

1850 

1851 

1852 

1853 

1854 

1855 

26548 

26440 

26428 

26610 

26124 

25783 

24192 

«h. 
23755 

uiieh 

27«;$ 

23921 

HU«tl. 

30  m 

eil. 
23920 

il  Ii  «Ii. 

3008 

eh.      1  uneh. 
23424  |  2681 

eh. 
23485 

2634 

•Ii. 
23107 

iin«h. 
2576 

eil 

21743 

uneh. 
2349 

Waren  diese  183125  Todtgeburten  ursächlich  in  unabänderlichen 
Verhältnissen  der  mütterlichen  und  kindlichen  Natur  begründet,  so  wäre 
nicht  wohl  einzusehen ,  warum  bei  Verschiedenheit  der  socialen  Ver- 
hältnisse, in  denen  die  Müller  Irhen,  auch  die  Zahlen  der  Todtgeburten 
so  verschiedene  sind.  Dies  ist  aber  bekaunterweise  in  sehr  tnarkirleoi 
Grade  der  Fall.    Es  kamen  nJudidi  in  jenem  Zeitraum  Todtgeburten 


i  den  Jahren 
1844 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 


in  der  Eue ! 
auf  26.si 
«  2«.si 
h  2S,«i 
h  25,es 
■  25..» 
„  25..» 
„  2fi.sv 


aser  der  Ehe : 
auf  18,14 

H  H.ti 
I4,s» 
I8.ee 
I7.s. 
I7.ie 
17,». 


n 


Es  wird  wohl  Niemand 
Verhallnisse,  in 

liehen,  sittlichen  und  gesetzlichen  Ordnungen  stehen,  die  Ursache  von 
den  um  das  Dritttheil  vermehrten  ausserehelichen  Todtgeburten  sind.  Von 
den  Umstanden  der  Empfangniss  an  bis  zu  der  in  Unruhe,  Nulh  und 
gefährdender  häuslicher  Abgeschiedenheit  vollendeten  Geburl  begleiten 
die  ausserrhelichc  Schwangerschaft  eine  Kette  von  Schädlichkeiten,  die 
das  vermehrte  Sterben  der  Kinder  vor  und 
als 


Um  Uber  die  Ursachen  der  Abnahme  der  Todtgeburten  in  obigem 
Zeitraum  nicht  irgend  welche  unmntivirten  Gründe  unterzulegen,  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  eine  ziemlich  analoge  Ahnahme  der  Ge- 
burten Oberhaupt  stattgefunden  hat.  Es  worden  nimheh  Überhaupt 
Kinder  geboren  in  den  Jahren: 


1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 


688012 
6771 1 1 
675469 
671496 
646731 
646564 
617540 


Es  wurden  also  1855  im  preussischen  Staat  70472  Kinder  we- 
niger geboren,  als  im  J*hr  1844.  Nimmt  man  an,  dass  darunter  auf 
13.se  Geburten  überhaupt  1  uneheliche  kommt,  so  würden,  wenn  die 
Geburten  in  jenem  Zeitraun  sieh  numerisch  gleich  geblieben  waren, 
diese  70472  Geburten  ans  6525:1  ehelichen  und  5220  unehelichen 
bestanden  haben.  Nach  dem  for  den  obigen  Zeitraum  gefundene«  Ver- 
hlllniss  der  Todtgeburten  würden  diese  65252  ehelichen  Geburten  aber 
27 IS  Mid  die  5J20  unehelichen  Geburten  326  Todtgeburten  geliefert 
haben.  Das  würde  eine  Summe  von  3044  Todtgeburten  für  das  Jahr 
1855  mehr  ergeben.  Die  Abnahme  der  Todtgeburten  war  aber  nur 
eine  von  2356,  wahrend  sie  eine  von  3044  hatte  sein  sollen  gegen- 
über der  Abnahme  der  Geburten  Oberhaupt.  Es  wurde  also  im  Jahr 
1855  sich  gegen  das  Jahr  1849  noch  eine  Zunahme  von  688  Todt- 
Da  nun  aoeh  keine  Zunahme  der  unehelichen  Ge- 
het, die  eine  Steigerung  der  Todtgeburten  auch 
er  Geburten  überhaupt  zur  Folge  haben 
ergiebt  ekh,  das»  bei  der  doch  beilSndig 


damit  einbergeht,  dass  dei 
und  bis  zur  Vollendung  der 
und  Kind  einwirkt,  nicht 

Wir  betrachten 
zu  den  lodtgeborenea  Madcb 
rie  folgt: 
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Todtgchorene 


1849 

1      |  M. 
18.50 

«       |  M. 
1851 

K.      1  M 

1852 

L     I  kt 
1853 

K.  | 

1854 

K.  M. 

1855 

In  der  Eh«  j 
Ausser  der  Eh«  | 

13696  :  10059 
136  :  100 

1471  :  1322 
III : 100 

13778:  10143 
135 : 100 

1645  :  1354 
121  :  100 

13849 : 10071 

137:  100 

1682:  1326 
126 :  100 

13806 :  10123 
136: 100 

1449  :  1232 
117 :  100 

13382:  10103 
132:  100 

1373: 1266 
108:  100 

13172  :  10035 
131  :  100 

1404  :  1172 
11»  :  100 

12479:9314 
133:  100 

1305 :  1094 
119  :  100 

Da  aber  die  Geburten  von  Knaben  zu  denen  von  Mädchen  sich  in 
d«r  Eh«  verhallen  wie  106  :  100  und  ausser  der  Eh«  wie  105  :  100, 
io  ergeben  sich  folgende  2  den  früheren  Erfahrungen  ebenfalls  glei- 
chende Resultate  für  den  von  uns  betrachteten  Zeitraum.  Erstens  wer- 
den bei  Weitem  mehr  Knaben  todlgeboren  als  Mädchen,  und  twar  ist 
dies  Mittel  des  Verhältnisses  134:100.  und  ferner  ergieht  sich,  dass 
auf  134.1«  Todlgeburten  in  der  Ehe  118.ii  Todlgeburten  ausser  der 
Eh«  kommen,  was  eine  Differenz  von  15, st  %  ausmacht.  Die  gerin- 
gere Anzahl  von  Knahengcburlcii  ausser  der  Eli«  betragen  aber  nur 
1,»»  %  und  können  deshalb  nur  anderweitige  Verbillnisso  die  eben 
Dolirlc  Differenz  bedingen.  Sollte  vielleicht  darin  eine  Erklärung  ge- 
funden werden  können,  dass  der  Gesundheitszustand  der  Mutter  des 
Standes,  in  dem  die  meisten  ausserebelicben  Schwängerungen  vorkom- 
men, durchschnittlich  ein  besserer,  die  physische  Beschaffenheit  dieser 
Mutter  ein«  kr.fligere  ist  und  die  von  ihnen  geborenen  Knaben  nicht 
einem  so  langen  und  beschwerlichen  Gchurlsakl  ausgesetzt  sind,  als 
dort,  wo  die  weniger  kräftig  fungirende  Gebärmutter  die  Geburt  pro- 
irahirt  und  damit  das  Kind  gefährdet?  — 

Das  Verhältnis!  der  Todlgeburten  auf  dem  platten  Land  und  der 
in  den  Städten  bleibt  uns  noch  zu  erwähnen  übrig.  Da  wir  nicht  von 
jedem  Jahr  eine  Aufnahme  der  Bevölkerung  des  preußischen  Staates 
besitzen,  so  konnte  dies  Verhältnis»  nur  in  den  Jahren  erhoben  wer- 
ben. Wir  geben  die  fraglichen  Zahlen 
1849.  1852  und  I85S. 

In  der  Ehe. 
unn  Mal  auf 

Todlseltllllen  Lull  I 

1  669 
1  675 
I  765 
Ausser  der  Ehe. 
1  7116 
1  7130 
1  8391 


also  für  die 


In  de« 
Juliren 
1849 
1852 
1855 


729 
721 
823 


1849 
1852 
1855 


.1984 
4857 
51  HO 


bei 


len  für  die  in  der  Ehe 
schall  des  platten  Landes,  die  in  der  Ehe  lebl,  ein  grossere»  Contingent 
zu  den  Todlgeburten  liefert;  sie  ergeben  aber  ferner,  dass  sich  dies 
für  die  ausserehelich  geschwängerte  Bevölkerung  umkehrt, 
lerselben  liefert  der  in  den  Stidten  lebende  Th.il  derselben 
ald  doppelt  so  grosse  Anzahl  von  Todlgeburten, 
aU  der  auf  dem  platten  Land«  lebende  Theil. 

Das  Verhältnis*  der  lodlgeborenen  Knaben  zu  den  todtgeborenen 
Madchen  auf  dem  Lande  zu  demselben  in  der  Stadl  ergab  keine  Ab- 
weichung von  dem  V«rhlltniss  der  Geschlechter  bei  den  Todtgeburte« 
Oberhaupt.  — 

Die  Sterblichkeit  der  lebend  Neugeborenen  und  in  der  Zeit  dei 
ersten  Lebenstages  stehenden  Kinder  last  sich  statistisch  nicht  erheben, 
da  nur  die  DeUililalistik  der  Stadt  Berlin  sprciellere  Rubriken  Ober 
die  dahin  gehörende  Mortalität  angelegt  hat.  Si«  trennt  z.  B.  die  un- 
mittelbar oder  bald  nach  der  Geburt  Gestorbenen  und  zwar  mit  Recht 
von  den  Todtgeborenen.  Es  ist  aber  dies  Kontingent  ein  nicht  unbe- 
deutendes. Wir  können  hier  dieses  grosse  Verlangen  nach  speciellercn 
Aufnahmen  der  dahin  gehörigen  Verhältnisse  nicht  unterdrücken.  Bei 
der  ausserordentlichen  Wichligkeil  der  Kindersterblichkeit  nnd  der  Offen- 
heit der  Krage  nach  den  Ursachen  derselben  wurde  es  zur  Erkennlniss 
der  brennendsten  Schädlichkeiten  for  das  Auge  der  immer  wachsamen 
Statistik  vom  höchsten  Interesse  sein,  detaillirte  Angaben  über  die 
Pfleg-  nnd  Ernährungsweise  der  Sauglinge  zu  besitzen. 

Ein  wie  grosser  Gewinn  wurde  aus  der  Erfahrung  z.  B.  genommen 
werden  können,  wie  die  Sterblichkeit  tu-  oder  abnähme,  je  nachdem 
die  Kinder  aufgepäppelt  wurden,  oder  je  nachdem  sie  wahrend  des 
Siugltngialters  nur  Thier-Milehnahrung  erhielten  oder  wenn  sie  nur  die 
Brust  der  Mutier  oder  die  einer  Amme  erhielten  «le.  etc.  Es  liegt  nahe, 
dass  solche  Statistik  erst  berufen  sein  würde.  Ober  die  wichtigsten 
Ursachen  der  Kindersterblichkeit  im  Einzelnen  Licht  zu  verbreiten,  wie 
auch  so  langt,  dies  zu  hoffen,  ein 


ben  wird,  als  bis  nicht  die  Bevölkerung  selbst  an  den  statistischen  Erhebun- 
gen mit  regen  Ambril  nimmt.  Es  wird  dies  natürlich  so  lange  dauern, 
als  bis  das  Volk  von  dem  Bewusslsein  durchdrungen  sein  wird,  dass 
alle  seine  Interessen  von  der  innigsten  Solidarität  sind,  und  bis  der 
Einzelne  weiss,  dass  er  für  sein  eigenes  Ich  sorgt,  wenn  er  die  In- 
teressen des  Ganzen  und  die  der  Gesellschaft  fordert. 

Wir  geben  zunächst  noch  die  Summe  der  im  mein  ermähnten  Zeit- 
raum der  Jahre  1849  bis  mit  1855  gestorbenen  unterrinjihrigen  Kin- 
der und  derer  an.  die  nach  vollendetem  ersten  und  vor  vollendetem 
5.  Lebensjahr  gestorben  sind.  (Bei  allen  folgenden  Angaben  sind  die 
Todtgeborenen  nichl  wieder  mitgerechnet.) 

Es  starben  in  jenen  7  Jahren  837602  unlereinjähnge  und  602243 
Kinder,  die  das  1.  Lebensjahr  zurückgelegt  und  das  5.  noch  nicht 
rollendet  ballen. 

Folgende  L'ebersicbt  giebl  das  Procentverhallniss  dieser  Sterblich- 
keit zur  Bewegung  der  Geburten  an.  und  zwar  in  Bezug  auf  die  städti- 
sche und  ländliche  Bevölkerung. 


1.       |  2. 

3. 

4. 

6. 

5umm<» 

Summ«  der  im  1 ,  Le- 

Summ«  dei  iid  f.,  3., 

der  im  nreust.  staai 

1  t*u  vihre 

liest  ürue- 

1.  u.  !>.  L 

i-beusjaliro 

Uetjo 

«neu. 

neu  Kinder. 

gestorbenen  Kinder. 

In  saiDRtl- 

Auf  dein 

In»iiiutnl- 

Auf  dem 

Inaamnil- 

Auf  dem 

liuhen 

platten 

lich*n 

platten 

Ncnsjn 

l.lalico 

Studien. 

Land. 

Stlidti'n. 

Land 

Stadien. 

Land. 

1849 

172963 

503349 

31  IM 

81385 

2430O 

51028 

•20,4  \% 

16.  »4°, 

14.».% 

II..»«/. 

1850 

179025 

498086 

,in          Q  . 

20. si  ,0 

85382 

20.»  »Vi 

23271 
14..»% 

51388 
11."% 

1851 

182391 

493076 

32220 

83309 

21646 

52651 

M.M*/« 

20.»  1% 

■  2..«\ 

1»-.'% 

1852 

184511 

486985 

38224 
25..,% 

939  1  | 
20...  % 

.12322 
20.»»'. 

74586 

1853 

178867 

467*64 

33407 
20,  a  »% 

864  .iti 
20,a  i % 

■.'*J.'i, 
16...% 

71349 
17...% 

1854 

177390 

469179 

34772 
20,i«% 

S9572 
20.,,».  . 

240(1 4 
!->•♦•% 

61043 
14...% 

1855 

171043 

44H497 

33537 
20...% 

80716 
20.a.% 

27548 
16...% 

58909 
•  4...% 

ftlr  die  Rubrik  unter  3  das  Mittel  2l.it.  für  die  unter  4  das  von  19.... 


für  die  Angaben  in  der  Cnlonne  5  das  Mittel  15...  und  für  die  Co- 
lonne  6  das  Mitlei  l4.»o.  Es  ist  also  die  Sterblichkeit  der  unlerein- 
jahrigen  Kinder  unter  der  städtischen  Bevölkerung  um  l.ss  %  grösser 
als  unter  der  des  platten  Landes,  wahrend  die  Sterblichkeit  im  2.  bis 
mit  5.  Lebensjahre  in  Bezug  auf  Stadl  und  Und  ungefähr  dieselbe 
bleibt,  da  l..s%  mehr  Kinder  dieses  Alters  in  den  Stadien  sterben. 

Rechnen  wir  das  Mittel  der  Sterblichkeit  unter  der  Rubrik  3  und 
4  von  20,si  %  und  dasselbe,  wie  es  die  Rubrik  5  und  6  ergiebt,  von 
15..»  zusammen,  so  haben  wir  die  Zahl  von  35, »a  als  die  Procente, 
zu  denen  die  Kinder  vor  vollendetem  5.  Lebensjahr  wieder  zu  Grunde 


Es  kann  hier  nichl  der  Ort  sein,  in  das  auch  bei  e 
nen  Zeilraum  äusserst  reiche  Material  der  Kindersterblichkeit  i 
Wenn  das  Summiren  Durchschnittszahlen  gefunden  hat.  so  sind  das  ja 
eben  stets  ideale,  die  fast  nie  in  Lehen  vorkommen.  Immer  schwankt 
der  Gang  der  fraglichen  Verhallnisse  an  dem  gefundenen  Mittel  auf 
nnd  nieder  und  das  Lehrreiche  und  Gewinnbringende  für  die  Einzel- 
Verhallnisse  ist  es  erst,  die  SpecialstatiMik  eines  Kreises,  einer  Stadt  etc. 
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erlnnulen  Ansichten  I 
eru  Ktfolgn 

:  Die  3».  Vor- 


Ucber   den  Panna-Knollslock. 

Von 

Dr.  lt.  Berg. 

Her  gefälligen  Millheilung  de*  Hrn.  Dr.  Behren*  in  Quedlinburg 
verdanke  ich  einige  Ml  Alkohol  aufbcwakrle ,  sowie  getrocknete  Exem- 
plare der  eckten  Panna.  welche  zwar  in  ihrer  allgemeinen  Bildung  dem 
entsprechenden  Organe  unseres  ./spiduim  pliT  «tat  nahe  steht,  jedoch 
nicht  schwierig  von  demselben  unterschieden  werden  kann. 

Die  !  .i il i i  l  ixt  ehen  so  wenig  wie  unsere  sogenannte  ßadh-  fidris 
maris  eine  wahre  Wurzel,  sondern  ein  Kiiullsluck  (Ciirmus),  der  als 
ein  ausdauerndes,  sehr  langsam  nach  oben  anwachsendes  und  dort 
liekhltlcrles  Aehsenrit-gan  hetracklel  werden  inuss.  Seme  Rlütler  oder 
Wedel  Sterken  allmahg  gegen  den  unteren  Tlicil  des  Stockes  in  dem 
Grade  ah,  als  ohen  neue  entstehen  und  sick  entwickeln.  Die  jungen 
Wedel  sind  zuerst  jeder  für  sick  zu  einer  Spirale  eingerolll,  von  zakl- 
reicken,  aufgewariisenen,  hiaunen.  IrockenliXuligen  Deckschuppen,  Maa- 
ren und  Drusen  dirhl  eingehüllt,  und  sereintgen  sick  so  zu  einer  offenen 
Knospe.  Das  Absterben  der  liieren  Wedel  tritt  nicht  ganz  vollsündig 
ein.  sondern  in  der  Art,  dass  die  Basis  des  Wcdekliels  sich  noch  län- 
gere Zeil  leitend  erhall.  Daher  kestekt  ein  Illerer  Knollstork  dieser 
Farne  aus  der  durchlaufenden  fleischigen  Achse  und  deu  aus  derselben 
entspringenden,  zicgcldaclifurmig  üker  einauder  gedrängten,  mekr  oder 
minder  lleisclngen  Wedelslielrcslen ,  zwischen  welcken  die  fadeiiktriiii- 
gen,  sekwarzkiaunen  Wurzeln  und  in  grosser  Anzahl  die  Decksekuppen 
entspringen,  die  ausserdem  auck  noch  den  Wedelstielen  aufgewachsen  sind. 

Bei  den  mir  voiliegenden  getrockneten  Exemplaren  der  Palma  sind 
die  dichten,  schweren,  -i"  langen  und  '  "  breiten  Stucke  der  Llnge 
naek  kalkirt.  von  ihren  Wedelresten  und  Wurzeln  Ins  zur  Rasis  oder 
bis  fast  zur  Basis  befreit,  aber  theilwcise  noch  mit  den  V"  langen 
rothbraunen  Deckschuppen  besetzt,  und  stellen  so  llalhryliiider  vor,  die 
auf  der  gewölbten  Fliehe  mit  8 — 12.  in  4  i  Spiralen  stehenden, 
fast  rhombischen,  — '/,"'  langen  und  4 —  V  breiten  Narben  oder 
■ml  sehr  kurzen  Wedelslielreslen  besetzt  sind.  Die  durch  die  Zuberei- 
tung blossgeleglen  Stellen  des  Knollslock*  sind  hei  der  getrockneten 
Drogue  bell  zimmlbraun ;  die  unverletzte  Aussenllii-he  zeigt  eine  schwarz- 
braune Farbe.  Auf  der  Spallfl.lrhe  erscheint  die  Panna  dicht,  ziemlich 
eben,  zu  beiden  Seilen  der  Hute  von  einem  derben  Gefässktlndclstrange 
durchzogen,  der  scitlirb  nach  aussen  verzweigt  die  Aesle  in  die  Wedel- 
alielreste  sendet.  Hier  und  da  linden  sich  schwarze  Ginge  und  schwarze 
unterbrochene  Streifen,  welche  gleichen  VerlauT  mit  den  lieflsshandeln 
haben  und  gleichfalls  in  die  Wedelstiele  treten.  Im  scharfen  Quer- 
schnitt erscheint  der  Knollstnek  sehr  dirhl,  etwas  glänzend,  von  blass 
xinitulhrauner  Farbe.  2  —  $m  von  der  Peripherie  entfernt,  mit  einem 
weillüuligen  Kreise  weniger  und  grosser  Gefllssbnndcl  verseilen,  die  ein 
von  Gelassen  freie*.  2'"  breites  Mark  iimscbliessen ,  wilkrend  in  die 
peripherische  Schicht  zahlreichere,  xerslreul  siebende,  dünne  Gcfass- 
die  ohen  erwähnten  schwarzen  Streifen  und  nicht  selten  auch 
weiteren,  schwarz  umrandeten  Glinge  treten.  Bei  der  trocknen 
ue  erscheinen  die  Gefassbündel  von  einem  lockeren  porüsen  tiefllge, 
heller  Farbe  und  von  einer  dunkleren  Linie  umschrieben,  hei  der  in 
Alkohol  aufbewahrten  sind  sie  purpurrolh  gefärbt. 

Was  die  natürliche  Richtung  des  Panna  -  Knollslocks  anbelangl,  so 
erscheint  sie  nach  meinem  Material  eben  so  horizontal  oder  schief  auf- 
steigend, wie  bei  Filir  mai.  Das  eine  Exemplar,  welches  durch  das 
Trocknen  an  beiden  Enden  nach  aussen  gekrümmt  und  mit  den  Narben 
unmittelbar  in  die  Höhe  strebender  Wedel  besetzt  ist.  stellt  die  obere 
Langshllfte  eines  horizontal  hegenden  Knollstocks  vor.  Der  tweite  da- 
k.  m&G. 


gegen  ist  die  rechts  gelegene  Hälfte  des  durek  einen  senkrechten  Schnitt 
balbirten  liegend  gedachten  Storks  und  zeigt  deutlich  nicht  nur  an  dem 
nach  oben  gewendeten  Rande  eine  stärkere  Entwickelung,  als  an  dem 
enigegenscUlen.  sondern  auch  auT  der  gewölbten  Aussenfllcfie  sümmt- 
licke  Wcilclsliclrcsle  cinseitswcndig  nach  oben  gerichtet.  Diese  Stel- 
lung kann  aber  nur  bei  einem  horizontal  hegenden  oder  schief  auf- 
strebenden Stock  eintreten. 

In  Bring  auf  den  anatomischen  Rau  zeigt  die  Panna  in  der  Peri- 
pherie zunächst  .1  1  Reihen  kleiner,  meist  inhaltsleerer  oder  mit  einer 

amorphen  Substanz  erfüllter  Epihlemazellen .  deren  Wandungen  braun 
gefärbt  und  ziemlich,  aber  glcichiiiJfssig  verdickt  sind.  Das  übrige  den 
knullstork  erfüllende  Zellgewebe  ist  ein  wenig  in  die  Lauge  gestreck- 
tes, von  Arminol  strotzendes  Pareiichytn,  dessen  ziemlich  dünnwandige, 
pnrtlse,  blass  hriiunhch  gefllrbte  Zellen  gegen  die  Peripherie  etwas 
kreiter  werden.  Di«  Amylumkürner  sind  bei  der  in  Alkokol  aufbewahr- 
ten Droguo  sehr  klein,  oval,  dinglich  oder  unrrgclmllssig,  und  häufig 
zu  mehreren  auf  verschiedene  Weise  zusammengesetzt,  bei  der  getrock- 
neten dagegen  (durch  die  beim  Trocknen  in  Anwendung  gebrachte 
höhere  Temperatur)  aufgequollen,  mehr  oder  weniger  zusammengeflos- 
sen, uiil  einer  l.ilng««pallc  oder  sehr  erweiterten  Kernboble  verseben, 
und  füllen  so  die  Zellen  vollkommen  aus.  Zwiseken  diesen  Zellen  lin- 
den sieb  sehr  xerslreul  einige  andere,  schmalere,  welche  ausschliess- 
lich eine  granulöse,  stickstoffhaltige  Substanz  enthalten.  Die  Geflssbllndel 
bestehen  aus  prismatischen ,  gefärbten,  an  beiden  Enden  zugespitzten 
Treppengilngen,  zxviscken  denen  sieh  sehr  vereinzelt  langgestreckte,  eine 
granulöse  Substanz  enthaltende  Zellen  linden,  und  sind  von  einer  schma- 
len .Schicht  gestreckter  Cambialzellen  umgeben,  die  mit  einer  amorphen 
Substanz  erfüllt  sind.  Die  oben  erwähnten  schwarzen  Streifen,  die  den 
Knollstock  in  der  Richtung  der  Gefüsshtlndel  durchziehen,  werden  aus 
mehreren  Reihen  dicht  beisammen  liegender,  mit  einer  schwarzbraunen, 
weder  in  Alkohol,  Aelher,  noch  Aetzkah  löslichen  Substanz  vollständig 
erfüllter  Zellen  gebildet.  Die  Irorkenhäuligen  kraunen  Derkschuppen, 
welcke  ans  dein  Knollstnek  und  den  Wedelstielen  hervortreten,  bestehen 
aus  einer  Schicht  tafelförmiger,  braunrntber,  gestreckter  Eptdermalzellen. 
Die  Nebenwurzeln  sind  aussen  von  einer  aus  mehreren  Reihen  dünn- 
wandiger, brauner,  gestreckter  Zellen  bestehenden  Korkhtllle  umgeben, 
auf  diese  folgt  nach  innen  eine  Lage  aus  7  —  8  Reihen  sehr  lang  ge- 
streckter, hmnzefarhener,  dickwandiger,  mit  Porenkanllen  versehener 
Zellen,  wek  ke  iiiunitlelkar  das  slielrunde  Gcfössbundel  umgiebt,  dessen 
Prnseiirhyiii  in  der  Mitte  ungefähr  5  ungleich  weite  Spirotden  enthalt. 

Vergleicht  man  nun  mit  der  Panna  den  Knollstock  unsere*  Aspi- 
dium  {Uix  mat,  so  lilsst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  das«  beide  Dro- 
guen  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzen.   Auch  liier  hegt  der  Knollstock, 
wie  bei  der  Panna,  horizontal  in  der  Erde,  und  ist,  wie  seine  Wedel- 
slielreste,  die  gleichfalls  einseilswendig  nach  ohen  gerichtet  sind,  mit 
einer  unzählbar,  n  Menge  hellbrauner,  truckenhluliger,  lanzettförmiger, 
bis  '  t"  langer  Derkschuppen  bedeckt,  »wischen  welchen  die  faden- 
förmigen, schwarzbraunen  Wurzeln  hervortreten.    Auch  hier  xeigen  der 
Knollslock  und  seine  WedeUliele  bei   kräftigen  Exemplaren,  wie  m,. 
gar  nicht  selten  vorkommen,  ähnliche  Dimensionen  wie  hei  der  Panna. 
Ebenso  linden  sich  au  beiden  Seilen  des  Markes  im  Längsschnitt  di«> 
starken  Gefllssbandel,  deren  seilliche  Aesle  nach  aussen  in  die  Wedel- 
stiele  treten.    Auch  hier  sieht  man  im  (Juerscknilt  durch  den  Kno||_ 
slock  einen  inneren  Kreis  grösserer  Gefilssbllndcl,  und  ausserhalb  des- 
selben zerstreut  zahlreichere,    einzelne,   kleinere,   welche  deoselhen 
anatomischen  Bau  zeigen,  wie  die  der  Panna,  ebenso  enthüll  das  Vav- 
encbym  auch  hei  FUi't  mos  Amylumkorner.    Die  Schuppen  und  die 
Wurzeln  sind  denen  der  Panna  in  anatomischer  Beziehung  gleich. 
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Indessen  bieten  doch  diese  ähnlichen  Vcrhällnisse  wieder  Erschei- 
nungen, durch  welche  man  beide  Korper  von  einander  unterscheiden 
kann.  Zunächst  sind  die  trocknen  KnolUliicke  de»  .Itpiditun  filix  mas 
auf  der  einen  gewölbten  AussenfUcke  mit  25—27.  in  7-8  schrau- 
benförmigen Reihen  gestellten  Wedelslielrcstcn  hcielit.  welche  in  der 
Regel  MW«  Hemer  ml  I  mfaug  und,  als  die  der  Panna.  Die  Dtck- 
schuppen.   welche  hei  Filix  mas  hellbraun   und  Iii«  lang  sind, 

leigen  sich  bei  der  Panna  dunkel  braunrotl)  gefärbt  und  nur  i'"  lang. 
Kerner  erscheinen  die  hei  der  Zubereitung  hlossgrleglM  Stollen  des 
Stocks  xuersl  mit  einer  grtlnen  Farbe,  die  beim  längeren  Aurbcwihren 
allmälig  zimmlbraun  wird.  Die  schwarz  umrandeten  dinge  und  schwarz- 
braunen Slreih-n  fehlen  der  Filix  gänzlich.  Den  Haupluntcrsihied  zeigt 
aber  ein  scharfer  Querschnitt  lieider  Urnguen,  indem  der  Knollslnck 
de*  Filix  mas  und  seine  Wedelsliele  mrht  dicht.  Test  und  glänzend, 
wie  die  der  Panna,  sondern  locker,  poriis  und  mall  erscheinen.  Zwar 
geht  aus  der  Beschaffenheit  der  Amyluinki>rner,  die  aufgequollen,  häufig 
zusammengeflossen  und  mit  einer  weiten  Kernhohle  versehen  sind,  her- 
vor, das«  die  Panna  hei  erhöhter  Temperatur  getrocknet  ist.  und  so 
<lurch  das  Gelatiniren  und  narhherige  Trocknen  des  in  den  Sagozusland 
Übergeführten  Amylum  eine  dichtere  Textur  annehmen  mtisslc,  als  sie 
ursprünglich  hesass,  und  die  in  Alkohol  aufbewahrten  Exemplare  besei- 
tigen diese  Erscheinung,  indessen  ist  sie  auch  vor  dieser  Behandlung 
auffallend  dichter  und  fester,  als  der  Knollslnck  des  Filix  mas,  selbst 
wenn  dieser  in  der  Wärme  getrocknet  ebenfalls  dichter  erschien  als 
vordem.  Ausserdem  enthält  der  Panna-Knnllsiork  einen  aus  nur  4 — fi, 
grossen.  '  "'  breiten  Geft»«bllndcln  bestehenden  Kreis,  der  ein  nur 
J"'  breites  Hark  uinsrhhesst  und  vun  einer  .i—  4"'  breiten,  die  klei- 
neren Gefässhilndel  enthaltenden  peripherischen  Schicht  umgeben  ist, 
withrend  sich  im  Kiinllslork  des  Filix  mos  ti — 10  paarweise  geord- 
nete grössere,  in  radialer  Rirhtung  1  ,"*  breite,  iil  tangentialer  bis 
*  'm  breite  GefrsshUndel  linden,  die  ein  4m  breites  Mark  umgehen, 
aber  nur  von  riticr  I  —  .1"'  breiten  peripherischen  Schicht  umschlossen 
werden.  Pas  von  einigen  verwitterten  grauen  Korkzellen  hederkte  Epi- 
blcina  besteht  bei  Filix  ma»  ans  ungefähr  'i  unregelmäßigen  Reihen 
dickwandiger,  gelbbrauner,  inhaltsleerer  Zellen,  dir  zunächst  in  ein  ähn- 
liches, aber  farbloses  Gewebe,  und  dann  allmälig  in  ein  dünnwandiges. 
Amylum  enthaltendes  Paftnchrm  Ubergehen,  bei  Panna  dagegen  ent- 
hält der  gefärbte  Theil  des  Epihlcma  nur  J  —  4  Zellenrcihen.  Auch  in 
Bezug  aur  die  Parenchymzcllcn  und  ihren  Inhalt  zeigen  sich  beide  Pro- 
guen  verschieden,  indem  bei  der  Panni  die  Überhaupt  kleineren  Zellen 
von  den  farblosen  AmylumkOrnc  i  n  vollständig  erfüllt  werden,  wahrend 
bei  Filix  mas  die  in  weit  geringerer  Anzahl  vorhandenen  AmylunikSlMf 
durch  ein  grünliches  Fell  vereinigt  nur  in  dei  Mille  der  Zelle  ru*aui- 
mengeballl  liegen. 

Kaisen  wir  daher  die  »jiti discheti  Kennzeichen  des  Panna  -  Kunll- 
»tocks  zusammen,  sn  unterscheide!  er  sich  von  dem  der  Filix  mas 
durih  hellere  Farbe,  festere  und  dichtere  Be>< hauVrilieit,  eine  geringere 
Anzahl  meist  stärkerer  Wedelstiele.  Innere ,  dunklere  Decksrhuppcn, 
cm  engeres  Mark,  grossere  und  in  geringerer  Anzahl  vorhandene  Haupt- 
gcfjssbündel,  eine  bi  eitere  Rinib  nschicht.  schwarzuiurandele  Gange  und 
schwarzbraune,  in  der  Rirhtung  der  Grfässhüudel  verlaufende  Zcllen- 
stiänge.  ein  aus  wenigen  Reihen  bestehendes  Epiblrma  und  zuletzt 
durch  ein  von  Amylum  strotzendes  Parenchym. 

Obgleich  durch  diese  letzten  Kennzeichen  sich  auch  ein  Puliis 
l'anaar  unter  dem  Mikroskop  vom  Pute.  Filiris  maris  unterscheiden 
lässt,  so  wird  es  doch  sicherer  und  zweckmässiger  sein,  die  lirogue 
wenn  möglich  im  unzcrslih killen  Zustande  zu  beziehen. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  tlbrig,  kurz  auf  den  von  dem  Hin.  Dr.  Lu- 
canus in  der  pharmareiilisrhen  Zeitung  von  185»",  No.  i>u  gegebenen 
Beitrag  zur  Berichtigung  und  Ergänzung  der  Notizen  Uber  die  Panna 
einzugehen,  da  dieser  Beitrag  gleichfalls  bedeutender  Berichtigungen  be- 
darf. Richtig  ist  es  im  Allgemeinen,  wenn  Hr.  Dr.  Lucanus  die  mehr 
glänzende,  fast  harzartig  (ich  wurde  lieber  bornarlig  sagen)  erschei- 
nende Schnittfläche  und  die  schwärzlichen  Streifen  des  Pannaslncks  für 
charakteristisch  halt.  Ganz  unbekannt,  ich  gestehe  es,  ist  es  mir  aber, 
in  welchen  Kennzeichen  Hr.  Dr.  I.ucanus  den  tropischen  Ursprung 
der  Panna  erkannt  haben  mag,  da  einmal  Port  Natal ,  von  dem  die 
Droguc  ausgeführt  wird,  nach  meinen  geringen  geographischen  Kennt- 
nissen schon  ausserhalb  der  Tropen  liegt,  und  die  Panna  also  gar  nicht 
einmal  ein  tropischer  Farn  genannt  werden  darf,  andererseits  aber  der 
anatomische  Bau  der  verschiedenen  Farnslocke  noch  viel  zu  wenig  ge- 
kannt ist,  als  da*s  wir  es  wagen  durften,  darauf  gestutzt,  jetzt  schon 
Gallungen  und  Arten  unterzubringen.  Aus  Roten  der  Wedel,  zumal 
wenn  sie  frui  lifo  ir'-n,  würde  sirh  fre;brh  die  Gattung  bestimmen  lassen, 
doch  mUs«le  man.  bevor  man  dem  Knote  einen  Namen  giebl.  sich  doch 
zuvor  iiniM'lien,  ob  es  nicht  etwa  schon  getauft  ist:  bis  dahin  werden 
wir  gezwungen  sein,  das  ./spiilium  Panna  Luc,  filr  eine  Prolrpsis  zu 
erklären.  Ich  glaube  kaum,  dass  die  4  —  5'  hohen  Wedel,  aufweiche 
llr.  Ür.  Lucanus  aus  den  Wedelstielreslen  srhbesst,  den  tropischen 


l'rsprung  der  Panna  versündigt  haben,  denn  Hrn.  Dr.  Lucanus  wird 
es  so  gut  wie  nur  bekannt  sein,  dass  auch  norddeutsche  Farne  Wedel 
von  4  —  V  Hohe  Heilten  können  und  dass  auch  umgekehrt  unter  den 
Tropen  winzig  kleine  Farne  vorkommen. 

Wenn  ich  etwas  ausführlich  auf  diesen  Gegenstand  eingegangen 
bin.  so  geschah  es  nor.  um  zu  nberteugen,  dass  ich.  wenn  ich  die 
früher  von  mir  gesehene  Panna  für  eine  alte  Filix  erklärte,  keineswegs 
die  Sache  so  leicht  genommen  habe,  wie  Hr.  Dr.  Lucanus  seine  Be- 
richtigung, sondern  dass  ich  mu  h  erst  nach  genauer  Untersuchung  und 
Veryleicbung  der  fraglichen  Drogiie»  zu  der  von  mir  jetzt  geäusserten 
Ansicht  bestimmt  habe.  Was  die  (Ihrigen  Ergänzungen  des  Ilm  Dr. 
I.ucanus  anbelangt,  so  habe  ich  oben  nachgewiesen,  dass  auch  der 
Panna -Knollslnck  honzonlal  wichst;  dass  die  Knollstrtcke  des  Filix 
ma'  mit  unzählbaren  braunen  Deckschllppclien  bedeckt  sind,  zeigi  die 
Ansicht  eines  jeden  ungeschälten  Exemplars,  das  Hr.  Dr.  Lucanus  vor 
seiner  Berichterstattung  wohl  bitte  ansehen  können;  dass  die  schwarz- 
braunen Zellrnstiänge.  in  der  Tanna  nicht  Fortsetzungen  der  Wurzeln 
sind,  lehrt  der  anatomische  Bau.  Haarwurzeln  sind  übrigens  die  Ncben- 
vvurzeln  der  Panna  nicht,  denn  sie  enthalten  eiu  Geftsshüiidcl  und  sind 
keineswegs  hohl.  I'eber  die  Farbe  der  Panna  im  frischesten  Zu- 
stande wage  ich  keine  Behauptung,  da  eine  Drogue.  die  von  Port 
Natal  wohl  nicht  gleich  nach  dem  Trocknen  nach  dem  Kap  versendet 
wurde  und  von  hier  auf  dem  gewöhnlichen  Transportwege  endlich  nach 
Deutschland  gelangte,  wohl  schwerlich  im  frischesten  Zustande  hier 
cinlrilTI.  Besonders  hervorzuheben  wird  es  wohl  kaum  nOlhig,  dass 
uns  die  in  Alkohol  aufbewahrten  Exemplare  keine  Auskunft  Uber  die 
natürliche  Farbe  der  Panna  gewahren  können. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  eine  Notiz  des  Dr.  med.  Pappe 
aus  seinem  I8SO  in  der  Kapsladt  erschienenen  Prodrnmus  florae  Ca- 
pensis  mcdirac  abzuschreiben,  in  welchem  p.  30  ,/spidium  atka- 
manlhirum  Kunze  diagnosiit  und  hinzugefügt  wird:  „  A  fem,  gro- 
wing  nn  grassy  hüls  and  in  moist  places,  near  Pott  Natal.  The  Zoolu 
tlalTies,  who  kimw  il  hy  ihe  name  of  Lnrninocoiiin,  use  it  as  a 
veriinfuge,  and  ils  caudex.  gtven  in  the  form  of  powder.  Infusion  or 
elettiiary,  has  been  provetl  to  he  cxcellent  in  IWlininlhiasis,  and  espe- 
eially  in  the  eure  of  (he  lape- wortn. **  Ks  ist  daher  nicht  ganz  un- 
möglich, dass  .Ispidium  a  I  ha  man  ticum  Kunze  die  Slammpllanzc 
ist.  doch  laVi  sich  darüber  nicht  früher  entscheiden,  als  bis  wir  Wedel 
tler  Paunapflaiize  gesehen  haben. 

Nachtrag.  So  eben  empfange  ich  von  dem  Hrn.  Ur.  Behrens 
ein  vollständiges,  ungespallenes,  ziemlich  frisches  Exemplar  der  Panna, 
welches  in  seinen  Kennzeichen  mit  .lein  oben  beschriebeneii  überein- 
kommt, jedoch  innen  noch  stellenweise  eine  grünliche  Fälbung  zeigt 
und  in  «einen  Zellen  freie  SlärkekOrner  enthält.  Es  gehl  daraus  her- 
vor, da-s  dasselbe  in  freier  Luit .  ohne  künstliche  Warme  getrocknet 
sein  inuss,  und  dass  auch  die  Panna  im  frischen  Zustande  grün,  und 
nicht,  wie  Hr.  Dr.  Lucanus  will,  bräunlich  grrsrhi  ist. 

Wagungen  Kranker,  angestellt  jeut  näheren  Prüfung  der 
bereits  auf  anderem  Wege  erlangten  Ansichten  über  die 
charakteristischen  Wirkungen  der  Soollhernie 
in  Oeynhausen. 

Von 

Dr.  Leb  in, uni,  Badeärzte  daselbst. 

In  meiner  jüngst  erschienenen  Schrift  ')  habe  ich  Versuche  mit- 
gelheill.  welche,  die  charakteristischen  Wirkungen  unserer  Soollhertne 
zu  sludiren.  an  mir  seihst  und  an  einem  Anderen  ausserdem  angestellt 
worden  sind. 

Die  Versuche  bestanden  in  genauen  Korpcrgewichlswägungt-n.  in 
Harnanalysen  und  Bestimmungen  der  anderen  Ausscheidungen,  einestheils 
ohne  alle  Bäder,  aiiderrnlheils  heim  Gebrauche  unserer  hiesigen,  ru- 
higen, halbstündigen  Soolbäder,  drittens  beim  Gehrauche  gewöhnlicher 
Wasserbäder. 

Durch  diese  Art  tler  Verglcichung  wurde  ich  am  besten  vor  dem 
Irrthiime  geschützt,  alle  erkennbare  Wirkung  als  charakteristisch  für 
unser  Soolhad  anzusehen,  indem  ich  diejenige,  welche  nach  den  ge- 
wöhnlichen Wasserballern  bereits  auftrat ,  als  dem  Wasser  Überhaupt 
zukommende  auffassen  konnte.  Das  noch  übrig  Bleibende  oder  neu 
Auftretende  dürfte  dann  für  unsere  Tliermalsoole  eigens  vindirirl  werden. 

Die  genannten  Versuche,  auf  welche  einzugehen  hier  tler  Ort  nicht 
sein  kann,  hatten  alle,  sowohl  bei  Inanition,  als  auch  hei  einer  be- 
stimmten Lebensweise,  bei  genau  abgewogener  Diät  und  gemessener 
Lcbensordnung.  ferner  sowohl  bei  mir  als  auch  hei  dein  anderen  Ver- 

')  „ple  .Soolilierme  «u  H.ol  Oes. »Hause»  iHehmol  unü  <las  fevvutuibrhe  tt  <>.ei  . 
eine  nnvt.-chcm.  OH«»««»«  «oranb.hnun«  einer  »erreichenden  Buin-.do«.«-. 
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mchssubjette  das  ganz  Übereinstimmende  Resultat,  diu  nicht,  wi« 
nach  dem  gewöhnlichen  kalten  und  warmen  Wasserbad e , 
die  Ausscheidungen  reichlicher  wurden,  sondern  das»  sich 
eher  eine  Beschränkung  der  Kxcretionen.  vorzuglich  der 
Diurese,  nach  Gebrauch  unserer  Therme  erkennen  liess. 
Die  Beschränkung  war  bei  dem  iweilen  Vprsurhssiibjerle  geradezu  wahr- 
zunehmen, bei  mir  selbst  jedoch  wurde  nach  dem  Gebrauche  des  Sool- 
hades  im  Vergleiche  zum  Niehlhaden  die  Iniisecrelion  vermehrt.  wäh- 
rend  im  Vergleiche  zu  dem,  was  nach  den  gewöhnlichen  Wasserbadern 
bereits  erfolgt,  die  Diurese  gering  ausfiel. 

Ferner  war  die  gasige  Ausscheidung  de*  Körpers  unter  dem  Ge- 
brauche  der  hiesigen  Thermalbäder  entschieden  vermehrt,  wahrend  die- 
selbe nach  den  gewöhnlichen  Wasserbadern  unter  das  Normale  sank. 

Drittens  wurden  unsere  Körper  wahrend  und  nach  dem  Gehrauche 
der  Thermalbäder  sparsamer  in  der  Ausgabe  des  phosphorsauren  Kalkes, 
dieses  bei  der  Ilistogenese  nie  fehlenden  Salzes. 

Endlich  tank,  wenn  ich  fastete,  mein  Körpergewicht  nicht  in  dem- 
selben Maassc  nach  dem  Gebrauche  eines  Thermalbades,  wie  es  nach 
einem  gewöhnlichen  Wasserbade  der  Fall  war.  In  l'ehtrcinsliinmung 
damit  Slam!  die  Erfahrung .  dass  die  andere  Versuchsperson  4  Pfund 
Körpergewicht  nach  12  genommenen  Badern  gewonnen  halte,  welcher 
Gewinn  ri  Wochen  nach  Aufhören  der  Kur  noch  bestand. 

ICH  kann  fUghrh  nicht  weiter.  als  es  hier  geschehen  ist.  aur  den 
Inhalt  meiner  oben  cilirten  Schrift  eingehen,  und  habe  nur  so  viel  aus 
derselben  herwiruehohcn ,  als  für  Diejenigen,  welche  sie  nicbl  gelesen 
haben,  zum  Verständnis«  de*  Folgenden  niilhig  isl. 

Aus  den  angedeuteten  Resultaten  sehlos«  ich,  dass  unser  Thermal- 
bad ein  wesentlich  diaphoretisches  Mittel  sei.  welches  die  Ernährung 
des  Körpers  so  terändere,  da**  die  Anhildung  die  Rückbildung  aber- 
steige, das*  die  normale  Zellenhildung  vorzüglich  im  Knochen-,  Muskel- 
und  Nervensysteme  zunehme,  und  eine  eigentliche  Stärkung  der  Bade- 
kur folge. 

Daraus  ergab  sich  n.it  Nolhwendigkcil,  das*  als  Imhcation  für  unser 
Thermalbad  Chlorose.  Oligämie,  Leukämie.  Scrophulosis,  Atrophie,  Muskel- 
schwäche,  Nervenschwache.  Überhaupt  alle  diejenigen  Krankheiten  auf- 
gestellt werden  müssen ,  bei  denen  es  die  Aufgabe  isl,  besseres  Nälir- 
mafcri.il  zu  schliffen,  nur  gelinde  auszuscheiden,  sparsam  mit  den) 
Vorhandenen  zu  sein  und  verhällni**inäs«ig  viel  einzuführen,  Wahrend 
diese  Aufgabe  durch  unser  Bad  gelöst  wird,  bietet  dasselbe  noch  ein 
passendes,  nach  Maassgabe  der  Kräfte  zu  modilic irendcs  Erregungsmittel 
der  Haut,  um  antagonistisch  auf  innere  Organe  einzumiken. 

Bei  dieser  vorläufig  ganz  allgemeinen  Indicalion  wird  den  prarli- 
schen  Aerzten  draussen  ein  Anhaltspunkt  bei  Verordnung  unseres  Bades 
geboten.  Das  Spccialisiren  R1BH  noch  weiterer  Beobachtung  anheim 
gestellt  werden. 

Es  fehlt  noch  immer  nicht  an  Solchen,  welche  die  chemisch- 
physiologische  Forschung  als  unbrauchbar  für  prac  lischu  Zwecke  an- 
sehen. Hoffentlich  wird  von  den  hier  in  Red«  stehenden  Versuchen 
nicht  geurtheilt  werden  können ,  dass  sie  praclisch  unbrauchbar  seien. 

Um  aber  Zweifler,  welche  die  an  Gesunden  erlangten  Resultate 
aur  Kranke  nicht  übertragen  wissen  wollen,  geneigter  zu  machen,  die 
mühsam  erworbenen  Thalsarhen  nicht  wegzuwerfen,  habe  ich  die  fol- 
genden Wägungen  an  Kranken  gemacht,  welche  ich  milzutheilen  mir 
erlaube.  Es  ist  leicht  begreiflich,  da«*  dem  Arzte  wahrend  der  Bade- 
saisnn  keine  Zeit  bleibt,  ganze  Analysen  zu  machen  und  mühevollere 
Unterstellungen  anzustellen.  Auch  würde  es.  wenn  Zeit  dazu  vorhan- 
den wäre,  an  Kranken  fehlen,  die  sich  den  Verhältnissen  nnlerwerfen 
könnten,  welche  für  eiacle  Untersuchungen  der  Art  erforderlich  sind. 
Ich  imissle  mich  also  begnügen,  hier  und  da  einen  Kranken  bei  seiner 
Ankunft  und  hei  seinem  Abschiede  von  hier  zu  wägen.  Bisweilen  ge- 
schah die  Wagung  auch  erst,  nachdem  der  Kranke  schon  einige  Wochen 
hier  gebadet  balle. 

Die  Wage,  welcher  ich  mich  bediente,  ist  sehr  genau.  Dieselbe 
schlägt  bei  50  Kilogramme  gegenseitiger  Belastung  noch  2  Gramme  aus. 
Es  ist  dieselbe,  welche  bei  meinen  anderen  Versuchen  benutzt  worden 
»I.  —  Die  Kranken  wurden  immer  um  dieselhc  Tageszeit.  <i  U.  30  M. 
Morgens,  gewogen.  Die  Männer  lies*  ich  vor  der  Wägung  den  Urin 
entleeren.  Ich  merkte  darauf,  dass  die  Kranken  bei  jeder  Wägung  die- 
selben Kleider  trugen,  und  Alles,  was  in  den  Taschen  befindlich,  vor- 
her ablegten.  Auf  diese  Weise  bekam  ich  ziemlich  genaue  Kürpcr- 
gewichtshestimmungen.  —  Die  Anzahl  derselben  isl  erst  5.  Ich  tbeile 
dieselben  indessen  schon  mit,  weil  sie  bereits  eine  kleine  Ausbeute 
geben  und  Andere  veranlassen  können,  gleiche  Beobachtungen  anzu- 
stellen. Rei  Gelegenheit  werde  ich  weitere  Resultate  solcher  Wägungen 
mittheilen. 

Erster  Fall.  Der  Kranke  ist  H.j  Jahre  alt  und  unverheirathel, 
seines  Standes  Diplomat.  Er  hatte  von  Kindesbeinen  an  eine  kräftige 
Organisation.  Bei  Waterloo  wurde  er  bedeutend  verwundet,  so  dass 
ein  Kartaischenspluter  durch  Arm.  Brust  und  l.unge  flog.   Es  isl  wun- 


derbar, wie  dieser  Mann  nach  solcher  Verwundung  noch  eine  solch' 
erträgliche  Gesundheit  behielt,  wie  es  der  Fall  ist 

Er  ist  gross,  schlank,  hager  mit  geringem  Fettpolster  und  massiger 
Musculatur.    Sein  Teint  isl  bleich. 

Er  leidet  nicht  am  Kopfe,  schläft  massig  gut,  wenn  die  unten  er- 
wähnten Beschwerden  e«  nicht  hmdern,  arbeilet  mit  Lust.  Er  isl  ru- 
higen Temperamentes. 

Sein  Appetit  ist  massig.  Er  leidet  aber  fast  immer,  namentlich 
Morgens,  an  L'rbclkeit  und  Erbrechen.  —  Stuhlenlleerung  trage,  Hä- 
morrhoiden. —  Blasenleiden  keines,  zuweilen  Harndrang.  —  Die  Unter- 
suchung des  Bauches  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Man  siebt  am  linken  Arm,  an  der  linken  vordem  Bruslvvand.  im 
vorderen  Drittel  der  vierten  Rippe,  so  wie  an  der  einsprechenden  Stelle 
der  hinteren  Flache  des  Thorax  bedeutende  Narben,  die  Folgen  der 
oben  berührten  Verwundung.  Auscullation  ergiebt  an  der  hinteren 
Flach«  der  linken  Bruslbälfte  in  den  unteren  zwei  Dritteln  Athemleere. 
I'relus  loqutns,  dumpfe,  leere  Percussion.  helle  Wahrnehmung  der  Herz- 
töne. An  der  vorderen  entsprechenden  Stelle  des  Thorax  unbestimmtes 
Ein-  und  Ausalhiiien,  keinen  leeren  Percussionslon.  —  Herztöne  Uberall 
am  Thorax  hörbar,  rein.  Sloss  normal.  Der  Kranke  muss  häufig,  na- 
mentlich Morgens,  viel  husten,  und  dann  eine  grosse  Quantität  gelblich 
weissen,  cohärenleii,  nicht  Blasen  zeigenden  Schleimes  entleeren.  — 
Puls  SO. 

Die  Reizung  der  Lunge  und,  wie  es  scheint,  auch  de*  zum  Magen 
gehenden  Theile*  des  V.  rmjits .  der  dadurch  veranlagte  chronische 
Katarrh  der  Bronchien  und  der  Magenschleimhaut  ferner  Schädlichkeiten 
in  der  Lebensweise  des  Kranken:  Silzende  Lebensweise  und  zu  gute 
und  reiche  Mahlzeiten  hallen  einen  gewissen  Grad  von  Erschöpfung 
bei  ihm  erzeugt,  welcher  eine  Abhälfe  dringend  noibwendig  machte. 

Der  Kranke  gebrauchte  22  ruhige,  anfangs  5  Minuten,  später 
10  Minuteu  dauernde  Bäder,  Gradirweiksluft ,  gut  nährende,  massige 
Kost  und  wenig  Wein. 

Er  k*m  am  1 5.  Juli.  Ich  wog  ihn  zum  ersten  Male  am  30.  Juli, 
nachdem  er  also  15  Tage  bereits  unter  den  ihm  heilsamen  Einflüssen 
unseres  Bades  gestanden  hatte.  Das  zweite  Mal  wog  ich  ihn  hei  seinem 
Abschiede  am  August.  Die  Wagung  geschah  beide  Male  in  den- 
selben Kleidungsstücken,  nach  entleerten  Taschen  und  ausgeleertem 
Urine  Morgens      ,  Uhr.  —  Gewicht  des  Kranken: 

am  30.  Juli  II  2,372  Zollpfunde. 

am  H.  August     .     .     .    .     ■     113.822  „ 
also  in  10  Tagen  Gewinn  von        1,450  Zollpfund. 

Dem  entsprechend  war  das  Aussehen  des  Mannes,  sein  Lehens- 
muth,  seine  Kraft  und  alles  (/«beige  gunstig  verändert  worden.  — 

Zweiter  Fall.  Ein  unverheirateter  Mann  von  37  Jahren,  der 
von  Kindesbeinen  an  nicht  gerade  der  Stärkste  gewesen  war,  wurde 
vielen  Schädlichkeiten  auf  seinen  Reisen  nach  Amerika,  und  namentlich 
in  Kalifornien,  preisgegeben.  Er  war  1 '2  Jahr«  jenseits  des  Oceans  und 
scheint  auch  in  Venere  nicht  gerade  tnässig  gelebt  zu  haben.  Syphi- 
litische Infectiunen  habe  er  niemals  durchgemacht.  Seit  einem  Jahre 
fühlte  er  die  ersten  Anfänge  seines  jetzigen  Leidens. 

Er  ist  gross,  hager,  trägt  leidenden  Ausdruck  im  Gesichte,  sonst 
heiter  und  guten  Küthe*. 

Kopf  leidet  nicht.  Intelligenz,  Schlaf,  Sinne  ungestört,  kein  Schwin- 
del. Der  Kranke  kann  aber  nicht  in  gerader  Richtung,  ohne  nach 
rechts  oder  links  zu  wanken,  gehen.  Er  hebt  beim  Gehen  die  Füsse 
unzweckmäßig  hoch  auf.  Er  stolpert  leicht.  Bei  geschlossenen  Augen 
treten  die  genannten  Symptome  deutlicher  auf.  Der  Kranke  kann  nicht 
gut  auf  einem  Beine  stehen.  Die  unleren  Ghedmaassen  schlafen  leicht 
«in.  Im  lebrigen  isl  die  Empfindung  in  keinem  The.le  geslört.  Die 
Dannfnnclion  sehr  gestört,  bisweilen,  nicht  immer,  auch  die  Blasen- 
füiiction.  Häufige  Mtulionet  norturnar  schwächen  den  Kranken 
noch  mehr. 

Brust-  und  Uauchorgane  normal.   Puls  80, 

Dieser  Kranke  gebrauchte  30  Bäder,  zuweilen  kalte  Doucben  aul 
das  Kreuz,  täglich  kalte  Sitzbäder,  eine  gute  Diät. 

Nach  ungefähr  Utagiger  Kur  trat  eioe  sehr  profuse  Darmblutung 
ein,  welche  ra*l  8  Tage  dauerte,  mehrere  Pfunde  Blut  ausleerte,  den 
Kranken  ziemlich  malt  machte,  bis  dieselbe  zuletzt  spontan  wieder 
cessirle.  Hinterher  trat  keine  wesentliche  Besserung  oder  Schlechterling 
der  Krankheit  ein. 

Dieser  Kranke  wog  9  Uhr  Morgen»  nach  bereits  Stagiger  Kur: 

am  8.  Seplbr  1 1 2.250  Zollpfunde, 

unmittelbar  nach  jener  profusen ,  Mtagigen 

Blutung,  am  Iii.  Seplbr  112,822  „ 

heim  Abschiede  des  Kranken  am  tt.  Oclbr.     Ilf>,500  „ 

Wir  sehen  hier,  dass  selbst  jene  profuse  Blutung,  welche  nach 
ungefährer  Schätzung  mehr  als  2  Pfunde  beliug,  das  Körpergewicht  des 
Kranken  nicht  vermindert  halte    In  diesem  Resultate  lag  für  Prognose 
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und  Therapie  ein  beruhigendes  Monat.  Das  ausgeschiedene  Blul  war 
sicherlich  für  da*  Leben  mihi  mehr  zu  verwerlhcn.  sonst  hülle  der 
Ausfall  einer  solchen  Quantität  guten  Nührmalerials  auch  die  Ernlhrung 
herabsetzen  müssen,  wovon  hier  da«  Gegenlheil  »ich  ergab. 

Die  SchlusswSgung  ergab  einrn  Gewinn  von  4' 4  Zollpfund,  tum 
Beweise,  das»  die  Behandlung  Bichl  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Frei- 
lich blieb  dem  Kranken  in  Beiug  auf  die  oben  angedeulete  Krankheit 
noch  Vieles  xu  wünschen  übrig,  eine  Besserung  war  indessen  nicht 
m  »erkennen.  — 

Dritter  fall.  Em  dOjühnges.  unverheiratetes  Früulein  ist  aus 
einer  Familie,  in  welcher  Geisteskrankheiten  erblich.  Sic  selbst  war 
von  Jugend  auf  larl  und  schwach  und  bat  viele  unangenehme  Familicn- 
ereignissc  durchlebt.  Sie  Uli  vor  einem  Jahre  an  Nephrins  mil  eitrigem, 
blutigem  Urinahgang.  wurde  jedoch  hcrgeslelll. 

Sie  ist  hager,  bat  wenig  Fell,  schlaffe,  dllnne  Musculatur.  tarle 
Knochen,  ist  klein  und  rarl.  (V'ergl.  Körpergewicht.)  Sie  ist  schlaff, 
bleich,  leidet  viel  an  Zahnweh  und  Gesiehlsschmcrzen ,  hat  nur  sehr 
wenigen  Appetit  und  trüge  Stuhlenllecrung.  Ihr  Kopf  ist  angegriffen, 
bisweilen  »chmerthaft.  Sie  ums«  Larm  und  Gesellschaft  meiden.  Sic 
schläft  wenig.  Ihr  Grinllth  isl  niedergedrückt:  sie  ist  traurig.  KrXfte 
schwach.   Puls  7«. 

Sie  ward,  nachdem  sie  bereits  14  Tage  hier  gebadet  hatte,  ge- 
wogen.   Sie  wog: 

am  5.  Aug.  (t  Uhr  30  Mm.)    .    90. 31?  |>r.  Pfund, 

am  8.  Scpl  93.206  w 

am  I.  Ott.  (Abschied)     .    .    .  n 

Wir  sehen  demnach  eine  stetige  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
deren  GesamnUausdiuck  seil  der  ersten  Wügung,  ungeführ  S  Wochen, 
beinahe  6  Pfund,  also  der  15.  Tbeil  ihres  anfänglichen  Gewichte«,  be- 
trug. In  dem  Verhältnisse  zu  diesem  Befunde  stand  ihre  gehobene 
Kraft,  ihr  verbesserter  Appetit,  ihr  besserer  Schlaf,  ihr  aufgerichteter 
Mutli,  ihre  freie  Heiterkeit  und  ihr  wesentlich  gebessertes  Aussehen.  — 

Vierter  Fall.  Eine  verbeirathcle  Frau  von  .i'J  Jahren  hat  7  Wo- 
chenbetten durchgemacht  und  in  den  beiden  letzten  profuse  Hümorrha- 
gien  erlitten.  In  Folge  davon  war  sie  nbg9misrh  geworden.  Aus  der 
Oligämie  entwickelien  sich  Gaslralgic  und  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  der 
Gegend  der  Sinti*  frontalis,  so  wie  auf  dem  Kopfe  an  einer  5  Sgr.-Sturk 
grossen  Stelle,  welche  uu  oberen  Drittel  der  Sutura  tagillalis  lag. 
eine  so  grosse  Empfindlichkeit.  d.iss  jede  Berührung  derselben  sofort 
einen  Ohnmarht  ähnlichen  Zustand  erzeugte.  Der  Schlaf  war  fesl  und 
unerquicklich.  Die  Kranke  konnte  sieb  Morgens  nicht  aufmuntern.  Der 
Appetit  war  gering,  die  Sluhlenlleerung  trage. 

Auch  bei  dieser  Kranken  halte  eine  virrwOrhrnlliche  Kur  ein 
Mehrgewicht  von  (i  pr.  Pfunden  zur  Folge.  Sic  brauchte  das  Bad  zum 
zweiten  Male.  Ihre  Beschwerden  wurden  hier  gebessert  und  ihr  Aus- 
sehen günstig  verändert.  ')  — 

Der  fünfte  Fall  betrifft  einen  1 '.'jährigen .  der  Masturbation  er- 
gebenen Knaben,  der  zart,  gracil .  sernphulü*  war.  Er  zeigte  etwas 
grrülhcle  Augenlider  und  Anschwellung  der  Mailmm  sehen  Drüsen,  einen 
erdfahlen  Teint,  einen  sehr  schmalen,  engen  Thor«  und  Uber  die  ge- 
saminle  Haut  einen  Ausschlag  ,  welchen  man  Ichthyosis  nennen  dürfte. 

Dieser  Fall  bietel  eine  den  oben  milgetlieilUa  entgegen  siebende 
Erfahrung,  in  so  Tcrn  hier  eine  Gewichtsabnahme  sichtbar  wurde.  Ich 
theile  ihn  mit.  obwohl  ich  in  Bezug  auf  ihn  gewisse  Bedenken  trage. 
Es  ist  nJmhcb  wahrscheinlich,  dass  die  Schädlichkeit  der  Masturba- 
tion auch  hier  fortdauerte  und  so  der  günstige  Emlluss  des  Bades  pa- 
ralysirt  wurde.  Ohne  diese  Schädlichkeit  hatte  bei  solch  einem  jungen, 
wachsenden  Individuum  erst  recht  Gewichtszunahme  bemerkbar  werden 
müssen.    Der  Knabe  wog  am 

5.  Aug.  tO  Uhr  SS  Min.  .    .    .     HO.SIM  pr.  Pfund, 
•.»».  Aug.  10  Uhr  55  Min.     .    .    58.82  7 

Abnahme      l.fHK  pr.  Pfund. 

Ich  habe  diese  wenigen  Erfahrungen  milgelhrill,  um  in  Anschluss 
an  meine  chemisch -physiologischen  Untersuchungen  die  Indieation  für 
den  Gebrauch  unseres  Thermalbades  weiter  zu  begründen.  Ich  werde 
fortfahren,  diese  Reihe  von  Beobachtungen  auszudehnen,  wurde  aber 
sehr  erfreut  sein,  wenn  diejenigen  Herren  Unllegen,  welche  Kranke  her- 
senden, seihst  beim  Foilgang  und  hei  der  Heimkehr  ihrer  Kranken,  so 
wie  auch  Ii  Wochen  nach  erfolgter  Rückkehr  genaue  Wlgungrn  ihrer 
Kranken  veranlassen  mochten.  In  der  Anzahl  Pfunde  Gewinn  oder 
Verlust  würde  sich  die  Wirkung  und  Nachwirkung  der  Kur  ziem- 
lich anschaulich  machen  lassen. 

Jedenfalls  sind  auch  diese  wenigen  De»lia>litungen  schon  ioter- 
e»sanl  genug,  zu  beweisen,  dass  Erscheinungen,  welche  die  hiesigen 
Ba.ler  an  dem  Körper  Gesunder  erzeugten,  auch  an  passenden  Kranken 
wahrgenommen  werden. 

')  Iiier  sind  Mlsj  Vorsehen  dl-  emulnen  2*ni.<n  nicht.  MSSJSMfn  Bor  das  Resultat 
npllrl  worden 


Die  Exarliculalion  des  Hüflgelenks  mit  günstigem  Erfolge 

ausgeführl  von 

Dr.  B.  Beck, 

grcstherzotl.  bodlschem  Itesimenls.  Ante  In  Rastall. 

Uru  Uber  den  wahren  Werth  einer  Operation  wie  der  obenge- 
nannten ein  gerechte»  Unheil  Dillen  zu  können,  ist  es  sicherlich  nOthig. 
dnss  jede  einzelne  dabin  bezügliche  Erfahrung  auch  der  OelJcnlhchkeil 
übergeben  werde. 

Aus  diesem  Grunde  stehe  ich  nicht  in.  einen  Fall  mitzullieilen. 
•n  welchem  es  mir  glückte,  durch  die  Eiarliculalion  des  Hüftgelenke» 
das  Lehen  de«  Patienten  zu  retten,  und  da  seither  schon  8  Monate  ohne 
Wiederauflrelcn  einer  Erkrankung  verstrichen  sind,  eine  vollständige 
Genesung  herbeizuführen.  Ich  komme  um  so  eher  dieser  Verpflichtung 
nach,  weil  es  sich  hier  um  ein  operatives  Verfahren  bandeil.  dessen 
Bürgerrecht  man  jetzt  noch  bin  und  wieder  in  Zweifel  zieht. 

Die  Auslosung  des  Oberschenkels  au«  dem  Hüftgelenke  wird  trotz- 
dem, dass  sie  in  mehreren  Füllen  allein  Hülfe  zu  leisten  im  Stande 
war,  von  rinigen  Wundärzten  als  unzulässig  verworfen,  und  selbst 
Stromeyer  spricht  sich  m  seinem  klassischen  Werke  (Maiimen  der 
Kriegshcilkunst.  II.  Ablhl.  pag.  7M)  dahin  aus,  dass  noch  nicht  er- 
wiesen sei,  ob  sie  einen  Platz  unter  den  chirurgischen  Operationen 
verdiene. 

So  sehr  ich  auch  auf  den  Ausspruch  eines  solchen  Mannes  der 
Wissenschaft  und  der  Erfahrung  grossen  Werth  lege,  so  bin  ich  den- 
noch überzeugt,  dass  die  Eiarliculalion  des  Hüftgelenkes  sich  unter  den 
chirurgischen  Operationen  ihre  Stelle  wahren  werde,  und  das«,  wie 
schon  Japcr  behauptete,  das  Verzichten  auf  diese  Operation  ein  Rück- 
schritt, welcher  der  neueren  Chirurgie  keine  Ehre  einbrachte,  wäre. 
Man  mag  noch  so  Viel  gegen  ihre  Ausführung  vorbringen,  stets  wird 
es  Falte  geben,  wo  dem  gewissenhaften  und  unternehmenden  Wund- 
arzte kein  anderes  Handeln  übrig  bleiben  dürfte.  Wo  die  Amputation 
dicht  unter  dem  kleinen  llollbUpel  ')  nicht  mehr  ausreicht  oder  unaus- 
führbar ist.  die  Reseclinu  im  Hüftgelenke  keine  Chancen  bietet,  da  muss 
zu  ihr  die  alleinige  Zuflucht  genommen  werden,  denn  nur  dann,  wenn 
entweder  die  Lebensfähigkeit  der  Extremität  aufgehoben  oder  das  Femur 
tu  solchem  Grade  ergriffen  ist.  dass  eine  partielle  Entfernung  nicht 
mehr  möglich  "3rc,  kann  ihre  Anwendung  gerech  (fertigt  sein. 

Es  hegt  nicht  in  meiner  Absicht,  das  Für  und  Wider  hier  genau 
zu  erOrtem  und  die  Vorzüge  dieser  Operation  hervorzuheben,  auch  ist 
dies  bereits  von  tüchtigeren  und  erfahreneren  Mannern  geschehen;  ich 
glaube  nur  aussprechen  zu  müssen,  das«  nicht  allein  für  die  Ausführ- 
barkeit, sondern  auch  für  ein  günstiges  Resultat  hinreichende  Beweise 
vorliegen,  und  dass  es  sich,  wie  bei  den  übrigen  grossen  Operationen, 
in  noch  höherem  Maasse  hei  der  Vornahme  dieser,  vor  Allem  um  eine 
aur  eine  sichere  Diagnose  lusirle  Anzeige,  um  eine  neblige,  vielseitige 
Beurlheituug  der  gegebenen  Verballnisse  bandle. 

Da  die  Auffassung  dieser  letzteren  stets  eine  individuelle  ist  und 
nicht  aus  Büchern  geschöpft  werden  kann,  so  mag  es  allerdings  Falle 
geben,  in  welchen  die  Ansichten  der  Wundarzte  dilTenren.  in  welchen 
z.  R.  der  eine  Operateur  augenblicklich  zur  Eiarliculalion  greift,  wo- 
gegen der  andere  ein  anderes  Verfahren  versuchen  würde;  allein  dies 
kommt  auch  bei  den  übrigen  chirurgischen  llülfelcistungcn  leider  nur 
zu  häufig  vor. 

Betreffs  des  Öfter«  ungünsiigen  Eifolgs  Iheilen  unter  entsprechen- 
den Umstanden  auch  andere  wichtige  Operationen  ein  ähnliches  Ge- 
schick mit  der  Eiarliculalion,  I.  B.  die  Resection  im  Hüftgelenk,  die 
hohe  Schenkelampulation  und  so  manche  Unlecbindung  geschlossener 
Gefüssslümme  sowohl  bei  Nachblutungen  oder  aneurysmaliscber  Ent- 
artung der  Schlagadern  etc.  .  und  dennoch  wird  bei  der  gegebenen 
Gelegenheit  der  Wundarzt  lieber  das  letzte  Mittel  versuchen,  als  un- 
IhJttig  bleiben,  den  Patienten  ruhig  verbluten  lassen,  nur  weil  unter 
mehreren  Füllen  doch  einzelne  durch  ein  entsprechendes  operatives) 
Eingreifen  gerettet  werden  können.  Ein  Wundarzt,  welcher  nicht  nach 
solchen  Grundsätzen  handelt,  würc  nach  meinem  Pflichtgefühl  slraDiar. 

Der  Uhle  Ausgang  isl  übrigens  auch  nie  ganz  allein  der  Operation, 
nenn  nüiulirh  die  Eiarliculalion  neblig  gemacht  wurde,  sondern  den 
hierzu  Veranlassung  gebenden  Siomngen,  häufig  dem  Schwebezustand 
des  Patienten  oder  den  bestehenden  Nchenumstünd^n  zuzuschreiben. 

Alle  mir  bisher  bekannten  Krankengeschichten  sprechen  hierfür, 
und  ich  erinnere  namentlich  .in  die  Fülle,  bei  welchen  wegen  Selms« - 
wunden  npcrirl  wurde.  Bei  solchen  wird  auch  durchschnittlich  ein 
schlechterer  Erfolg  al<  bei  langwierigen  Processen,  Knocbenleiden  er- 
zielt werden,  weil  sowohl  die  Erschütterung  de«  Nervensystems  eine 
intensive  sein  kann,  erschöpfende  Bhitungcn  vorausgehen,  die  Eiterung 
häufig  eine  eonsiimmireude  ist,  Pyümie.  hektisches  Fieber  bereits  be- 
steben, als  auch  die  zur  Aufnahme  der  llperirlen  bestimmten  l.oeali- 

')  Diese  Operallan  Iwt  nur  ersl  vor  ;i  Jaluen  In  einem  veriweifel'en  Kalle  Itoiz 
der  -ein  erseliweiien  »uslulirunn  die  tesieo  Diensie  «rieisiet. 
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Uten  den  Keim  tur  Blutvergiftung  in  sich  bergen.  Öfters  eine  aufmerk- 
same Kranken|il1rge  unmöglich  ist. 

Allein,  abgesehen  der  durch  Larrey.  Blandin,  Guthrie  in  den 
napoleonischen  Fcldzugrn  gesammelten  Erfahrungen,  wurde  dennoch  in 
neuester  Zeil  in  den  holsteinischen  Feldiügen  unter  6  Operirlen  Einer 
durch  die  Exarliculalion  gerettet,  und  in  der  Campagne  im  Orient,  bei 
der  Belagerung  Sehaslopols.  Uhrrsland  nach  Auslage  mehrerer  MihUr- 
llrzle,  welche  ich  vor  Kurien)  in  Turin.  Tnulon  und  Marseille  sprach, 
ein  NMhMlMr  Gefangener  diese  Operalion  in  den  Lazarelhen  der  Ver- 
bündeten. Dieser  ««heilte  sollte  »chon  der  Akademie  iu  Pari«  vorge- 
stellt werden.  al«  ein  unglücklicher  Fall  auf  da«  Bicken  dem  Verlauf 
eine  andere  Wendung  gal.-  En  trat  von  Neuem  Eiterung,  welche  den 
Operirlen  rasch  erschöpfte,  auf.  Bei  der  Seclion  fand  sich  Übrigens 
eine  zweite  Kugel  in  dem  Beckrnknnchen  und  wurde  auch  der  tndt- 
hche  Verlauf  alt  die  Folge  dieser  Verletzung  angesehen.  In  den  ita- 
lienischen Fehlzagen  iu  den  Jahren  >H48  und  4M  kam  die  Exarticu- 
lalion  meines  Wissen*  me  vor,  die  mir  anvertrauten  Verwundelen  eigneten 
sich  niemals  hieiu.  Entweder  war  die  Verletzung  zu  grossarüg.  der 
Tod  unausbleiblich,  die  Pyamie  schon  völlig  ausgebildet,  oder  e»  reichte 
die  hohe  Amputation  aus. 

Dagegen  führte  ich  diese  Operation  in  dem  badischcn  Feldzug* 
I8.IM  aus.  Der  Fall  ist  in  meiner  Schrift  (Iber  die  Schusswunden  be- 
schrieben, und  wenn  derselbe  auch  lödtlich  endete,  so  überzeugte  er 
mich  dennoch  von  der  möglichen  Heilung,  weil  der  Tod  erst  am  «.  Tage 
mehr  zufällig  durch  eine  auf  Schüttelfrost  folgende  Blutung  eintrat.  Ei 
bestand  allerdings  hektisches  Fieber.  3  Mal  traten  auch  Fröste  auf.  und 
fanden  sich  bei  dir  Seclion  alte  Eiterheerde  in  der  Leber,  die  Be- 
srhaffenhiit  der  Wunde  war  aber  eine  ganz  gute,  und  das  Allgemein- 
befinden balle  sich  im  Verhältnisse  zum  früheren  Zustande  vor  der 
Operation  nicht  verschlimmert,  sondern  eher  gebessert.  Das  theilweise 
Durchschneiden  der  Ligatur  der  Cruralis  (ich  hatte  dieselbe  vor  der 
Operation  unter  dem  l'oupart'sclien  Bande  untertunnln!,  ein  Verfahren, 
welches  ich  in  ähnlichem  Falle  nicht  mehr  anwenden  würde)  halte  in 
meiner  Abwesenheit  die  Blutung,  und  hierdurch  den  plötzlichen  Tod 
verursacht;  einige  Stunden  vorher  verlies«  ich  den  Operirlen  in  einem 
Zustande,  wie  ich  ihn  für  den  Moment  nicht  hesser  wünschen  konnte. 

Ein  besseres  Resultat  als  bei  Schusswunden  lieferte  die  Exarticu- 
lalion  in  chronischen  Fullen,  hei  Krankheiten  des.  Femur.  In  Deutsch- 
land haben  sie  Jager,  Textnr.  Dcmrae.  Langcnbcck  etc.  mit 
günstigem  Erfolge  gemacht,  und  an  ihre  Beobachtungen  reihe  ich  jetzt 
die  meinige  an. 

Im  November  I8.VS  wurde  meine  ärztliche  Hülfe  von  einem  ivraeh- 
tischcn  Lehrer,  welcher  7  Jahre  vorher  im  unleren  Drillheil  des  rechten 
Oberschenkels  ampulirl  war.  seither  aber  seinen  Dienst  wieder  versah, 
wegen  einer  Anschwellung,  die  sich  in  der  liegend  des  grossen  Rull- 
htlgeN  des  Stumpfes  entwickelt  hatte,  in  Anspruch  genommen. 

Als  ich  ihn  Patienten  besuchte,  fand  ich  einen  -("jährigen  Mann 
von  initiieret  Körpergröße,  schwächlichem  Habitus,  aber  von  lebhaftem 
Temperament"  und  nicht  gewöhnlichen  j;eistigen  Fllhigkeilcn. 

Nach  einem  Fall  auf  den  Stumpf  tollten  zuerst  Verdauungsstörungen 
und  «pltor  die  schmerzhafte  Geschwulst  aufgetreten  sein.  Der  behan- 
delnde Ar/I  bitte  dagegen  Blutegel.  Vcsicanlicn,  kleine  (iahen  von  Ga- 
lomel,  alsiLino  Leberlhran.  jedoch  ohne  Erfolg,  in  Anwendung  gebracht. 

Bei  der  Besichtigung  der  Geschwulst  liess  sich  dieselbe  augen- 
blicklich als  einen  grossen  Gongr*lii>ns*li*re«.«  in  Folge  eine«  liefcr- 
liegeuden  Knochenabels  erkennen.  Der  Patient  war  sehr  abgemagert 
und  Heberte,  seine  Verdauung  lag  darnieder,  und  es  blieb  mir  deshalb, 
da  ich  kein  Preund  der  Eröffnung  solcher  Abscesse  bin,  nichts  weiter 
(Ihrig,  als  den  Gebrauch  des  Leberlhrans  und  der  Kreuznacher  Mullcr- 
laugensalzbader  anzuordnen,  um  wenigstens,  wenn  keine  Resorplmn  mehr 
möglich  »ei,  bis  zum  Aufbruche  der  Geschwulst  eine  vorlheilhafte  Um- 
stimmung  in  der  EmUhrungssphlrc  hervorzurufen. 

Nach  Millhc düngen,   webhc  mir  der  Patient  (Iber  seine  frühere 
Krankheit  m.i'  l.lc.  lill  derselbe  zuerst  an  einer  gichtisrhcn  AfTeclinn 
des  Magens,    wurde  aber  als  lungeiischwindsOehlig  behandelt.  Marli 
einiger  Zeil  wich  die  Krankheit  und  war  der  Zustand  ein  befriedigen-  j 
der,  bis  sieh  in  Folge  einer  zufalligen  Erkaltung  hei  einer  Feucrshrmisl  | 
ein  heftiger  Schmerz  im  rechten  Schenkel,  namentlich  im  Kniegelerik, 
entwickelte.     Derselbe  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu,  und   das  Ansetzen  i 
von  Blutegeln  in  die  Kniekehle  milderte  nur  vorübergehend  das  Leiilen.  I 
Die  Geschwulst  wurde  stärker,  der  Unterschenkel   nahm  die  Winlel- 
stellnng  an,  und  endlich  traten  unter  den  heftigsten  Schmerzen  alle 
Erscheinungen  der  Gelenksvereilerung  mit  Durchhrtich  an  verschiedenen 
Stellen  auf.    Die  Einreibung  von  Mercurialsalbe  halte  den  Speichel- 
fluß hervorgerufen,  ein  unglücklich  spplicirter  Schnitt,  so  wie  ver- 
schiedene andere  angeordnele  Mittel  eine  auffallende  Verschlimmerung 
bewirkt. 

Ein  und  ein  halbes  Jahr  brachte  der  Kranke  in  diesem  Elende 
zu,  denn  nach  seiner  Aussage  konnte  man  an  ihm  kaum  den  Mennhen 


mehr  unterscheiden,  und  nur  der  feste  Enlschlus»,  aus  dieser  schreck- 
lichen Lage  befreit  zu  werden,  gab  endlich  zur  Ausführung  der  Am- 
putation im  unteren  ürittheil  des  Oberschenkels  die  Veranlassung,  denn 
Trüber  hatten  sich  die  Aerzle  Uber  dieselbe  nicht  vereinigen  können. 
Bei  der  Operation  atluucie  der  Patient  Schwefcllihcr  cm.  die  Inhalation 
hatte  aber  den  Nachlheil.  dass  mehrere  Stunden  nachher  heftiges  Er- 
brechen und  Durchfalle  eintraten.  Im  Ganzen  war  aber  trotz  de» 
grossen  Schwebezustandes  der  Verlauf  ein  sehr  günstiger,  denn  8  Wo- 
chen nach  der  Operation  konnte  Lehmann  nach  Hause  reisen,  und 
war  die  Heilung  bis  aur  eine  kleine  OelTnung  von  der  Grösse  einer 
Bohne  eine  vollständige. 

Nachdem  der  Leidende  3  Wochen  lang  die  Bader  mit  gutem  Er- 
folg« bezüglich  seines  Allgemeinbeiindens  gehraucht  halte,  brach  die 
Geschwulst  von  seihst  auf  und  entleerte  eine  grosse  Quantität  dünnen 
Eiters;  durch  die  kleine  OelTnung  war  aber  in  Bilde  der  Ablluss  ge- 
hemmt, und  begannen  sich  Senkungen  nach  verschiedenen  Richtungen 
zu  bilden,  aus  welchem  Grunde  in  einsprechender  Weise  an  Einschnitte 
und  Erweiterungen  gedacht  werden  mussle.  Im  Grunde  der  Höhle  bot 
sich  die  grauulirende  Beinhaiil  des  grossen  llollhügrls  in  dessen  ganzer 
Ausbreitung  dar.  An  keinem  Punkte  kannte  man  auf  eine  von  der 
Bcjnhaut  enlblösste  Stelle  des  Knochens  dringen,  noch  konnte  ein 
Fistelgang  oder  ein  eariöses  Geschwür  gefunden  werden,  alle  Erschei- 
nungen sprachen  für  Osteoporose  de»  Femur,  für  eine  fettige  Entartung 
des  Knochens  bis  in  den  Gelenkkopf  selbst. 

Um  meine  Ansicht  und  eine  offene  Erklärung  über  den  Zustand 
de»  Kranken  gebeten.  Iheilte  ich  demselben  in  schonender  Weise  mit. 
das,  der  Knochen  derarl  erkrankt  »ei.  dass  auch  nur  durch  seine 
Entfernung,  wahrscheinlich  sogar  aus  dem  Hüftgelenke,  eine  Heilung 
möglich  wäre.  So  Uberzeugend  ich  ihm  Alles  vorstellte,  so  konnte 
sich  der  Kranke  doch  noch  nichl  mit  dem  Gedanken  an  eine  Ezarli- 
culalion  des  Hüftgelenkes  vertraut  machen,  und  hat  mich,  noch  einige 
Zeil  andere  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  da  ja  das  Knochcnleiden 
sich  zurückbilden  könnte. 

Aus  diesem  Grunde  wurde,  obgleich  ich  zwar  nie  eine  Hoffnung 
zur  Besserung  heg(e ,  durch  den  sorgfältigsten  Verband  theils  mit  in 
Kamillenlhee  getauchten  Charpiebauschchen ,  theils  mit  Ocl  oder  Ver- 
bandsalbe bestrichenen  Pltlinacraux  je  nach  der  vorhandenen  Beschaf- 
fenheit der  Gescliwürsflache  eine  L'mslimmiing  derselben  angestrebt. 
Zur  Aufi  cehtliallimg  der  Kräfte  sollten  eine  gute,  leicht  verdauliche  Kost 
und  das  Chinin  das  Ihrige  beitragen.  Die  Absonderung  wurde  aber 
immer  copiöscr,  der  Eiler  Uhler  beschaffen,  die  Abmagerung  und  Hektik 
nabinen  zu,  der  Eitersack  dehnte  »ich  bis  über  das  Kreuzbein  au«, 
und  die  Flüssigkeit  senkte  sich  zwischen  den  macenrlen  Muskeln  bis 
gegen  das  Stumpfende  hm.  Einsrhnille,  GegenöhTnungen.  warme  Heber- 
schlage  brachten  nur  vorhergehende  Brsserung.  das  Ausseben  der  Beiu- 
haul  veränderte  »ich.  die  lolhe  Färbung  der  granuhrenden  FUche  ver- 
schwand und  machte  einer  graulich  gelben  Platz.  Man  sah  deutlich 
das  zeitweise  Zerfallen  der  neu  organisirlen  Massen. 

im  Monat  Februar  Ureilclc  sich  die  Eiterung  gegen  di«  innere 
Seite  des  Stumpfes  hin  au«,  auch  wurden  die  Leistendrüsen  und  ihre 
Umgehung  beim  Drucke  sehr  empfindlich.  Die  Bewegungen  des  Femur 
waren  äusserst  schmerzhaft.  Sichere  Zeichen,  das»  der  Process  im 
Gl ilenkkopfe  um  sich  griff  und  auf  die  Pfanne  überzugehen  drohe. 

Trotz  aller  Vorstellungen  willigte  der  Patient,  dessen  Brust-  und 
Unterleibsorganc  ich  seither  genau  untersucht  und  völlig  gesund  gefun- 
den halle,  noch  nichl  in  die  Auslösung  des  Knochens  ein;  ich  sah 
mich  deshalb,  um  dem  schädlichen  Einflus«  einer  neuen  Eilersenkiing 
entgegenzuwiiken,  auf  die  Anlegung  einer  lirgcnöffniing  an  der  innern 
Schcnkelflache  beschrankt. 

Da  durch  diesen  Ein«chnitl  die  Schmerzen  nicht  gemildert,  keine 
Veränderungen  bewirkt  wurden,  der  Eiter  immer  reichlicher,  aber  in 
seiner  Gonsislenz  dünner  und  mit  Blut  vermischt  ahlloss,  die  Krjfte  von 
Tag  zu  Tag  sanken,  nächtlich«  Schwei»««  den  Kranken  erschöpften,  der 
Puls  kaum  noch  fühlbar  war,  der  Körper  einem  mit  Haut  Überzogenen 
Skelette  glich,  da  enlschloss  «ich  endlich  der  Leidende  zur  dperalion. 
Unter  den  ungünstigste*  Verhaltnissen  wurde  ich  um  Ausführung  der 
Exarliculalion  ersucht,  denn  nicht  allein  der  Zustand  des  Kranken,  son- 
dern auch  die  Nehenverhaltnis.se  waren  keine  einladenden;  da  Lehmann 
uuverheirathet  war,  schon  langst  auf  gute  Wartung  und  gut  bereitete 
Kost  Verzicht  leisten  inussie,  in  einem  kleinen  Zimmer  wohnte,  wenige 
Hülfsinillrl  zu  Gebote  standen,  so  war  e»  auch  unsere  Aufgabe,  diese 
Hindernisse  zu  bekämpfen.    Als  Israelit  wie»  der  Patient  die  Aufnahme 
In  mein  Hospital  zurück,  und  offen  gestanden,  war  mir  dies  auch  an- 
genehm, weil  ich  bei  allen  giösseron  Operationen  eine  von  anderen 
eiternden  Wunden  gelrennte  kraukenwartung  vorziehe,   weil  altdanu 
weniger  Veranlassung  zum  Anfinde  der  l'yümie  gegeben   isi;  meine 
Wiindarzneidtcncr  übernahmen  deshalb  die  Besorgung  der  Krankenpflege. 
(Srhlitss  folgl.) 
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Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Dr.  Seil«  zu  München. 

Von 

Dr.  Ar.  v.  Krampte. 
Ein  Fall  von  Leukämie. 

'Sellins»  du»  No.  44.) 
Uebersieht  der  täglichen  Harnioenge  vom  2  5.  März 
bis  tum  Mai. 
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Der  Hirn  cnaguhrte  aclicin  für  »ich.  ohne  Zusatz  von  Essigsaure 
oder  Salpetersäure  In  der  Wirme  zu  einer  ganz  steifen  Masse.  Das 
Eiweiss  wurde  Itei  100°  getrocknet  und  dann  gewogen. 

Der  Harnstoff  und  das  Chlor  wurden  nach  Entfernung  des  Eiwcisscs 
nach  Licbig*  Titririnethode  bestimmt. 

Die  Harnsäure  wurde  bestimmt,  indem  man  eine  gewogene  Menge 
Harn  im  Wasserballe  eindampft?,  den  Rückstand  mittelst  Sauren  auszog 
und  mit  Salzsäure  die  Salze  entfernte;  hierauf  wurde  der  ungelöste 
Rückstand  10m  Filter  gesammelt,  mit  verdünnter  Kalilauge  die  Harn- 
saure  ausgezogen  und  aus  der  LOsung  mit  Salzsaure  gefallt  und  durch 
die  Reaclion  mit  verdünnter  Salpetersäure  und  Ammoniak  die  Harn- 
säure als  solche  erkannt. 

(Saminlliche  chemische  Untersuchungen  wurden  in  dem  Laborato- 
rium des  Prof.  Pctlenkofer  gemacht.) 

Sectionsbefund. 

Die  Seclion  wurde  32  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht. 

Die  Todlvnstarre  war  überall  verschwunden.  Die  Haut  des  ganzen 
Körpers  stark  OdrmatOs  infillrirl;  an  der  unteren  Bauchgegend  und  dem 
Racken  ist  die  Epidermis  an  zahlreichen  Stellen  in  Blasen  erhoben, 
die  mit  Wasser  gefüllt  sind:  Unterleib  s«hr  voluminös;  die  beiden 
Unterschenkel  an  Umfang  »crgrflsserl,  gerillhel;  ihre  Epidermis  ist  an 
mehreren  Stellen  abgelöst;  die  Haut  der  Oberschenkel  zeigt  l.chen- 
artige  Erhabenheiten. 


IIa«  Schädeldach  ist  dick;  Diploe  anämisch;  subaraclmoideale  Flüssig- 
keit unbedeutend  vermehrt:  die  grossen  Venen  der  Pia  malrr  mit  dun- 
kelein  Rlule  gefüllt:  an  den  Plexus  rhoro'itieis  finden  sich  einzelne 
seröse  Ovulen ;  in  den  Ventrikeln  eine  unbedeutende  Menge  von  Plllssig- 
keit ;  die  fiehirnsubslanz  ist  in  allen  Tbeilen  sehr  weich,  feucht  und 
anämisch.    Die  Gelnrnarterien  sind  nlicrall  normal. 

Die  Musculalur  des  Thora*  ivt  blas»;  auf  der  Oberfllvhe  des  Sler- 
nums  und  auf  dm  Rippen  ist  das  Zellgewebe  schwielig  verdickt. 

Im  Herzbeutel  findet  sieh  Uber  I  Pfund  einer  schleimigen,  faden- 
ziehenden, bellrolben  Flüssigkeit,  die  vorzüglich  aus  Ensens  besteht. 

Das  Herz  ist  vergrOssert.  4,2"  lang.  4,fi"  breit.  D.-r  rechte  Ven- 
trikel IM  bedeutend  erweitert ,  seine  Musculalur  hypertrophisch ;  die 
Ricuspidalis  am  fieien  Rande  verdickt,  ebenso  die  Sehnen  der  Papillsr- 
muskeln,  die  an  ihren  Spitzen  derb  und  schwielig  sind,  im  Ucbrik'en 
jedoch  verdünnt.  Der  linke  Ventrikel  ist  erweitert,  «eine  Musculalur 
nullt  verdickt.  Die  Aortenklappe  am  freien  Rande  beträchtlich  verdickt, 
starr,  der  lunlerc  und  rerbtse ilige  Klappenzipfel  sind  untereinander  ver- 
schmolzen, an  der  Verschmelziingsslelle  linden  sich  Knaelieii,iblagerongen, 
wodurch  die  Klappe  insuflicienl  und  stenosirl  wird.  Das  Endnrardium 
des  linken  Voibofs  ist  weiss,  Irtlb.  verdickt;  die  Riruspidah*  leichl  »te- 
ntis.it  1  und  insuflicienl:  ihr  äusserer  Zipfel  bis  zu  V  verdickt,  grau- 
sebwarz  pigmeiitirt  uud  an  der  oberen  Fläche  winkhrh  eingeknickt; 
aus  dem  Winkel  ragt  eine  linsengrosse  Vegetation  hervor. 

Das  Blut,  das  sich  nur  spärlich  in  dem  Herzen  und  den  grosseren 
Venen  fand,  war  wenig  coagulirt,  dunkel,  rast  schwarz;  stellenweise 
waicn  weissliche  Massen  eingesprengt,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  als  weisse  Blutkörperchen  erkennen  bessen;  auch 
in  den  schwärzlichen  Massen  fanden  sich  zahlreiche  weisse  Blutkör- 
perchen. 

In  der  linken  Pleurahöhle  linden  sich  gegen  2  Pfund  einer  bellen, 
gelblichen  Flüssigkeit;  die  Pleura  ist  trtth.  aur  der  des  oberen  Lnngen- 
lappens  linden  sich  etliche  miliare  weisse  Verdichtungen,  der  Unler- 
lappen  stark  compnmirt;  das  Lungengewebe  ist  pigmentreich,  lufthaltig, 
blutarm.  In  den  Verästelungen  der  Lungenarlciir n  finden  »ich  zahl- 
reiche gelbe  Alheromstücke.  Die  Brom  hialschleunhaul  ist  gerülhel.  ge- 
wulstet;  BroncbialdrBsen  nicht  verRrösserl .  stark  pigmentirt.  In  der 
Pleurahöhle  der  rechten  Seite  ebenfall«  gegen  2  Pfand  Flüssigkeit,  in 
der  sich  einzelne  FaserslntTIloi ken  fanden;  das  l.ungengewehc  ist  luft- 
haltig, pigmenlreich,  trocken,  der  Unlerlappcn  leicht  cnmprimirt.  Die 
Durchschnitt.!  der  kleineren  Arterien  klaffen;  zahlreiche  Albemmslücke 
in  den  Wandungen.  In  den  Bronchien  schaumiger  Schleim;  die  Schleim- 
haut verhält  sich  wie  links. 

Der  Magen  ist  leer,  zusammengezogen;  an  dem  zackigen  Ende  der 
Kardia  hämorrhagisch«  Erosionen,  der  Fundus  stark  injicirL 

Im  Duodenum  finden  sich  zwei,  der  Länge  des  Darms  parallel 
laufende.  1,5"  lange  und  0.4"  breite  liescbwüie,  mit  flachen  Rändern 
und  gelber  Grundfläche,  die  auf  der  schwärzlichen  Masse  aufgelagcrl  sind. 
Die  tieschwüre  greifen  bis  auf  die  Submucosa.  Die  Schleimhaut  der 
Umgebung  ist  injirirt.  Im  Dünndarm  finden  sich  breiige,  gelb-braune 
Kotbmassen,  die  im  Oleum  und  Union  consislenler  und  lelimfarbig  wer- 
den.   Das  ganze  Penlnnäum  ist  gelrübl.    Das  Panrreas  ist  normal. 

Die  beträchtlich  vergrösserle  Leber  ttiisst  in  ihrer  („luere  12,4" 
(der  linke  Lappen  nämlich  4,8",  der  rechte  7,h").  in  ihrer  Linge 
9,6".  in  ihrer  grosslrn  Dirke  3,5";  sie  hat  ein  Gewicht  von  8  Pfund 
2  Unze».  Ihr  Gewebe  ist  blutreich,  derb,  grobkörnig;  auf  dem  rolhen 
Grunde  sieht  man  weisse  Punkte  mit  ästigen  Ausläufern ;  diese  weissen 
Punkte  bestehen  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Binde- 
gewebe, zwischen  welches  Fell  abgelagert  ist. 

Die  Gallenblase  ist  klein,  bat  dicke  Wandungen,  enthält  wenig 
dicke,  zähe,  dunkelgefarhlo  Galle,  in  deren  Zusammensetzung  (ich  «icbU 
Abnormes  finden  lasst. 

Die  Milz  ist  U.3"  lang.  4,2"  breil  und  2,5"  dick;  sie  wiegt 
2  Pfund  3  Unzen;  ihre  Kapsel  ist  «erdickt,  das  Parcnrhym  dunkelrolh 
mit  helleren  Flecken;  sehr  derb:  die  Faserbalken  treten  deutlich  her- 
eor;  die  Bläschen  sind  nicht  gross.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung finden  sich  ausser  grossen,  viclgeslaltelen  Zellen  mit  deutlichen 
Kernen  und  feinkörnigem  Inhalte  nur  noch  zahlreiche,  freie  Zellcnkerne. 

Die  Mesentenaldrtlsen  sind  normal;  die  RclmperilonealdrOsen  ver- 
grössert.  stark  pigmentirt.  sehr  derb. 

Die  der  Lange  nach  vergritssertc  rechte  Niere  raissl  5",  wiegt 
'/,  Pfund;  ihre  Uberflache  ist  narbig  granuhrl;  das  Gewebe  ist  gelb- 
lich, blutreich;  die  Cortiealsuhstanz  atrophisch. 

Niere  links  von  normaler  Grosse;  '/  Pfund  schwer;  Kapsel  schwer 
trennbar;  beginnende  Granulation;  Verhallen  im  Uebngcn  wie  rechts. 

Die  kleine,  dickwandige  Blase  ist  leer. 

Der  Ulerui  ist  gross,  Mass;  am  äusseren  Muttermunde  warzige 
Erscheinungen;  die  Dianen  sind  vergrössert,  blas*,  narbig. 

Eine  nähere  Betrachtung  dieses  Falles  brachte  mich  zur  folgenden 
Ansicht     Dir  ursprüngliche  Krankheit  war  der  Herzfehler,  durch  wel- 
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eben  ilic  Übrigen  Erscheinungen,  welche  wir  im  Drcemhec  heobaehlelen, 
hervorgerufen  wurden.  AN  diese  Erscheinungen  beseitig!  waren,  oder 
vielleicht  auch  »rlmn  während  ihres  Verschwinden«,  entwickelte  sich 
allmähg  eine  leukämische  Blutiuisi  hung.  was  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Itliilm  unzweifelhaft  feststeht;  gleichzeitig  damit  — 
ob  nun  in  folge  davon,  oder  als  Ursache,  wage  ich  nicht  tu  entschei- 
den —  trat  die  Verfinsterung  der  Milt  und  Leber  auf;  diese  be- 
dingten die  weiteren  Veränderungen  in  der  Bauchhöhle.  Haid  darauf 
rief  der  pathologische  Zustand  der  Circulaliunsnrgane  >nn  Neuem  einen 
Krankhritsproccss  in  den  Nieren  hervor,  von  wo  aus  die  Ibflgtll  Er- 
scheinungen heriicigcfuhtl  und  der  Tod  bedingt  wurde. 

Der  leukämische  l'iocess,  der  eine  Zeit  lang  allein  mir  Beohzch- 
tung  kam.  trat  allmälig  in  den  Hintergrund,  und  so  kam  t$,  das«  die 
pathologischen  Veränderungen,  welche  sieh  in  der  Leiche  fanden,  we- 
niger einer  Leukämie  als  einem  llertfchler  und  seinen  Folgen  ent- 
sprachen. Für  die  Leukämie  kann  nach  dem  Leichenbefunde  nur  die 
enorme  Vergrößerung  der  Leber  und  Mili,  die.  wie  die  Krankenge- 
schichte t'igl,  seil  »crhältnissinässig  kurzer  Zeil  stattfand,  als  beweisend 
angesehen  werden.  Das  Blut  und  alle  übrigen  Organe  hatten  die  ftlr 
jenen  Krankheilsproccss  charakteristischen  Zeichen  nicht  mehr;  in  dem 
Blute  waren  sie  nicht  mehr  deutlich  ausgesprochen,  in  den  Lymphdrüsen 
noch  nicht  hinlänglich  entwickelt,  da  der  Kall  tu  rasch  todlhrh  verlief. 

Das  öftere  Erbrechen,  das  Abgehen  unverdauter  Speisen,  die  lange 
dauernde  Diarrhoe  tindeu  ihren  Grund  in  den  Duodenal-Geschwllren. 
Was  nun  die  llainsecrelion  betrifft,  so  ergiebl  sich,  das«  in  der  ganten 
Zeil,  wahrend  welcher  die  Haninienge  gemessen  wurde,  dieselbe  nie- 
mals die  normale  (Juantitäl  erreichte 

Wenn  auch  die  llarmncnge  allmälig  abnahm,  so  sind  doch  in  den 
einzelnen  Tagen  bedeutende  Schwankungen  zu  beobachten.  Auf  die 
Krankheitserscheinungen  im  fcinzclnen  blichen  diese  Schwankungen  ohne 
Kinfluss. 

Aus  der  rhemisrhen  l'ntei  «uelmiig  des  Ibrns  ergiebt  »ich  eine  be- 
ständige Vermehrung  des  »pecifi.i  licn  Gewichts,  de«  llarnsloire)  und 
der  Chlorverbindungen,  Her  Grund  filr  ih«  Vermehrung  de«  »perilischen 
Gewichtes  ist  in  dem  gms-en  Eiweissgcballe  zu  suchen;  als  tirund  der 
Vermehrung  des  Harnstoffes  und  der  Chlorverbindungen  muss  man  einen 
erhöhten  StolTwei  h»cl  im  Organismus  annehmen. 


M  i  •  e  e  I  1  e  n. 


Die  32.  Versammlung  deulscher  Nalurforsrher  und  Aer/.le 
zu  Wien. 

Ki'rlsemtag  SU«  Nu.  it.) 

Somit  war  die  Versammlung  eröffnet.  Ilyrll  selbst  hiess  aio 
Schluss  seiner  Rede  dieselbe  noch  besonders  im  Namen  der  Regierung 
willkommen,  worauf  das  Gleirhc  durch  Bürgermeister  Sei  Her  Namens 
der  Stadt  Wien  geschah.  Geschäftlich  leitete  sodarm  der  tweile  Prä- 
sident. Schnitter,  die  Versammlung  durch  Verlesung  der  Statuten  etc. 
ein  nnd  knüpfte  daran  norh  die  Mitteilung,  da*«  der  Kaiser  die  Mittel 
für  Aufnahme  und  Abhaltung  der  Versammlung  in  so  reichlichem  Miami 
■bewilligt  habe,  dass  von  einer  Verwendung  der  lleilritlsgrlder  ganz  ab- 
gesehen werden  könne.  Diese  beliefen  »ich,  nach  späterem  Ausweis, 
auf  f«00O  KL.  und  schlug  Sc  Ii  rö  Her  vor.  durch  die  eimeluen  Sectio- 
nen  einen  Au»sclinss  wählen  zu  lassen,  der  «her  die  zweckmäßigste 
Verwerthung  dieser  namhaften  Summe  der  Gesellschaft  Vorschlage  mache. 
Du  nun  folgenden  Vortrage  von  Professor  Sammln  v.  Wallen- 
hausen aus  Güttingen  Uber  den  Aetna  und  da»,  was  ihn  von  anderen 
Vulkanen  eigenlliflmlich  unterscheidet;  von  llr.  Sclierter  aus  Wien 
(Iber  die  Verhältnisse  der  rothen.  schwarten  und  weissen  Race  in  Nord- 
und  Mittel-Amerika;  von  .Süggerath  aus  Bonn  Uber  den  Tracbyt  und 
«eine  Bedeutung  für  vulkanische  ThJligkeit.  entsprachen  dem  Zweck  der 
allgemeinen  Sitzung,  wenn  auch  den  reiht  anregenden  Ton  nur  der 
lettle  Redner  anschlug. 

In  der  tweiten  allgemeinen  Versammlung  handelte  es  sich  tunächsl 
um  Wahl  des  Ortes,  der  im  nächsten  Jahre  die  Naturforscher  und  Acute 
aufnehmen  sollte.  Es  handelte  «ich,  da  Einladungen  nicht  ergangen 
waren,  um  die  von  Anwesenden  vnrgeschlagei   Siadte  Bonn.  Karls- 
ruhe und  Hoslock,  welch  letzterer  Ort  wann  durch  Ilyrll  befürwortet 
wurde.  Das  geschah  wohl  mit  vollem  Recht.  Denn  abgesehen  dason, 
da«s  man  stets  zwischen  Süden  und  Norden  zu  wechseln  bestrebt  war. 
halle  Rostock  Trüber ,  wenn  wir  nicht  irren,  unter  andern  in  Regens- 
burg,  «periell  eingeladen,  war  dann  mehrmals  auf  der  engeren  Wahl 
gewesen  und  lag  jetzt  nicht  mehr,  was  früher  wohl  geltend  gemacht 
wurde,  ausser  leichtem  Bereich,  da  auch  nach  dort  Eisenhahnen  genug 
führen.   Niehls  desto  weniger  entschied  sich  eine  Majorität  von  freilich 


nur  einer  Stimme  bei  der  Abstimmung  für  Bonn,  und  wurden  später 
zu  Geschäftsführern  der  d.i.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aertle  die  Herren  Nöggcrath  und  Kilian  gewählt:  auch  setzte  man 
den  Bürgermeister  der  Stadl  Bonn  auf  telegraphischrm  Wege  von  der 
getroffenen  Wahl  in  Kenntnis«  ').  Hr.  Ellingshausen  erstattete  sodann 
Uber  den  obengenannten  Ausscbuss  Bericht  ah  und  theille  mit.  dass 
beschlossen  sei.  der  Akademie  tu  Wien  nähere  Entschhessungcn  über 
Verwendung  der  t*OOÖ  FL  tu  überlassen.  Sie  soll  dann  Uber'«  Jahr 
ihre  Vorschläge  vor  die  Nalurforsrher- Versammlung  bringen  und  diesi 
den  IcttlgUltigcn  Entscheid  IrrfTcn.  Seitens  der  Leopoldinitch -  Caroli- 
niscbrn  Akademie  wurde  darauf  erOflhet,  dass  sie  folgende  Ocster- 
reichischc  Gelehrte  zu  Mitgliedern  ernannt  habe;  Ettingshausen, 
Kitzinger,  Hauer,  Hilmes,  Ilyrll,  Dar  lach.  Rokitansky.  Selb  rüt- 
ter. Seeburger,  Skoda.  Es  reihten  sich  noch  zwei  Vorträge  an 
diese  verschiedenartigen  Millheilungcn.  um  denen  namentlich  der  crsle, 
der  des  Hrn.  s.  Cotta,  nicht  glücklich  für  eine  allgemeine  Versamm- 
lung gewählt  war,  sondern  (ilglirh  in  der  einschlagenden  Seclmn  hätte 
gehalten  weiden  sollen.  Es  handelte  derselbe  über  das  Auffinden  von 
Kohlen  und  über  eine  Methode,  durch  graphische  Darstellungen  jene 
Formationen  näher  zu  bestimmen,  in  denen  Kohlenlager  zu  erwarten 
sfhd  und  durch  die  sie  ausgeschlossen  werden.  Ein  zweiter  Vortrag,  von 
Hrn.  Veesenmeyer.  Iheilte  die  botanisch  -  geographischen  Ergebnis*! 
einer  Reise  an  den  Ufem  des  Kaspischen  Meeres  mit.  Ergebnisse,  die 
mancherlei  allgemein  interessante  cullur- historisch!  Anknüpfungspunkte 
bieten. 

In  der  drillen  und  letzten  allgemeinen  Versammlung  hielt  llr.  Heclara 
einen  Vortrag  über  die  Gesettmässigkeil,  die  sich  in  der  Art  und  Weise 
bekundet,  in  welcher  die  Volker  den  diätetischen  Anforderungen  ihrer 
Kvi>tenz  nachkommen,  ohne  dass  die  Wissenschaft  den  Werth  dieses 
insltmiiven  Handelns  enniltelt  und  bestimmt  habe.  Dr.  Schmie. II 
aus  Wien  gab  sodann  eine  Skizze  der  interessanten  Hohlen  und  Grotten 
Oesterreichs,  ein  um  so  passrnderrs  und  anziehenderes  Thema,  als  Vielen 
der  Anwesenden  ein  Theil  dieser  Grotten  bekannt  war.  Ihm  folgte 
Dr.  Frauenfeld  aus  Wien  mit  Betrachtungen  Uber  die  Notwendigkeit 
einer  allgemeineren  Verbreitung  des  Studium»  der  Naturwissenschaften, 
llr.  Beigl  stellte  sodann  den  Auttag.  dem  Nestor  deulscher  Wissen- 
schaft. Aletander  von  Humboldt,  Namens  der  Versammelten  auf 
lelcgraphisrhcm  Wege  einen  Glückwunsch  tu  «einem  KT.  Geburtstage, 
zu  »einten ,  und  so  ihm  ein  neues  Zeugnis*  allgemeiner  Verehrung  tu 
geben,  ein  Vorschlag,  der  mit  laiilem  ReiUI  und  begeistertem  Zuruf 
aufgenommen  winde.  Sie  werden  das  ehrende  Antwortschreiben  II  u  m  - 
bol.ll  s  auf  diesen  Glückwunsch  in  öffentlichen  filatlern  gelesen  haben. 
Es  war  hiermit  die  Tagesordnung  geschlossen,  und  sprach  nun  Hyrtl 
das  Ahsihiedsworl  [olgeiidermaassen : 

„Thenre  Freunde!  Wissenschaftliche  Genossen! 

Glückliche  Stunden  haben  schnelle  Flügel!        Sie  sind  dahin! 

Ich  bah  au  Euch  mein  letztes  Wort  tu  bringen;  —  nicht  gelra- 
gen auf  der  Freude  .Schwingen,  wie  vor  wenig  Tagen  es  aus  meinem 
Herten  quoll,  sondern  hange,  trauernd  fast,  wie  mein  Gefühl  es  ist, 
beim  letzten  Blick  auf  scheidende  Gefäliilen. 

Wer  hat  es  nicht  empfunden .  wie  uiscltlig  eines  Freundes  Ab- 
schied ein  gleichgesinnt*«  Her«  bewegt!  Wenn  Jahre  hingegangen, 
denkt  webmillhige  Rührung  noch  jenes  Augenblicks. 

I'inl  ich  -oll  Euch  tum  letzten  Mal  hier  «eben,  und  meine  Stimme 
soll  nicht  iillein,  wenn  sie  ihn  Abscbiedsgrus»  au  Alle  bringt,  die, 
wenn  auch  tu  uns  gekommen  als  Fremde,  als  theure  Freunde  von  uns 
gehen? 

Durch  Euren  Besuch  sind  wir  es  inne  geworden,  wie  wahr  es 
ist,  das»,  um  sich  tu  kennen,  zu  verstehen,  man  sich  nicht  lesen,  son- 
dern sehrn.  sprechen  mu«s.  Der  liefe  Eindruck,  den  Ihr  hier  zurück- 
gelassen, besiegelt  nur  die  Achtung,  die  Verehrung,  die  uns  Eure  Namen 
schon  lange  emgeflo««!.  Eure  Verdienste  um  die  Wissenschaft,  unser- 
lüscbhar  in  unsere  Herten  eingegraben. 

Und  welche  Freuden,  welche  Genüsse  hat  Eure  Gegenwart  uns 
gebracht I    Wir  werden  sie,  wir  kilnnen  sie  nimmermehr  vergessen! 

Wie  ein  leuchtend  Meteor  tog  diese  Versammlung  am  Himmel  der 
Wissenschaft  herauf,  Licht  und  Glanz  und  Tageshelle  ausstrahlend  Uber 
dunkle  Felder  seine«  unerniesslii  hen  Raumes. 

Wir  haben  diese«  Lieht  geschaut.  —  ein  Licht,  da«  auch  in  käl- 
tere Herzen,  als  die  un«ern  sind,  das  Feuer  drr  Bewunderung  guss. 

Wir  sehen  es  nun  mit  Wehmulh  untergehen,  und  seinen  Strahl 
erbleichen. 

Untergeben';  —  Nimmermehr!  —  Solche  Strahlen  leuchten  ewig!  — 
Der  grosse  Plueritall,  er  thedt  «ich  nur  in  tausend  kleinere  Sonnen, 
die  seine  Glorie  vcibceilen  überall,  s«  weit  die  deutsche  Zunge  reicht. 
ioiii  Bell  bis  zu  den  Alpen' 

Der  Stern  kann  sinken  —  doch  verloschen  nie!  -    Nach  Jahres- 

')  Von  dem  Semroer.ng  »u»  • 
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fnsl  erheht  er  sich  von  Neaem,  heller,  schöner  noch,  und  soll  unser 
Leitstern  «ei»  mm  frohen  Wiedersehen ! 

Drum  nichts  ton  Klage  uml  von  Trennung.  L  n  geistig  Band,  so 
fest  geschlungen,  trennt  keiner  Zeilen  Macht.  Wenn  wieder  die  Trauhe  ■ 
auf  des  Rheinlands  Rehcnhüscln  reift,  wird  in  der  alten  Warle  der  j 
Ubier,  im  heilem  Bonn,  der  Beiher  sieh  mit  ihrem  edlen  Saft  von 
Neuem  füllen,  und  jum  Preis  de»  (seimigen  Streben*  kreiden  unter  ller- 
lensfreunden.  von  denen,  wie  wir  Alle  wünschen .  Alle  hoffen,  Keiner 
fehlen  soll! 

Gewiss  wird  dann  die  Erinnerung  an  die  hei  uns  «'erlebten  Tage 
noeh  ganz  in  Euren  Merzen  ««eilen.  Bewalirl  sie  uns,  wie  wir  sie 
dankbar  Euch  bewahren,  uml  denkt  am  heimischen  Herd,  «venu  von 
der  alten  deutschen  Katscrsladt  Ihr  Euren  Enkeln  vorerzähll.  denk«, 
das»  dort  am  Donauslrand,  wo  das  fröhliche  Wien  Euer  lleimatsrecht 
bewahrt,  ein  biederes  Geschlecht  in  Lieb'  und  freund«- lud  ftlr  Euch 
lebt,  und  dass,  wenn  auch  nicht  mehr  Kaiser  und  Reich,  wie  einst 
zur  Viter  Zeil,  uns  mit  Euch  eint,  ein  edleres  Symbol  der  Einheit, 

die  Grosse  deutscher  Wissenschaft, 
uns  ewig  an  Euch  fesselt. 

Lud  nun,  Ihr  edlen,  hochbegabten  Meister,  Ihr  rüstige  Gesellen 
und  Reissig«  Arheilsleule,  zieht  heim  mit  unseren  besten  Wünschen. 
Das  Tagwerk  ist  vollbracht,  —  das  Werkzeug  ruht,  der  Feierabend 
läutet  ein  zu  Rast  und  Ruh'.  —  Gedenkt  der  Werkstatt  Eurer  Arbeit, 
und  freuet  Euch  mit  uns  des  herrlich  sehünrn  Baues,  der  Jahr  um 
Jahr,  wie  Stein  auT  Stein  Ihr  rüget,  sich  hoher,  kühner  wölbt,  bis  er 
dereinst  in  strahlender  Vollendung,  ein  Pantheon  Eurer  Namen,  der 
spätesten  .Nachwelt  glänzt. 

Lebt  wohl.  Geliebte!  und  möge  Gölte»  Segen  mit  Euch  ziehen! u 

Nüggeralh.  eines  der  ältesten  Mitglieder  der  Versammlung,  Über- 
nahm es,  in  humoristisrhei  Weise  dm  Dank  der  Gaste  fUr  die  Aufnahme 
in  Wien  auszusprechen,  und  zum  Scbluts  ganz  besonders  dem  Kaiser  von 
Oesterreich  die  dankbaren  Gesinnungen  derselben  darzubringen.  Noch  ein 
zweiter  Dank  folgte,  und  zwar  <on  Hrn.  Poll,  Mitglied  der  Peters- 
burger Akademie,  ftlt  die  au  diese  ««isselischaftliche  Anstalt  ergangene 
Einladung  durch  die  Geschäftsführer.  Der  Redner  machte  speciell  darauf 
aufmerksam,  dass  deutsche  Kunst  und  Wissenschaft  dort  an  der  Newa 
um  so  hoher  geschallt  und  geleiert  würden,  als  10  «iele  Akademiker 
Deutschland  und  deutsihen  Gelehrten  ihre  Ausbildung  tu  verdanken 

(Fortsetzung  folgt.) 


Literatur-Blatt. 

Medicmal-Kalcnder  fllr  den  Preussinchen  Staat  tut  das 
Jahr  185  7.  Mit  Genehmigung  Sr.  Ezcellenz  des  Herrn 
Ministers  v.  Raumer  und  mit  Benutzung  der  Acten 
des  Königlichen  Ministeriums  der  geistlichen,  Un- 
terrichls-   und   Mediei na I  -  Ange leg en h ei  ton.  Berlin 
1857.  Hirsch  wald. 
Dieter  so  praclische  und  deshalb  so  grosse  Anerkennung  findende 
Kalender  ist  auch  in  diesem  Jahre  wieder  durch  einige  neue  Millhci- 
liingen  bereichert.    So  bringt  die  Pharmacopoea  elegans  Berohnensis 
nicht  nur  Verzeichnisse  einschlagender  Mittet  aus  der  Simon 'sehen 
Apotheke,  sondern  auch  aus  der  von  Lucue  und  Kaumann.  Dann 
ist  die  Struve'srhe  Anstalt  fllr  künstliche  Mineralwlsser  mit  ihrem 
Preiscourant  erwähnt    und  das   Verzeichnis«  der  Berliner  approhirlen 
Heilgehaifen  gegeben.    Kurz  der  neue  Jahrgang  liefert  abermals  den 
Beweis,  dass  die  Herausgeber  bemüht  sind,  den  Kalender  immer  prae tisch 
werthvoller  zu  machen. 


Eine  Beobachtung,  betreffend  eine  eigentümliche  hyper- 
trophische Entartung  des  Dreisligkeits- Organs. 

Da  diese  Zeitung  rar  Beobachtungen  au»  deutschen  Kliniken  und 
Krankenhäusern  bestimmt  ist,  so  wird  die  geehrte  Redaclion  derselben 
«suhl  so  freundlich  »ein,  nachstehende,  in  dieser  Zeitung,  in  der  „Deut- 
schen Klinik-  selbst,  gemachte  Beobachtung  in  ihre  Spalten  aufzunehmen. 

Nachdem  ich  mich  vorigen  Winter  llngere  Zeit  mit  Versuchen, 
betreffend  die  Innculation  des  Milzbrandes,  sowie  mit  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  durch  Milzbrand  veränderten  Blutes  beschäftigt  halle, 
erschien  eines  Morgens  Hr.  Krause,  damals  norh  Professor  in  Dorpat, 
bei  mir.  und  bat  mich  um  nähere  Miltheilungen  Uber  die  von  mir  an- 
gestellten Versuche  und  Untersuchungen.  Ich  erklärte  dem  Hrn.  Prof. 
Krause,  dass  ich  selbst  nieine  Untersuchungen,  »nhald  sie  abgeschlos- 
sen seien,  zu  veröffentlichen  beabsichtige,  in  der  Voraussetzung,  dass 
Hr.  Prof.«  Krause  diesen  lelc|,i  vcrsUndhchen  Wink  beachten  und  von 


seinem  Wunsche  abstehen  werde.  Hr.  Prof.  Krause  lies»  sich  aber 
durch  diese  Erklärung  nichl  stören,  versicherte  mir,  dass  er  meinem 
Vorhahrn  durchaus  nicht  vorgreifen,  somlem  nur  seine  Wissbcgienlc 
befriedigen  «volle,  drang  mit  verschiedenen  wiederholten  fragen  in  mich, 
und  veranlasste  mich  so,  ihm  einige  wemge  unzusammenhängende  Bruch- 
stücke mitzulheilen ,  ohne  mich,  weder  damals  noch  zu  anderer  Zeit, 
um  die  Erlauhniss  zu  bitten,  von  denselben  öffentlich  Gebrauch  machen 
»Ii  dürfen.  —  Vor  Kurzem  nun  von  einer  grosseren  Reise  zurückgekehrt, 
linde  ich  in  No.  'J4  dieser  Zeitschrift  einen  Aufsatz  «on  Hrn.  Professor 
Krause  unter  der  Aufschrift :  „Die  Urhertragiing  des  Milzbrandes  von 
Tlneren  auf  Menschen  und  vom  Menschen  auf  Thit-re",  und  in  diesem, 
zu  meinem  nicht  geringen  Erslaunen,  auch  Millheilungeii  Uber  meine 
Versuche  und  Untersuchungen,  zum  Theil  wenigstens  dieselben,  welche. 
Hr.  Krause  mir  abgelockt  halle. 

Hr.  Prof.  Krause  uiachl  also  üfTenllichcn  Gebrauch  von  meinen 
Millhctlungen ,  Iroll  der  ihm  von  mir  gegebenen  Erklärung,  dass  ich 
meine  Untersuchungen  selbst  verolTciiIhrheti  werde!  —  Er  macht  «on 
denselben  öffentlichen  Gebrauch.  Irolz  seiner  Versicherung,  Jass  er 
meinem  Vorhaben  nicht  vorgreifen,  sondern  sich  nur  selbst  unterrichten 
IVO  Iis!  —  Er  macht  von  denselben  öffentlichen  Gebrauch,  ohne  «on 
mir  dazu  autnrisitl  worden  zu  sein,  ohne  mich  um  die  Erlauhniss  dazu 
gebeten,  und  ohne  dieselbe,  wie  sieh  von  selh-l  versteht,  «on  mir  er- 
halten zu  haben!  — 

leb  ühei las'c  dem,  nicht  die  gleichen  Principien  um  Hrn.  Pro- 
fessor Krause  Ihvileude«,  Leser  die  Epikrise  dieser  Beobachtung;  ich 
Überlasse  ihm  die  Beurtheiluiig  des  Ilm  Krause  und  der  «on  ihm 
verübten  Schmuggelei  mit  fremdem  Eigentituin;  desavouirc  aber: 

I)  den  Hrn.  Piof.  Krause  als  meinen  Plenipoleiilen  oder  Stell- 
vertreter, als  welchen  er  sich  unbefugter  Wei»e  gerirt  hat,  mit 
der  Versicherung:  das»  meine  Wahl  nie  aur  Hrn.  Krause  ge- 
fallen wäre,  wenn  ich  eines  Stellvertreter*  bedurft  hätte:  — 
und  desavouirc: 

J)  auch  die  «on  ihm  unter  meinem  (falsch  angegebenen)  Namen 
gemachten  Miltheilungen  als  von  unbefugter  Hand  ausgegangene, 
»ehr  unvollständige,  durch  mehrfache  Unrichtigkeiten  entstellte, 
und  mit  grosser  Leichtfertigkeit  hingeworfene  Fragmente. 
Schliesslich  sei  mir  noch  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  der  an  der 
blauen  Blatler  ge-torbene  Mann,  um  deu  es  sich  in  dem  rilirlen  Auf- 
salz des  Hrn.  Prof.  Krause  handelt,   nicht  „Subh",  wie  ihn  Herr 
Krause  nennt,  sondern  „Schuppe'*  luess.  und  dass  derselbe  nicht 
Velerinärgehülfe  war,  «vie  Hr.  Krause  angiebl,  sondern  nur  l'.alefaclor 
im  zooloiuisi-hen  Theater. 

Dorpat.  den   >0.  Ott.  185b.  Dr.  ß  l  aueil. 


Mo  eben  ist  h,  i  Aug.  Illrss4-hw«141  in  Herliu  erschienen  und 
durch  nlle  Ilm-hhandUiiigcii  zu  beziehen: 

^Iediciniscli-«iera|KMitiSflies\Vöi1*rbttdi 

oder 

Kcpertoiiitiii  «1er  vorzüglichsten  Kiirarton.  welche  in  den  letzten 
Deceniiien  von  den  Airztcn  aller  LUnder  in  der  Praxi» 
angewendet  und  empföhlen  worden  sind 

Hearbehel  von 

Dr.  Johann  Christoph  Siegert, 

h.migt.  Preu...  Sanitäls-Ilntb  und  praktischem  Arzt  zu  llalber»l.-idt  elt. 
Lex.  -  8.   geh.   I'rei»  ä  Thhr.  «0  8gr. 
Uns  Werk  einhält  Ii.  oidr.ingier  Form  die  neuen  |edo  Krankheit  Iii  den  leine» 
Deccnnicii  mit  Krfol«  angewandten  ileilserlaliren  und  Mittel    Ohiilelcli  ein  In  sich 
ubge»chli»acnes  Ganze,  bIWet  die.  Ducti  doch  zugleich  ein  .Hu,.,,lemenl  zu  item 
früher  erschienenen  Welke: 

Alfilit-iiiist  h  chlrnrRisrli  Uierapenlisrhe.s  Wörlerburü  oder  Rcper- 
torium der  vorzüglichsten  Kurarien,  die  in  dem  Zeiträume  von  1750 
bis  183«  von  den  berühmtesten  Aerzlen  angewendet  nnd  empfohlen 
worden  sind.    Herausgegeben  durch  einen  Verein  von  Aerzten.  Mit 
einem  Vorworte  des  Geh.  Med. -Rath*  Prof.  Dr.  Barel.     S  Hände. 
Lex.-8.   (Ladenpreis  |$  Tlilr.)   Herabgesetzter  Preis  Ii  Thlr.  JO  Sgr. 
«eiche,  eine  kurze  üuerslrhiilche  ZitsaminensieRua«  derjenlacn  Mutet  und  Metho- 
den tu  lietiaiidluni;  aller  krenkheiten  enthalt,  die  seil  der  Mute  des  vorigen  Jahr- 
hunderts empfehlen  und  gebraucht  und  ***  u'usvei'ethah  'tchii|t  und  ununistoss- 
hch  unerkannt  wurden. 

Ilm  die  Anscbaltun«  des  Unnzcll  zu  erleichtern,  isl  der  Preis  des  alleren  drei- 
bändigen Werkes  bedeutend  im  preise  mniisslRl  und  kann  um  den  lieritigcselzien 
Fiel«  durch  »He  buchtisudlungen  belegen  werden. 
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WM  Deutsche  Klinik, 


Pra.e  viertelJSbrllckzwelTaa- 
Irr  Bellrage  wurden  l r  t  n  e  » 
anter  der  Adresse  dar  Ver- 
lagshandlqng  erbaten. 
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Die  Exarticolalion  des  Hüftgelenks  mil  günstigem  Erfolge 

ausgeführt  von 

Dr.  B.  Beck, 

grossbenogl.  badiacJiom  Regiments .  Arne  In  Ra*laU. 

»us  No.  »»> 


Da,  wie  gesagt,  in  dem  gegebenen  Falle  auf  keine  andere  alt  auf 
operative  Weis«  Rettung  mehr  möglich  war,  so  vollführte  ich  den  4.  Man 
1856,  ungefähr  4  Monate  spater,  als  ich  den  Vorschlag  hierzu  gemacht 
hatte,  die  EiaKiculation  des  Hüftgelenk*.  —  L'eber  das  operative  Ver- 
fahren Instand  bei  mir  seit  meinem  ersten  Besuche  kein  Zweifel.  Es 
war  die  Aurgabe,  die  Operation  ohne  grossen  Blutverlust,  ohne  Bildung 
einer  grossen  WundfUche  tu  machen;  hierzu  konnte  sich  nur  ein  Längs- 
schnitt, welcher  aber  dem  Trochanter  major  begann  und  an  der  Spitze 
des  Stumpfes  endete,  eignen.  Von  diesem  Schnitte  aus  musste  ohne 
Verletzung  der  Ii e fasse  und  überhaupt  wichtiger  YVeichlheile  der  Kno- 
chen völlig  herausgeschält  und  aus  seiner  Gelenkverbindung  gelost 
werden. 

Dem  Wunsche  des  Patienten  willfahrend,  liess  ich  etwas  Chloro- 
form inhaliren,  weil  dasselbe  aber  nicht  rasch  wirkte,  so  schritt  ich 
zur  Operation,  setzte  den  Schnitt  und  pripanrle  zuerst  das  unlere  Ende 
des  Pcntur  aus  seinen  Verbindungen. 

Da  der  früher  abgeslgle  Knochen  streilkolbenalinlich  gestaltet  war, 
an  verschiedenen  Stellen  dornartige  Fortsätze  in  die  Weichtheile  gingen, 
ja  selbst  von  der  einen  Eioslose  wiederum  5  kleinere  in  der  anliegen- 
den Musculatur  Stacken ,  die  En  da  sie  der  Cruratis  zwischen  denselben 
verliefen,  so  war  dieser  Moment  ein  schwieriger.  Ich  arbeitete  mit 
grünster  Vorsicht  mil  der  Scheere  und  sagte  den  einen  Fortsatz  zuerst 
vom  Stamme  los,  um  seine  Endigungen  leichter  frei  zu  machen.  Nach- 
dem das  untere  Ende  aus  seiner  Umgebung  gelöst  war,  prlparirte  ich 
nach  aufwärts,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Beinhaut  an  den  meisten 
Stellen  mit  den  Weichlheilen  in  Verbindung  blieb.  In  der  Höhe  der 
Trochanteren  angekommen,  wurden  die  Muskclansalze  mit  einer  grossen, 
geraden,  vorn  stumpfen  Scheere  dicht  am  Knochen  getrennt.  Nach 


Fretlegung  der  Foua  inlertrockanterica  und  des  Schenkelhalses  er- 
ielc  ich  das  Gelenk,  und  zwar  mil  einem  Scheerenschnill  in  den 


Synovialsark.  und  trennte  nach  vorsichtiger  Erweiterung  dieses  Schnittes 
das  runde  Rand  mit  einem  geknöpften  Skalpelle.  Der  Kopf  wurde  ohne 
völlige  Einschneidung  des  Knorprlring*  aus  der  Pfanne  gezogen,  und 
der  Rest  des  Kapselbandes  getrennt. 

Durch  dieses  Verfahren  vermied  ich  wahrend  der  ganzen  Operation 
eine  Trennung  wichtiger  Weichtheile  und  grosserer  Gelasse;  im  Ganzen 
wurden  3  bis  4  kleinere  Gefesselten  eingeschnitten,  und  da  augenblick- 
lich die  Unterbiodung  stattfand,  so  betrug  auch  die  Blutung  wahrend 
der  ganzen  Operation  höchstens  2  Unzen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Pfanne  milleist  des  Gesichts  konnte  keine  Erkrankung  derselben  nach- 
gewiesen werden;  den  Finger  führte  ich,  um  jede  Reizung  zu  verholen, 
in  dieselbe  nicht  ein,  so  wie  auch  keine  Charpie  nach  der  Operatioa 
eingelegt  wurde.  Die  Schliessung  der  Wunde  nahm  ich  in  ihren  zwei 
unteren  Driltheilen  mittelst  der  blutigen  Naht  vor.  Die  Rander  wur- 
den linear  vereinigt,  in  der,  der  Pfanne  gegenüber  liegenden  Partie  aber 
ein  feuchtes  Lein  wandln  ppcben  und  etwas  geordnele  Charpie  eingeführt. 
Der  Verband  war  ein  einfach  vereinigender  und  schützender.  Im  Ganzen 
hatte  die  Operation,  welche  Übrigens  den  Patienten  sehr  angrilT,  etwa* 
Uber  eine  Stunde  gedauert. 

Der  eistirpirte  Knochen  erwies  sich  bei  der  genauen  anatomischen 
Untersuchung  als  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  im  Zustande  der  fettigen 
Entartung  befindlich.  Die  Osteoporose  war  eine  bedeutende,  die  Cor- 
licalsuhslanz  nur  papierdünn  und  das  spoogiöse  Gewebe  in  seinen  wei- 
ten bis  zur  au<serstvn  Peripherie  hinziehenden  Maschen  mil  flüssigem 
Fette  erfüllt.  Der  Gelenkkopf  selbst  war  ähnlich  entartet,  an  mehreren 
Stellen  zeigte  sich  der  Knorpel  bereits  in  Resorption  begriffen,  die 
Oberfläche  des  Kopfes  war  jedoch  noch  nicht  mit  eitriger  Flüssigkeit 
bedeckt  und  somit  die  Geleiikhöhle  frei. 

Die  drei  ersten  Tage  nach  der  Operation  wurden  kühle  Compressea 
ober  den  Verband  gelegt;  den  vierten  erneuerte  ich  denselben,  da  er 
bereits  mit  Wundsecret  sehr  gelrlnkl  war.  In  der  Wunde  hatten  sich 
heftige  Schmerzen  eingestellt,  auch  sah  die  Umgebung  derselben 


/eutlUton. 


Voo 

Dr.  n.  Lippert, 


Motto:  England  ewpects,  ihal  every  man  doe>  Ms  dtzly. 

Nelson. 

Wem,  wie  dem  Schreiber  dieser  Zeilen,  die  Gelegenheit  gewor- 
den. Pari*,  das  in  ewig  neuer  Leben  «frische  pulsirende  Centram  des 
franzosischen  Kaiserreichs,  durch  persönliche  Anschauung  kennen  zu 
lernen,  dem  wird  sicher  das  ebenso  verzeihliche  wie  nothwtndige  Ver- 
langen geweckt,  auch  da*  republikanische  Albion  und  seine  nebcl- 
umgürteten  Gestade  wenigstens  aus  der  Vogelperspeclive  zu  durchfliegen: 
und  in  der  Thal,  diese  beiden  mlchtigslen  Provinzen  im  grossen  Reiche 
der  Wissenschaft  bieten  einerseil*  so  viel  interessante  Analogien,  an- 
dererseits so  essentielle,  jedem  Allianxversucb  trotzende  Divergenzen, 
dass  wohl  Nichts  geeigneter  erscheint,  vor  wissenschaftlicher  Einseitig- 
keit zu  bewahren,  al*  der  Aufenthalt  in  beiden  Lindern  und  das  per- 
sönliche Studium  ihrer  individuellen  Geistesproductionen.  Wie  Pari* 
Deutsche  Klinik.  1*86. 


die  Sonne  Frankreichs,  so  bildet  London,  jrner  wunderreiche  Reprä- 
sentant irdischer  Unendlichkeit,  Macht  und  Grösse,  den  grossen  Brenn- 
punkt englischer  Geisleseultur ,  den  bevorzugten  Tummelplatz  für  mer- 
cantilische  Grösse,  für  politische  Begabung,  für  hervorragende  Leistungen 
im  Gebiete  von  Kunst  und  Wissenschaft  Dennoch  entspricht  das  eng- 
lische Cenlralisationssystem  in  keiner  Weise  der  in  der  Hinsicht  in 
Frankreich  obwaltenden  Einseiligkeit:  das  provinzielle  Self-govcrnment 
bildet  dazu  ein  mächtig  paralysirendes  Gegengewicht:  vor  Allem  herrscht 
in  wissenschaftlicher  Hinsicht  in  dem  Uniled  Kingdom  ein  wohllhiügcr 
Dualismus,  und  Edinburg,  das  liebliche  Athen  des  Nordens,  ringt  steg- 
reich mit  der  „Stadt  der  Slüdle"  um  die  Palme  des  Wissens. 

Der  praclische  Nalionalcharakler  und  die  nüchterne  empirische  Er- 
ziehungsmethode, die  der  gesunde,  wenn  gleich  etwas  materielle  Sinti 
des  englischen  Volkes  seinem  lleimalhlande  heimisch  gemacht,  haben 
dasselbe  von  jeher  manchen  Disciplincn  entfremdet  —  so  haben  z.  B. 
die  speculalive  Philosophie,  die  Metaphysik  u.  dcrgl.  Abstraktionen  nie 
in  einem  speeifisch  englischen  Gehirn  die  wahre  Ileimath  gefunden  — — 
dagegen  cultiviren  die  Engländer  mit  überwiegendem  Talente  und  der 
ihnen  eignen  eisernen  Consequenz  vor  Allem  die  Naturwissenschaften, 
deren  Resultate  sie  mit  seltener  EHindungsscharfe  aufs  praclische  Lebet*, 
zu  übertragen  verstehen,  sie  sind  tüchtige  Chemiker,  eiacte  Mikrosko— 
piker  und  —  bewahrte  Chirurgen.    Die  Liste  der  in  England  gebore- 
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gerOlhel  aus.  und  war  die  Wundfläche  selbst  an  einzelnen  Stellen  mit 
faserstoffigeni  Exsudate  bedeekl.  Ich  schrill  deshalb  tum  Verbände  mit 
Oel,  in  Einwicklungen  mit  Walle  und  als  die  Schmerzen 


das  Fieber  tunahm,  zur  Anwendung  nawfr,  recht  feuchte* 
Breiumschläge ;  dieselben  (baten  aebr  gute  Dienst«.  Die  Eilereng  stellte 
lieh  normal  ein ,  und  das  Anstehen  der  Wunde  wurde  ein  frische*. 
Bis  tum  15.  Tage  konnten  bei  der  guten  Pfleg«  und  den  zweckmässigen 
Verbände  .Fortschritte  beobachtet  werden,  dann  aber  zeigten  sich  die 
Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers,  einer  leichten  Pyäroie:  Chiaa- 
decoet«  mit  Phoiphorsinrc,  leicht  verdauliche  aber  eraihreade  Gelrinke 
und  die  gehörige  Besorgung  der  Wunde  beseitigten  in  Bald«  die  dro- 
hende Gefahr.  Der  Verlauf  war  hierauf  bis  tur  sechsten  Woche  ein 
günstiger,  der  gut  aussehende,  dicke  Eiter  Boss,  da  die  äussere  Wunde 
dem  Acelabulum  gegenüber  lag,  beuuem  ab.  Der  Wundkanal,  dessen 
Grund  frisch  aussah,  verkleinerte  sieh  auffallend,  bald  jedoch  versi  hhni- 
der  Zustand  in  dein  Grade,  als  durch  die  Verkleinerung  der 
Wund«  bin  und  wieder  Eiler  zurückgehalten  wurde.  Es  stei- 
aicb  die  Schmerzen  im  Stumpf,  auch  traten  von  Neuem  Erschei- 
und  Störung  der  Verdauung,  verbunden  mit 
nächtlichen  Schweissen,  auf. 

Calmus  und  China,  später  bei  zurückgehaltenem  Stuhle  etc.  etwas 
Rhcuro.  wirkten  äusserst  günstig,  und  da  ich  bei  dem  Verbände  auf 
jede  Weise  die  Zurückhaltung  des  Eiters  im  Wundkanal  zu  beseitigen 
suchte,  so  erholte  sich  in  Balde  der  Palienl.  Die  Eiterung  in  der 
Pfanne  dauerte  aber  noch  fort  (eine  Exfoliation  des  Knorpels  hatte  noch 
nicht  stallgefunden),  hin  und  wieder  brach  an  einzelnen  Stellen  die 
Narbe  des  schon  verharschten  Theiles  der  Wunde  wieder  auf  und  floss 
etwas  Eiter  aus,  ebenso  schnell  schlössen  sich  aber  wieder  die  Fisteln. 
Auch  in  der  Leistengegend  zeigte  sich  einmal  eine  Anschwellung,  welche 
sich  als  Abscess  erkennen  liess. 

Calaplasmen  brachten  an  der  inneren  Seite  den  Eiter  an  die  Ober- 
fläche ,  und  mittelst  eines  kleinen  Schnittes  wurde  eine  geringe  Quan- 
tität desselben  entleert.  Alle  Erscheinungen  sprachen  für  eine  noch 
nicht  beendigte  Ausfüllung  der  Pfanne  mit  Flcischwärzchcn.  für  eine 
noch  langwierige  Eiterung  daselbst,  die  aber  bei  sorgfältigem  und 
zweckmässigem  Verbände,  bei  entsprechender  Pflege,  hei  der  jetzt  schon 
vorwärtsschreitenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  dein  Kräf- 
tigcrwcrden  des  Körpers,  bei  Vorsicht  und  Geduld  des  Patienten,  wie 
seines  Wartpersonal» ,  von  Tag  zu  Tag  geringer  zu  werden  und  nach 
einer  gewissen  Zeit  aufzuhören  allen  Anschein  halle. 

Wie  ich  schon  früher  mittheille,  waren  die  Verhaltnisse  des  Pa- 
tienten nicht  die  besten.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation  hielt  bereits 
der  Dienslnachfolgcr  seinen  Einzug  in  die  Wohnung,  die  Beköstigung 
liess  viel  zu  wünschen  übrig,  für  Reinigung  der  Bell-  und  Leibwäsche 
und  der  Vrrbandmiltel  wurd«'  schlecht  gesorgt. 

Ich  hielt  es  deshalb  für  das  Geeignetste,  den  Patienten,  der  jetzt 
schon  für  einige  Stunden  da«  Bett  verlassen  konnte,  seinem  Wunsche 
gemäss  hei  schöner  Witterung  in  die  llrinialh  zu  seiner  verheirateten 
Schwester  zu  schicken,  wo  alle  Neben  umstände  .'lussersl  günstig  waren.  [ 
Mit  Ende  der  10  Woche  verhess  daher  Lehmann  in  Begleitung  eines 
meiner  Wundarznridiener  und  mit  ärztlichen  Vorschriften  versehen  Ha-  j 
stall,  damit  in  seinem  neuen  Aufenthaltsorte  stärkende  Kost,  frische  ' 
Luft,  gute  Wohnung  und  eine  freundliche  Umgehung  die  Bemühungen 
der  Kunst  unterstützen  könnten,  damit  in  kürzerer  Zeit  bei  einfachem  ' 
örtlichem  Verbände  die  Heilung  eine  vollständige  würde.  —  Meine  Er-  | 


Wartungen  wurden  nicht  gelluscht,  denn  mit  dem  ersten  Briefe  Leh- 
mann'! traf  auch  die  Kunde  der  raschen  Erholung,  einer  entsprechen- 
den Verkleinerung  der  Wunde  und  der  Verminderung  des  Ausflusses 
ein.  Leider  sollte  der  HeitungsprocMs  nochmals  gestört  werden.  Ende 
des  Monats  Juni  fiel  n  Im  lieh  der  Patient,  welcher  sich  zufällig  an  sein 
Bett  gelehnt  balle,  tu  Boden,  und  tw*r  auf  die  Wunde.  In  der  alai- 
licken  Nacht  stellten  sieh  heftige  Schmerzen  ein,  der  Stumpf,  nament- 
lich die  Lcislendrüsengegend ,  wurde  sehr  emp6ndhch,  der  Eiter  floss 
mit  Blut  gemischt  ab,  die  Absonderung  vermehrte  sieb  und  der  Patient 
fieberte  «oo  Neuen.  ChamillenaberschUge  verbesserten  zwar  den  Eiter 
und  minderten  die  Schinerzen,  aber  erst  nach  einiger  Zeit,  nachdem 
ich  Oelvcrband  und  Auflegen  von  Cataplasmen,  sowie  den  innerlichen 
Gebrauch  der  China  angeordnet  halle,  nahmen  die  beunruhigenden  Er- 
scheinungen ab.  Das  Fieber  wich,  der  Appetit  kehrte  zurück,  die  Ver- 
dauung wurde  regelmässig,  gehöriger  Schlaf  und  gesundes  Aussehen 
stellten  sieb  ein.  Die  Wunde  verkleinerte  sich  in  der  Weise,  dass  sie 
nur  noch  einen  sehr  kurzen  und  schmalen  Raum  einnahm;  dieselbe  ist 
jetzt  bis  auf  zwei  kleine  OelTnungen  geschlossen,  und  es  Oiesst  nur 
noch  teilweise  eine  wässerige  Lymphe,  welche  weder  Geruch 
Farbe  bat,  ab.  Die  Eiterung  ist  vorbei.  Schmerzen  werden  nicht  i 
gefühlt,  ja  seihst  die  schlimmste  Witterung  übt 
Oer  Stumpf  hat  sich  sehr  verkürzt  und  besitzt  en 
Der  Palienl  schrieb  mir  vor  einigen  Wochen,  dass  er  an  Kräften  und 
Umfang  in  der  Weise  zugenommen  habe,  dass  ich  ihn  beinahe  nicht 


Nach  diesen  leltlen  brieflichen  Mitteilungen  des  Operirten  darf  ich 
sicherlich  den  Erfolg  als  einen  günstigen  bezeichnen. 

Alle  bestehenden  Verhältnisse  lassen  aur  eine  vollständige  und  an- 
dauernde Heilung  schliessen.  da  bei  einer  pathologischen  Veränderung 
der  Pfanne  selbst  schon  längst  der  Tod  eingetreten  wäre.  Die  Eiarti- 
culation  hat  sich  somit  in  dem  vorliegenden  Falle  Ire  mich  bewährt, 
denn  ohne  sie  wäre  der  Patient  in  kurter  Zeit  seinem  Leiden  erlegen. 
Wer  denselben  vor.  und  spater  nach  der  Operation  sah,  konnte  sich 
nicht  genug  Uber  das  scheine  Resultat  und  Ober  diesen  Triumph  der 
Kunst  wundern.  —  Lehrreich  dürfte  diese  Erfahrung  besonders  deshalb 
sein,  weil  einerseits  durch  die  geeignete  Operations-Methode,  anderer- 
seits durch  eine  richtige,  sorgfältige  Nachbehandlung  trotz  ungünstigen 
Nebcnverhällnissen  der  Erfulg  gesichert  wurde. 

Hätte  ich  viele  Weichllicile  und  mit  denselben  mehrere  Gefüssc 
durchschnitten,  hierdurch  zu  einer  Blutung  Veranlassung  gegeben,  oder 
eine  grosse,  wichtige  Partien  freilegende  Wunde  gebildet,  sn  wäre  bei 
dem  anämischen ,  hektischen  Patienten  unvermeidlich  der  Tod  in  den 
ersten  Tagen  eingetreten,  und  würde  es  nie  der  Natur  möglich  ge- 
wesen sein,  eine  Versrhliessung  der  Pfanne  und  der  Wunde  zu  Stande 
zu  bringen.  Ich  glaube  deshalb  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
das«  der  Operalrur  stets  in  gleirbcr  Weise  zu  handeln  suchen  sollte, 
um  wo  möglich  für  seine  Bemühungen  auch  durch  einen  günstigen  Er- 
folg erfreut  zu  werden.  Mein  Verfahren  war  übrigens  ähnlich  dem 
Jäger'schcn,  nur  halte  Jäger  in  seinem  Fall«  (Erlangen  1832)  zuerst 
den  Oberschenkel  mittelst  des  einzeiligen  Zirkrlsebnitls  hoch  oben  itn- 
pulirt  und  vollführte  erst  narhher,  durch  die  Verbreitung  der  Caries 
dazu  heslimml,  von  einem  Schnute  auf  der  äusseren  Seite  des  gebil- 
deten Stumpfes  aus,  die  Exartirnlation. 

Bei  den  meisten  Veranlassungen,  ich  sage  nicht  hei  allen  (z.  B.  bei 
dem  von  mir  im  Jahre  1849  Openrten  war  die  ganze  hintere  Sehenkel- 


nen  und  gebildeten  „Surgeons"  hat  zahlreiche  Namen  von  grossem 
Klange  aufzuweisen,  ja  Männer  linden  sich  unter  ihnen,  deren  Namen 
—  wie  John  Hunter,  Aslley  Cnoper  und  Andere  —  Unsterb- 
lichkeit amhitioniren.  Nicht  ganz  gleichen  Schritt  hiermit  hat  die  Ent- 
wicklung der  inneren  Medicin  in  England  gehalten.  Es  bat  zwar  jede 
Provinz  des  menschlichen  Organismus  ihre  speciellen  Bearbeiter  gefun- 
den, die  durch  die  Leuchte  der  pathologischen  Anatomie,  der  medici- 
nischen  Statistik  und  der  exaclcn  klinischen  Beobachtung  viel  Licht  in 
das  leider  noch  immer  so  dunkle  Gebiet  menschlicher  Pathologie  ge- 
haben —  aber  viele  dieser  Forscher  stehn  auf  mehr  einseitiger 
vielen  fehlt  der  mehr  verallgemeinernde,  über  die  Thatsachen 
hervorragende  philosophische  l'ebcrblick,  auch  die  Vielseitigkeit  der 
Forschern  eigentümlich  tu  sein  pflegt. 
Den  (irund  dieser  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  nicht 
scntlirh  hemmenden  Erscheinung  suchen  wir,  wie  bereits  obe 
wohl  nicht  mit  Unrecht  einerseits  in  der  überwiegend  praclischen 
Gculesbcgabung  der  englischen  Gelehrten,  andererseits  in  der  ganz 
eigentümlichen  Erziehung«-  und  Billingsmethode  der  englischen  Aerzle. 

Entsprechend  der  in  England  noch  in  einseitigem  Gegensatz  be- 
findlichen Beschäftigung  mit  innerer  Medicin  oder  Chirurgie,  zerfallen 
alle  medicinischcn  Pracliker  Englands  in  2  wissenschaftlich,  politisch  und 
Klassen  —  Physicians  und  Surgeona.  Nur 


die  Ersteren  erlangen  nach  Uherstandcncr  ärztlicher  Prüfung  den  Degree 
eines  Medirinac  Ductor,  wahrend  die  Wundärzte  sich  nicht  Uber  den 
einfachen  Titel  eines  Mister  zu  erheben  vermögen.  Hohe  Schulen  Tür 
Mcdiciner  bestehen  innerhalb  des  vereinigten  Königreichs  in  Oxford. 
Cambridge,  Edinbiirg  und  Dublin:  die  Londoner  Universität  hat  keine 
selbständige  Facultäl  für  Mcdiciner.  doch  finden  die  Erfordernisse  der 
medicinischcn  Erziehung  daselbst  vollgültigen  Ersatt  in  den  zahlreichen 
grossen  Hospilälcrn.  deren  Professoren  vollständige  theoretische  und 
praclische  Lehrkiirse  ihren  Pupills  eröffnen:  in  ihnen  werden  gegen- 
wärtig etwa  1000  junge  Aerzle  herangebildet,  und  variircn  die  Kosten 
für  ein  Doctordiplom  zwischen  20  und  100  Guineas.  Als  eiammirende 
Behörde  der  London  l'niversily  Tungirl  seit  10  Jahren  das  Royal  College 
of  Physicians:  im  Schoosse  dieses  Collegiums  finden  auch  alljährlich 
Leclures  über  theoretische  Medicin  statt.  —  Nächsldem  gichl  es  noch 
medicinische  ProvinziaUchulen  zu  Manchester.  Birmingham  und  in  an- 
deren provinziellen  Hauptstädten.  Die  angehenden  Memhers  or  the  Boyal 
College  of  Physicians  bedürfen  des  Nachweises  eines  vierjährigen  me- 
dicimschen  Cursus  und  einer  allgemein  literarischen  Erziehung:  leider 
bildet  eine  wahrhaft  mittelalterliche  Scholastik  noch  immer  ein  betrü- 
bendes Hauptmomenl  in  dieser  Beziehung,  findet  aber  ihr  wirksames 
Gegengewicht  in  der  hohen  Bedeutung,  die  dem  Cultus  der  Nalur- 
in  alljährlich  steigendem  Maasse  tu  Theil  wird,  und  mit 
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fliehe  und  die  nächste  Umgebung  des  knöchern  in  einen  Eitersack  um- 
gewandeil, und  konnte  ich  deshalb  nur  einen  grossen  oberen  Lappen 
nach  Baudeai  bilden)  wird  sich  diese  Methode  anwenden  lassen.  Man 
■fache  im  oberen  Drillheile  des  Schenkels  den  doppelten  Zirkelschoilt 
•der  einen  oberen  und  unteren  Uaullappen ,  wo  möglich  aber  keinen  i 
Lappenschnilt  durch  die  Muscubtur,  um  ja  die  Geflsse  nicht  schief  tu 
trennen  und  eine  grosse  Wunde  tu  bilden,  »Ige  den  Knochen  ab,  wenn 
derselbe  nicht  schon  in  seiner  Continaitlt  gestört  ist,  selze  nach  Stil- 
lung der  Blutung  den  Schnitt  auf  der  äusseren  Seile  bis  Uber  den  Tro-  . 
rhu  nur  major  hinauf  und  cistirpire  alsdann  sorgfältig  den  Knochen,  | 
d.  h.  halle  sich  stets  ia  dichtester  NUhe  desselben,  trenne  in  der  Tiefe  j 
mit  Beiliülfe  des  linken  Zeigefingers  die  Ansätze  mit  der  Srheere  '), 
um  jede  Neben  Verletzung  tu  vermeiden,  und  offne  in  ähnlicher  Weise 
das  Gelenk.    Je  unbedeutender  die  Verwundungen  in  der  Nlhe  des 
Berkens  sind,  desto  eher  wird  die  Heilung  movlirh  sein. 

Bei  der  Nachbehandlung  sehe  man  vorzüglich  darauf,  den  Ope- 
rirten  von  andern  mit  eiternden  Wunden  Behafteten  zu  trennen,  den- 
selben isolirt  iu  legen,  ausserdem  beobachte  man  aufmerksam  alle  Ver- 
änderungen in  der  Wunde  und  deren  Umgebung,  am  im  Einklang  mit 
denselben  die  nOlhigen  Anordnungen  iu  treffen  und  das  Allgemeinbefin- 
den vor  den  schädlichen  Einflössen  auch  von  dieser  Seite  aus  zu 
schatten.  Je  einfacher  and  dem  physiologischen  Processe  entsprechen- 
der der  Verband  besorgt  wird,  um  so  ungestörter  kann  die  Heilung 
eintreten.  —  Mancher  Wundarzt,  welcher  vielleicht  der  Eiarticulalion 
nicht  hold  ist,  durfte  der  Ansicht  sein,  dass  der  Erfolg  in  dem  gege- 
benen Falle  deshalb  ein  günstiger  war,  weil  der  Patient  schon  vor 
Jahren  die  Amputation  des  Oberschenkels  überstanden  hatte.  Allerdings 
war  hierdurch  die  Entfernung  eines  so  grossen  KOrpertheiles  im  Mo- 
mente nicht  veranlasst;  aber  nicht  der  plötzliche  Verlust  des  Gliedes, 
welcher  ja  bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  dicht  unter  dem  Roll- 
hUgel  ein  beinahe  gleich  eingreifender  ist,  sondern  abgesehen  von  einer 
erschöpfenden  Blutung,  die  grossartige  Eiterung  in  der  Plann«  und  die 
Narhtheile  einer  grossen  Wunde  in  der  Mhe  des  Beckens  werden  na- 
mentlich als  die  Ausführung  der  Eiarticulatien  conlraindicirend  hervor- 
gehoben. 

Bei  meiner  Beobachtung  waren  aber  gerade  diese  letzten  Punkte 
in  sehr  hohem  Grade  zu  berücksichtigen,  weil  sich  der  Palienl  in  völlig 
erschöpftem  Zustande  befand,  und  dennoch  siegte  mit  Hälfe  der  Kunst 

Ausser  dem  sclmn  erwähnte»  Parle  von  Jäger  bietet  noch  jener 
von  A.  Coopcr  ahnliche  Verhältnisse  wie  der  meinige.  A.  Cooper 
vollführte  nämlich  im  Jahre  1824  im  (iuy- Hospital  an  einem  40jäh- 
rigen  Mann  auch  wegen  Erkrankung  des  Amputalionsslumpfes  die  Ez- 
articulalion. Sein  Verfahren  war  Übrigens  ein  anderes  (Bildung  zweier 
Hautlappen  und  Trichterschoitt) ;  der  Kranke  kam  davon,  nachdem  in 
Folge  sehr  starker  Eiterung  im  Acetabulum  ein  Theil  des  Knorpels  ab- 

')  Die  Vorlbelin  der  Schee»  im  Vergleich  zum  Messer  bei  Eisllrpalloa  Her- 
gebender Psvudaplasmcn.  bei  Unietblfldung  geschlossener  (ieflisssUmme, 
vtle  z.  B.  der  Csrolls,  Subclavia,  CmrsJis,  habe  Ich  in  meinem  Autsalze  ,,zur 
Lehre  der  pathologischen  Notibildungen  und  ihre  Eniferming  auf  operativem 


Zur  Beurteilung  der  Fuss  -  Amputationen. 

Von 

Dr.  J.  P.  Heyfelder  in  St.  Pelenburg. 

1.   Die  Ampul  at  io  pedit  <h  tarto. 

In  der  Sitzung  der  chirurgischen  Gesellschaft  ton  Paris  vom 
34.  Sept.  d.  J.  (Gas.  des  höp.  du  11.  Ort.  185«>)  wird  von  Verneuil 
gegen  die  Amputalio  pedit  in  tarso  ein  Verdainraungsurlheil  geschleu- 
dert, weil  froher  oder  später  der  Hacken  nach  hinten  und  oben  sich 
erhebe,  wodurch  das  Auftreten  unmöglich  werde  und  der  Operirte  ohne 
Hoffnung  auf  Hülfe  zur  ewigen  Ruhe  verarlheilt  bleibe,  wenn  er  dieser 
durch  eine  nachträgliche  Amputatio  crurii  sieb  tu  entziehen  nicht  den 
Mulb  habe;  daher  auch  von  vielen  Aerzlea  die  Chopartsche  Operation 
aufgegeben  worden  sei. 

Ich  habe  diese  Operation  2  Mal  im  chirurgischen  Chaicnin  zu 
Erlangen,  3  Mal  im  Landhospital  zu  llelsingfors,  2  Mal  im  Landhospilal 
und  I  Mal  im  Civilhospital  zu  Viborg,  ausserdem  noch  2  Mal,  also  iu 
Ganzen  10  Mal  gemacht,  und  niemals  eine  Retractioa  der  Achillessehne 
und  dadurch  die  Folgen  eintreten  sehen,  die,  von  Verneuil  erwähnt, 
mich  hatten  bestimmen  können,  von  dieser  Operation  für  immer  zu 
abstrabiren. 

Ob  und  inwieweit  die  Wahl  der  Operationsmelbode  hierbei  von 
Einfluss  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Kenn  Mal  vollführte 
ich  die  Amputatio  pedit  im  tarto  unter  Bildung  eines  Lappens  aus  den 
Weichlheilen  der  Fusssohle.  1  Mal  dagegen  verfuhr  ich  nach  Poullatn 
in  Lyon,  zwei  halbmondförmige  seitliche  Lappen  durch  zwei  elliptische 
Schnitte  bildend,  welche  auf  dem  Hacken  des  Fusses  von  dem  Hocker 
des  Aslragalus  beginnen  und  dem  Anfangspunkte  dieses  Schnittes  ent- 
sprechend auf  der  Hanta  pedit  endigen. 

Die  Indicalion  zur  Operation  war  9  Mal  Dane.,  1  Mal  Eochondrom 
der  Otta  metatarti  et  cumeiformia  gewesen. 

Unier  den  Operirten  waren  n  Männer  (im  Aller  zwischen  21  und 
47  Jahren)  und  eine  Frau  von  30  Jahren. 

Von  diesen  10  Operirteu  starb  einer.    Dieser  war  21  Jahre  alt. 

1  * 3 1 Ic  stt 0  r)  3 1  £  H    11 12    (. ..  3  f  l   S    d   r       U i Ä      1.1  H  ll    Mit lr*|faJ^SV*j  U PX fllitOOCtlGfl 

gelitten,  er  war  sehr  abgemagert  und  fieberte.  Bald  nach  der  Opera- 
tion bildete  sich  Leogentuberculose  aus.  und  diese  war  es,  welche  ihn 
wegralfte.  Die  Übrigen  Operirten  konnten  nach  erfolgter  Heilung  auf- 
treten .  und  mir  ist  auch  später  keine  Kunde  von  einer  erfolgten  Rö- 
dern scharfen  Urlheile  Verne^il  s  erwarten  sollte.  'Aber  auch  wo 
diese  sich  einstellt,  würde  man  wohl  zunächst  an  die  subcutane  Durch- 
schneidung  des  Temdo  AehilUt  appelhren,  und  nicht  sogleich  an  die 
.Imputatio  crurii  mit  Verneuil  denken  müssen,  wenn  der  Operirte 

Slroroeyers  Erfahrungen  8(Haiimen  der  Knegsheilkunde^S.  316) 
im  Schleswig-Holsleinscben  Kriege  scheinen  sehr  zu  Gunsten  der  Am- 
putatio  pedit  im  tarto  zu  sprechen,  und  wir  wollen  uns  durch  du 
Verneoil  sche  UrUieil  nicht  bestimmen  lassen,  eine  Operation  aufzu- 
geben, deren  Vorzüge,  durch  Ph.  v.  Weither  anatomisch-physiologisch 
nachgewiesen,  durch  die  Erfahrung  bestätigt  worden. 

2.  Die  Amputalio  turto-metalarsali» 
machte  ich  3  Mal  nach  dem  Verfahren  von  l.isfranc,  d.  h.  ich  trennte 
vom  Fussrcicken  aus  die  Gelenkverbindung  zwischen  den  Knochen  der 


aufrichtiger  Bewunderung  sieht  man  die  Sladirenden  aller  Facoluteu 
sich  eifrigst  in  den  Laboratorien  dem  Studium  rheinischer  Analysen, 
physiologischer  Experimente  und  mikroskopischer  Untersuchungen  Inn- 
gehen. —  Eine  besondere  elevirlere  Klasse  unter  den  Physicians  bilden 
die  Consnlting  Physicians,  die  de*  Kachweises  einer  auf  breitester 
literarischer  Basis  angelegten  Erziehung  bedürfen,  dafür  aber  auch  iu 
einer  höheren  Preisberechnnng  für  ihre  ärztlichen  Hulfsleislungen  be- 
rechtigt sind.  —  Für  die  bei  der  Landarme«  und  Marine  anzustellen- 
den Mrdicinalpersonen  hat  das  Government  eine  eigene  Army  and  Navy 
eiamincr  Board  eingesetzt 

Die  zweite  zahlreichere  Klasse  gesetzlich  berechtigter  Practiker 
bilden  die  Surgeons:  sie  müssen  sich  einer  Prüfung  bei  der  Society 
of  Apothecary's  unterwerfen,  welche  einem  niedrigeren  Grade  de*  me- 
dieimschen  Doetorexamens  entspricht.  Der  Ezaminirle  wird  dann  l.icen- 
tiale  der  Apotheker.  Aach  bei  den  Surgeons  bilden  sich  zwei  differente 
Klassen:  während  der  gewöhnliche  und  zugleich  ungleich  billigere  Wund- 
arzt dem  Kranken  ärztlichen  Rath  und  gleichzeitig  die  entsprechenden 
Medicamenle  verabreich*.,  wodurch  er  sich  leider  jeder  eventuellen  Con- 
trolle  Ober  seine  ärztliche  Handlungsweise  entzieht,  erüteilt  der  un- 
gleich theurcre  Consulting  Sungeoo  nur  seinen  Rath  oder  operativen 
Beistand.   Für  den  coonhireaden  Wundarzt  i*t  der  Degree  eines  Fel- 


low  des  Royal  College  of  Surgeons  unbedingtes  Erfordernis«,  und  be- 
darf es  dazu  einer  Prüfung  bei  diesem  durch  eine  Charte  der  Krone 
aulorisirtea  Gollegium:  erst  dann  wird  der  Name  des  Wundarztes  ra 
die  alljährlich  erscheinende  und  gegenwärtig  etwa  10,000  Manien  ent- 
haltende List  of  the  Fellows,  Membres  and  Licenliate*  in  Midwifery 
of  the  Royal  College  of  Surgeons  aufgenommen;  nur  Mitglieder  dieser 
Körperschaft  können  zur  chirurgischen  Direelion  eines  Hospitals  berufen 
werden.  —  Die  Surgeons  empfangen  keine  geregelle  Universilälserzie- 
hung,  sondern  werden  schon  in  früher  Jugend  einem  llospitalchirurgen 
zu  untergeordneten  Hulfsleislungen  atlachirt;  haben  sie  guten  Willen, 
Fleis*  und  Talent,  so  bilden  sie  tich  zu  wissenschaftlichen  Persönlich- 
keiten heran;  im  entgegengesetzten  Falle  bleiben  sie  einfache  mediei- 
nisebe  Geschäftsleute,  die  ihre  Kenntnisse  zu  Markte  bringen,  wie  der 
Industrielle  seine  Waarea. 

Für  die  Behandlung  der  Armen  in  ihren  Häusern  werden  die  Poor 
law  medical  Oflicers  erwählt:  die  englischen  Städte  sind  zu  dem  Zweck 
in  Districle  eingelheilt  und  jedem  derselben  ist  eine  derartige  Mediciaal- 
persen  allachirt;  die  Armen  kennen  aber  auch  unentgeltlich  in  eines 
der  zahlreichen  Hospitäler  kommen,  oder  sieb  vom  Hospitale  aus  am- 
bulatorisch behandeln  lassen,  wenn  sie  nur  eine  Empfehlung  von  einem 
der  Governors  des  Hospitals  beibringen.   Der  Auadruck  Goveraor  führt 
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>ohle  den 


hierauf  aus  den  Weichlhe.len  der  Puss- 
und  den  hervorspringenden  Gelenktheil  des 
Bei  einem  Operirten  erfolgte  die 
dige  Heilung  binnen  3»  Tigen,  bei  dem  »weiten  in  48  Tagen 
beide  konnten  sehr  gut  »(treten.  Der  dritte  Kranke,  an  dem 
der  Jmputatio  tarso-mrtatartalü  auch  ei 
Unterschenkels  in  Folge  der  Bombenverlettui 
■nnsste,  erlag  der  Pylmie.  die  ich  eher  auf 
cruris,  als  der  in  Rede  stehenden  Operal 
In  einem  Falle  von  Zerslorung  de 
durch  Erfrierung  habe  ich,  wie  Baudens  vorschlaft,  nach  Trennung 
der  Weichtheile  auf  dem  Backen  des  Fusses  und  nach  Lösung  der 
oberen  Gelenkverbindung  des  ersten  Miltelfussknochens  mit  dem  Tarsus 
die  vier  Ossa  metatarri  einige  Linien  unter  der  Artirulation  mit  den 
Tarsalknechen  durchsagt.  Die  Heilung  erfolgte  in  44  Tagen  und  der 
Gebrauch  des  Gliedes  war  fast  gar  nicht  gehindert.  Bei  diesem  und 
einem  der  anderen  mit  Erfolg  Operirten  hatte  ich  die  Vereinigung  des 
Wundlappen«  durch  Anlegung  der  Serre-Iines  erzielt,  bei  den  xwei  an- 
deren Gebrauch  von  der  Knopfhaht  gemacht.  Somit  beauiigt  auch  das 
hier  Mitgctbeilte,  dass.  je  mehr  man  die  organische  Substanz  bei  Ab- 
setzungen von  Gliedmaassen,  besonders  an  der  untern  Extremität,  scho- 
nen kann,  desto  erspriesslicher  dies  für  den  Gehrauch  des  Gliedes  aus- 
fallt. Man  wird  um  so  mehr  mit  der  organischen  Substani  tu  geiien 
befugt  sein,  wenn  nicht  Caries,  sondern  mechanische  Verletzungen  oder 
Zerstörung  durch  Verbrennung  oder  durch  Einwirkung  eines  hohen  Kälte- 
grades eine  partielle  Absetzung  des  Fusses  fordern. 

3.   Die  Amputatio  in  ariieulo  pedi» 

habe  ich  im  Ganzen  Iß  Mal  gemacht,  II  Mal  die  Hackenweichlheile 
tum  Schulze  für  den  Ampulalionsstutnpf  benutzend,  5  Mal  nach  Bau- 
dens  einen  Kamaschensobnill  durch  die  PussrUckenweichtheile  führend. 
Bei  3  dieser  LS  Operirten  wurde  später  eine  .tmputati»  rruris  nnlhig. 
Ein  Kranker  starb  an  PySmic,  «ine  Kranke  mehrere  Monate  nach  er- 
folgler Heilung  der  Operationswunde  an  Lungentuberculose.  Ein  Ver- 
wundeter, der  neben  dieser  Operation  auch  die  Exarticulatio  humrri 
tu  überstehen  halte,  starb  ebenfalls  bald  nach  dieser  Doppeltnperalion. 
Diese  3  Steiliefalle  geboren  den  milk'Ul  des  Kamascbenscbnilts  Operirten 
an.  Bei  einem  vierten  dieser  5  Operirten  war  eine  spätere  Amputatio 
rruris  nölhig.  und  nur  der  fünfte  ertrug  das  liehen.  Von  den  lehn 
anderen,  bei  welche»  der  Schutz  for  den  Stumpf  aus  den  Hackcnlheilen 
gewonnen  war.  starb  keiner,  und  nur  bei  einem  wurde  eine  spatere 
Amputatio  rruris  milbig.  Die  w  (ihrigen  gewohnten  sirh  nach  und 
nach,  auf  den  Stumpf  zu  Irclen,  und  konnten  zum  Theil  sogar  weitere 
Fusstouren  unternehmen,  nachdem  der  Stumpf  durch  ein  zweckmässig 
gearbeitetes  kleines  Rosshaarkissen  am  Ende  eines  elastischen  SchnOr- 
strumpfes  geschützt  war.  Aber  nicht  allein  die  von  mir  gewonnenen 
Resultate  nach  dieser  Operation,  sondern  auch  die  der  meisten  anderen 
Aerzle  sprechen  zu  Gunsten  derselben,  so  dass  die  wenigen  Wundärzte, 
welche  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fallen  ein  Absterben  der  llacken- 
kappe  oiler  des  aus  den  Rtlckenweirlilheilrn  des  Fusses  gebildeten  Lap- 
pens erfuhren  und  deshalb  das  Analheni  Uber  die  .-fmputatio  in  arti- 
rulo  pedis  aussprechen,  nicht  gebort  zu  werden  verdienen. 

Die  von  Pirogoff  vorgeschlagene  Modificatinn  bei  Art  Amputatio 
in  articulo  prdii.  welche  eine  osteoplastische  Verlängerung  des  Unter- 
schenkels zum  Zwecke  hat,  habe  ich  in  Helsingfors  1  Mal  mit  günsti- 
gem und  1  Mal  mit  ungünstigem  Erfolge  unter  einem  von  mir  in  diesem 


.  von  dem  Pirogorf  sehen 

Dieser  Operirte  wurde  von 
■  .  es  wir  ein 


20  Mal  mit 


Pirogoff  selbst  soll  diese  Ope- 


ration in 


Beitrag  zur  Casuistik  der  eing 

Ton 

Dr.  C.  Pagenstecher  in 

Die  Gesaromlzahl  der  von  mir  im  Jahre  1855  behandelte«  ein- 
st 25,  und  vertheilt  sich  diese  Zahl  dem 
Geschlecht  nach  wie  folgt: 

Manner    7,  also  28  Procent, 
Weiber  16,  also  64  Proeent, 
Kinder     2,  also    8  Procent. 
Dem  Aller  nach  vertheilten  sich  die  Falle  folgendermaassen  i 
1.  Lebensjahr:  2  Falle,  ein  angeborener  unwegsamer  Broch  der  Kabel- 
schnur und  ein  Leistenbruch  durch  unzweckmassige  Compreuion 
mittelst  Brachbandes  und  daraus  resullirende  peritoneale  Sxso- 
dalion  altgeschnürt; 
20  Jahre:    1  Weib; 
30  Jahre:    2  Weiber; 
40  Jahre:    4  Weiher  —  2  Männer; 
50  Jahre:    4  Weiber; 
60  Jahr«:    4  Weiber  —  2  Minner; 
70  Jahre:    1  Weib     —  3  Manner. 

Somit  kommen  fast  zwei  Drittheile  der  Gesammtzahl  dem  weib- 
lichen Geschlechte  und  eine  eben  so  grosse  Verhalloissuhl  dem  Aller 
von  40  —  60  Jahren  zur  Last 

Der  Bruch  halte  seinen  Weg  genommen: 

1)  Durch  den  Nabel  i  Mal. 

2)  durch  eine  Spalte  der  Linea  alba  .    .    1  Mal, 

3)  durch  den  Sehen  Lei  ring. 

reehlerseits  it  Mal, 

linkerseil  7  Mal, 

4)  durch  den  Leislennng  als  Leistenbruch 

reehlerseits  2  Mal, 

linkerseits  2  Mal, 

und  als  Scrnlalbruch 

rechtsseitig  1  Mal, 

doppelseilig  2  Mal. 

Es  kommen  somit  zwei  Drillheile  auf  den  Scbenkelring  und  nicht 
ganz  cm  Dnllheil  der  Falle  auf  die  durch  den  Leislenkanal  resp.  Ring 
ausgetretenen  Brüche,  und  von  21  einseitigen  ItrOchen  gehören  12  der 
rechten  und  nur  9  der  linken  Seile  an. 

Die  Schenkelbruche  Iheilten  sich  nun  in  solche: 

1)  welche  in  die  Fossa  ovalis  eingetreten  waren  und  in  ihr 
verharrten  6  Fülle, 

2)  welche  durch  Oeffnungen  der  Irmina  rribrota  unter  die 
llaulbcdeckungen,  Fascia  lata  desSchenkels  und  der  Leiste, 
durchgetreten  waren  a  Falle, 

— —  .  Jt",      1  '..    1  n  -  II— «^^r»   ■  "e 

isse  vom  Bau  oder  den  Functionen  des  menschlichen  Korpers, 
Wirksamkeil  oder  Gefährlichkeit  der  Artnei- 
mit  hald  grösserer 
nach  zahllosen,  in  d« 

in  den  öffentlichen  Blattern. 

auf  allen  Str*H: 

die  Hand  drücken,  alle  diejenigen  Unglücklichen,  die  sich  durch  ihr 
»erlockendes  Gaukelspiel  belhören  lassen.    Besonders  sind  es  „every 
stage  and  variely  of  llie  venereal  disease-,  sowie  „generative  debilily, 
seminal  wcakness"  etc..  die  aur*  Glänzendste  in  kürzester  Zeil  geheilt 
werden;  durch  diese  Annoncen  erfahren  wir  auch,  dass  die  Vater  der 
Mcdicin,  die  sehr  rhrenwcrllien  Dorlaren  llippnkrates.  Galen  und 
Celsus,  vergeblich  bemüht  waren,  ihre  armen  „klassischen4*  Lands- 
leute vor  den  Verheerungen  dieser  Krankheit,  der  Pest  der  Generatio- 
nen, zu  schlitzen,   »ahrend  es  den  gelehrten  Verfassern  der  Mauer- 
anschlage ein  Kinderspiel  isl.  leichtere  Zufalle  der  Krankheit  in  zwei, 
aber  die  mosl  intelerale  rase«  in  7—8  Tageti  zu  heilen,   und  zwar 
ohne  allen  Merrury  und  mit  massigen  Kosten.    Leider  ßgunren  unter 
diesen  Slrasscnecken-Scbriftslellern  auch  Meuihers  of  the  Royal  College 
of  Surgcons.  —  Die  Art  und  Weise,  wie  einige  Universalniitlcl ,  bc- 


auf  die  den 

englischen 

Die 


englischen  Hospitäler 
ReichthUmer  und  der  patriotische 


es  ei 

nachstdem  besitzen 
eine  Anzahl  regelmässiger  Onntribuenlen .  die  durch 
einen  alljährlichen  grösseren  oder  kleineren  lleitrag  bis  tu  I  Guinea 
herab  sich  an  deren  Erhaltung  beteiligen,  dafür  den  Namen  Governor 
fuhren,  zu  allen  die  Anstalt  betreffenden  Versammlungen  ronvocirl  wer- 
den .  und  daselbst  die  Geseire  der  Anstalt  entwciTen,  ihre  Beamten 
wählen  und  aiisserderu  noch  die  Berechtigung  hahen.  je  zwei  unbemit- 
telte Kranke  zur  unentgeltlichen  Aufnahme  der  Anstalt  zu  empfehlen. 
Nur  die  nichtamtlichen  Angestellten  der  Hospitäler  Werden  besoldet, 
die  ärztlichen  Beamten  verwalten  ihr  Amt  unentgeltlich,  es  bleibe  nun 
dahingestellt,  ob  aus  Humanität  oder  weil  die  Stelle  eine*  llospital- 
arzles  Iii  sicherste  Brücke  j.ir  Erlangung  einer  liirraiivrn  Privatprajis 
bildet.  — 

Gegenüber  den  sich  einer  wissenschaftlichen  Kontrolle  sich  unter- 
werfenden Meilicinalpersnnen  piehl  es  nun  aber  leider  in  England  eine 
zahllose  Klasse  meilicimscher  Pfuscher,  Ouatk«,  die  wie  cm  vergiften- 
der Peslhauch  das  Leben  der  Individuen  bedrohen;  ohne  irgend  welche 
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15  Kille, 


und  iwar  war*«  dieselben: 

a)  auf  Fossa  ovalis  gelagert  2  Mal, 

b)  nach  oben  gegen  das  Poupart'ache  Band  um  - 
geschlagen  3  Mal, 

c)  nach  innen  und  oben  umgeschlagen  and  auf 

dem  rordern  Leistenring  gelagert  ....    2  Mal, 

d)  nach  abwärts  gegen  und  unter  GraeiUs  Muscu- 
lus gelagert  1  Mal. 

r)  nach  aussen  gegen  Sartor.  muse.  umgeschlagen  1  Mal, 
3)  welche  in  die  Scheide  der  ä 


1  Fall. 


Die  Leistenbruche 
ein  äusserer  completer. 
ein  äusserer  incompleter,  in  der 

eingeklemmter, 
zwei  innere,  direct  dnreh  die 


Iii  Kille. 


nals 


des  Leistenkanals 
Summa  4  Fülle. 

Die  HndenbrOche  waren  in  allen  3  Pillen  durch  den  Leislen- 
kanal  durchgetreten.  .Summa  3  Fülle. 

Die  Unterscheidung  der  Schenkelbrüche  in  sogenannte  complete 
oder  in  complete.  je  nachdem  sie  durch  Lumina  eribrosa  durchgetreten 
sind  oder  nicht.  Ilsst  sieb  nicht  immer  mit  Sicherheit  durchfuhren. 

mter  dem  Messer,  da  bekanntlich  jene  La- 
■  ihr  liegenden  Bmehbedeekungen  verwichst, 
ist 

Für  du-  Diagnose  im  einieloen  Fall  müssen  Grösse,  Beweglich- 
keit, 


und  lief  in  der  Schenkelbeuge  gelagert,  hart  an  der 
der  Schenkelgcfässe.  Die  Bruche  hingegen. 
eribrosa  durchgedrängt  haben,  sind  häufig 
llnger,  deutlich  gestielt,  an 
Uaul  verschiebbar  und  viel  oberllichlichcr  gelagert.  Nach  der  Reposi- 
tion fohlt  man  häufig  die  Spalte  der  Lumina  eribrosa.  und  erreicht 
meist  leicht  den  Schenkelring,  den  man  wenigstens  bei  mageren  Per- 
Bauch  durchdringen  kann,  während  bei  den 
diese 


Werlhe  nicht  hin«  für  die  etwaige  Operation,  sondern  auch  für  alle 

Bruch  eine  recht  gerade,  perpendiculäre  Stellung  zu  seiner  Pforte  giebt 
und  alle  Winkel  und  Einbiegungen  desselben  aufhebt. 

Die  Einklemmung  beruhte: 
I.  In  xii  grosser  Engigkeit  der  Brucbpfortc,  resp. 
nits  zwischen  ihr  und  den  i 

a)  im  Nabelring  1  Mal. 

*)  im  Leistenring  2  Mal. 

c)  im  Bauchring  I  Mal. 

d)  im  Schenkelring: 

1)  im  Schenkelring  selbst  II  Mal. 

2)  in  einem  Spalt  der  Lamina  eribrosa  ...     2  Mal. 


3)  in  einem  Spalt  des  Foupart'arhen  Bandes 

4)  in  der  Scheide  der  Schenkelgefasse  . 


1  Mal. 


IL  In  zu  grosser  Engigkeit  des  Bruchsackhalses : 

a)  durch  frischet  Exsudat  1  Mal  in  Folge  zufällig  hin- 
zugetretener Peritonitis  and  1  Mai  in  Folge  unzweck- 
niässiger  Compression  mittelst  eine*  Bruchbandes, 

b)  durch  Verdickung  und  tlberroSssige  Rigidität  in  Folge 
jahrelangen  Tragens  des  Bruchbandes  bei  nicht  repo- 

oirtem  Bruch  j  ft\\t 

HL  In  mechanischer  Kothaberftlllung  and  mangelhafter  Ent- 
leerung der  in  grosser  Masse  vorgefallenen  Brucheingeweide     2  Mal. 
IV.  In  Dislocation  der  Baucheingeweide  bei  erworbener  Spal- 
tung der  Linea  alba  zwischen  Poupart'ache»  Band  und  einen 
Mesenterialstrang  i  Mal. 


Die  Diagnose  der  Einklemmung 
natürlich  nur  da  gemacht  werden,  wo  der 
war  und  die  Sebald  der  Einklemmung  nicht 
der  oben  rubricirten  Pille  betraf  einen  liieren  I 
gen  Jahren  an  einem  eingeklemmten  Schenkelbruch  gelitten  halte.  Nach 
der  Reposition  desselben  entwickelte  sich  damals  Hydrops  eysticus 
sacei  kernialis.  Da  der  Kranke  sich  nicht  wollte  operiren  lassen,  so 
verlor  ich  ihn  aus  den  Augen,  im  vergangenen  Jahre  wurde  ich  wie- 
der gerufen,  weil  er  glaubte,  sein  Bruch  sei  eingeklemmt.  Ich  erfnhr, 
dass  er  seil  einem  Jahre  an  heftigen  Magenkrlmpfen  und  Erbrechen, 
hilulig  mit  Blut  gemischt,  gelitten  habe.  Der  Hydrops  eyst.  saeci  kern. 
war  nach  mehrmonatliehem  Bestehen  damals  von  selbst  geheilt.  In  der 
Nacht  war  ein  vehementer  Leibschmerz  mit  i 

Stubldrang  ohne  Kolliabgang  unter  Schüttelfrost 
Ich  fand  den  Bauch  sehr  aufgetnet 
etselben  leer  tyinpanitiscb ; 
Puls  130:  dabei  aber  den  Bruch  sowohl  in  seiner  Totalität  als  in 


,  leicht  zu  reponiren, 


Tages  war  die  peritoneale  El- 
im Bruchsack  eingetreten  und  die  Reduclion  des  Bruches  un- 
möglich. Andern  Tages  starb  der  Kranke  und  die  Seclion  bestätigte 
die  Diagnose. 

Der  zweite  Fall,  in  welchem  der  Bruchsackhals  durch  frische  pe- 
ritoneale Exsudation  die  Einklemmung  bewerkstelligte,  betraf  ein  jäh- 


Tage.  applicirt 

;  Lfütmring,  Samenstrang  und  Teslik«!  ' 
hen  und  Vcr*tnpfung  seit  L'4  Stunden  ein 
e  Blutenlziehung.  kalte  Poiticnte.  vorsichtige  Reposition 
erst  des  Inhalts  und  dann  des  Darms  mit  Bruchsack  führten  die  Hei- 
lung herbei. 

Im  dritten  der  angeführten  Fülle  war  cm  aller  rechlseitiger  linden- 
brach  einige  Tage  unter  heftigen  Schmerzen  und  Erbrechen  ini-arcenrt 
gewesen  und  dann  vom  Kranken  selbst  reponirt  worden.  Da  aber 
trolxdem  die  Erscheinungen  fortdauerten,  wurde  ich  hinzugerufen.  Hinter 
der  Leiste  lag  eine  stark  rauslgrossc.  durch  den  sehr  weile«  und  sehr 
kurzen  l.eislenkanal  zu  fühlende  schmerzhafte  und  bewegliche  Geschwulst, 
wahrend  die  Erscheinungen  der  Einklemmung.  Erbrechen  und  Ver- 
stopfung, noch  vorhanden  waren.  Ich  lies«  den  Kranken  aufstehen, 
mehrere  Male  stark  husten  und  würgen,  und  brachte  glücklich  den 
Bruch  wieder  xum  Vorschein.  Starke  Örtliche  BlutenUiehung  und  Kille 
während  18  Stunden  angewandt,  ermöglichten  die  Reposition  des  Dar- 


sonders  Pillen,  von  diesen  Aflerlrxlen  empfohlen  werden,  grenxt  durch 
ihre  Unversehrtheit  wahrhaft  ans  Unglaubliche:  unter  diesen  Markt- 
schreiern zeichnet  sich  Professor  Holloway.  proprielor  of  Holloway» 
Pills  and  Omtment  —  to  eure  every  disease  incident  to  the  human 
frame  — ,  rühmliclisl  aus;  seinem  Empfehlungsschreiben  schickt  er 
eine  äusserst  wissenschaftliche  Humoralpalhologie  voraus,  die  er  mit 
der  Ueberschrift  einleitet:  „Blood,  Ibe  animal  fluid  enntained  in  Die 
tubes,  called,  from  their  officc,  blood  vexaels".  Seine  Pillen  empfiehlt 
er  jungen  Damen  in  der  Enlwickelung  und  allen  Frauen  in  der  Decre- 
pidilüt,  Schwindsachligen  mit  Nachtschweiß  n  und  Fcltaüchligen  mit 
Tagscliweisscn,  —  Uontraindicationen  giebl  es  nicht! 

Merkt  ein  Quack,  der  an  seinen  unglücklichen  Nehenmenschen 
herumexpenuientirt  hat.  dass  die  Tragödie  xu  Ende  geht,  so  pflegt  er 
gewöhnlich  das  Engagiren  eines  Doclor  rite  prnmntus  xu  empfehlen, 
denn  jler  Todlcnschein,  die  Registralion  of  death,  kann  nur  ein  regel- 
mässiger Arxl  ausfertigen. 

Auch  cm  mächtiger  homöopathischer  Bienenschwarm  saugt  mit 
Honnrarideen  in  höchster  Dosis  an  dein  unerschöpflich  lebensfähigen 
Organismus,  genannt  Publicum. 

Wenn  wir  allen  diesen  Heilbestrebungen  zum  Trotz  dennoch  die 
englische  Nation  stark  und  kräftig  sich  regenenren  sehen,  so  liegt  das 


einfach  an  der  kräftigen  Kost,  die  der  gesunde  Sinn  des  Volkes  zur 
Normaldiüt  erhoben  hat:  keine  unnütz  sättigenden  Sappen  und  kraft- 
losen Vorspeisen.  —  llglich  bei  Arm  und  Reich  ein  mächtiges  lialbroh 
gebratenes  Beaf  und  brown  sloul  Porler  —  das  ist  die  wahre  englische 

Die  betrübende  Betrachtung  der  zahllosen  Quacksalber,  welche  die 
Riesencapitale  des  Westens  verpesten,  fuhrt  uns  auf  nalurgrmässem 
Wege  xur  Besprechung  des  wahrheitsliebendsten  Journals,   das  all- 
wöchentlich ohne  alle  politische  Parteifarbe  die  Londoner  Presse  ver- 
lüsst.  wir  meinen  den  äusserst  genau  und  statistisch  übersichtlich  ab- 
gelassen „Weckly  Relurn  of  Births  and  Dcaths  in  London".    Die  Zahl 
der  in  der  englischen  Weltstadt  sich  alljährlich  ereignenden  Sterhefällcs 
beträgt  circa  .SO.OOO,  worunter  21.000  unter  10  Jahren.    In  der  vor 
mir  liegenden  Liste  einer  Juniwoche  des  Jahres  I85ti  fifjurirrn  1t  lg 
Tndte.  worunter  1  von  i»5.  1   von  100  Jahren.    Diesem  Deficit  i|f.r 
Population  steht  aber  ein  mächtige.«  Gehurtsrontingent  entgegen,  dessen 
Tolalsumme  z.  B.  in  derselben  Woche  aus  1737  Geburten  besteht  unij 
884  Knaben  und  8.5.1  Mädchen  uinfasst. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Der  sehr  harte,  an  seinem  Halte  tehroenhtfle 


i  eingebracht 

und  doch  stellten  »ich  bei  beträchtlicher  Ucberhlllung  der  vor- 
geftllenen  Dlrme  uit  längeren  Jahren  solche  Einklemmungs-Anfalte  ein. 
Heftige  Kohk.  Erbrechen  und  Verstopfung  charaktcritirten  dieselben. 
Vorsichtige  und  tllmalige  Reposition  de»  Uarminhaltes  und  wenigsten! 
einiger  Darmschliagen  hoben  das  Uebel.  Wie  weit  satter  der  Kolh- 
uberfullung  such  etwaige  Achsendrehung  Im  Dsnnst  »der  Paralyse 
seiner  Wandungen  mr  Hervorrufung  jener  Erscheinungen  eoncurriren, 
lata!  tich  nicht  entscheiden. 

Der  Fall,  in  welchem  die  Einklemmung  durch  DitJocation  der  Banch- 
eingewehle  bei  künstlich  erworbener  Trennung  der  Unra  alba  slall- 
fand,  betraf  eine  Person,  welche  vor  mehreren  Jahren  den  Kaiser- 
schnitt überstanden  und  davon  einen  Ratichhruch  behalten  hatte.  In 
Folge  tu  starker  Anstrengungen  war  eine  übermässige  Partie  Darm  vor- 
gefallen, und  halle  sich  eine  starke  Schlinge  zwischen  rechtem  Poupari- 
schen  Bande  und  einem  strahVn  Mesenlenalslrang  eingeklemmt.  Der 
Schmers  war  sehr  vehement.  Erbrechen  und  Verstopfung  seit  3h'  Stun- 
den vorhanden.  Die  Reposition  gelang  nach  mehrstündiger  Rackenlage 
and  längerem  vorsichtigen  Kneten  und  Entleeren  stimm llicher  vorgefal- 
lener Darmpartien. 

Die  Einklemmung  durch  einen  Spall  der  l.aminn  eribrota  habe 
ich  aweimal  deutlich  nachweisen  können,  indem  Schmers  und  Absper- 
rung de«  Bruchs  sofort  nach  Reposition  desselben  unter  Lam.  cribr. 
nachmessen ,  und  der  Bruch  in  einen  leicht  reponirbaren  sogenannten 
incompleten  Schenkelbruch  verwandelt  wurde.  Der  sehr  acharfrandige 
Spalt  der  Kam.  cribr.  liess  sur  Nolh  den  Zeigefinger  in  die  Fotsa 
ovatis  tindringen,  wahrend  der  Schenk  et  ring  reichlich  weit  und  oh"en 
war.  In  beiden  Fallen  waren  die  Erscheinungen  lästerst  acut,  in 
Folge  der  fast  schneidenden  Einwirkung  des  Randes.  Die  Reposition 
wurde  in  swei  Akten  gemacht,  der  Bruch  erst  in  die  Hohle  der  Fotsa 
oealis  und  dann  in  den  Bauch  zurückgedrängt. 

Von  hohem  Interesse  war  die  einmal  beobachtete  Einklemmung  in 
einem  Spalt  des  Poupart'achen  Bandes.  Eine  Dame  von  50  Jahren  halle 
seit  einigen  Jahren  einen  kleinen  beweglichen  Schenkelbruch  besessen 
und  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten.  Im  Jahre  1844  klemmle 
sich  derselbe  ein,  nnd  gelang  die  Beposilion  nur  mit  Zurnckltssung  des 
adharenlen  Brurbsarks.  Neue  Einklemmung  im  Jahre  1851  und  ebenfalls 
53.  Dieses  Mal  war  die  Reposition  ausser- 1  mühsam,  es  blieb  eine 
hflhneretdicke  Geschwulst  zurück,  und  nur  das  Nachlassen  aller  Eia- 
klemmungserscheinungen  so  wie  die  Versicherung  der  Krtnken,  data 
luversichllich  du  Uebel  gehohen  war  —  kannten  beweisen,  dats  we- 
nigstens kein  Dann  mehr  in  der  Geschwulst  liege.  Jelsl  im  vergan- 
genen Jahre  erfolgte  ein«  neue  und  sehr  acut  auftretende  Einklemmung, 
welche  nach  12  Stunden  die  Operation  nOlhig  machte. 

Durch  einen  hinreichend  grossen  Hautschnitt  wurde  ein  Brach- 
st der 
er  swei  stark  mit 
Wand  ge- 
hörend. Er  wurde  nun  in  der  Mitte  geöffnet ,  eine  Tasse  blaurolhen 
Serums  entleert,  aber  keine  Spur  eines  Darms 
taekschnill  wurde  vorsichtig  nach  untei 
plattgedrückte  Hohle  in  der  Wand  des  Bruchsacks  seihst  eröffnet.  Ge- 
•gab.  dast  ihr  Inneres  nicht  von  Schleimhaut,  son- 
Fellzellgewehe  ausgekleidet  war.  Sic  erstreckte 
Bande  des  Bruchsacks  nnd  fest  mit  ihm  ver- 
Kacbdem  jeltl  der  Bruchsack  Ml  in  die 
gespalten  war,  xeigle  sich  daselbst  nach  innen  eine  stark  erbsen- 
Ueffnung.  welche  mit  einer  drillen  Höhle  in  der  inneren  Wand 
Hauplbruchsackes  commnnicirte.  In  dieser  lag  der  incarecrirte, 
aber  noch  gesund  aussehende  Dann ,  durch  die  Communicalionsstelle 
tu  erkennen.  Zunächst  wurde  nun  der  Schcnkelring  aufgesucht  und 
das  Gimbernalische  Baad  gehörig  eingekerbt:  der  Bruch  wich  und 
winkte  nicht,  troltdem.  dass  endlich  der  Zeigelinger  neben  Bruchsack- 
halt in  die  Bauchhöhle  eingebracht  werden  konnte.  Erst  jelxt  wurde 
die  Lage  der  Dinge  klar  ermittelt;  der  durch  den  Schenkelring  getre- 
tene Brurbsack  war  alt  und  leer,  mit  den  beiden  andern  nicht  cotn- 
municirend,  den  äussern  Rand  des  mittlem  grössten  umschliessend  und 
total  mit  ihm  verwachsen,  wahrend  durch  einen  Spall  des  Poupart sehen 
Bandes  der  iweite  und  nach  ihm  der  drille  mit  dem  zweiten  zusammen- 
hangende und  jetzt  eingeklemmte  Bruch  durchgetreten  waren.  Der 
xweite  grOsate,  ebenfalls  leere  Bruehsaek  lag  in  der  Mitte,  den  ersten 
theilweise  deckend,  theilweise  von  ihm  bedeckt,  so  dass  sein  äusserer 
Rand  in  jenen  hineingeschoben  erschien,  wahrend  der  jungst  vorge- 
tretene den  innere  Rand  der  gaaten  Geschwulst  bildete.    Die  vordere 


Flacht  derselben  war  Übrigens  namentlich  an  den  Verwarbsungsstellen 
to  mit  Fett  bedeckt,  dtss  irgend  eine  Grenze  nicht  sa  entdecken  wir. 
Im  Schenkelnng  lig  der  Hals  des  illea  leere«  Bruchucks  aad  in  i 
dberliegenden  Spalt  det  Pouperlathen  Bandes  der  Hals  des 


Ich  habe  in  diesem  Falle  nicht  annehmen  können,  dass  der  Bruch 
seinen  Weg  durch  einen  Spalt  des  Srplum  ertcrait  (Cloquel)  ge- 
nommen habe,  weil  ausser  dem  mit  dem  Pouparl' sehen  Bande  genau 
zusammenhängenden  Strange  keine  Spur  eines  Seplum  vorhanden  war, 
und  weil  der  Strang  eint  viel  derbere,  sehniclilc  Beschaffenheit  zeigte, 
alt  das  immer  zarte  und  dtlnne  Septum. 

Der  Bruch  der  GefJttteheide  betraf  eine  40jahnge  Frau,  welch« 
mehrfach  geboren  und  in  den  Schwangerschaften  an  Oaleoinalacie  ge- 
litten halte.  In  Folge  dieser  zur  Zeit  geheilten  Krankheit  waren  alle 
Beckenknochen,  ao  wie  Bander  und  Leistendrüsen  fast  immer  schmerz- 
haft. Vor  einem  Jahre  halte  sie  einen  kleinen  beweglichen  Bruch  det 
rechten  Scheakelringt  bekommen.  Unter  lebhtflein  Schmerz  im  Unter- 
bauch stellten  sich  die  Incarcerilionserscheinungen  ein,  der  Schenkel- 
bruch war  vertchwundta ,  aber  die  Grfasssehcide  dicht  unter  ihrem 
Austritt  durch  den  Schenkelnng  in  der  Grösse  einer  starken  Lamberl- 
nuts  ausgedehnt.  Am  fünften  Tage  gelang  die  Reposition  nach  Anwen- 
dung von  Kalle,  Klyttieren  «ad  Opiaten.  Merkwürdig  war,  datt  der 
alte  Schenkelbruch  mit  dem  Auftreten  dieses  neuen  verschwaad,  auch 
durch  kein  Husten  und  Pressen  wieder  vorgedrängt  werden  konnte, 
dagegen  nach  geluageaer  Reposition  des  GefSssseheidenbruchs  sofort 
wiederkehrte,  und  sogar  wahrend  die  Kranke  lag,  ein  Bruchband  nölhig 
machte.  Die  tuleltt  eingeklemmte  Schlinge  inutt  daher  mechanisch 
das  Austreten  der  andern  verhindert  haben ,  vielleicht  ein  Stuck  der- 
selben gewesen  srin. 

Unter  den  ahrigen  Schenkelbrüchen  verdienen  noch  folgende  eine 
besondere  Erwähnung: 

Fall  17.  Hernia  cruraHs  sinistra,  seil  einigen  Jahren  bestehend, 
mehrere  Mtle  eingeklemmt  gewesen;  las  Fossa  ovalis  nach  abwärts 
unter  graeitis  gedrängt;  apfelgroste  Geschwulst,  5  Querünger  unter  der 
Schenkelheuge  am  inneren  Rande  des  Oberschenkels  gelagert,  elastisch, 
lympanilisch ,  beim  Anziehen  sich  langsam  entleerend,  dann  völlig  re- 
ponirbar  unter  Aufhören  der  Leibschmerzen  und  Uebelkcilen. 

Kall  2  0.    Hernie  rruraliM  sinistra;  Warleria  von  63  Jahren, 
Bruch  beweglich,  bestehend  seil  5  Jahren,  cingekle 
hn  Bruch  und  Magen.  Uebelkeit.  Erbrechen 
dann  Verstopfung.   Bruch  wallnussgross,  sehr  hart,  an 
Stiel  aus  Fossa  oralis  hervorragend  und  | 
des  Leislenkanalt  umgeschlagen,  fühlte  tich  gertde  wie 


sich  ein  Theil  des 


Fall  2  4.  Hernia  eruralis  sinislra.  Mann  von  40  Jahren,  seil 
längerer  Zeit  an  einem  nicht  reponirbaren  Bruch  leidend,  bekam  nach 
twei  sehr  malisamen,  mit  Pressen  erzwungenen  Stuhlgangen  am  25.  Sept. 
eine  schmerzhafte  Auftreibung  der  Bruchstelle  und  det  Untersuchst, 
dann  am  folgenden  Tage  Erbrechen,  tttrke  Koliken  und  Verttopfnatj. 
Am  27.  fand  ich  den  Kranken  äusserst  unruhig,  verfallen  im  Gesicht, 
den  Bauch  sehr  hart  und  dick;  doch  ohne  nachweisbare  Eisudation, 
starker  Magenschmerx ,  Erbrechen ,  Bruch  sehr  empfindlich.  In  der 
Schenkelheuge  lag  der  alte,  adharirende,  verdickte  Bruehsaek,  mit  einem 
Stack  Bruch  erfüllt,  ton  gesehwollenen  Lymphdrüsen  bedeckt,  und  Uber 
ihm  nach  oben  und  innen  umgeschlagen  ein  neuer,  lamhertsnussgrosser, 
sehr  harter  und  schmerzhafter  Bruch.  Beide  Bruche  wurden  möglichst 
isolirt,  der  alle  stark  nach  unten  abgezogen,  der  neue  ebenso  und  in 
die  Ate  seines  Austrills  gestellt,  dann  niltssig  coniprimirt  und  allmllig 
sein  Inhalt  entleert  Zuletzt  reponirle  tich  auch  aus  dexa  alten  Bruch 
wenigstens  der  Danninhalt.  Beide  Rrurhsacke  bliebea  xurllck.  Er- 
brechen und  Srhnterxhafligkeit  liessen  nach,  4  Stuhlgänge  in  den  nächsten 
Stunden  u.  s.  w. 

Unter  den  Leistenbrüchen  befanden  sich  2,  welche  durch  den 
Schnitt  reponirt  werden  mnsslea.  Der  erste  davon  war  eia  aeil  6  Tagen 
eingeklemmter  starker  Darmnetzbruch  der  Bauchapertur  des  Leislen- 
kanals.  Die  Operation  wurde  sofort  vorgenommen,  das  Neu  war  be- 
reits brandig,  der  Darm  aber  trotz  Harken  Kothgeracht  unversehrt,  ao 
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dass  ich  ihn  bei  den  H5  Jahren  der  Kranken  reponirte.  Du  Neil 
blieb  aussen  und  wurde  bis  auf  einen  die  Bauchöffaung  schlies  seiden 
Stumpf  allgetragen.  Starke  Entzündung  der  Darmschleiinhaul  mit 
schmerzhaftem  Meteorismus.  Tenesmui  und  einige*  20  Diarrhöen,  an- 
aeheinenil  am  4.  Tage  geheuert;  dann  einige  ganz  regelmässige  Sluhl- 
enlleerungen ,  und  |ili)ltlirli  am  7.  Tage  Roth  in  der  Wunde  bei  furt- 
dauernd guten  Sluhlgilngen.  AI.«»  dach  Brnml  des  Darmes,  begrenzt 
am  4.  Tage  unter  Aufhören  der  Krankheitserscheinungen ;  Ablasung  des 
Braodschorfes  «um  Ii.  auf  7,  Tag  mit  Anklebung  an  die  Bruchpforle  und 
Wegaamkeit  des  Darmes.  Das  Herausfallen  des  necrosirlen  Darmstücks 
und  der  Kolhauslritt  fielen  genau  iiisammen  uiit  dein  Zeitpunkte,  wo 
der  aus«en  liegende  Nelistumpf  in  brandige  Stücke  zerfiel,  und  Usal 
sich  vielleicht  hieraus  ein  Behelf  für  Diagnose  und  Vorhersage  liehen. 
Die  Kranke  bekam  am  5.  und  f».  Tage  Sulpk.  C'Minini  gr.  xz,  die  Wunde 
wurde  mit  einem  festen  Tampon  und  klyrrhenlinctur  verbunden,  vom 
14.  Tage  ab  hörte  der  Auslluss  von  Kolh  gänzlich  auf,  und  4  Wochen 
■ach  der  Operation  war  die  Wunde  fest  und  derb  vernarbt.  Die  Ar- 
teria epigaslriea  lag  dicht  an  dem  inneren  Band  des  Bruchrings  und 
pnlsirte  sehr  lebhaft. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  alten  Mann  mit  einem  direclen,  durch 
die  vordere  Apertur  des  Leislenkanals  getretenen  Bruch ,  welcher  seit 
einigen  Tagen  eingeklemmt  war.  Da  man  die  Taxis  schon  vielfach  auch 
unter  Cbloroformnarcose  versucht  halle,  schritt  ich  sofort  xur  Operation, 
erweiterte  den  Bruchring  nach  innen  und  oben,  und  reponirte  den 
Bruch  ohne  Schwierigkeit.  Am  II.  Tage  war  die  Hautwunde  verheilt 
und  konnte  der  Kranke  das  Bett  verlassen. 

(Schlau  folgt.) 


Einige  Falle  von  ßiutnngon. 

Von 

Dr.  L.  Benjamin  au»  Hamburg. 

Parenchymatöse  Blutungen  werden  von  allen  Wundilrxlcn  gefürchtet, 
weil  sie  nicht  selten  den  Bemühungen  der  tüchtigsten  Praetikcr  lange 
oder  überhaupt  Trott  bieten,  wahrend  die  stärksten  arteriellen  llamor- 
rhagien  sich  durch  die  Hand  eines  gewandten  Operateurs  meist  ohne 
grosse  Schwierigkeit  besiegen  lassen;  drei  in  ihrer  Entstehung  »ehr 
verschiedene  Falle,  welche  mir  in  neuerer  Zeit  vorgekommen,  «ollen 
hier  kurz  mitgelbeill  werden. 

1.  Emilie  H..  Kl  Jahre  all,  ein  schwächliches  Kind,  erhielt  nach 
kaum  Uberstandeuem  starken  Scharlach  von  ihrem  Ante  Cabunel;  wah- 
rend dem  tiebrauch  desselben  bildete  sich  mischen  linker  Wange  und 
Unterkiefer  eine  von  dem  hinzugezogenen  Wundarzte  für  Pariiiis  gehal- 
tene und  als  solche  behandelte  Oesiiiwulst.  Bei  dein  bald  erfulgenden 
freiwilligen  Aufbruch  derselben  ergoss  sich  indes*  statt  des  erwarteten 
Eiters  ein  dunkler  Rliit«lruiii,  der.  als  ich  Abends  1 1  I  hr  gerufen  wurde, 
bereits  s  Stund,  n  gedauert  hatte.  Das  dünnflüssige  schwarze  Blut  lloss 
aus  dem  linken  Mundwinkel  der  sehr  ermatteten  Kranken;  die  ganie 
linke  Seite  der  Mundbuhl«  bedeckte  ein  brandiges,  abscheulich  riechen- 
des OetchwUr,  aus  dessen  Flüche  das  Blut  unaufhörlich  bervorsirkerte. 
Energische  Örtliche  und  innere  Mittel  stillten  die  Blutung  in  verhlllniss- 
massig  kurzer  Zeit:  als  aber  am  folgenden  Tage  in  Folge  des  Calomels 
starker  Speicbellluss  entstand,  begann  mit  ihm  eine  neue  Blutung,  welche 
ungeachtet  der  aufmerksamsten  Behandlung  erst  nach  mehreren  Stunden 
ein  ohnmacliOJhnlicher  Schlaf  unterbrach.  Dasselbe  Schauspiel  wieder- 
holte sich  am  nächsten  Tage,  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  mehr 
hetlrolhe  Blut  sich  leichler  stillen  liess;  bald  darauf  beginn  nach  Ab- 
slossUBg  der  brindigen  Theile  gesunde  Granulation,  und  das  Kind  genas 
langsam,  aber  regelmässig.  In  diesem  Falle  ist  dem  Calouiel  wohl  haupt- 
sächlich die  Schuld  der  Blutung  zuzuschreiben. 

2.  Maria  8.,  krallige  Frau  von  30  Jahren,  hat  schon  mehrere 
Male  geboren.  Ein  seil  Jahn»  bestehender  Scheidenvorfall,  beaonders 
der  hinteren  Wand,  hatte  sich  so  vergrossert.  dass  er  Ä  — ti  Centinieler 

rtum  zurückgehalten  werden  konnte.  Aui  verschiedenen  Gründen  rieth 
ich  Pat.  zur  Excision  desselben,  welche,  nach  eben  vorangegangener 
Menstruation,  Nachmittags  2  Uhr  vorgenommen  wurde,  indem  ich  von 
der  hinteren  Scheidenwand  ein  grosses  Stück,  von  der  vorderen  eine 
kleine  Falle  abschnitt.  Weil  ich  durch  längere  Eiterung  starke  Narbcu- 
conlraclion  zu  erreichen  wünschte,  wurde  nur  eine  dicke  Naht  ange- 
legt, deren  Ende  aus  den  Geichlechtstheilen  hervorhing.  Nach  Unter- 
bindung von  drei  Arterien  stand  die  etwa  3  —  4  Unzen  betragende 
Blutung,  worauf  ich  kalte  Umschlage  machen  lim.  Als  ich  die  Operirle 
etwa  eine  Viertelstunde  verlassen  halte,  begann  eine  Nachblutung,  von 
der  ich  erst  3  Stunden  spater  Anzeige  erhielt.  Ich  fand  Pal.  in  arte- 
riellem Blute  schwimmend,  ohne  dessen  Quelle  entdecken  tu  kennen; 
ein  lockeres  Gerinnsel  füllte  die  Scheide,  ragte  aussen  über  den  Mo** 


vejterit  vor  und  hatte  hier  eine  fistulöse  OefTnung,  durch  welche  un- 
unterbrochen ein  BluUtrom  bervorrieselle.  Nach  Entfernung  des  Ge- 
rinnsel! taigte  aicb  die  Wunde  über  die  Symphysit  pui.  zurückgeto- 
gen,  und  ich  konnte  nun  sehen,  dass  dai  Blut  aus  der  hinleren 
Scheidenwand  kam.  Ein  Versuch ,  die  Wunde  an  der  dicken  Ligatur 
herabzuziehen,  misslang  durch  das  Ausreissen  derselben,  und  zum  Un- 
glück folgten  ihr  bei  den  fortgesetzten  Bemühungen  zur  Erreichung 
dieses  Zweckel  bald  auch  die  drei  Arterien  -  Ligaturen.  Innere  Miltes 
(Tannin  u.  *.).  anhaltende  EisumschUge  auf  Unterleib  und  Scbara- 
Iheile  halten  gar  keinen  Erfolg,  weshalb  ich  mich  Abends  8  Uhr.  da 
die  Kranke  sich  in  einem  bedenklichen  Zustande  befand,  zur  Anwen- 
dung des  GlUheisens  entschloss.  Dia  nicht  genaue  Kenntnis!  des  Ortes 
der  Blulung  erforderte  fünfmalige  Wiederholung  dei  Brennen-.,  worauf 
eine  bedeutende  Abnahme,  aber  erat  um  12  Uhr,  wahrend  Pal.  in  einen 
ohnmachiahnlichen  Schlaf  verfallen  war,  das  wirkliche  Ende  der  Ua- 
roorrhagie  eiulral.  Die  Scheide  füllte  ein  fester  Blutpfropf;  hei  dem 
ferner  sehr  günstigen  Verlaufe  wurde  dieser  am  dritten  Tage  ausge- 
slnsscn  und  Pal.  erholte  sich  schnell.  —  Es  Gelen  indeu  bald  wieder 
neue  Seheidenfallin  vor,  und  da  die  Kranke,  welche  die  ihr  gleich 
anfangs  statt  der  Ezcision  vorgeschlagene  Episioraphie  aus  Furcht  vor 
gehindertem  Beischlafe  verweigert  halte,  lieh  dieser  jetzt  natürlich  noch 
weniger  geneigt  zeigte,  legte  ich  ihr  einen  nach  dem  Zwanck'sehen 
Principe  gearbeiteten  Multertrtger  ein,  der  den  Vorfall  vollständig  zu- 
rückhält. Die  Ursache  der  Blulung  erklarte  das  ausgeschnittene  Stück 
der  Scheide ,  es  fanden  sich  darin  neben  vielen  kleineren  1 6  grosser* 
Arterienlumina,  zum  Tbeil  vom  Durchmesser  der  .tri.  railiafo. 

Offenbar  hat  in  diesem  wie  in  dem  vorigen  Falle  die  feucht« 
Warme  der  die  blutenden  Tbeilc  enthaltenden  Kürperfabhlen  viel  zur 
Unterhaltung  dar  Blutung  beigetragen;  in  dein  folgenden  Beispiele  fehlt 
dieses  Moment 

3.  Einer  2»jahrigen  übrigens  gesunden  Frau,  die  ein  Kind  von 
7  Monaten  an  der  Brust  halte,  eulirpirte  ich  ein  aprelgrosses  Cyslo- 
sarcom  der  linken  Mamma,  wobei  wegen  starker  Blutung  12  Arterien 
theils  unterbunden,  theili  loriguirt  wurden.  Die  kleine  Wunde  vereinigte 
ich  durch  eine  in  der  Mille  angelegte  Niht  und  Heftpflaster  bis  auf  den 
unteren  zum  Abfluss  der  Secrelc  offen  gelassenen  Winkel.  2  ti  Stunden 
nach  der  Operation  hatte  sich  keine  Spur  einer  Nachblutung  gezeigt 
und  Pat.  befand  sich  vollkommen  wohl.  Als  sie  um  diese  Zeit  ober 
etwas  Schmerz  im  Nacken  und  Klicken  klagte,  den  sie  in  ähnlicher 
Weise  scboii  mehrere  Tage  vor  der  Operation  in  Folge  einer  leichten 
Erkaltung  empfunden  balle,  rieb  ihre  unerfahrene  Wärterin  die  betref- 
fenden Theile  und  auch  die  Brust  ab  (ein  hier  gegen  Itheumatismus 
sehr  gewöhnliches  Volksinillel).  und  risi  dabei  die  locker  vereinigten 
Wundrander  aus  einander.  Sogleich  begann  eine  starke  Blulung,  welche 
die  Wärterin  aus  Furcht  vor  Entdeckung  ihres  Verfahrens  durch  Com- 
pressinn  mit  Heftpflaster  vergebens  zu  unterdrücken  suchte.  Bei  mei- 
nem Kinn  eilen  nach  /,  Stunden  hatte  das  Blut  bereits  die  Bellwasche 
durchtränkt  und  rieselt«  in  einem  starken  dunkeln  Strome  aus  der 
Wunde;  nach  Abnahme  des  Verbandes  fand  ich  die  Wundrander  bleich, 
ohne  Entzilndungsriilhe,  keine  spritzenden  Arterien,  sondern  eine  aus 
allen  Punkten  dunkles,  wässeriges  Blut  ergiessende  WundDache.  Nach- 
dem ich  Comprcssion  und  Eisumschlage  eine  Stund«  lang  ohne  allen 
Erfolg  angewendet,  griff  ich  tu  dem  oft  als  wirksam  erprobten  Mittel 
des  Nahens  der  Wunde;  allein  che  nun  fest  vereinigten  Wundrinder 
hielten  das  Blut  nicht  langer  zurück,  als  bis  es  die  so  entstandene 
Höhle  ausgefüllt  halte,  und  strömten  dann  wie  vorher  davon  Uber.  Es 
wurden  nun  fast  alle  für  solche  Falle  empfohlenen  Mittel  versucht,  am 
anhaltendste*  Eisumichlage  und  Liq.  fem'  tetquicAlorati.  welcher  letz- 
lere, freilich  erst  spat  in  Gebrauch  gezogen,  durch  schnell«  Bildung 
von  Gerinnsel  die  besten  Dienste  zu  leisten  schien;  die  Aufzahlung  der 
benutzte*  Mittel  scheint  mir  Überflüssig,  und  bemerke  ich  nur,  dass 
die,  indess  nur  kurte  Zeit  fortgesetzte  Compression  der  A.  subclavia 
ohne  Einfluu  blieb,  entweder  weil  sie  nicht  lange  genug  ausgeübt 
wurde,  oder  weil  die  Anastomosen,  namentlich  der  beiden  AA.  mam- 
mar.  int.,  sie  wirkungslos  machten.   Wahrend  die  Kranke  schon  nach 

3*Ubr*chmi^ 

an  den  6  folgenden  Tagen  begann  sie  bei  den  geringsten  Veranlassungen 
von  Neuem,  heu  sich  aber  immer  in  1—2  Stunde*  stillen,  und  nahm 
auch  illmahg.  je  mehr  sich  die  Kranke  erholte,  eine  gesundere  arte- 
rielle Beschaffenheit  an.  Offenbar  halte  sie  gleich  anfangs  eine  scor- 
buusche  Diatbese  eneugt,  welche  sich  durch  die  wässerige  Beschaffen- 
heit des  Blutes,  durcli  Verdauungsstörungen  und  wiederholtes  Nasenbluten 
tu  erkennen  gab,  woran  die  Kranke  jetzt  zum  ersten  Male  in  ihrem 
Leben  litt.  Ei  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  ich  geaolhigt  war. 
wegen  grossen  Andranges  der  Milch,  das  Kind  anfangs  auf  beiden  Seiten, 
spater  nur  auf  der  gesunden,  anlegen  tu  lassen;  das  Saugen  halte  kei- 
nen sichtbaren  nachlheiligen  E.nfluss  und  die  Milch  schadete  dem  Kinde 
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nicht.  AI*  ich  einige  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Blutung  die  tarn 
Theile  schon  von  Eiter  abgehobene,  die  gante  Wunde  und  ihr«  Umge- 
gend bedeckende  Masse  geronnenen  Blutet  entfernte,  trat  eine  anfangs 
wässerige,  bald  normale  Eiterung  ein;  die  Wunde  heilte  schnell,  wah- 
rend sich  unterhalb  derselben  ein  Abscess  bildete,  der  rasch  verlief, 
aber  von  einem,  glücklicher  Weise  bald  vorabergehenden ,  bis  an  den 
Hals  reichenden  Erysipele«  begleitet  wurde.  Nach  14  Tagen  entstand 
an  derselben  Stelle  ein  tweiter  Abscess,  der  indes*  auch  in  kurier  Zeit 
heilte;  gegenwärtig  ist  Pat.  gesund  und  nährt  noch  mit  der  linken 
Brust.  — 

Ich  habe  mich  hier  absichtlich  auf  eine  karte  thalsJchliche  Dar- 
stellung des  Fillf *  beschrankt,  ohne  weiter  auf  die  Kritik  desselben 
eintugehen ;  er  teigt  die  grosse  Gefahr  selbst  kleiner  Operationen  an 
der  Mamma  nährender  Frauen,  und  dürfte  in  dieser  Betiehung  als  war- 
nendes Beispiel  dienen. 


Ein  Fall  wahrscheinlicher  Vergiftung  mit  Mullerkorn. 

MligelhcUI  vom 

Kreisphysiciis  Dr.  Blick  in  Gardelegen. 

Leinweber  B.  in  T. ,  .i 6  Jahre  alt,  von  gesundem  Aussehen  und 
schlanker  Natur,  der  sich  nicht  erinnert,  jcinali  krank  gewesen  tu  sein, 
bemerkt«  am  18.  October  c,  an  welchem  Tage  er  Getreide  gedroschen 
hatte,  eine  geringe  Anschwellung  in  der  linken  Handheuge,  gelindes 
Ziehen  im  Arm  und  leichtes  Unbehagen.  Am  IM.  war  die  Hand,  am 
20.  auch  der  Vorderann  geschwollen  und  am  21.  schrill  die  Geschwulst 
bis  Uber  das  tweile  Drittel  des  Oberannes  hinauf,  woselbst  sie  stehen 
blieb.  Das  Ziehen  im  Arm  halte  sich  tum  lebhaften  Schmerz  gestei- 
gert, aus  dem  Unbehagen  war  grosse  Unruhe  und  Beängstigung  gewor- 
den. Die  bis  dahin  weisse  Geschwulst  teigte  am  Nachmittag  des  lettl- 
gciianntcii  Taget  rülldiche  Streifen  an  der  Innenfläche  des  Armes.  Am 
22.  war  die  gante  Geschwulst  gerOlhcl  und  an  manchen  Stellen  ihrer 
Oberfläche  teigten  sich  Blasen.  In  dem  bisherigen  Verhältnisse  ver- 
gatterte sich  die  Geschwulst  in  den  nun  folgenden  Tagen,  wobei  sich 
ihre  ROlhe  durch  alle  Nuancen  hindurch  in  dunkelbraun  und  an  man- 
chen Stellen  in  schwärt  verwandelte.  Auch  die  Blasen  mehrten  und 
vergessenen  sich,  terplatzlcn  und  liinlerliessen  thalergrosae ,  brandig 
gefärbte  Fluchen,  die  ein  Ubelnechendes  Serum  absonderten. 

Am  28.  wurde  ich  zu  dem  Kranken  beschieden. 

Das  Glied  ist  bis  aber  die  Grenze  des  zweiten  Drittels  des  Ober- 
armes von  unten  auf  geschwollen,  und  zwar  bis  tum  Maximum  der 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Haut.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  von 
dunkelbrauner  Farbe,  hin  und  wieder  mit  Ihalergrossen,  inistfarbigen, 
von  der  Epidennis  enlblOssten  Flecken  besetzt,  die  das  oben  erwähnte 
Serum  absondern.  An  einigen  Stellen,  besonders  auf  dem  Handrücken, 
stehen  grosse  Blasen,  welche  geöffnet  «in  ahnliches  Serum  crgiesscn, 
die  Geschwulst  ist  nicht  heiss.  wiewohl  der  Kranke  Ober  einen  heftig 
brennenden  Schmerz  in  derselben  klagt.  An  den  von  der  Epidermis 
entbleiten  Stellen  ist  sie  teigig,  an  allen  übrigen  Stellen  hart,  und 
nirgend  Andel  sich  Fluctualion.  Puls  D8 — 100,  weich  und  matl.  hoher 
Grad  von  Unruhe  und  Angst.  Schlaflosigkeit,  Delirien  und  starker  Durst. 
Die  Zunge  ist  wenig  geruihet;  Patient  hat  tragen  Stuhlgang,  doch  keine 
Verstopfung  noch  Schmerz  im  Unterleihe. 

An  eine  Zerlheilung  der  Geschwulst  durch  entiandungswidriges 
Verfahren  war  nicht  mehr  tu  denken,  der  Uebergang  in  Brand  hatte 
bereits  begonnen.  Ich  beschrankte  mich  daher  auf  die  Verordnung  eines 
Umschlages  von  lauem  Chamillenthe«  und  innerlich  Liquor  eklori  j/f, 
Aa.  drtt.  Jvj,  zweistündlich  einen  Esslöflel  voll. 

Am  30.  Oclbr.:  Der  Schmert  im  Arm,  die  Unruhe  und  dir  Angst 
sind  noch  dieselben.  Die  tlautbedeckung  des  Handrückens,  dir  l'lnar- 
flache  des  Vorderarmes  und  des  mittleren  Drittels  vom  Oberarm  ringsum 
ist  schwärt  gefärbt.  Nur  die  Haut  der  Finger,  der  Iota  manus  und 
ein  2  Zoll  breiter  tlaulslreifen .  der  sich  an  der  inneren  Flache  det 
Vorderarmes  von  der  Iota  manu»,  allmalig  schmaler  werdend,  bis  dicht 

braune  Farbe. 

Die  schwane  Haut  fühlt  sieh  matschig  an,  ihr  Gewebe  ist  durch 
Fäulnis*  aufgelost,  mit  Serum  getränkt,  von  den  Muskeln  theilweis  ab- 

misch  dünnflüssiger  Jauche  und  Gas  von  cadaverüsem  Geruch,  welches 
durch  ergiebige  Einschnitte  in  das  mortifkirle  Gewebe  und  sanftes  Drücken 
entleert  wird.  Darauf  wurde  wieder  ausserlich  Chamillenumschlag,  in- 
nerlich Chlor  venirdnet. 

I.  No.br.  Die  Haullappen  losen  sich  tum  Theil  von  dem  Gesun- 
den ab.  Die  Geschwulst  ntlll  noch  nicht,  die  Schmerzen  wuthen  fort. 
Allgemeinbefinden  dero  örtlichen  entsprechend.  Die  Ausdehnung  des 
Brandes  in  die  Tief«  k*  IU  |jeurlhel|en.   N,ch,'  bloss  die  Haut  und  das 


subcutane  Zellgewehe,  sondern  auch  die  Muskelbinden  mit  ihren  Fort- 
Batzen  in  die  Nuskelinterslitien  hinein  sind  abgestorben.  Meislentheils 
haftet  das  Erstorbene  dem  Lebendigen  noch  fest  an.  Der  sich  abson- 
dernden Jauche  wird  durch  neue  Einschnitte  ein  freierer  AbOuss  ver- 
schafft Verordnung:  Blder  des  kranken  Gliedes  in  Chamillenthe«,  in- 
nerlich Chlor. 

Am  folgenden  Tage  bekam  ich  die  Nachricht,  die  Schmerzen  hätten 
sich  besänftigt,  ich  mochte  daher  meine  Besuche  bis  auf  Weiteres  ein- 
stellen. 

Am  6.  wurde  ich  wieder  tu  ihm  beschieden.  Welcher  Anblickt 
Nur  die  Finger  und  die  Fol*  manu*  hatten  ihren  HaulOberzug  behalten, 
und  an  der  inneren  Flache  des  Vorderarmes  war  der  oben  beschriebene 
Hautstrcifrn  stehen  gehliehen.  Die  übrige  Flache  der  Gliedtnaasse  war 
bis  ulier  das  zweit«  Drittel  des  Oberarmes  hinauf,  an  der  inneren  Seite 
sogar  bis  in  die  Achselgrube  hinein  von  der  Haut,  dem  Zellgewebe  und 
den  Muskelhinden  enlblosst,  so  dass  die  Muskeln  vollständig  frei  prä- 
parirt  dalagen.  Die  Substanz  der  letzteren  selbst  war  von  dem  Brande 
nirgend  angegriffen.  Etwas  war  die  Geschwulst  gesunken,  aber  doch 
noch  von  bedeutendem  Umfange.  Die  Oberfläche  des  Geschwürs  be- 
tragt I V  □Fu»«.  Die  Absonderung  wird  mehr  dem  Eiler  ähnlich,  ist 
aber  äusserst  profus.  Der  Kranke  klagt  über  äusserst  heftigen  Schmerz 
in  der  denudirten  Flache,  ähnlich  dem  nach  schweren  Verbrennungen. 

Leber  die  Prognose  konnte  man  nicht  schwanke!,  denn  die  pro- 
fuse Eiterung  aus  der  grossen  Geschwursflache  drohte  dem  ohnehin 
sehr  herabgekommenen  Kranken  mit  rascher  Consumplion. 

Die  Aufgabe  des  Artles  war  hier  Erhaltung  des  Lebens,  aber  es 
fragt  sich,  ob  man  unter  diesen  Umstanden  an  die  Erhaltung  det  Armes 
denken  durfte.  Seine  Exarliculalion  im  Schullergelenk  würde  bei  der 
grossen  Ausdehnung  de*  Subslantverlustes  gerechtfertigt  gewesen  sein. 
Da  jedoch  nicht  die  geringste  Neigung  tu  einer  Blutung  vorbanden 
war,  und  die  wichtigeren  Nerven-  und  Geflssstämme  unversehrt  tu  sein 
schienen,  so  bcschloss  ich,  ernstlich  tu  versuchen,  mit  dem  Leben  auch 
den  Arm  tu  erhallen.  Hierbei  kam  es  einfach  darauf  an,  zwischen 
(Safte-)  Verlust  und  Ersatt  das  Gleichgewicht  herzustellen,  sei  es  durch 
Vermehrung  der  Kinnahme  oder  durch  Beschränkung  der  Ausgabe.  Das 
Erstere  dürfte  hei  einem  erschöpften  Kranken,  dem  alle  Esslusl  man- 
gelt, nimmermehr  möglich  sein,  das  Letztere  ist  mir  dagegen  bei  pro- 
fusen Eiterungen  aus  frisch  entstandeneu  grossen  Gcschwürsflächeo  bis- 
her immer  gelungen.  Ich  bediene  mich  datu  de*  l'ninptasma  ad 
drrubitum,  womit  das  Geschwür  verbunden  wird.  Diet  verordnete  ich 
auch  hier  und  lies*  den  Arm  bit  dahin,  wo  das  Mittel  angefertigt  und 
aus  der  twei  Meilen  entfernten  Apotheke  herbeigeschafft  wurde,  wie 
bisher  mit  lauwannem  Chainillrnlhee  verbinden.  Abends  wurde  einige 
Male  Morph,  arrt.  pro  dos.  gr.  '  t  gegeben. 

Am  ?.  Der  Kranke  hat  3  Stunden  geschlafen.  Die  Geschwulst 
ist  dieselbe;  die  Schmerzen  sind  so  heftig  wie  froher;  die  Eiterung  ist 
äusserst  profus.  Verband  mit  Calaplasma  ad  deatbitum ,  Abends 
Morphium. 

Am  8.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  gut  geschlafen,  Schmerz  und 
Anschwellung  sind  auffallend  geringer. 

Bei  meinen  nun  folgenden  Besuchen  injlruirle  ich  den  erwach- 
senen und  verständigen  Sohn  des  Kranken  über  das  Anlegen  des  Ver- 
bandes, und  sah  nun  den  Kranken  erst  wieder 

am  13.;  die  gante  Geschwursflache  hat  sieh  mit  Granulationen 
besettt;  ihre  Oberfläche  betragt  genau  gemetsen  I  OPuss.  der  Kranke 
schläft  Nachts  ohne  Morphium.  Die  Eiterung  ist  stark;  doch  ist  der 
Appetit  wieder  erwacht,  und  die  Kräfte  haben  sich  so  wohl  erhallen, 
dass  der  Kranke  am  Tage  wieder  teilweise  ausser  Bett  zubringen  kann. 
Die  Schmelzen  sind  erträglich,  Patient  freut  sich  nicht  wenig,  den 
kranken  Ann  wieder  etwas  bewegen  tu  können.  Es  hat  sich  ein  Husten 
mit  Auswurf,  der  bekannte  Gesellschafter  grosser  Eiterungen,  eingestellt. 
Es  ist  lloffoung  vorhanden,  dass  der  Kranke  mit  Erhallung  des  Armes 
am  Leben  bleibL  Ich  werde  Ober  den  Ausgang  später  berichten.  Für 
heute  will  ich  mir  nur  noch  ■  Hauben,  über  diesen  Fall  einige  Bemer- 
kungen folgen  tu  lauen. 

Mancher  Leser  wird  fragen,  mit  welchem  Rechte  ich  die  Krank- 
heit Dir  eine  Multerkornvergirtung  balle?  Und  mancher  College,  der 
in  Gegenden  wohnt,  wonn  der  Milzbrand  heimisch  ist.  wird  eine  gross« 
Aehnhchkeit  twischen  diesem  Fall«  und  jener  Krankheit  Bnden.  War 
ich  doch  selbst,  der  ich  10  Jahre  hindurch  jährlich  eine  grosse  Zahl 
an  Hilibrand  erkrankter  Menschen  tu  behandeln  gehabt  habe,  im  ersten 
Augenblick,  als  ich  den  Kranken  sah.  der  Meinung,  ich  hatte  dies  lebet 
vor  mir.  Der  enorme  Umfang  der  Geschwulst,  ihre  Farbe  und  der 
Mangel  objecliver  Temperaturerhöhung,  seihst  auch  die  Harte  derselben 
konnten  zu  solcher  Verwechselung  Anlass  geben. 

Aber  schon  die  Harte  der  Milzhrandgeschwulsl  ist  beträchtlicher, 
sie  gleicht  der  des  Holtet.  Di«  Geschwulst  gehl  beim  Milzbrand  alle- 
mal von  einer  oder  mehreren  Pusteln  aus.  die  hier  fehlten.  Der  Schmerz 
stein  niemals  mit  dem  Umfinge  der  GesehwuUl  im  Verhältnis* ,  er  ist 
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im  Vergleich  tu  dieser  nur  gering.  Der  Verlauf  ist  viel  nsclier.  ils 
in  dem  obigen  Krankheitsfälle,  au  5.  bis  7.  Tage  grenzt  >.cb  bereite 
der  Bnnd  ab,  wenn  der  Kranke  bis  dahin  noch  lebt.  Audi  Rillt  eicht 
das  gante  Bereich  der  Geschwulst  beim  Milzbrände  dem  Tode  anheioi, 
sondern  nur  der  Sil*  der  Pustel  und  ihre  nächste  Umgebung,  hier  aber 
nicht  bloss  die  Uaut  und  das  Zellgewebe,  sondern  auch,  je  nach  der 
MaligniUl  des  «meinen  Falles,  die  Muskeln.  Sehnen  und  selbst  die 
Knochenhaut.  Ausserdem  kommt  Milzbrand  nur  da  bei  Menschen  vor. 
wo  diese  Krankheil  unter  den  Thieren  herrscht,  was  in  hiesiger  Gegend 
Oberhaupt  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Krankheil  war  auch  kein  Pscudoerysipelas,  denn  es  fehlte  alle 
Fluctualion  und  ei  ist  bis  jeltl  noch  keine  Euerung  in  der  Tiefe  Mehl- 
bar  geworden.  Sie  war  vielmehr  ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  nach 
ein  Erytipelat  gangraenosum.  Aber  woher  entstanden?  Ich  nehme 
keinen  Anstand,  hier  eine  Vergiftung  mit  Mullerkorn  deshalb  tu  suppo- 
niren.  weil  das  Mutterkorn  in  diesem  Jahre  gant  besonders  häutig  uuler 
dem  Getreide  vorkommt,  namentlich  in  hiesiger  Gegend,  und  weil  viele 
der  in  früheren  Zeilen  «orgekorumeneu  Vergifiungsljlle  durch  Muller- 
korn dem  obigen  ähnlich  waren.  In  No.  5.  der  Zeitschrift  «Allgemeine 
Wiener  medirinische  Zeitung"  wird  S.  28  aus  der  Klinik  des  Prof.  Schuh 
ein  ähnlicher  Fall  mitgelheill.  der  den  linken  Arm  einer  Frau  betraf 
Der  Ann  mussle  amputirt  werden,  und  auch  hier  wurde  die  Erkran- 
kung fUr  die  wahrscheinliche  Folge  einer  Vergiftung  inil  Mutterkorn 
gehalten. 

Man  konnte  mir  einwenden,  die  Vergiftung  wurde  sich  nicht  auf 
ein  einzelne*  Kaiiulienglied,  auch  nicht  wohl  auf  einen  eintelnen  Fall 
in  einem  Orte  beschränken  können.  Die  Rapbanie  ergriff  aber,  nach 
dem  Zeugniss  ihrer  Epidemiugraphen,  vorzugsweise,  ausser  Kindern  und 
Greisen,  die  Männer  aus  dem  Alter  unseres  Patienten,  verschonte  da- 
gegen die  Frauen,  das  mittlere  Lebensaller  und  die  erwachsene  Jugend. 
Die  hier  in  Rede  stehende  Familie  beslebl  aus  dem  erkrankten  Vater, 
einer  Muller  von  etwa  40  Jahren  und  noch  4  erwachsenen  Kindern. 
Uebrigens  scheint  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  hiesiger  Gegend 
nicht  gBnt  singulär  tu  sein.  Es  wurde  mir  vor  einigen  Tagen  mitge- 
lheill, dass  eiu  Mann  aus  der  Nachbarschaft  des  Wohnortes  unseres 
Patienten,  der  vuin  Pferde  gefallen  und  sich  dabei  eine  geringe  Quet- 
schung am  Fusse  tugetugeu  halte,  von  einer  heftigen  Entzündung  an 
dem  betreffenden  Unterschenkel  ergriffen  wäre,  die  schnell  in  Brand 
Übergegangen  sei  und  am  to.  Tage  den  Tod  tur  Folge  gehabt  habe. 

(Jeher  das  Calaplasma  ad  derubitum  kann  ich  sagen ,  dass  mir 
dasselbe  bei  Decubitus  niemals  etwas,  dagegen  bei  frisch  entstandenen 
grossen  Eilerungsflachcii  allrmal  sehr  viel  geleistet  hat.  Mancher  mei- 
ner Kranken  hat  srin  Bein  und  seinen  Arm  behalten,  durch  dessen  Ver- 
lust er  hätte  sein  Leben  erkaufen  müssen,  wenn  nicht  die  consumi- 
rende  Eiterung  und  der  aufreibende  Schoten  durch  dieses  Mittel 
beschränkt  und  besänftigt  worden  wären.  Die  Wirkung  tritt  sogleich 
nach  dem  ersten  Verbaude  ein,  in  einem  Maasse,  welches  selbst  grosse 
Erwartungen  befriedigt,  die  bescheidenen  Uberliifft. 


Beilrag  zur  Casuistik  der  Addison'scheii  Krankheit. 

Von 

Dr.  med.  C.  Metten h Cime r  in  Frankfurt  a,  M. 

Am  28.  Aug.  1853  wurde  ich  von  llrn.  Dr.  Emden  tur  Seclion 
einet  Tags  vorher  verstorbenen,  4 7jährigen  Mannes  eingeladen,  dessen 
Krankheil  mehrere  nicht  erklärliche  Eigenthümhelikeiten  dargeboten 
hatte.  Ausser  uns  beiden  wohnten  der  Seclion  bei:  Hr.  Dr.  Vinnac.a. 
mit  welchem  Hr.  Dr.  Emden  den  Kranken  gemeinschaftlich  behandelt 
halle,  Dr.  Seh  olles  und  der  Assislent-Wundanl  Mr.  Wild. 

Die  Krankheitsgeschichle,  wie  die  behandelnden  Aente  so  gütig 
waren,  »ie  mir  miliutheilen,  war  in  Kunem  folgende: 

Das  Leiden  dauerte  mehrere  Jahre.  Die  hervorstechendsten  Symptome 
waren  grosse  Hinfälligkeit,  Appetitlosigkeit  und  hartnäckige  Verstopfung, 
eine  eigenthomliche,  braungrauc  Entfärbung  der  Haut  und 
ein  unaufhörlicher  Schwert  in  der  Lendengegend,  der  den  Kranken  am 
Gehen  binderte.  Herzfuhlung  und  Herztöne  waren  immer  sehr  schwach; 
die  Kräfte  des  Kranken  nahmen  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  er  die 
letzten  Monate  seines  Lebens  gar  nicht  mehr  geben  konnte,  sondern 
im  Bette  tubraebfe.  Der  I  nn  wurde  nun  sehr  spärlich  gelassen,  war 
stets  trab  und  roch  auinioniakahsch,  ein  cumaloser  Zustand  bildete  sich 
aus  und  fahrte  den  Kranken  tuicUt  tum  Tode. 

Die  ganz  besondere  Entfärbung  der  Uaut  war  den  behandelnden 
Aenten  sehr  aufgefallen  und  von  ihnen  mit  derjenigen  verglichen  wor- 
den, welche  sich  nach  länger  forlgeseltlem,  innerlichem  Gebrauche  von 
Höllenstein  einstellen  soll.  An  der  Leiche  konnte  man  diese  merk- 
würdige Entfärbung  noch  recht  gut  wahrnehmen;  sie  war  am  charakle- 
Iteuiscbe  Matt,  <«S6. 


ristitchsten  im  Gesicht  und  an  den  Händen.  In  meinen  damals  nieder- 
geschriebenen Notizen  nannte  ich  sie  inulatlenartig  braun,  mit  einem 
schwarzgrauen,  rauchariigen  oder  metallischen  Anflug;  die  Beteichnung 
„Broncefarbe"  wählte  ich  nicht,  linde  jedoch,  dass  sie,  so  weit  sich 
dies  aus  der  Erinnerung  brurtheilen  llsst.  auch  recht  gut  bätte  ange- 
wandt werden  können.  Am  übrigen  Körper  glich  die  Entfärbung  der 
Haut  mehr  der  gewöhnlichen,  ikienschen,  ohne  im  Farbenion  ganz  mit 
dieser  übereinzustimmen. 

Den  ferneren  Seclionsbencht  gebe  ich  wieder,  wie  er  »on  mir 
unmiltclbar  nach  der  Seclion  niedergeschrieben  wurde.  Der  Schädel 
wurde  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  geöffneL 

Brusthöhle.  Linke  Lunge  in  ihrem  ganten  Umfang  mit  der 
Pleura  rostalis  verwachsen;  im  unteren  Lappen  einige  wenige  Knöt- 
chen (tuberculoser  oder  carcinomatoser  Natur?).  Das  Gewebe  beider 
Lungen  schlaff,  reich  an  schwartem  Pigment.  —  He«  klein,  schlaff, 
blass;  im  rechten  Ventrikel  ein  grosses,  blasses  Fibrincoagulum.  Die 
Kranzarterie  mit  allen  ihren  Zweigen  verknöchert,  die  Zweige  zum  Theil 
oblilerirl.  ilenmuskel  in  beginnender  Fellumwandlung;  Fellmolecale 
sehr  dunkelgelb,  in  schmalen  Reihen  in  der  Achse  der  Primilivbundel 
abgelagert.  In  den  Vorhofen  starke,  hrürkenforimge,  sehnenartige  Auf- 
lagerungen in  Folge  früherer  Endocarditis;  die  eine  Hälfte  der  l'alvula 
biruspidatis  verdickt;  kleine,  atheromatOse  Ablagerungen  um  die  Aorten- 
klappen; die  innere  Haut  der  Aorta  und  Arteria  pulmonales  übrigens 
gesund. 

Bauchhöhle.  Muskalnussleber,  grosser  als  im  normalen  Zu- 
stande. Im  Grunde  der  mit  grüngelber  Galle  gefällten  Gallenblase 
einige  Gallenstein  Inn.  in  Form  und  Farbe  dem  Kaffeesalz  ähnlich.  — 
Milz  vergrOsserl,  breiig  erweicht;  Pulpa  blass  kirschrolh,  wie  im 
Typhus.  —  Beide  Nieren  sehr  gross,  hyperäinisch.  Das  Mikroskop  weist 
in  ihnen  die  erste  Stufe  der  llrighl'schen  Krankheil  nach.  Auf  der 
Spitt«  der  rechten  Niere,  zwischen  diesem  Organ  und  der  Leber,  be- 
fand sich  eine  harte  Krebsgeschwulst  von  der  GrOsse  einer  Kinderfaust. 
Eine  ähnliche  Krebsgeschwulst  lag  an  entsprechender  Stelle  über  der 
linken  Niere.  Die  auf  der  linken  Seile  befindliche  Geschwulst  enthielt 
in  ihrem  Innern  einige  erweichte,  grünlich  aussehende  Stellen,  welche 
aus  Fettlrüpfcheii ,  Fettaggregatkugeln  und  Cholestearinkrystallen  be- 
standen; das  Gewehe  der  Geschwulst  selbst  bestand  aus  freien  Kernen 
und  äusserst  hingen  Spindeltellen.  Aus  der  Geschwulst  der  rechten 
Seile  hess  sich  eine  Milch  pressen,  als  deren  gefuriule  Elemente  das 
Mikroskop  zarte,  feinkörnige  Zellen  von  unregelmässiger  Gestalt  nach- 
wies. Von  der  ursprunglichen  Substanz  der  Nebennieren  war  nichts 
mehr  tu  linden.  —  Urwhla^e  hypertrophisch.  Sclileiinbaiit  stellenweise 
entzündet.  — -  Her  Darmkanal  hol  keine  Abnormität  dar. 

Als  das  Wichtigste  und  Wesentlichste  des  ganzen  Sectionsbefundes 
wurde  von  uns  allen  damals  die  krehsige  Entartung  der  Nebennieren 
angesehen.  Dass  diese  mit  der  eige  nlhllmlichen  HautfaTbung  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  sieben  kiSnne,  ahnten  wir  zwar  nicht,  ebenso- 
wenig schien  uns  aber  eine  genügende  Erklärung  für  letztere,  nach 
deren  Ursache  wir  uns  allerdings  fragten,  in  der  VerknOcherung  der 
Arteria  coronaria  cordis  oder  den  Resten  der  Endocarditis,  oder  end- 
lich der  Muscalnussleber  tu  hegen.  Auch  die  Annahme  einer  allge- 
meinen Krebsdyskrasie,  welche  ja  meistens  der  Haut  ein  erdfahles  An- 
sehen giebl,  konnte  die  gant  aussergewohnhebe  Färbung  der  Haut  in 
diesem  Falle  mihi  erklären.  Höchstens  konnte  dieselbe  zur  Erklärung 
der  übrigens  nichl  sehr  charakteristischen  Knötchen  im  unleren  Lappen 
der  linken  Lunge  benuttt  werden. 

Obgleich  Krankengeschichte  und  Leichenbefund  an  Vollständigkeit 
Vieles  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  wird  ihre  Miltheilung  doch  durch 
die  Zeit,- in  welcher  sie  niedergeschrieben  sind,  hinlänglich  gerecht- 
fertigt erscheinen.  Der  vorliegende  Fall,  der  J  Jahre  früher  tur  Beob- 
achtung kam,  als  man  von  Addisons  Krankheit  etwas  wussle,  scheint 
eine  schlagende  Prube  für  die  Thalsächlichkeil  der  Beziehungen  tu  sein, 
die  der  genannte  Forscher  twischen  Broncefarbe  der  Haut  und  Erkran- 
kung der  Nebennieren  entdeckt  haben  will.  Ich  war  aufs  Freudigste 
überrascht,  als  ich  nach  Dtirchlesung  der  verschiedenen  Millheilungen 
über  die  Addison  sehe  Krankheit,  wie  sie  die  Journale  gebracht  haben, 
in  meinen  Cullectaneen  gant  zufällig  auf  jenen  längst  vergessenen  Fall 
sticss,  der  sowohl  in  den  Krankheilssyniptomrn,  als  in  dem  Leichen- 
befunde, besonders  auch  in  der  complelcn  Degeneration  beider 
Nebennieren,  dem  von  Addison  und  Hutchinson  entworfenen  Krank - 
heiUbilde  so  gant  vollkommen  entspricht. 
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Die  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
su  Wien. 

(ForlaeliuiiR  aus  No.  »».; 
Indem  ich  mich  nun  tu  einer  gedrängten  Uehersicht  der  Vortrage 
in  den  die  Leser  der  „Deutschen  Klinik"  zunächst  interessirenden  Sec- 
tionen  wende,  muss  ich  im  Allgemeinen  bemerken,  du»«  man  von  einer 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aente  in  Wien,  das  sich  su 
gern  als  einen  besonders  leurhtenden  Planeten  am  medicinischen  Hm,, 
melsiell  belraclitel.  gerade  für  Medicin,  Chirurgie  und  lieburtshtlire  eine 
besonders  reiche  Ausheule  hüte  erwarten  sollen.  Viele  Aertle  nament- 
lich kamen  wühl  in  der  Absicht  dorthin,  von  den  einzelnen  Sternen 
dieses  Firmament»  ganz  liesondere  Belehrung,  Aufklärung.  Bereicherung 
an  prartisebem  Wissen  zu  erhalten.  Ks  bot  sich  die  Gelegenheit,  nun 
mal  mit  Vortrugen,  mit  wissenschaftlichen  lliseussionen,  nicht  vor  jün- 
gere Aerzte,  die  in  Wien  ihre  Studien  weiter  fortsetzen  wollten,  son- 
dern vor  reife,  durch  Studium  und  Praxi»  ausgebildete  Männer  zu  treten. 
Erwartungen  und  Voiau*set7ungcn  dieser  Art  wurden  gelXusrhl.  Die 
Wiener  Herren  schwiegen  mit  wenigen  Ausnahmen,  und  das  Terrain 
blieb  zum  grossen  Theil  der  Mittelmassigkeit  überlassen .  die  nur  zu 
gern  sich  desselben  bemXcbtigt.  Es  ist  das  freilich  eine  ziemlich  »te- 
tige klage  auf  unseren  Versammlungen,  aber  Wien,  das  sich  seihst  auf 
einen  so  hohen  Thron  zu  setzen  liebt.  Wien  hllle  eine  Ausnahme  von 
der  Begel  bilden  sollen,  seine  Professoren  hatten  zeigen  müssen.  da<s 
sie  nicht  bloss  Lehrer  rur  Studirende  sind.  Mit  der  Hoffnung,  wie 
gesagt,  kanten  gewiss  viele  Aerzte  nach  der  Kaixersladt,  und  sie  sind 
getauscht. 

Zuvörderst  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  sich  den  bisher  üb- 
lichen besonderen  Serlionen,  in  die  sich  die  prar tische  Medicin  theill. 
eine  neue  rar  Augenheilkunde  zugesellie.  die  bei  der  Anwesenheit  be- 
deutender Ophthalmologen  eine  hervorragende  Stellung  einnahm.  Und 
nun  zu  den  einzelnen  Ahlheiliingen. 

Serlion  ftlr  Medicin.  Die  Serlinn  wurde  nach  der  ersten  all- 
gemeinen Versammlung  durch  Professor  Skoda  ronstnuirt,  und  wur,!e 
als  Präses  fllr  den  ersten  Tag  (17.  Seplhr.)  Ilofralh  Dr.  Stiehel  aus 
Frankfurt  a.  M.  per  acclamalionem  erwahll.  Zu  SeerclSren  wurden  die 
Herren  Prof.  Sigmund  und  Collegicnralh  Preyss  aus  Wien  ernannt, 
denen  man  in  der  ersten  Sitzung  auch  die  Vertretung  der  Sectinn  in 
dem  Ausschuss  für  Bestimmung  aber  die  SOOO  Fl.  Übertrug.  Die  oher- 
oslerreichischen  Sinndeverordneten  liessen  eine  Einladung  zum  Besuch 
des  Bade*  Hall  ergehen,  und  zwar  unter  kostenfreier  Beförderung  und 
Bewirthung.  Von  den  eingegangenen  Schuften  hob  Sigmund  als  be- 
sonders wichtig  die  de«  Dr.  Formay  Ober  die  Cholera  hervor  und 
wird  sie  dem  Dr.  Kaller  zur  Berichterstattung  tibergehen.  Dr.  Kürner 
aus  Wien  halt  sodann  seinen  angekündigten  Vortrag  «her  den  Eniflnss 
der  Respiration  auf  die  Cirrulation,  und  findet  in  der  Conlracliun-krait 
der  Lungen  einen  Singapparat  für  die  Bluthewegung  im  Vrnrnsyslem. 
wie  denn  beim  Zustandekommen  des  Herzstosses  ein  hydraulischer  Druck 
neben  der  ForrovcrSnderung  durch  Mu<Wconlrartmn  wirksam  sei.  Dr. 
Buhle  aus  Breslau  höh  dagegen  hervor,  dass  bei  der  Eispiralion  auch 
die  Bauchpresse  in  Frage  komme,  der  Körner  nur  einen  untergeord- 
neten, stellvertretenden  Einlluss  zuspricht.  Dr.  PserhoTer  aus  Ungarn 
zeigte  der  Versammlung  seinen  Apparat  zur  Einathinung  liier  Arznei- 
stnflV  vor  und  theillr  einige  lleilresiillate  dieser  Behnndliingsweise  mit. 
Dr.  Mever  aus  Berlin  sprach  Uber  Lähmung  durch  den  Gebrauch  blei- 
haltigen Srhiiupflahacks  und  »her  die  heilkritn.ge  Wirkung  der  F.leeln- 
dlll  gegen  dieselbe.  Endlich  hielt  Dr.  Politzer  einen  Vortrag  Uber 
Blutarmut»  und  Bleichsucht,  als  vorwiegende  Krankbcils-CharaUerr  der 
Jetztzeit. 

In  der  zweiten  Sitzung  am  18.  Seplbr.  prasidirle  Hofrath 
Oppolzer.  Prof.  Sigmund  eröffnete  die  Beide  der  Vortrage  mit 
Mittheilungen  «her  Skerljevo.  wie  er  diese  Krankheit  in  Wien  und  an 
den  Ktlsten  Europas,  Asien*  und  Afrikas  beobachtet  bat.  Er  kann  in 
ihr  so  wenig  eine  eigentümliche  endemische  Volks-  und  llrtskrankbeil 
erkennen,  wie  in  der  Falcadma,  dem  Mal  dl  Brcno,  der  Badesyge  etc. 
Sie  alle  seien  eben  nur  Formen  der  Syphilis,  die  unter  Umständen  auch 
anderwärts  vorkommen  können.  Zur  näheren  Begründung  dieser  An- 
sicht und  der  wichtigen  Rolle,  welche  in  den  Syphiliden  das  Drüsen- 
sy stem  spielt,  stellte  der  Vortragende  llieils  Kranke  vor.  theils  benutzte 
er  zum  Beweise  Kupferwerke.  Prof.  Maulhner  »prarh  hierauf  aber 
Entwirkelungs-Anomalicn  am  Kinderschädel.  In  ätiologischer  Beziehung 
empliehlt  er  Beachtung  der  Nationalität,  der  Bace  etc.,  da  die  Anoma- 
lien nur  nach  der  relativ  normalen  Form  richtig  zu  heurlheilen  sind. 
Eine  sehr  häufige  Ursache  der  Gelnrnkrankheiien  ist  in  dem  am  häutig- 
sten vorkommenden  Bildungsfrhler.  dem  zu  frohen  Schlüssen  der  Su- 
turen  und  Fontanellen,  zu  suchen,  wahrend  einfache  Hyperostose  mit 


vermehrter  Sponginsitxt  ftlr  sieh  nur  selten  zur  Krankheitsursache  wird. 
Die  Anomalien  der  Schldelform  sind  keineswegs  immer  durch  abwei- 
chende Formation  des  Gehirns  bedingt.  Srlerose  und  Ehumeation  be- 
dingen stets  Idiotismus.  Als  Prophylactica  gegen  Schädel- Anomalien 
empliehlt  M.  häufiges  Einreihen  des  Kopfes  mit  warmem  Oel,  Warm- 
halten desselben,  kalte  Waschungen  der  Hals-  und  Nirkenpartie  und 
fleissigen  tienuss  erfrischender  Getränke.  Der  jedenfalls  interessante 
und  lehrreiche  Vortrag  krankte  nur  daran,  dass  er  dem  höheren  Stand- 
punkte des  Publicum-  nicht  immer  gehörige  Rechnung  trug,  und  so 
mancherlei  Details  brachte,  die  der  Vortragende  an  diesem  Orte  als 
bekannt  und  deshalb  zu  übergehen  betrachten  inussle.  Der  aus  seiner 
Wirksamkeit  als  Arzt  im  Orient  wohlbekannte  Professur  Rigler  sprach 
schliesslich  Ober  die  Bildung  von  Leberahseessen  und  Ober  das  Ver- 
haltniss  der  Lebervereilrrung  zur  Dysenterie  in  Constanlinopel.  Diese 
sei  stets  das  Primare.  jene  werde  durch  pyamische  Proccsse  in  der 
Pforlader  secundar  gebildet.  Endlich  stellte  der  Vorsitzende  noch  den 
bekannten  Groin  mit  seiner  Slernalfissur  vor. 

Dritte  Sitzung  (M.  Septhr.).  Vorsitzender  Prof.  Sigmund. 
Es  wurde  ein  eigener  Apparat,  Atremngraph  genannt,  zur  Behandlung 
des  Schreihekrampfes  vorgelegt  und  zur  Berichterstattung  dem  Dr.  Ttlrck 
Übergeben,  worauf  Dr.  Haller  einen  Vortrag  hielt  Uber  das  gcselz- 
massige  Auftreten  bestimmter  Krankheitsformen  und  ihren  Zusammen- 
bang mit  den  meteorologischen  Verhältnissen,  nach  zehnjährigen  Beob- 
achtungen im  allgemeinen  Krankenhause,  ein  Vortrag,  der  durch  Vorzeigung 
aus  den  Beobachtungen  gewonnener  tabellarischer  Uebersirhten  und  gra- 
phischer Karten  noch  werlhvoller  wurde.  II.  forderte  zu  ähnlichen 
Arbeiten  auf.  erklärte  aber  einen  kürzeren  Zeitraum,  als  in  Jahre,  für 
ungenügend.  Dr.  Riecke  aus  Nnrdhausen  erklart  sich  seit  längerer 
Zeit  mit  gleichen  Untersuchungen  beschäftigt,  und  will  daraus  unter 
andern  den  Srbluss  gezogen  haben,  dass  die  Cholera  auf  ihrem  Gange 
dürr  Ii  Europa  den  gleichen  Weg  genommen  habe,  wie  die  Pest.  Ilof- 
ralh Beneke  aus  Oldenburg  hehl  die  Wichtigkeit  derartiger  Forschun- 
gen hervor,  wünscht  sie  aber  durch  Gleicbmassigkeil  in  der  Art  der 
Rfiiharbtung  noch  erfolgreicher  zu  machen.  Zu  dem  Ende  seien  Sche- 
mata für  Morbilli»!«  und  MortabtätsTcrhXltnisse  zu  entwerfen  und  aberall 
zu  benutzen.  Gleichzeitig  wünscht  er  die  Errichtung  dreier  grösserer 
medicinisch-slatisliscber  Bnrrau's.  zu  Wien,  Berlin  und  in  einer  dritte« 
Stadl,  für  deren  Erhaltung  gewiss  die  Regierungen  zu  gewinnen  sein 
rlürfien.  sobald  sie  sich  von  dem  Nutzen  der  Sache  überzeugt  hatten. 
Einstweilen  müsse  man  freilich  durch  kleine  Beitrage  sie  zu  erhallen 
suchen. 

Nachdem  beschlossen  war.  die  Vortrüge  aber  Hydrologie  in  die 
letzte  Sitzung  zu  verweisen,  hielt  Dr.  Vogel  aus  München  seinen  Vor- 
trag Uber  den  Soor.  In  symptomalologisrher  Beziehung  berücksichtigt 
er  zunächst  ,he  feineren  Beaclinnserscliciniingen  der  Mundhöhle,  deren 
Secrel  bei  Neugeborenen,  wegen  noch  nicht  gehöriger  Tbsligkeil  der 
Speicheldrüsen ,  besonders  schleimiger  Natur  ist.  Unter  dem  Epithel 
der  Mundhöhle  fimlrt  man  Pilzsporen.  späterhin  weisse  Membranen,  der 
Schimmrlboden  der  Pilzhiblung.  bald  Tester,  bald  leichter  aufsitzend, 
und  rml  Thallusfädcn  und  anderen  Bestandlheilen  des  Epithels  versehen. 
V.  beobachtete  breitere  und  schwach  conlourirle  Pilze  heim  Soor,  ohne 
dass  diese  verschiedene  Formgestaltung  von  Emfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheil  ist.  wie  man  denn  auch  das  gleiche  Verhältnis*  auf  einer 
schimmelnden  Apfelscbeibe  findet.  In  therapeutischer  Beziehung  will  V. 
von  einer  Zerstörung  auf  chemischem  Wege  nichts  wissen,  glaubt  aber, 
dass  es  Mittel  gilbe,  neulralisirend  zu  wirken.  In  der  dem  Vortrage 
sich  anreihenden  Diseussion  bemerkt  Stiehel.  das,  er  örtlich  nur  ver- 
dünnte Salpetersaure  angewendet  habe,  vorzüglichen  Werth  aber  auf 
Ordnung  der  Diät  lege.  Dr.  Clar  regle  die  Frage  an,  ob  der  Soor 
in  irgend  einem  bestimmteren  Zusammenhange  mit  Tuberculose  stehe, 
wahrend  Dr.  Lederer  in  ihm  öfters  den  Ausdruck  eines  katarrhalischen 
Leidens  erkannte  und  als  Aelzmittel  ofl  concenlrirle  llöllensleinlösung 
in  tiehrauch  zog. 

Dr.  Eilner  aus  Oppeln  zeigte  einen  sehr  grossen  Gallenstein  vor, 
der  bei  einer  an  Ileus  verstorbenen  Frau  im  Dünndarm  gefunden  war. 
Dr.  Bühle  aus  Breslau  sprach  schliesslich  (Iber  Lungenhöhlen.  Unter 
den  beiden  Kategorien  Bronrhierlasie  und  Cavernen  gestattet  er,  falls  bei 
ersterer  Ulccration  vorkommt,  durchaus  keinen  Unterschied.  Bei  jedem 
gelatinösen  Exsudat  bildet  sich  Bronchieclasie.  ein  Verhältnis,  von  dem 
man  sich  beim  Einschneiden  in  den  Hylus  dec  Lungen  an  frischer  Tu- 
berculose Eikrankter  leicht  überzeugen  könne.  Auch  hatten  hierauf 
schon  Schünlcm  und  Reinhard  hingewiesen.  Was  die  Veränderun- 
gen, die  die  Bronchieclasie  eingehe,  anlangt,  so  könnten  Ulceralinn  und 
Anatzung  der  GefXsse  auch  ohne  Tuberculose  eintreten,  und  so  sei  für 
letztere  der  Nachweis  von  Cavernen  allein  keineswegs  als  diagnostisches 
Zeichen  ausreichend.    Therapeutisch  am  wichtigsten  halt  er  Buhe  des 

(Fortsetzung  folgt.) 


Digitized  by  Google 


485 


Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Median 
in  Berlin  vom  1.  September  1856. 

Tagesordnung:  Berichte  aber  eingr.ondte  Schriften. 
Voniticmler  Hr.  Kürte.   Schriftführer  Krieger. 
Die  Sitzung  wird  um  7  Vi  "',r  eröffnet. 

Das  Protokr.ll  der  teilten  Sittung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Anknüpfend  hierin,  bemerkt  der  Vorsitzende,  ei  seien  mehrere 
Pille  von  Cholera  gemeldet,  hallen  aher  nicht  als  solche  constatirt 
werden  können. 

Dr.  Staberoh  erwähnt,  es  seien  ihm  mehrere  Falle  von  Eclampsie 
vorgekommen,  welche  mit  Ausnahme  einet  einzigen  schnell  lödllich  ver- 
laufen waren;  ein  Polizeiheamter  habe  darin  Cholera  vermulhet,  es  sei 
aber  kein  Grund  vorhanden  gewesen,  diese  anzunehmen. 

Der  Vorsitzende  überreicht  die  neuesten  Werke  des  Hrn.  C.  A. 
IlHIIIi 

1)  Das  Muskelleben  de»  Menschen  in  Beziehung  auf  Heilgymnastik 
und  Turnen.   Berlin  1855.  8.  VIII  u.  234  S. 

2)  Lehrbuch  der  Leibesübung  des  Menschen  in  Bezug  auf  Heilorgane, 
Turnen  und  Dilletik.  Berlin  1856.  Bd.  I.  Allgemeine  Bewegungs- 
und Körperslellungslehre.  8.  XX  u.  284  S.  Bd.  II.  Besondere 
Bewegungslehre  des  Menschenlebens.    320  S. 

Die  Berichterstillung  wird  Hrn.  Fischer  abertragen. 

Ferner:  Die  Mineralquellen  in  Nauheim  von  Dr.  A.  Rotureau, 
übersetz!  von  Bode.  Friedberg  185b.  kl.  8.  X  u.  180  S.  Die  Be- 
richterstattung «hernimmt  Hr.  Staberoh. 

Der  Vorsitzende  IhtRl  ferner  den  Austritt  des  Hrn.  Remy  mit. 
welcher  nach  Zellin  in  dtr  Oder  ilb^rsiwlelt.  ■  

Hr.  Staberoh  berichtet  demnächst  aber  „Horfmann,  die  Horn- 
burger  Heilquellen": 

Die  Schrift  des  Hrn.  Dr.  Hoffmann,  ApolhekenbesiUer  in  Hom- 
burg, bespricht  zuerst  den  Reichlhuni  der  dortigen  Quelle  an  wirk- 
samen mineralischen  Bestandteilen  und  weist  namentlich  auch  ihnen 
die  Eigentümlichkeit  ihrer  Wirkungen,  die  Reprodurlion  anzuregen. 
Einsaugung  und  Absonderung  aur  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darme»  zu  vermehren,  Schleim.  Calle  und  Saure  und  andere  zurück- 
gehaltene Stoffe  »u  andern  und  gelüste  auszuleeren,  eine  Berufung  auf 
die  therapeutischen  Schriften  nach.  Die  Chlorverbindungen  will  er  die 
aufregenden  Bestandteile  der  Quellen  nennen,  die  Kohlensaure  nicht; 
durch  Decoinpo.ition  der  erstgenannten  mit  einem  Biearbonate  werde 
eine  aufregende  Wirkung  verhütet. 

Hieran  schliesst  sich  die  Beschreibung  der  vom  Verfasser  gegrün- 
deten Molkenanslalt.  der  er  Vorzöge  vor  gleichen  Anstalten  in  der 
Schweiz  zuschreiben  will. 

Nachdem  er  (Iber  den  Ursprung  der  Quellen  das  Bekannte  ange- 
führt, beschreibt  er  die  Genc»e  der  Kohlensaure,  welche  die  Quelle 

des  zu  seiner  Wasserheilanstalt  verwandten  llingslbrunnens  und  die 
Zweckmassigkeit  der  Verbindung  der  äusseren  Wasserheilmittet  mit  der 
Trinkkur  in  Homburg.  Es  wird  nun  die  Genese  der  Säuerlinge  und 
ihre  Verbreitung  in  Mittel-Deutschland  besprochen,  und  zu  diesem  Ende 
die  Grundztige  der  heutigen  Geologie  kurz  berührt.  Das  zu  Tagntrelen 
der  Sonlquelle,  ihr  verschiedener  Ursprung,  und  die  Wahrscheinlichkeit, 
sie  unter  bestimmte  Formationsverbaltnisse  erbohren  zu  können,  wird 
ausführlich  besprochen. 

Es  folgt  die  Geschichte  der  Bohrversuche  wie  der  Genesen  bis 
auf  die  neueste  Zeit,  und  des  Verfassers  Bemühungen  bei  den  Bohr- 
versuchen in  Homburg.  Hieran  knüpft  sich  die  Erklärung  der  Erschei- 
nung von  Sooliprudeln  durch  die  periodisch  eintretende  Entwickelung 
der  Kohlensaure  im  Uebcrschuss ,  welche  das  zeitweise  Verschwinden 
der  Sprudelersrbeinung  beim  Fehlen  einer  solchen  bedinge.  Die  beste 
Verfahrungsweise  beim  Fassen  der  Mineralquelle  wird  nun  beschrieben, 
und  die  Fassung  der  einzelnen  Quellen  in  Homburg  ausführlich  ange- 
geben. Die  Fällung  der  Kruge  zur  Versendung  des  Mineralwassers  wird 
nach  den  neuesten  Erfahrungen  beschrieben  und  das  Entweichen  der 
Kohlensaure  beim  llcfTnen  der  Flasche  als  Zeichen  eines  wohlerhallenen 
Mineralwassers  in  Abrede  gestellt.  Hieran  schliessen  sich  die  neuer- 
dings angestellten  Analysen  der  Homburger  Quellen,  des  Elisabethbrunnens 
und  Siahlhrunnent  von  Liebig,  die  des  Ludwigbrunnens,  des  Kaiser- 
brunnens und  des  Soolsprudels  von  dem  Verfasser. 

Nachdem  der  Einflusi  der  Kohlensaure  auf  den  Körper  im  Bade 
besprochen  worden,  wird  dargelhan,  dass  die  zu  diesem  Zwecke  wich- 
tige Erhaltung  der  doppeltkohlensauren  Salze  bei  Verwendung  eines 
kalten  salinisrben  Sauerlings  zu  Badern  leichter  zu  bewerkstelligen  sei, 
als  bei  Auwendung  eines  Thermal  Wassers.  Es  sei  dazu  Bötbig.  dass 
man  von  den  verschiedenen  Methoden,  das  Mineralwasser  zu  erwärmen, 
deren  Mangel  beschrieben  werden,  die  wähle,  welche  dies  durch  Anwen- 
dung von  Wanaen  erreicht,  die  mit  einer  doppelten  Wand,  einem  Mantel 
umgeben  sind,  zwischen  welche  heims  Wasser  als  Erwarmungsmiltel 


geleitet  werde.  Dennoch  wird  weiteren  Versuchen,  bei  Homburg  eine 
warme  Sonle  zu  erbohren,  das  Wort  gesprochen,  und  die  Schrift,  die 
für  viele  Aerzle  des  Interessanten  viel  enthalt,  beendet  — 

Kricjjer  berichtet  darauf  Ober  M.  Meyer:  „die  Eleclricitat  in 
ihrer  Anwendung  auf  practische  Median".  Referent  hebt  die  Nützlich- 
keit dieses  Werkes  hervor,  weil  es  das  erste  sei,  das  dem  practischen 
Arzte  in  gedrängter  Karze  und  anschaulicher  Form  dasjenige  vorführe, 
was  bisher  für  die  Anwendung  der  Eleclricitat  in  der  mediciniichen 
Präzis  geleistet  worden,  und  weil  es  namentlich  nicht  mehr  von  der 
Einwirkung  dieser  Kran  verspreche,  als  was  dieselbe  wirklich  schon 
erreicht  habe.  Auf  den  Inhalt  naher  eingehend,  bespricht  der  Bericht- 
erstatter die  Wichtigkeit  dieser  Methode  in  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Uinsicht,  die  Art  der  Anwendung  und  die  Krankheitsgruppen, 
bei  welche»  sie  »ich  wirksam  erwiesen,  und  schliesst  mit  dem  Wunsche, 
dass  das  Werk  des  Hrn.  Meyer  eine  recht  allgemeine  Verbreitung 
finden  und  dass  derselbe  aus  dem  reichen  Schatze  von  Erfahrungen, 
die  er  jetzt  schon  gesammelt  haben  müsse,  uns  bald  neue  Resultate 
vorlegen  möge. 

Der  Referent  berichtet  ferner  Ober  den  zweiten  Theil  der  hernio- 
logischen  Studien  von  Dr.  Danzel  in  Hamburg,  und  erwähnt,  dass 
auch  in  dieser  Abtheilung  der  fleissige  Sammler  mit  einer  sehr  gesun- 
den Kritik  das  Beste  aus  den  neueren  Arbeilen  über  die  Unlerleibs- 
brflrhe  zusammengestellt,  ausserdem  aber  eine  Uebersicht  seiner  eigenen 
Erfahrungen  hinzugefügt  habe. 

Es  folgt  eine  kurze  Debatte  «her  die  herrschende  Keuchhuslen- 
epidemie.  an  welcher  sich  die  Herren  Bergson,  Kürte,  Lohde, 
Mor.  Meyer,  Staberoh  helhcibgen. 

Schlu5s  der  Sitzung  8*i  Ihr.  Krieger. 

Sitzung  vom  22.  September  1856. 

Tagesordnung:  Kleinere  Mitteilungen.  Berichte  aber  eingesandte 
Schriften. 

Vorsitzender  Hr.  Körte,  Schriftführer  Krieger. 
Die  Sitzung  wird  um  T/t  Uhr  eröffne!. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Anknöpfend  an  dasselbe,  erwähnt  Hr.  Gülerbock,  er  habe  Mitte 
August  einen  entschiedenen  Cholerafall  mit  f  or  ckolrriea  und  Pult, 
filiform»  beobachtet,  der  Kranke  sei  aber  genesen. 

Hr.  Wiese nthal  fügt  hinzu,  er  habe  einen  tödllich  verlaufenen 
Fall  gesehen,  denselben  aber,  weil  er  nur  vereinzelt  vorgekommen,  als 
Brecbruhr  gemeldet. 

Hr.  Ravoth  überreicht  sein  neuestes  Werk :  Klinik  der  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten.  Berlin  185«,  Hirschwald.  gr.  8.  XXIII  und 
73«  S.  —  Die  Berichterstattung  wird  Hrn.  Gurll  übertragen. 

Der  Vorsitzende  Oberreicht  ferner  eine  Replik  von  Hrn.  S.  Neumann: 
Zweiler  Beilrag  zum  Arznciverhraurh  in  der  Berliner  Armenkrankenpllege. 
(Monatsblall  für  med.  Statistik  u.  üffenlliche  Gesundheitspflege  No.  7.) 
Die  Berichterstattung  übernimmt  Hr.  Staberoh.  — 

Bei  einer  Forlsetzung  der  Debatte  über  den  Keuchhusten  empfiehlt 
Hr.  Gülerbock  Belladonna,  nachstdem  aber  Zinc.  sulph.  in  kleinen 
Dosen  (gr.  j  ad  Aq.  3j.  5  — 10  Tropfen  mehrmals  täglich. 

Hr.  Körle  bemerkt,  die  Zinkpiüparate  seien  schon  lange  in  Ge- 
brauch, und  es  sei  wahrscheinlich,  dass  die  erfarechenerregende  Wir- 
kung derselben  ihre  Wirksamkeit  bedinge. 

Hr.  Gülerbock  leugnet  dieses,  da  er  kein  Erbrechen  danach 
eintreten  gesehen  habe. 

Hr.  Paasch  erklärt,  er  gebe  Cupr.  sulph. 

Hr.  Staberoh  halt  dafür,  dass  die  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  Keuchhusten  veranlasse,  und 
fahrt  an,  er  habe  gesehen,  dass  bei  Epilepsie  die  Anfalle  nach  solchen 
kleinen  Gaben  viel  weiter  auseinandergerückt  seien.  — 

Hr.  Körle  erwähnt  ferner  der  herrschenden  Scharlachepidemie, 
und  fordert  die  Anwesenden  zu  Aeusserungen  Uber  ihre  Beobachtungen 
in  dieser  Beziehung  auf. 

Hr.  Paasch  bemerkt,  wenn  die  Epidemie  auch  im  Ganzen  milde 
verlaufe,  so  kamen  doch  nicht  selten  Falle  von  Albuminurie  vor,  auch 
habe  er  brandige  Braune  mit  lödtltchem  Ausgange  gesehen. 

Hr.  Körle  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  so  mild  verlief,  dasa 
er  Zweifel  halte,  ob  es  überhaupt  Scharlach  sei.  Zehn  Tage  darauf 
erkrankte  der  Bruder  des  Patienten,  der  wegen  des  milden  Verlaufes 
nicht  im  Bette  erhallen  werden  konnte;  es  stellte  sich  aber  eine  hef- 
tige Ozaena  ein.  spater  Olorrhoe  mit  lebhaften  Schmerzen,  welche  Blut- 
egel milhig  machten.  Dann  trat  eine  charakteristische  Abscbuppung  auf. 
Der  Kranke  war  schon  in  der  fünften  Woche,  als  er  ein  lebhaftes  Fieber 
bekam,  nach  dessen  Aufhören  plötzlich  Ionische  und  klonische  Krämpfe 
erschienen.  Unter  dem  Gebrauch  von  Calomel,  Blutegeln,  Klyslieren. 
kalten  Uebergiesaungen  und  EisumschlBgen  Hessen  die  Krämpfe  allmalig 
nach,  indessen  blieb  Sopor  zurück,  der  sich  nur  sehr  langsam  b«i  der 
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lang«  fortgesetzten  Anwendung  von  kalten  Uebergiesiungen  und  Sorge 
für  LeibesolTnung  verlor.  Albuminurie  war  nicht  vorhanden,  die  Olor- 
rhoe  hatte  aber  aufgehört,  und  ist  es  aomit  wahrscheinlich,  dass  eine 
Hyperämie  der  Meningen  die  Veranlassung  dieser  stürmischen  Erschei- 
nungen gewesen. 

Hr.  Guterbock  Iheitt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ebenfalls  sehr 
spat  (nach  3  Wochen)  Krämpfe  eingetreten  sind.  Oerselbe  hat  in  die- 
sem Falle  mittelst  eines  in  siedendes  Wasser  getauchten  Hammers  im 
Nacken  eine  Brandblase  eneugt,  und  empfiehlt  dieses  Verfahren  als  ein 
sehr  kräftiges  Ableitungsniitlel. 

Dieser  Empfehlung  tritt  Krieger  bei,  indem  er  lwei  Falle  von 
Gehirnentzündung  anfuhrt,  hei  welchen  das  genannte  Verfahren  sich 
ebenfalls  sehr  wirksam  erwiesen  hat 

Schluss  der  SiUung  8*/4  Uhr.  Krieger. 


Literatur-Blatt. 
Taschen  -  Kalender  für  Aerite  und  Chirurgen.  Heraus- 
gegeben von   einem  praclischen   Artte.    XII.  Jahr- 
gang.  1  857.  Berlin.  C.  Hermann. 
Neben  dem  Hirschwald'schen  Kalender  erscheint  der  H erin ann- 
sche  in  seiner  äusseren  Einrichtung  jenem  natürlich  gleich  practisch 
eingerichtet,  und  wie  jener  durch  mancherlei  nützliche  Millheilungen 
dein  Arzte  Erwünschtes  bietend.    Zu  vermissen  ist  sehr  eine  Genauig- 
keit bei  Miltheilung  der  Personal-Verhältnisse.  So  ist  es  z.  B.  doch  unbe- 
greiflich, dass  der  Verfasser,  welcher  wahrscheinlich  in  Berlin  wohnt, 
in  Bezug  auf  die  Ober-Ezaminations-Commission  hierselbsl  nicht  nur 
eine  ganz  falsche  Verlheilung  der  Arbeiten  angegeben,  sondern  Eiami- 
natoren  aufgeführt  hat,  die  langst  ausser  Function  sind.    Auch  sollten, 
wenn  die  Deputation  einmal  angegeben  wurde,  die  neuesten  Verände- 
rungen genau  angegeben  sein,  also  auch  der  Eintritt  des  Dr.  Quincke 
für  den  ausgeschiedenen  Prof.  Romberg,  was  wenigstens  als  Nach- 
trag möglich  gewesen  wäre.  Der  Kalender  tragt  doch  die  Jahreszahl  1 S57. 


Personalien. 

f'ersonatneränderungen.  Baiern.  Ernennungen:  Der  Land- 
gerichls-A.  Dr.  Schiuelcher  in  Sludtaiuhof  zum  Mitglied  des  Kreis- 
Med- Ausschusses  in  Regensburg;  Dr.  Heine,  dirigir.  Arzt  d.  allgem. 
Krankenhauses  u.  Stadtger.-A.  in  Bamberg,  z.  Reg.-  u.  Slcd.-H.  in  Speier. 

Hessen- Darmstad I.  Ruheversetzung:  Dr.  Faustmann,  Kreis- 
Wundarzt  für  Reilsheim,  in  Zwingenberg. 

Oesterreich.  Ernennungen :  Dr.  Ritter  v.  Hasner,  a.o.  Prof. 
in  Trag,  zum  ord.  Prof.;  Dr.  Spaelh,  Supplenl  an  d.  Jos.-Akad.  in 
Wien.  z.  Prof.  (Geliurtsh.);  Ilegim.-Aril  u.  Assist.  Dr.  Schwanda  z. 
Prof.  (Vorbtrcilungswissenschaflen)  an  d.  Jos.-Akad.  in  Wien:  Prof. 
Dr.  Langer  in  Pest  z.  Prof.  (Anal.)  an  d.  Jos.-Akatl.  in  Wien. 

Preusaen.  Anstellungen:  Die  pracl.  Acrzte  DD.  Fra n tz  als  Pliys. 
des  2.  Jenchowsclien  Kreises  und  Pauls  als  Phys.  des  Kreises  Nont- 
jnie.  Beförderungen:  Der  Oberarzt  Dr.  Starke  vom  med.-chir.  Friedrirh- 
Wilhelms- Institut  zum  Stabs-  u.  Bal.-A.  des  3.  Bat.  (Neu- Stettin)  des 
21.  Ldw.-R.;  den  im  Rcserve-Vethäliniss  belindliclien  Aerzten  u.  Wund- 
ärzten DD.  Sachs  vom  6.,  Weinerl  vom  15.,  Rurberg  vom  Iri.. 
Metz  vom  25.  und  Grenxhiluser  vom  30.  Ldw.-R.  wurde  der  Cha- 
rakter „Assistenz  Arzt"  verlieben.  Abschiedsbewilligung:  Dem  Assist. - 
Arzte  Dr.  Suchaneck  vom  2.  Aufgebot  des  Ldw.-Ral.  (Orlelsburg)  des 
34.  Inf.-Reg.  Versetzung:  Der  ord.  Prof.  der  Physiologie  Dr.  Budge 
von  Bonn  an  die  L'nm-rsitat  Greifswald. 

Warlemberg.  Ernennungen:  Dr.  Kapff,  Oberainlsarzt  in  Neuen- 
bürg, zum  Oberamtsarzl  in  Esslingen  (linier  Belassung  des  dahin  ernann- 
ten OheramUarzles  Dr.  Krell  al»  Med. -Rath  in  Ellwangen);  pracl.  Arzt 
Dr.  Frölich  in  Stuttgart  zum  Ccnlral-Impfurzl.  Ruheverselzung :  Ober- 
amtsarzl Dr.  Key I er  in  Vaihingen,  auf  Ansuchen. 

Todesfälle.  Prcusscn.  Der  Wundarzt  1.  Kl.  Heimann  tu 
Maiwaldau. 

Wurtemberg.  Die  pracl.  Aertle  DD.  Dicscke  in  Aluhausen 
und  Frank  in  Gmünd. 


Am  24.  Oclober  d.  J.  hielt  die  Berliner  Aerzlhclie  Cnlerstülzungs- 
kasse  unler  Vorsitz  des  Samtais-Ilatlis  Dr.  Steinthal  ihre  jährliche 
General- Versammlung  ab.  welche  der  Vorsitzende  mit  einer  eindring- 
lichen Anteile  erüflhetc.  Nach  dein  Ka«>rn-  und  RcrlienschaiU-Bcricht 
des  Schriftführers  Dr.  Kristellcr  (Utile  die  riiterslülziing-kasse  am 
Srliluss  des  vorigen  Vcrwallun^j.ihres  l.s.t  Rritragende.  von  denen  8 
durch  de  n  Tod.  8  durch  Verlegung  ihres  Duiiuc-ils,  I  '>  durch  Entziehung 
ihre»  Beitrages  ausgeschieden;   dagegen  traten  34  neue  Mitglieder  mit 


68  Thlr.  Beitrag  tu,  so  dass  jetzt  die  Kasse  186  Mitglieder  zahlt.  Zwei 
Mitglieder  haben  ihren  Beitrag  von  2  Thlr.  auf  4,  resp.  5  Thlr.  erhöht. 
Die  Einnahme  betrag  im  verflossenen  Verwaltaogsjahrt 

393  Thlr.  20  Sgr. 
An  Unterstützungen  bat  die  Kasse  im  letzten  Jahre  ausgegeben 
die  Summe  von  257  Thlr.  27  Sgr.  6  Pf. 

Es  wurden  an  15  Petenten,  namlieb  an  5  Arzleswiltwen,  2  Aerzte, 
6  Wundärzte,  2  Arzlcswaisen  25  Mal  Unterstützung  gereicht,  und  tw»r: 
1 1  Mal  an  Witlwen     mit  in  Summa  109  Thlr.  27  Sgr.  6  PL 
5  „    „    Aerzte         „    „      „        86  „ 
7  H    „   Wundante  .    .      ,       42  B 

.1  „    „   Waisen       .    M      »       20  .  

das  ist:  257  Thlr.  27  Sgr.  6  Pf. 
Die  höchste  einmalige  Spende  war  30  Thlr.,  die  höchste  Summe,  die 
ein  und  derselbe  Petent  durch  mehrmalige  Spenden  erhielt,  war  56  Thlr. 
Die  Verwallungskosten  waren  folgende: 

An  Gehalt  dem  Kassenbolen  ...    51  Thlr.     1  Sgr. 

für  Drucksachen  10    „     20  „ 

für  Annoncen  1    „     20  „ 

LoeaJinielhe  zur  Cencral-Versammlung      8    „     —  . 

Summa    7t  Thlr.  II  Sgr. 
Es  exisürt  heute  eiu  Kassenhesiand  von 

295  Thlr.  4  Sgr.  t>  Pf. 
Vergleichen  wir  nun  das  zweite  Lehensjahr  der  Kasse  mit  dem 
ersten,  so  gelangen  wir  tu  folgenden  erfreulichen  Sitten:  Wir  babea 
heule  mehr  Mitglieder;  wir  haben  im  tweiten  Jahr«  mehr  als  das  Dop- 
pelle an  Unterstützungen  ausgegeben  und  wir  haben  schliesslich  auch 
noch  einen  grossen  Kassenbesland. 
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lohalt  i  Di«  Stoiia,  «in  neun  BunsJwurmniHlel  «Iis  AbyMlnlen.  Van  Prof.  Dr.  Sl 
Beitrag  lur  Ca»ul«llk  d«r  «HvgekJemmlen  Bruche.  Von  Dr.  C.  Pageo»t«ilior. 


Die  Saoria.  ein  neues  Bandwurmmittel  aus  Abyssinien. 

Von 

Dr.  Strohl,  Prof.  agrlg£  in  Sirassburg. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Abyssinien  ein  prititegirtes  Land 
für  den  Bandwurm  ist.  indem  wenige  Inländer  nicht  ein  Exemplar  da- 
von in  sich  herumtragen.  Allein  zahlreiche  Mittel  sind  auf  der  andern 
Seite  geboten,  um  sich  daroo  tu  befreien,  und  die  Saoria  ist  eines 
der  vorzüglichsten  darunter.  Die  CossobliJlhen  stammen  aus  der  näm- 
lichen Gegend  und  haben  sich  den  ersten  Platt  unter  den  Bandwurm- 
mitteln erworben;  ich  glaub«  jedoch,  das*  die  Saoria  wird  vorgesogen 
werden,  wegen  ihrer  sicherem  und  sanfteren  Wirkung.  Sc  h  im  per, 
ein  Verwandter  unseres  berühmten  Naturforschers  in  Sirassburg,  wel- 
cher schon  seit  langen  Jahren  Abyssinien  bewohnt,  hatte  einstens  eine 
kurse  Anzeige  der  gewöhnlichsten  dieser  Medirainenle  und  einige  Pro- 
ben von  mehreren  davon  geschickt  (v.  Gm.  med.  de  Strasbourg,  April 
1848).  Es  befanden  sich  darunter  zwei  Früchte ,  Saoria  und  Tat  je, 
von  welchen  er  besonder«  die  erstere  pries;  allein  durch  verschiedene 
Ereignisse  kamen  sie  spat  an  und  konnten  erst  1853  und  1854  erprobt 
werden.  Beide  erwiesen  sich  als  tüchtige  Mittel,  das  erste  besonders 
zeichnete  sich  durch  seine  Milde  sus,  und  dss  Resultat  der  Beobach- 
tungen, verglichen  mit  demjenigen  unserer  inlandischen  Mittel  und  des 
Cosso,  habe  ich  in  der  Gaielle  med.  de  Paiis  1854  veröffentlicht  (des 
prineipaux  laenifuges  aclucllement  employe«  et  de  deux  nouveaux  me- 
diraments  de  ce  genre  Importes  d'Abyssinic.  le  Saoria  et  le  Talle). 
Allein  die  geringe  Menge,  die  da  war,  wurde  gant  au  den  Versuchen 
verwendet,  und  so  konnte  keiner  der  häufigen  Nachfragen  darnach  Ge- 
nüge geleistet  werden.  Nun  aber  ist  seit  Kursem  eine  grosse  Provi- 
sion, die  zur  Hälfte  nach  Deutschland  und  nach  Frankreich  versandt 
wurde,  angelangt,  und  ich  glaube  meine  Herren  Collegen  auf  mein 
früheres  Schriftrhcn  aufmerksam  machen  au  müssen,  indem  ich  in  der 
Kurie  die  llauptrallc  daraus  wieder  mittheile,  und  zwei  neue,  welche 
mir  seitdem  noch  mr  Behandlung  gekommen  sind,  hinzufüge. 

Die  Saoria  (Sauarja)  ist  die  reile.  trockene  Frucht  des  Mona 
pirla  (Hochsteuer).  Nach  Scbiroper  findet  man  sie  in  ganz  Abys- 
sinien in  einer  Hübe  von  7  —  9000  Fuss,  nie  unter  6000.  Die  Pilante 
liebt  kühle,  schallige  Platze,  gewöhnlich  auf  Bergen,  auf  dem  Abhang 
und  am  Bande  enger  und  feuchter  Thaler;  sie  wichst  zwischen  ande- 
rem Gesträuch,  jedoch  nie  in  der  Ebene.  Die  Frucht  bat  zuerst  einen 
aromatischen,  öligen  und  ein  wenig  zusammenziehenden  Geschmack,  und 
lässi  nachher  ein  ziemlich  lange  anhaltendes  Kratzen  im  Halse  zurück. 

Schi m per  sagt  von  ihr,  sie  sei  das  beste  und  sicherste  Band- 
wurmmittel. In  Abyssinien  nimmt  man  sie  zu  I  —  1 Unze;  sie  wird 
gepulvert  und  nüchtern  in  einem  Linsen-  oder  Mehlbrei  genommen. 
Sie  pnrgirt,  lödlet  und  treibt  den  Wurm  ganz  aus.  obne  sonst  üble 
Nebenwirkungen  zu  haben,  was  man  nicht  vom  Cosso  sagen  kann. 
Uebrigens  glaubt  er,  dass  diese  Pflanze  auch  in  Europa  gedeihen  konnte. 

Hier  nun  in  KOrz«  die  Falle,  in  welchen  dieses  Mittel  angewandt 
worden  ist.  Sie  stammen  nicht  alle  von  mir  selbst,  denn  der  Band- 
wurm ist  ziemlich  selten  bei  uns;  ein  Theil  davon  ist  von  mir  befreun- 
deten Collegen  von  Strasshurg  und  der  Umgegend  beobachtet  worden. 

I.  Eine  Dame  von  28  Jahren,  von  starker  Constitution,  welche 
Stücke  Bandwurm  von  sich  gegeben  hatte,  nahm  Morgens  frtlh,  nach 
einem  24stündigen  Fasten,  eine  Unze  Saoria -Pulver  in  einem  Linsen- 
brei. Mehrere  Stuhle,  ohne  Beschwerden,  und  in  einem  derselben  ein 
Knluel  von  Taenia  lata  von  25  Melres  lang.  Da  weder  Hals  noch 
Kopf  des  Thieres  aufgefunden  worden  war,  so  wurde  die  nUmliehe  Dose 
8  Tage  spater  wiedergegeben,  allein  ohne  Erfolg. 

II.  Eine  Frau  von  45  Jahren,  mager,  schwach,  verlor  schon  seit 
15  Jahren  SlOcke  eines  Bandwurmes.  Sie  war  sehr  von  ihrem  Gaste 
geplagt,  halte  immer  llunger  nnd  konnte  nicht  zwei  Stunden  ohne  zu 
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essen  bleiben.  Nach  24sl0ndigeui  Fasten  nahm  sie  eine  Unze  Saona 
in  dem  Linsenbrei.  Bald  darauf  allgemeines  Unwohlsein  mit  Brechreiz 
und  Koliken.  Zwischen  9  und  4  Uhr  5  flüssige  Stuhle,  der  erste  ohne 
Wurm,  die  beiden  folgenden  mit  grossen  Portionen,  der  vierte  mit 
einigen  gleichen,  der  fünfte  nichts  mehr  enthaltend.  Den  nämlichen 
Abend  um  6  Uhr  noch  2  Unzen  Ol.  Heini.  In  der  Nacbt  6  Stühle  mit 
zahlreichen  Abschnitten  von  Taenia.  Morgens  wieder  eine  Unze  des 
Oels,  welches  noch  i  Stühle,  ohne  Wurm,  verursachte.  Starke  Schwache, 
nagender  Schmerz  im  Magen  und  der  Speiseröhre.  Infiu.  f'alerian. 
Abends  eine  Suppe.  Tags  darauf  war  Alles  bis  auf  die  Schwache  ver- 
schwunden. 

III.  Frau  von  45  Jahren,  schwächlich,  seit  15  Jahren  an  Band- 
wurm leidend,  hatte  sich  anfangs  einer  14Ugigen  Behandlung  unter- 
worfen. Nach  2  Jahren  jedoch  kehrte  ibr  Leiden  wieder  zurück  nnd 
sie  verlor  öfters  2  —  4  Melres  lange  SlOcke.  Di«  Behandlung  nnd  der 
Erfolg  waren  wie  im  vorhergehenden  Fall.  Die  Frau  gab  an,  dass  die 
von  selbst  abgegangenen  SlUcke  von  jeher  noch  lebten,  wahrend  die  von 
der  Saona  ausgetriebene  Masse  leblos  war. 

IV.  Frau  von  40  Jahren,  von  guier  Constitution ;  Bandwurm  seit 
6  Jahren ;  ohne  Behandlung.  Nach  36stündig«ra  Fasten  nahm  sie  1  Unze 
Saoria.  in  dem  gewöhnlichen  Linsenbrei.  Es  folgte  darauf  Brechreiz. 
Erbrechen,  Leibschmerz  und  4  flüssige  Stühle,  in  welchen  sich  eine 
lange  Taenia  befand.  Tags  darauf  2  Unzen  Ol.  Heini,  welches  nichts 
mehr  vom  Wurm  austrieb. 

V.  Mann  von  31  Jahren,  von  schlechter  Constitution,  welcher 
wegen  Srorbut  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde.  Bandwurm  seit 
einigen  Jahren.  Nach  Beseitigung  erslerer  Krankheit  wurde  gegen  die 
andere  geschritten.  Den  16.  Juli  1853  keine  Nahrung;  den  17.  De- 
eoel.  cort.  rad.  granat.  Jij  auf  Jvij  Co/.  Ohne  Wirkung.  —  Den  18. 
1  Unze  Ol.  Heini,  welche  ein  kleines  Stock  Taenia  ausstiess.  —  Den 
20.  Pillen  mit  Extraet.  aelk.  fit.  mar.   Obne  Wirkung.  —  Den  22. 

1  Unze  Saoria  in  Griesbrei,  welcher  tut  Appetit  gegessen  wurde:  allein 

2  Stunden  darauf  stellten  sich  Brechreiz,  allgemeines  Unwohlsem  und 
in  der  Nacht  heftige  Leibschmerzen  ein.  —  Den  23.  1  Unze  OL  riefet, 
worauf  2  Melres  Taenia  fortgingen,  allein  ohne  den  Kopf.  —  Den  24. 
neue  Dosis  Saoria,  ton  den  nämlichen  Symptomen  geroigt,  jedoch  in 
heftigerem  Grade.  —  Den  25.  geht  ungefähr  1 '/,  Metre  ab.  mit  einem 
feinen  Ende;  der  Kopf  wurde  aber  nicht  gefunden.  —  Zwei  Tage  darauf 
1  Unze  Ol.  Heini,  ohne  Wirkung,  und  der  Kranke,  welcher  ein«  neu« 
Portion  Saoria  zu  nehmen  sich  weigerte,  verliess  das  Spital. 

VI.  Jungfrau  II.,  von  36  Jahren,  sehr  nervOs,  leichlhyalerisch, 
kränkelte  schon  lange.  Sie  verlor  manchmal  Stocke  Bandwurm,  gegen 
welchen  sie  da«  Dteoet.  evrt.  rad.  granat.  mit  einigem  Effect  genom- 
men hatte.  Allein  dieses  Mittel  halle  heftig  auf  sie  gewirkt;  Erbrechen, 
Leibschmerz,  Diarrhoe  wahrend  mehrerer  Tage,  und  noch  einige  Zeil 
nachher  fühlte  sich  Patientin  kranker  als  sonst.  Sechs  Monate  nachher 
verschrieb  ich  die  Saoria,  Morgens  in  einer  dünnen  Suppe  zu  nehmen. 
Abends  vorher  halte  sie  nur  Suppe  gespeist,  ohne  den  Tag  Ober  eine 
besondere  Dill  beobachtet  zu  haben.  Sie  empfand  nichts  als  etwas 
leichtes  Ziehen  in  den  Gedärmen  und  haue  4  Stuhle,  in  welchen  sich, 
ausser  zahlreichen  kleineren  Stacken,  ein  grosses  von  5  —  6  Melres  be- 
fand. Es  war  eine  Taenia  solium.  Ein  Ende  war  schmal,  der  Kopf- 
llieil  fehlte  jedoch,  weswegen  ich  sie  8  Tage  spater  eine  neue  Dosis 
nehmen  liess,  welche  aber  nichts  mehr  zum  Vorschein  brachte.  Das 
Allgemeinbefinden  war  in  gar  nichts  dadurch  gctrUbt  worden. 

VII.  Dame  von  40  Jahren,  ziemlich  schwächlicher  Constitution; 
Abgang  ton  Botryocephalus  seit  einiger  Zeit.  Eine  Unze  Saoria,  Mor- 
gens nüchtern,  in  einem  Linsenbrei,  welcher  mit  einigem  Widerwillen 
verschluckt  wurde,  ohne  weder  Brechreix  noch  Leibschmerz  hervor- 
zurufen. Mehrere  Stühle,  welche  ansehnliche  SlUcke  des  Wurmes  sot- 
hielten.   Keine  Trübung  des  Allgemeinbefindens.    Der  Urin  dieses  und 
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des  folgenden  Tages  bitte  ein«  violette  Färb«,  der  ganz  ähnlich,  welche 
nun  ia  einer  ausgedehaien  Auflösung  eines  Eisensaltes  durch  etwas 
Tannin  hervorbringt. 

VIII.  nnd  IX.  Auf  die  vorhergehende  Färbung  de*  Urin*  aufmerk- 
sam gemacht,  gab  ich  zwei  Syphilitischen,  welch«  einfach«  Schanker 
hatten  und  keiner  Behandlung  unterworfen  waren,  jedem  I  Vme  Saoria 
in  einem  Schoppen  Decoct.  commune.  Beide  nahmen  das  Mittel  ohne 
Widerwillen  und  empfanden  nichts  Andere*  als  einige  Stuhle.  Der  Harn 
des  Emen  halt«  genau  die  nämliche  violette  Färbung,  wie  der  der  Dame 
Wo.  VII.  Der  Urin  de*  Andern  war  ebenfalls  violett,  jedoch  mit  einem 
Stich  in'*  Orangegelb.  Seitdem  habe  ich  diese  Farbe  de«  Urins  hei 
allen  Personen  angetroffen,  welche  Saoria  genommen  hatten. 

X.  XI.  XII.  Drei  Personen,  bei  welchen  man  den  Bandwurm  v«r- 
muthele.  ohne  ihn  je  bestätigt  xu  haben,  «in  Madchtn  ton  25  Jah- 
ren, «in  Knabe  «on  16  und  ein  Kind  von  II  Jahren,  haben  die  Saoria 
genommen,  die  beiden  ersten  I  Unze,  das  dritte  '/,  Unze.  Sie  waren 
nicht  im  Geringsten  davon  angegriffen  und  bekamen  einige  Stahle.  Das 
älteste  Mädchen  hat  eine  grosse  Ansah!  ton  Oj-yur.  rrrmirul.,  das 
kleine  von  1 1  Jahren  zwei  jitear.  tambr.  und  der  Knabe  nichts  von 
sich  gegeben. 

XIII.  Ein  2jahriges  Mädchen  wurde  zu  mir  gebracht ,  um  von 
einem  Bandwurm  befreit  zu  werden.  Den  15.  April  hatte  es  1 ', ,  Mitre 
Taenia  lala  verloren;  den  27.  I  Nitre;  den  22.  Mai  2  Mi-trei  und  den 
Tag  darauf  I  ', ,  Mrtre.  Die  Ringe  waren  sehr  breil.  Das  Kind  halte 
keine  Schmerzen,  bekam  nur  sehr  leicht  eine  heftige  Diarrhoe,  hatte 
viel  Durst  und  einen  unersättlichen  Hunger.  Vater,  Mutter  und  5  allere 
Kinder  hallen  nie  eine  Spur  von  Bandwurm  gehabt  und  die  ganze  Fa- 
milie halle  nie  Sirassburg  verlassen.  Wahrend  ich  die  Mutter  ausfragte, 
um  den  Ursprung  dieses  Parasiten  in  dem  2jahrigen  Kinde  zu  entdecken, 
erzählte  sie  mir,  dass  in  ihrem  Hause  sich  viele  Katzen  befanden,  mit 
welchen  das  Kind  sehr  oft  spielte.  Soll  man  nicht  da  annehmen,  dass 
das  Mädchen  den  Wurm  einer  Katze  verschluckt  halle,  welcher  sich 
alsdann  in  seinem  Körper  ausgebildet  halte'?  Sind  es  doch  in  unserer 
Gegend  die  Metzger,  welche  die  meisten  Bandwürmer  liefern.  Ich  gab 
dem  Kinde  3  Drclim.  Saoria  in  Honig  q.  s.  zu  einer  Latwerge,  welche 
es  mit  einiger  Mühe  schluckte.  Kein  Brechreiz,  keine  Leibschmerzen: 
«in  gewöhnlicher  Stuhl  eine  Stunde  nachher;  4  Stunden  spater  ein 
flüssiger,  viel  Schleim  enlhallend,  welcher  sich  nach  einer  Stunde  wie- 
derholte. Endlich  erschien  ein  vierter  Stuhl,  mit  einer  Taenia  von 
3  Nttres  Lange.  Man  fand  wohl  ein  schmales  Ende,  allein,  es  enthielt 
noch  deutliche  gleiche.  Nachmittags  kamen  noch  einige  Stuhle,  allein 
ohne  Wurm.  Das  Kind  hefand  sieh  und  spielt«  wi«  gewöhnlich.  Drei 
Tag«  nachher  lies*  ich  es  nochmals  2  Drachmen  in  Zuckerwasser  neh- 
men, und  diesmal  ging  es  leichter  als  das  erslere.  Es  bekam  nur 
einige  Stühle  ohne  Taenia. 

XIV.  Frau  von  37  Jahren,  welche  »eil  10  Jahren  «inen  Bolryo- 
cephalus  hatte.  Vor  4  Jahren  halle  sie  das  Hervel,  rorl.  rad.  granal. 
genommen,  welch«*  «in«  gute  Portion  Bandwurm  forllrieb,  allein  Pa- 
tientin sehr  krank  machte.  Vorher  schon  halte  sie  viele  Mittel  ge- 
braucht. Bald  darauf  hat  sich  der  Wurm  wieder  gezeigt,  und  seitdem 
ist  sie  häufigem  Stirn-  und  Leibschmerz  unterworfen.  Es  gehen  öfters 
noch  lebende  Stücke  ab.  Den  15.  August  185«  hat  sie  1  Unze  Saoria 
in  2  Malen,  in  einem  Schoppen  Inf.  mtntkar,  genommen.  Die  erste 
Portion  wurde  '.Stunde  darauf  erbrochen,  diezweit»,  welche  di«  Frau 
ia  2  Malen  nahm,  behielt  sie  hei  sich.  Es  stellte  sich  ein  wenig  Leib- 
schmerz ein.  und  als  2  Stunden  darauf  noch  keine  Oeffnung  erfolgt  war, 
so  wurde  1  Unze  Ol.  r/W««  genommen.  Einige  Zeil  nachher  fing  die 
Wirkung  an,  und  in  10  Stuhlen  wurde  eine  grosse  Menge  kleinerer 

Frau  konnte  nicht  abschätzen,  wie  lang  der  Wurm  mag  gewesen  sein. 
Sie  brachte  mir  einige  Portionen,  worunter  auch  cm  1  Linie  schmales 
Ead«,  welches  jedoch  noch  Einschnitt«  zeigt«.    Violetter  Urin. 

XV.  Fraulein  T„  45  Jahre  alt.  schwächlich,  nervös,  halte  3  Jahr« 
lang  in  Hamburg  gewohnt  und  letzteres  seil  2  Jahren  verlassen.  Seit 
dieser  Zeit  gehen  oft  Stücke  Handwurm  von  ihr.  Ende  August  185b" 
hat  sie  1  Unze  Saoria  in  einem  Schoppeu  Inf.  Ckamomilt.  genommen. 
Der  Widerwille  war  ziemlich  stark,  allem  es  kam  nicht  zum  Erbrechen. 
In  mehreren  schmerzlosen  Stühlen  bat  sie  ungefähr  3  Mi'-tres  Bolryo- 
cephalus  von  sich  gegeben.    Violetter  Harn. 

Die  hier  angeführten  Falle,  obgleich  nicht  zahlreich  genug,  um 
einen  sichern  Schluss  zu  geben,  erlauben  jedoch  zu  behaupten,  dass 
die  Saoria  ein  mächtige«  und  unschuldiges  Bandwurmmittel  ist.  Von 
den  Ii  Fallen  mus*  man  5  abziehen,  wo  das  Mcdicawcnt  gegeben 
worden  war  entweder  um  «eine  Wirkung  auf  den  Harn  zu  versuchen 
(8.  it.).  oder  nur  auf  eine  Veruiulhung  der  fiegenwart  eines  Parasiten, 
welcher  jedoch  m<  Jc  «in  bestätigt  war  (10.  II.  12.).  In  allen 
anderen  10  Fallen,  wo  wirklich  Bandwurm  zugegen  war,  ist  er  auch 
ausgetrieben  worden,  und  einmal  (5.)  war  sogar  die  Granatwurzrlrinde 
und  das  Farrenkrautwurzelöl  ohne  Wirkung  geblieben.   Niemals  ist  der 


Kopftheil  zum  Vorschein  gekommen,  od*r  vielmehr  gefunden  worden. 
Allein  das  Nämliche  geschieht  auch  mit  den  anderen  Mitteln,  und  wenig 
Personen  haben  di«  Geduld,  gehörig  in  den  Stuhlen  nach  diesem  dün- 
nen Faden  zu  suchen.  In  Abrasinien  wird,  nach  Schimper,  die  Saoria. 
at*  den  Bandwarm  lu  llend  angesehen,  was  vom  Cosso  nicht  gilt;  wirk- 
lich hat  tich  dieses  in  einem  unserer  Falle  bestätigt  (3.),  wahrend  ia 
einem  andern  noch  lebende  Stacke  abgegangen  sind  (14).  Ist  die*« 
giftige  Wirkung  wahr,  so  war«  man  ziemlich  vor  dem  Ruckfall  gesichert, 
wenn  gleich  der  Kopf  nicht  zum  Vorschein  gekommen  ist. 

Die  Saoria  ist  von  einigen  Kranken  leicht,  von  anderen  mit  etwas 
Widerwillen  genommen  worden;  immer  ist  der  Geschmack  weniger 
widerwärtig,  als  der  der  anderen  Mittel.  Etwas  Brechreit  und  Leib- 
schmerz erscheinen  manchmal,  und  2  Mal  sogar  Erbrechen;  bestandig 
erfolgl  leichtes  Purgiren  ohn«  nachfolgende  Diarrhöe.  Im  Ganzen  wird 
das  Mittel  sehr  gut  ertragen;  ein  2jahrigei  Kind  halte  es  ohne  Be- 
schwerden genommen. 

E*  bleiben  mir  noch  3  Falle  zu  betrachten,  in  welchen  heftige 
Zufalle  beobachtet  wurden.  In  2  davon  (2.  3.)  ist  dem  Miltel  nichts 
zur  Laut  zu  legen,  sondern  den  begleitenden  Umstanden.  Sie  betrafen 
zwei  schwächliche,  heruntergekommene  Weiber,  welche  beständig  von 
nagendem  Hunger  geplagt  waren.  Nach  langem,  strengem  Fasten  giebt 
man  ihnen  einen  Linsenbrei  mit  dem  Pulver;  dann  nichts  zu  essen; 
dazu  noch  1  oder  2  Mal  Ol.  rieim,  und  den  andern  Tag  Wiederholung 
des  nämlichen  Verfahrens,  mit  Ausnahme  der  Saoria.  Dieses  altzustreage 
Handeln  mussle  natürlich  Zufalle  hervorbringen,  welche  aber  nicht  aaf 
Rechnung  des  Medicameates,  sondern  de*  allgemeinen  Kurplanes  kom- 
men. Bleibt  noch  der  drille  Fall  (5.).  wo  ein  Scorhulischer  in  7  Tagen 
die  Cort.  rad.  ijrannt. ,  das  Ertr.  fiiie.  mar.  uad  2  Mal  die  Saoria 
nahm.  Jedesmal  hat  die  letztere  heftigen  Leibschmerz  in  der  Nacht 
hervorgerufen.  Wo  hegt  hier  die  Schuld?  Ich  kann  da  nichls  sagen, 
denn  dieser  Fall  steht  vereinzelt  da  gegen  14  andere. 

Noch  muss  ich  die  violette  Färbung  de*  Harns  herausheben.  Es 
i«t,  wie  schon  gesagt,  die  nämliche,  welch«  man  in  einer  verdünnten 
Auflösung  eines  Etsenoiydsalzes.  durch  Hinzulhun  einiger  Tropfen  Gcrb- 
saure-AuflOsung  erhall.  Ich  glaube,  dass  diese  Wirkung  neben  diejenige 
des  Santonins  auf  den  Urin  zu  stellen  Bd.  Uebrigens  ist  der  Harn 
weder  in  Quantität  noch  sonstig  in  Qualität  verändert,  noch  habe  ich 
eine  Wirkung  auf  andere  Organe  ermitteln  können. 

Ich  verschreibe  die  Saoria  auf  folgende  Weis«:  Abend«  vorher  nur 
Suppe:  den  andern  Morgen,  für  Erwachsene.  1  Unze  irisch  gepulverte 
Saoria  in  l  oder  2  Schoppen  eines  aromatischen  Infusum,  mit  oder 
ohne  Zucker  (da*  letalere  nach  mehreren  Autoren  rar  andere  Band- 
wuruiniillel),  in  I  oder  2  Malen  zu  nehmen.  Gewöhnlich  fangen  2  bis 
3  Stunden  darauf  die  Stühle  an;  sollten  sie  sich  nicht  gehörig  einstel- 
len, ein  Purgans,  am  besten  OL  rieini.  Den  nämlichen  Tag  leichtes 
Regime.  Tags  darauf,  wenn  wenig  Stahle  erfolgt  und.  kann  man  pur- 
giren, um  die  Ueherreste  de*  Wurmes  abzutreiben.  Hat  man  Ursache 
zu  vermulhen.  das*  der  Kopftheil  noch  geblieben  ist,  so  kann  man 
einige  Tage  nachher  eine  neue  Dosis  geben. 


Aegyptens  Klima  und  sein  Einfluss  auf  Leidende. 

Von 

Dr.  K.  <;.  E.  Müsch. 

Wenn  ich  in  diesen  Blattern  einige  ärztliche  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  der  Oenenthrbkeit  ubergebe,  die  mir  na  fünfmonatlicher 
Winteraufenlhalt  in  Aegypten.  Iheil«  in  den  Hauptstädten  des  Landes. 
th«ils  auf  d»r  Nilfahrt  bis  zu  dessen  Sadgrenz«  und  dem  *chon  nubi- 
sehen  Phil.«,  an  die  Hand  gegeben,  so  geschieht  es  in  der  l  ebeneu- 
gung.  Bewährteres  und  Ausführlichere*  geben  zu  können,  als  einige  mir 
zu  Gesicht  gekommene  Artikel  medicinischer  Zeitschriften  jüngst  ent- 
hielten, und  mit  dem  Wunsche,  durch  meine  Mitteilungen  einer 
namentlich  unseren  Brustleidenden  drohenden  arztlichen  Aegyptomame 
»Jeuern  zu  helfen,  indem  ich  dazu  beilrage,  die  Indurationen  für  Aegypten 
als  klimatische*  Heilmittel  zu  grösserer  Bestimmtheit  und  Degreozuog 
zu  bringen.  Wenn  ich  raeine  Beobachtungen  nicht  ausstatten  kann  mit 
dem  Rüstzeug  exacler  sowohl  meteorologischer  als  pathologischer  For- 
schung, so  erkenne  ich  darin  allerdings  einen  Mangel  derselben,  der 
ihnen  indes«  durch  meine  unvorbereitete  Abreise,  durch  Kürze  der  Zeit 
und  Wanderleben,  endlich  durch  eigene  Kränklichkeit  aufgenöthigl  wor- 
den ist.  Ich  verzieht«  daher  darauf,  eine  wissenschaftliche  Leistung  zu 
geben,  hoffe  indess  eine  verhallnissroassig  praclischc  Brauchbarkeit  mei- 
ner Arbeit. 

Bevor  ich  das  von  mir  selbst  Beobachtete  millheile,  heb«  ich  fol- 
gende mir  aus  der  medizinischen  Literatur  Uber  Aegypten  bekannt  ge- 
wordene Schriften  hervor:  1'rnner.  Uber  die  Krankbeilen  des  Orients, 
1847.    James  Clark,  „The  lanative  induence  of  climate",  Artikel 
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mutigen  fOr  de«  Termin  der  Ankunft,  der  Abreite,  des  Aufenthalts  in 
den  verschiedenen  Orten  tweekmlssig;  die  Angaben  Uber  die  Krank- 
heilen  der  Aegypter  indess,  die  dem  Werke  Clot-Bey  s,  des  froheren 
Leibartle»  Mehemet  Ali-»  (Aperru  (jßn^ral  sur  lEgypte.  Paris  1840) 
•nllchnl  sind,  leiden,  wie  alle  Angaben  dieses  übrigens  um  die  Reform 
des  ägyptischen  Medicinal  Wesens  verdienten  artllichen  Abenteurer»,  an 
Ungrtlndhrhkeil  und  Untuverilssigkcit.  Ich  cilirc  hier  indes*  dessen 
liederliche  Abhandlung,  weil  Band  I.  pag.  2  4  die  au  Cairo  durch  fünf 
Jahre  (1835— IS3m)  fortgesetzten  genaueren  meteorologischen  Beob- 
achtungen des  Hrn.  Destonches  (membre  du  conseil-geieral  de  sanle 
•TEgypte)  enthilll.  Ausserdem  finden  sich  mehrere,  besonders  die  Krank- 
heilen Aegyptens  betreffende  Mitteilungen  von  Griesinger  im  Archir 
fflr  physiologische  Heilkunde  Jahrg.  XII.  Heft  3,  sowie  XIII.  4;  Pos- 
ner's  allgemeine  medicinische  Cenlral-Zeitung  (XXIV.  1.  ».  Jan.  1855); 
ferner  von  Dr.  Billhart  in  Cairo.  in  Kolliker's  und  S.ebolds 
Zeitschrift  fttr  wissenschaftliche  Zoologie.  Letalerer  hat  die  Absicht, 
die  prarlisch  wichtigen  Resultate  seiner  interessanten  helminlhologisrhen 
Forschungen  dcmnlchsl  in  einem  besondern  Artikel  ausführlich  au  be- 
sprechen. 

Der  allgemeine  grosse  Vortug.  den  Aegypten  mit  Madeira  vor  all 
den  bisher  tum  VVinleraufcnlhalt  fllr  Leidende  empfohlenen,  in  Europa 
gelegenen  Orten  vom  deutschen  Heran  bis  tu  dem  sicilianischen  Palermo 
voraus  hat,  beruht  in  der  Einfachheit  seiner  meteorologischen  Verhalt- 
Bisse,  in  dem  unter  dem  Wechsel  der  Jahresteiten  in  nur  geringen 
Differenzen  wiederkehrenden  Stande  des  Thermometers,  Barometers  und 
Hygrometers.  Es  wird  dem  Kranken,  der  dort  warme,  trockene  Luft 
und  heilern  Himmel  sucht,  nicht  geschehen,  dass  er  in  Polge  der  Laune 
einer  von  der  Norm  abweichenden  winterlichen  Witterung  am  Ziel  sei- 
ner weilen  Reise  andere,  ja  die  entgegengesetzten  klimatischen  Eigen- 
tümlichkeiten findet.  Diese  regelmässige  Bestimmtheit,  neben  ihr  aber 
namentlich  auch  die  fast  wichtigere  Gleichförmigkeit  der  Witterung  für 
lungere  Zeit,  nimmt  in  Aegypten  mit  dem  Fortschritte  gegen  Süden  tu, 
nnd  ist  daher  in  Theben  und  zumal  Assuan  fühlbarer  als  in  Cairo.  Die 
Kostengegenden,  die  Sudle  Alexandrien,  Roselte  und  Damietle  Iheilen 
sie  am  wrnigslen,  und  ihnen  fehlen  ebenfalls  die  besonderen,  eigen- 
tümlichen Eigenschaften  des  ägyptischen  Klimas.  Auch  diese  steigern 
sich  mit  der  südlichen  Lage,  doch  auch  in  der  seitlichen  Entfernung 
vom  Nillhalc.  Sie  bestehen  aber  in  der  conslanten  Heiterkeit  und 
Reinheit  des  Himmels,  der  trocknen  Wirme  der  Luft  und  in  deren 
Frische.  Am  ungetrübtesten  sind  diese  Eigenschaften  wahriunehmen 
an  der  Luft  der  WUsle,  die  in  dem  ganaen  Strich  von  Cairo  bis  Assuan 
leicht  au  erreichen  ist,  da  das  bebaute  Land  Nittel-  und  Oberlgyplens 
nur  einen  schmalen  Streifen  tu  beiden  Seiten  des  Nils  bildet.  Es  isl 
die  reine  Atmosphäre  der  Wüste  eine  ebenbürtige  Schwester  der  Alpen- 
und  Seeluft;  sie  ist  unverfälscht  und  frisch  wie  diese,  trotz  des  Sonnen- 
brandes, der  sie  durchdringt.  Körperlich  belebend,  giebl  sie  der  Seele, 
wie  jene,  das  stolte  Selbst-  und  Freiheilsgefühl ,  welches  die  Sohne 
der  Wüste,  die  ungeblndigten  Beduinen,  auszeichnet;  daneben  (lossl 
die  weite,  grossaruge  Oede  und  lautlose  Stille  ihres  Bereiches  Ruhe 
und  Frieden  ins  Gemath,  so  dass  man  begreifen  lernt,  wie  die  alten 
Pharaonen  sowohl  wie  die  Scheichs  der  Araber  sich  in  ihr  gern  ihre 
Rullestillen  für  den  Todeaschlaf  bereiten  mochten.  Die  in  Cairo  an- 
sässigen Europier  wissen  diese  Vortüge  der  WUste  wohl  tu  schltten 
und  tiehen  tu  ihrer  Erholung  nnd  Erquickung  nicht  selten  hinaus  nach 
den  Pyramidenfeldern  von  Giteh,  um,  unter  Zelten  etmpirend,  oder  in 
den  KOnigskamroern  der  Cheops-Pyramide  für  die  Nacht  Scholz  suchend, 
dert  einige  Tage  tu  verbringen.  Auch  die  Touristen  würden  die  raelir- 
wocbenllieben  Reisen  nach  dem  Sinai  oder  nach  Palästina  durch  die 
Oede  der  Wüste  schwerlich  unternehmen,  wenn  sie  nicht  auf  densel- 
ben, neben  den  Strapazen  des  Kameelnlls  und  Zeltlagers,  jene  beleben- 
den und  befreienden  Einflüsse  empfinden.  So  versichert  denn  auch 
Dr.  Lieder,  der  viele  Jahre  in  Cairo  anslssige,  im  Dienste  der  eng- 
lischen Mission  stehende  Kopten-Missionar,  der,  vertraut  mit  den  Eigen- 
thamliehkeilen  des  Landes  und  Klimas,  schon  die  Schicksale  so  mancher 
nach  Aegypten  gepilgerter  Leidenden  unterfahren  hat,  das*  er  die  besten 
Erfolge  an  denen  gesehen,  die  sich  die  Wüste  tum  dauernden  Aufent- 
halle gemacht  hatten. 

Neben  diesen  erhebliehen  Vortagen  des  Igyptischen  Klimas  ist  der 
in  Allgemeinen  beträchtliche  Unterschied  der  Temperatur  der  Nichte 
und  Tage,  Kahle  der  Morgen  nnd  Abende  im  Vergleich  mit  der  Tages- 
winne tu  erwlhnen,  doch  bedarf  es  nur  einiger  Vertrautheit  mit  den 
Eintrittsteitcn  dieses  Wechsels,  um  seinem  nachlhetligen  Einflüsse  sich 
tu  entliehen. 

Wenden  wir  ans  tum  Einzelnen  und  lUDlehtt  tu  Cairo,  das  bis- 
her für  die  grosse  Mehnahl  der  deutschen  Leidenden  AufeaUhallsort 
für  den  Winler  gewesen  ist,  so  mochte  Rode  October  oder  Anfang 


hat  noch  eine  DurchtchnilU-Temperalur  von  22'Cels.,  der  November 
dagegen  18,8,  wllirend  der  September  auf  28«  steht  und  neben  dem 
August  der  ungünstigste  Monat  ist,  sich  in  Aegypten  eintuwohnen,  da 
seine  Bitte  in  Folge  der  gleichteiligeo  Nil-Uebenchwemmung  und  be- 
ginnenden Zurücktretens  des  Flusses  feucht  und  ermattend  iat.  Im 
üecember  beginnt  der  Cairensisehe  Winter  und  dauert  den  Janaar  und 
Februar  hindurch.  iL  h.  der  Himmel  ist  blutiger  umtogen;  ohne  dass 
eine  eigentliche  Regenzeit  einteile,  fallen  doch  bisweilen  heftige  Güsse 
von  kurter  Dauer,  die  die  Strassen  unter  Waaser  selten  und  auf  einig« 
Tage,  da  sie  ungepflastert  sind,  fast  unwegsam  machen.  Ferner  wehen 
nicht  seilen  heftige  kalte  Winde  von  meist  dreiUgiger  Dauer.  Die  mitt- 
lere Temperatur  des  December  ist  16,2.  die  des  Januar  13.3.  die  des 
Februar  14;  doch  sind  die  Morgen  oft  sehr  kühl,  und  im  vorigen 
Winter  sank  die  Temperatur  einmal  auf  J»,  ja  ausserhalb  der  Sudt 
auf  3*.  Die  Abende  werden  dazu  noch  feucht  mit  Sonnenuntergang, 
so  dass  der  Wintergast  seine  gewohnte  warme  Kleidung  nicht  entbeh- 
ren kann,  und  besser  Ihut,  Abends  das  Haus  tu  hülen.  Der  Min  hat 
bei  einer  Durchschnittswirme  von  17,5  am  meisten  den  Charakter  der 
Unregelmässigkeit,  d.  h.  neben  häutigen  Perioden  jener  dreitägigen,  oft 
rauhen  Winde  schon  sehr  warme  Tage ;  der  April  ist  bereits  erheblich 
warm  (22,2  mutiere  Temperatur)  und  der  letzte  Monat,  den  der  lei- 
dende Fremde  in  Aegypten  verbringen  darf.  Das  arabische  Volk  datirt 
von  seinem  Beginn  die  Periode  der  Glulhwinde  der  Wüste,  des  Kam- 
seins (d.  h.  des  Windes,  der  50  Tage  dauert  [ Kamsein  =  50]),  der 
sich  übrigens  nicht  an  die  Schranken  hallt,  die  ihm  der  Volksglaube 
gezogen,  sondern  schon  vor  dem  April  wohl  einherschnaubt,  und  auch 
im  Juni  noch  sich  vernehmen  llsst.  Man  glaube  übrigens  nicht,  dass 
dieser  südwestliche  oder  südöstliche  Wüstenwind,  der  eine  für  die 
Alhmungsorgane  kaum  tu  erlragende  Gluth  und  dazu  die  Sonne  ver- 
dunkelnde Slauhmatsen  mit  sich  fahrt,  in  jener  Periode  anhallend  wehe; 
es  sind  nur  einzelne  Tage,  an  denen  er  auftritt,  und  ich  habe  ihn  mit 
seinem  ausgesprochenen  Charakter  nur  ein  einziges  Mal,  im  Anfange 
des  Mai,  den  Tag  vor  meiner  Abreise  nach  Europa,  erfahren. 

Zur  Vervollstlndigung  dieser  Bemerkungen  Uber  das  Klima  Cairo's 
füge  ich  zunächst  die  Uebersiehl  der  Durchschnitts-Temperaluren  der 
einzelnen  Monate  bei,  wie  sie  die  Ihertnometrischen  Messungen  der  wis- 
senschaftlichen Commission  der  französischen  Expedition  ergeben  haben: 
Januar  13,3*  Cels.        Mai  24,3  September  28,3 

Februar  14,-  Juni  28.6  October  22,7 

Min  17.5  Juli  30.-  November  18,8 

April  22,2  August  2»,-  December  16,2 

Nach  Dcslouches  fünfjährigen  Beobachtungen  stellt  sich  die  mittlere 
Temperatur  des  Jahres  auf  22,4.  Der  in  Millimetern  ausgedrückte  Stand 
des  Bammele»  schwankte  in  den  5  Jahren  zwischen 
755  und  764  (mittlerer  Stand  760). 
Der  höchste  SUnd  (759  —  764),  im  Mittel  762,  fallt  auf  die  Winler- 
monale. 

Die  Prorente  der  Dunstsatligung  der  Luft  betrugen  im  Mittel  der 
5  Jahre  54: 


1835  — 

57 

für 

die  3  Wintermonate 

62,7 

1836  — 

50 

n 

»  «  » 

50.3 

1837  — 

52 

n 

61,6 

1838  — 

56 

n 

«    <•  n 

63,7 

1839  — 

56 

n 

n     n  n 

68,3 

Der  geringste  Procentgehalt  der  Dunstsllligung,  der  beobachtet  wurde, 
fiel  auf  Mai  und  Juni  (1837)  und  Mai  (1838)  mit  38°. 

Man  vergleiche  damit  die  entsprechenden  Angaben  M  i  tterniaier's 
Ober  Madein  und  sehe  den  bedeutenden  Unterschied;  ausserdem  hat 
Destouches  wllirend  jener  5  Jahre  Uglich  3  Mal  die  Beschaffenheit 
des  Himmels  anfgeteichnel .  und  es  stellt  sich  als  durchschnittliches 
Resultat  seiner  Beobachtungen  heraus,  dass  in  1095  Beobichtungszeilen 
der  Himmel 

720  Mal  heiler  erschien.  25  Mal  Nebel, 

245   n    m<(  Wolkenbildung,         12   „  Regen. 
95    „  bedeckt. 

Von  den  1 2  Regenfallen  kirnen  nun,  bei  gleicher  Verkeilung  über  das 
gante  Jahr,  den  3  Winteroionatea  3  tu;  es  fallen  aber  auf  sie: 
im  Jahre  1835  voa  16  —  IS  1838  von  11  =  6 

1836  „      5  =  2  1839    „    18  «=  5 

1837  „    19  «=  9       oder  durchschnittlich  asa  7; 
dagegen  von  den  durchschnittlichen  720  heitern  Zeiten,  deren  180  auf 
die  Wialermonale  kommen  sollten: 

im  Jahre  1835  von  752  =  153         1838  von  731  =  135 

1836  „    716  =  166  1839    „    720  =  114 

1837  „    680  =  157      also  durchschnittlich  =  145. 
Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sieb,   dass  der  Cairensisehe 

Winter  die  Vonflge  heitern  Himmels  und  trockner  Luft  allerdings  we- 
niger besittt,  als  die  übrigen  Jahresteiten.  dass  sie  ihm  aber  dennoch 
in  ausgezeichnetem  Grade  eigen  sind.    Sie  werden  indess  nicht  im- 
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wesentlich,  und  besonders  für  die  Bewohner  des  so  der  Etbekieh,  dem 
grossen  Proinenedenplaiae,  gelegenen  Fraakenquarliers.  getrabt  durch 
die  Falle  des  die  Luft  bis  in  die  höchsten  Stockwerke  der  Häuser  er- 
füllenden Suubes.  Es  ist  dieser  Platt  und  die  angrenzenden  Strassen 
die  S  utle  des  Hauptverkehrs,  und  die  Schaaren  der  hier  nach  orien- 
talischer Weise  oft  in  den  schärfsten  Gangarten  passirenden  Esel.  Pferde 
und  Kameele  eneugen  natürlich  auf  den  ungepflaslerten,  selten  vom 
Hegen  genasslen  Strassen  eine  solche  Masse  Staubet,  dass  et  unmög- 
lich ist,  hier  einen  reinen  Alhemzug  xu  thun,  es  sei  denn  in  den  aller- 
frtlhesten  Morgen-  und  in  den  späten  Abendstunden.  Es  i>t  deshalb 
für  den  Kranken  ralhtam,  nicht  an  der  Esbekieh  in  einem  der  grossen 
europäischen  Gasthäuser  tu  wohnen,  sondern  wo  möglich  ein  Landbaut 
vor  dem  Thore  von  Schnbra  au  beliehen,  oder  auch  in  All-Cairo,  wo 
in  diesem  Jahre  eine  Pensinn  fllr  Fremde  in  passender  Lage  am  Nil, 
gegenüber  der  promenadenreichen  Insel  Rhoda,  sugleich  dicht  am  Wüsten- 
rande  gelegen,  erstanden  ist.  Sollte  sich  indess  ftlr  die  genannten  Woh- 
nungen eine  nicht  genügende,  in  sich  geselligen  Verkehr  ermöglichende 
Anzahl  von  Fremden  zusammenfinden,  und  die  Einsamkeit  den  Einzelnen 
abschrecken,  diesen  Rath  tu  befolgen,  so  mache  er  es  sich  tum  Gesell, 
sofern  er  nach  der  bisher  ablieben  Weise  eins  der  grossen  Gasthäuser 
in  jener  ungünstigen  Lage  bezieht,  die  Zeit,  die  er  im  Freien  verbringt, 
zu  regelmässigem  Eselnlte  entweder  in  die  Wüste  tu  benutzen  tu  den 
Khalifen-  oder  Mameluckengrabern,  nach  dem  rolhen  Berge,  oder  weiter 
nach  dem  Mosesbrunnen,  nach  Heliopolis  und  dem  Baume  der  Maria, 
nach  den  Pyramiden  von  Giteh,  oder  nach  der  Citadelle  mit  ihrer  herr- 
lichen Autsicht,  oder  auch  durch  die  schone  Sykomoren- Allee  nach 
Schubra,  dem  Garten  Hamil- Paschas,  wo  das  im  Orient  allgewaltige 
Backschitcli  (Geldgeschenk)  ihm  obendrein  noch  die  labenden  frisch 
gepflockten  Apfelsinen  und  Mandarinen  des  Gartens  zugänglich  macht 
Die  wohnlichen  Einrichtungen  der  Gasthluser  sind  übrigens  genügend, 
die  Kost  nur  mitlelmlssig. 

Ein  grosser  Vorzug  Cairo't  für  deutsche  Leidende  ist  nun  endlich 
noch  die  Ansässigkeit  dreier  ausgezeichneter  deutscher  Aertle,  der 
Herren  Beyer.  Billhart  und  Laulner,  die,  fast  die  einzige  Zier 
der  tonst  vielfach  anrüchigen  europäischen  Gesellschaft  Cairo's,  ein  llert 
für  ihre  deutschen  Landslcute  haben,  und  ihnen  ausser  kundigem  Ruhe 
auch  Befriedigung  geistiger  und  gemaihlicher  Bedürfnisse  einigermsatten 
geben  können,  welche  wieder  erwachen,  wenn  die  Neuheil  der  Bilder 
orientalischen  Lebens  alt  geworden  ist  und  ihren  Reis  tu  verlieren 
beginnt. 

Wem  es  nun  aber  seine  Mittel  irgend  gestatten,  der  sollte  die  im 
November  noch  ziemlich  regelmassig  wehenden  Nordwinde  benutzen  und 
möglichst  rasch  auf  wohleingericbleler  Barke  nach  Theben,  noch  besser 
aber  nach  Assuan  eilen  und  dort  den  Winter  verbringen.  In  Theben 
sind  die  Morgen  oft  noch  empfindlich  kühl  und  die  Abende  noch  ein 
wenig  feucht,  wahrend  in  Assuan  die  Frische  des  Morgens  schon  mehr 
annehmlich  ist,  und  bei  der.  dem  Gefühle  nach,  absoluten  Trockenheit 
der  Luft  die  herrlichen  sternenhellen  Abende  den  Genus»  der  freien 
Luft  bis  in  die  Nacht  hinein  auch  zarleren  Constitutionen  gestatten.  In 
den  Mittagsstunden  war  im  Monat  Januar,  den  ich  dort  verbrachte,  die 
Durchschnitts -Temperatur  22°  C.  Ich  bedaure  namentlich,  dass  ich 
hygromelrische  Messungen  nicht  vornehmen  konnte.  Meinem  Gefühl 
nach  steht  dort  die  DunsUillligung  der  Luft  im  Januar  und  Anfangs 
Febrnar  weit  unter  der  Cairo's  im  Mai,  die  sich  nach  den  oben  ange- 
führten Beobachtungen  von  Deslouches  im  Mittel  für  5  Jahre  auf 
44*  stellt.  Wer  noch  weiter  nach  Nubien  hieintiehen  will,  bis  Wadi- 
Halfar  oder  Iptambul,  dem  sei  es  uoverwehrt,  da  auch  dort  die  winter- 
liche Wirme  noch  nicht  xu  hochgradig  ist  und  die  Trockenheit  der 
Luft  wo  möglich  noch  zunimmt,  ladest  hat  Assuan.  gelegen  an  den 
Trümmern  des  alten  Syene.  innerhalb  des  granitnen  Felsenthores.  das 
sich  der  Nil  gebrochen,  gegenüber  dem  grUnen  Elephanline  und  nicht 
fern  von  dem  friedlichen  Phila  mit  seinen  Tempelhallen,  einen  beson- 
dern  landschaftlichen  Reiz,  der  es  allen  Reisenden  anxiehend  und  tu 
einem  Sammelplaue  ihrer  Barken  macht.  Man  mielhe  sieb  sein  Pahr- 
xeug  in  Alexandrien,  das  grössere  Auswahl  bietet  als  Cairo.  und  sehe 
besonders  auf  guten  Schluss  der  Fensler  und  möglichste  Weile  der 
Kabinen,  versehe  auch  dort  das  schwimmende  Haus,  das  man  3  bis 
4  Monale  zu  bewohnen  hat,  mit  allen  Vorralhen  für  Küche  und  Keller, 
da  umerwegt  nur  frische«  Fleisch  (Hammel  und  Geflügel),  Bier  und 
Milch  und  etwas  Gemüse  von  den  Pellahs  xu  haben  ist.  Die  Barken 
sind  fllr  2  bis  5  Personen  eingerichtet,  und  der  Preis  varhrl  nach  ihrer 
Grosse  und  der  Nettigkeit  der  Einrichtung  zwischen  2<J  bis  HO  Pfund 
Sterling  ,,ru  Munal.  Die  im  Durchschnitt  3  —  4 wöchentliche  Reise  ist 
durchaus  für  den  neuen  Ankömmling  nicht  langweilig,  da  ihm  Überall 
das  Lehen  der  modernen  Aegypter,  wie  die  grossarligen  Denkmale  der 
Allen  Reiz  und  Unterhaltung  gewahren.  Man  führe  ein  doppeltes  Zell 
mit  sich,  um  sich  besonders  nach  seiner  Ankunft  am  Ziele  laiiger  den 
Tag  Uber  in  der  Wüste  UxfhallM  und  gelegentlieh  Schulz  gegen  die 
Sam«  suchen  xu  können.    Abgesehen  von  der  Möglichkeit,  dauernd  in  ! 


freier  Luft  zu  sein,  welch*  diet  Lehen  auf  dem  Schiffe  gewahrt,  ist 
auch  dat  ruhige  Dasein,  welches  et  in  Geleil  hat,  für  den  Leidenden 
hoch  anzuschlagen,  und  wird  von  Manchen  als  eine  Wohllhat  in  dem 
Grade  empfunden,  dass  sie  nur  ungern  wieder  Land,  Stadl  und  Gast- 
haus betreten.  Datu  kommt  als  diätetisch  wichtiges  Moment  der  (Je- 
nuss  des  unvergleichlich  reinen  Nilwassers  mit  seiner  Appetit  und  Diä- 
rese anregenden  Wirkung.  Et  wird  liltnri  durch  die  Wandungen  sehr 
poröser  Thongelasse  und  die  »n  der  äusseren  Wandung  der  Flaschen, 
in  denen  et  bewahrt  wird,  fortwährend  stattfindende  Verdunstung  erhalt 
es  frisch  und  kühl. 

Schliesslich  sei  noch  gesagt,  dass  et  auf  dieser  Reise  auch  an 
Geselligkeil  nicht  gant  fehlt:  das  Gefühl  der  Zusammengehörigkeit  der 
europaischen  und  amerikanischen  Bewohner  der  30  bis  40  Barken,  die 
ziemlich  in  derselben  Zeil  den  Nil  befahren  und  dieselben  längeren 
oder  kürzeren  Haltepunkte  haben,  gegenüber  der  ungebildeten  muha- 
medanischen  Bevölkerung,  bewirkt  es,  dass  die  dem  Brauche  nach  bei 
jeder  Begegnung  gewechselten  Salutschasse  oder  einmal  stattgehabtes 
Wettsegeln  genügen,  um  miUinler  sehr  angenehme  Beziehungen  anzu- 
knüpfen. 

Mille,  spätestens  Ende  Februar  wird  es  Zeit,  die  Rückreise  von 
Assuan  anzutreten,  die  durch  widrige  Winde  bei  einer  Dauer  von  14  Tagen 
bis  4  Wochen  allerdings  oft  etwas  langwierig  und  langweilig  werden 

Wenn  ich  nun  datu  übergehe,  nach  meinen  Erfahrungen  die  Wir- 
kungsweise des  ägyptischen  Klimas  etwas  naber  tu  charaklerisiren,  so 
werde  ich  es  zunächst  thun ,  indem  ich  den  Zustand  meines  Reise- 
gefährten, des  Hrn.  G.,  und  meinen  eigenen,  sowie  deren  Veränderung 
unter  dem  Einflüsse  des  ägyptischen  Himmels  vergleichend  darstelle. 

Hr.  G.,  26  J.  alt,  lang  und  schlank,  halte  in  Folge  von  Lungen- 
tubtreulose  schon  mehrere  Winter  in  Rom,  Palenno  und  Madeira  ver- 
bracht. Er  kam  nach  Aegypten  mit  sehr  ausgebrochen  hydraroischem 
Aussehen,  wächserner  Blasse,  aufgedunsenem  Gesicht,  blassen  Lippen 
und  Zahnfleisch,  schlaffer,  der  Masse  nach  titmlich  erhaltener  Muscu- 
lalur,  kleinem,  im  Zustande  der  Ruhe  nicht  frequenlem,  doch  leicht 
erregbarem  Pulse,  grosser  Gemülhsreizbarkeit,  Schwächegefübl ,  Kurx- 
alhmigkeil,  quälendem  Husten,  mit  massig  reichlichem  Auswurfe,  gutem 
Appetit,  Neigung  tu  Diarrhoe,  sehr  reichlicher  Urinabsondrrung.  fo  der 
Lunge  links  oben  eine  Caverne  (dumpfe  Percuasion,  ronsonirendes  Ras- 
seln), links  unten  ein  organisirles  pleurtlisches  Exsudat  (der  Brustkorb 
eingesunken,  leichte  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  links,  vermin- 
dertes Alhemgerausch);  rechts  oben  tuberculos*  Infiltration,  helle  Per- 
cussion.  unbestimmtes  Albanen  mit  bronchialer  Exspiration,  weiter  unten 
puenles  Albinen. 

Die  Nilreise  und  zumal  der  Aufenthalt  in  Assuan  bewirkte,  unter 
allmlliger  Zunahme  des  Appelils,  der  Kräfte,  Abnahme  der  Kurzalhmig- 
keil,  fast  vollständiges  Aufboren  des  Hustens,  Auswurfs  und  Rasseins. 
Die  Rückkehr  nach  Cairn  balle  dann  das  Wiederauflreten  von  indess 
nur  unbedeutendem  Husten  und  Auswurf  zur  Folge.  Hier  also,  in  diesem 
Falle  weit  vorgeschrittener  Tuberculose  und  ausgesprochener  Hydrltniie, 
bei  allgemeiner  Kräftigung  und  ausserordentlichem  subjeclivea  Rehagen 
namentlich  in  der  trocknen  Wanne  Assuans,  sofortiger  Nachlast  der 
Lungensymplome. 

Doch  ums»  ich  hier,  da  die  Sache  allgemeineres  Interesse  hat, 
erwähnen,  dass  dieser  günstige  Einfluss  Assuans  für  den  Patienten  durch 
den  tintritt  von  Hydrops,  von  Uedem  der  unleren  Gliedmaassen  getrabt 
wurde,  leb  habe  oben  erwähnt,  dass  Hr.  G.  den  Winter  1854 — 55 
in  Madeira  verbracht  und  dort  xuerst  die  ausserordentlich  reichliche 
Aualeerung  eines  hellen  schaumigen  Harns  wahrgenommen  hatte.  Diese 
blieb  auch  in  Aegypten  bedeutend,  verminderte  sieb  aber  etwas  um  die 
Zeit  des  Auftritts  der  hydropischen  Erscheinungen,  spater  einige  Male 
bedeutender.  Die  chemische  Untersuchung  des  Harns  ergab  bedeuten- 
den Eiweissgehalt,  die  mikroskopische  anzustellen  fehlte  dat  Instrument. 
Konnte  man  nun  auch  allenfalls  diese  Erscheinungen  ableiten  aus  einer 
luberculüs-hydramischen  Beimischung,  to  ist  die  Annahme  des  Hydrops 
Brightü  doch  mehr  begründet,  und  ich  vermuthe,  dass  der  Aufenthalt 
in  Madeira  auf  die  Entwicklang  der  Nierendrgeneralion  nicht  ohne  £in- 
fluts  gewesen  ist.  Giebt  doch  Millermaier  in  seiner  Monographie 
über  Madeira  an.  dass  er  bei  28  Seclionen  10  Mal  Brsgl.tschc  Nieren- 
entartung  gefunden  und  dass  ihm  ausserdem  in  dem  Hospitale  Funchalt 
und  ausserhalb  desselben  das  Lehel  hJulig  vorgekommen  ist.  Der  Um- 
stand ist  jedenfalls  näherer  ärztlicher  Beachtung  Werth.  Mein  Fall  giebt 
aber  den  Wahrscheinlichkeitsbewris,  dass  das  Iroekene  Klima  Aegyptens 
das  einmal  entwickelte  Hebel  wenigstens  innerhalb  niehrmonalhcher  Frist 
nicht  zum  Stillstand  zu  bringen  vermöge,  «»hrend  andererseits  die  Ent- 
stehung desselben  im  Lande  grssiss  lukhsl  selten  ist,  da  mir  weder  in 
den  grossen  Krankenhäusern  Cairo's  noch  ausserhalb  derselben  ein  Fall 
vorgekommen  ist.  Uebrigins  können  über  diesen  Punkt  unsere  deut- 
I  sehen  Collegen  im  Lande  leicht  gründlichere  Auskunft  geben. 
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Nein  eigener,  au  K  rankheilserseheioungen  reicher  Zustand  wir  Lei 
unserer  Ankunft  in  Aegypten  folgender: 

Geringer  Und  »on  ,v türme,  kenntlich  in  kleinem,  nuten  Pult«, 
geringer  Abmagerung.  Muskelschwache,  verminderter  Wirmebildung.  auf 
der  einen  Seile  bluiigei  Frösteln,  auf  der  andern  Neigung  tu  Schwellten 
bei  Tig  und  Nicht,  geringe  Diureie.  Appetituingel  bei  häufigem  Nik- 
rungsbedurfniss,  Unfähigkeit  iu  ingetlrenglerer  Arbeit  dei  Geiltet  wie 
des  Korpers.  in  der  rechten  Unlerexlremitat  reiuender  Schmerz  und 
Scbwlche  dei  Gliedes,  ils  Reue  einer  ubertlandenen  htkias  antica. 

W«s  tpeciell  die  Bntilorgine  belnlTt.  Iinktteilig  orginuirtet  pleu- 
nlitchei  Exsudat  mit  gegen  3"  betragender  Hertditlocition  nach  der 
Achselhöhle  tu;  in  Folge  Iheilweiter  Verödung  dei  Psreachyms  des 
linken  unteren  Lungenlappens  und  inhallenden  Rroncbialkatarrln  Broo- 
chiilerweilerung.  rechts  etwn  compensirendei  Emphysem,  beim  Steigen 
und  Laufen  sich  einstellende  Kurtilbmigkeit,  massiger  Husten  mit  reich- 
lichem, leicht  erfolgenden  Auswurfe,  grosser  Neigung  iu  erneuten  Hypir- 
imien  sowohl  des  Lungenparenchyms  ils  der  Bronchien. 

Der  Aufenthalt  in  Aegypten  bewirkte  Besserung  der  Ernährung. 
Zunahme  der  Körperfülle  hei  regerem  Appetite.  Steigerung  der  Muskel- 
kraft im  Allgeweinen,  wie  in  dem  relativ  schwächeren  rechten  Schen- 
kel, Verschwinden  der  Naclitscli weisse .  vermehrte  Diurese;  dagegen 
unruhigen  Schlaf  und,  was  di«  subjecüven  Bruslerschei Hungen  betrifft, 
aebr  vermehrte,  auch  bei  weniger  beschleunigter  Bewegung  sich  ein- 
stellende Kurzathtmgkeil,  heftige,  namentlich  abendliche  oder  nlchlliclie 
lluslenanfllle,  die  ufl  kleine  bronchiale  Geflssrupluren  lur  Folge  hatten, 
Zunahme  eines  weniger  gekochten,  theilweite  gluigen  Auswurfs. 

Uier  also  Besserung  der  anamischen  und  der  tecundlrea  nervösen 
Erscheinungen ,  bei  erheblicher  Steigerung  der  Hyperlmie  in  Lungen- 
parenchym, wie  in  den  Bronchien. 

Die  unmittelbare  Folge  des  Genusset  der  Wüstenluft  war  bei  mir 
immer  die  angenehme  Empfindung  allgemeiner  Erfrischung  und  Belebung 
bei  gleichieiüg  sich  hluug  einstellendem  leichten  Beklemmungsgeluhle. 
Der  Aufenthalt  in  Cairo.  und  noch  mehr  in  Aleiandrien  auf  der  Ruck- 
reise, minderte  wieder  die  Heftigkeit  der  BruaUymplome;  doch  ist  mir 
auch  nach  nun  xweimonallichem  Aufenthalte  im  Norden  Deutschlands 
eine  gesteigerte  Reitbarkeit  der  Bronchialsebleiinhaut  geblieben,  wah- 
rend auf  der  andern  Seile  die  massige  allgemeine  Kräftigung  Stand  hllL 

Diejenigen  Kranken,  welche  mit  noch  nicht  weil  vorgeschrittener 
Tuberculos«  behaftel  den  letalen  Winter  in  Cairo  verbracht  haben,  rühm- 
ten in  der  überwiegenden  Anaahl  den  günstigen  Einflnss  desselben.  Ohne 
dass  ich  Gelegenheit  gehabt  hülle,  sie  tu  untersuchen,  erfuhr  ich  nur 
von  ihnen,  tlass  lllmoploe  und  Husten  theils  gans  verschwunden,  theils 
wesentlich  nachgelassen  hatten.  Nur  ein  schon  lange  brusllenlender 
Kranker,  der  bei  objecliv  nach  Aussage  des  Dr.  Billbart  kaum  nach- 
weisbarer Tubcrkelablagvrung  eine  bedeutende  nervOse  Erregbarkeil  und 
Neigung  tu  enttUndlichen  Affeclionen  aeigle,  klagte  (Iber  Erfolglosigkeit 
seines  Aufenthalts,  ja  Uber  Verschlimmerung  seines  Zustande!  durch  sehr 
befugen  Husten,  der  ihn  vorher  nicht  geplagt  habe.  Derselbe  halle  auch 
noch  im  Laufe  des  April  eine  leichte  Pleuritis  iu  Überstehen. 

Es  bleibt  mir  noch  Übrig  iu  erwähnen,  dass  unter  den  Europäern 
und  den  Eingeborenen,  die  ich  auf  meiner  Nilreise  und  tpjlter  in  Cairo 
wahrend  der  Monate  December  bis  Hirz  inclusive  Gelegenheit  balle,  an 
acuten  Zufallen  iu  behandeln,  die  meisten  an  hyperJniischen  und  enl- 
sündlichen  Zustanden  der  Bronchien  und  Lungen  litten,  dass  mir  neben 
vielen  Katarrhen  heftige  beiderseitige  Bronchitis,  in  einem  Falle  von 
Lungenödem  begleitet,  und  Pneumonie  vorgekommen  isL  Ich  fuge  aber 
hinzu,  dass  diese  AiTectiooen,  die  ich  mehrmals  entschieden  mit  allge- 
meiner Blulentzieltung  angriff,  fast  alle  rinen  auffallend  kürten,  günsti- 
gen Verlauf  nahmen.  L'ebngens  kann  ich  auch  aus  meiner  Erfahrung 
die  nun  schon  allgemeiner  bekannte  Thatsaebe  bestätigen,  dass  Tuber- 
culose  unter  den  geborneu  Aegyplern  kaum  vorkommt,  und  dass  die 
Falle  jener  Krankheit,  die  ich  in  den  Spitälern  Cairo's  sah.  nubische 
oder  abystinische  Einwanderer  betrafen. 

Ich  unterlasse  es,  hier  meine  unvollständigen  Erfahrungen  aber  die 
Aegypten  eigen thamliclien  Krankheiten  atitxulheilcn.  Wir  haben  aber 
dieses  Thema  bereits  ausführlichere  Arbeiten,  und  werden  sie  noch 
erhallen  von  Solchen,  die  durch  einen  längeren  Aufenthalt  im  Lande 
mehr  daiu  befähigt  siod. 

Im  Interesse  unterer  deutschen  Landsleute,  die  ihrer  Leiden  wegen 
nach  Aegypten  liehen,  und.  namentlich  wenn  sie  tuberkelkrank  sind, 
mehrere  Jahre  hinter  einander  dort  ihre  Winterquartiere  aufschlagen 
müssen,  sei  nur  noch  die  Frage  angeregt,  wo  sie  die  Sommermonate 
tubringen  sollen.  Wahrend  derselben  steigert  sich  zwar  die  zum  Heil- 
xwecke  gewünscht«  Trockenheit  der  ägyptischen  Luft  tu  noch  bedeu- 
tenderem Grade,  aber  der  gleichzeitige  Eintritt  hochgradiger  Hitze  erregt 
das  gerechte  Bedenken,  ob  von  ihrem  Einflüsse  nicht  Erschlaffung. 
Schwache  und  Lungenblutung  zu  gewärtigen  sei.  Ein  mir  von  einem 
Laien  milgetheiller  Fall  eines  Italieners,  der,  schwindsüchtig  und  von 
den  Aerzten  aufgegeben,  durch  einen  zweijährigen  Aufenthalt  in  Nubien 


wandten  Klima  <■  verbringen,  für  %e*c\>m^T0Z™u™™  aber 
insbesondere  die  Vorsicht  es  gebieten,  mit  dem  Reste  ihrer  Kraft  haus- 
hälterisch tu  verfahren,  und  sie  nicht  durch  Reiseslrapazen .  wie  sie 
die  Fibrt  nach  der  Heimalh  und  zurück  erfordert,  ohne  Xolh  zu  ver- 
brauchen. In  luitersten  Fallen  letzterer  Art  wire  daher  ein  Sotnmer- 
aufontbill  in  Ritnle.  unweit  Alexandrien,  des  Wüsten-  und  Seeluft 
vereinigenden  Sommeraufontbalu  der  Alexindnnischen  Buropaer.  tu  ver- 
tuclien ;  bester  iber  «Ire  im  Allgemeinen  ein  Landaufenthalt  in  Syrien, 
ia  der  Nabe  des  auch  schon  von  gegen  300  Europäern  bewohnten 
Beirut,  oder  auf  dem  Libanon  tu  wählen,  vielleicht  auch  das  im  Orient 
so  vielfach  seiner  klimatischen  Vorzüge  wegen  gerühmte  Rhodos  auf- 
zusuchen. Der  mit  den  Eigentümlichkeiten  dieser  Gegenden  vertraute 
Dr.  Schiedehaus  in  Alexandrien  würde  im  einzelnen  Falle  ausführ- 
licheren und  begründeteren  Rath  ertbeiten  können.  Sollte  der  Krank« 
Iber  lein«  Sehnsucht  nach  europaischer  Eingebung  nicht  bezähmen 
können,  so  mochte  wobl  der  Aufenthalt  in  Sorrenl,  Castellimire  oder 
lichia  der  Rückkehr  nach  Deutichland  in  den  oben  bezeichneten  Fallen 
noch  vorzuziehen  sein. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  es  allerdings  von  höchstem  Interesse 
wlre,  nach  Miltermaier's  Vorgange  auch  für  Aegypten  die  Einzel- 
heiten der  Einwirkung  seiner  trocknen  Luft  auf  den  luberculOsen  Pro- 
cess  und  ihren  ursächlichen  Zusammenhang  mit  allen  Hülftmilteln  neuerer 
Forschung  zu  erspähen,  und  wurde  Dr.  Rillhart  in  Cairo  durch  seine 
trelflichcn  Kenntnisse ,  seine  reiche  Gelegenheit  tu  Beobachtungen  an 
Lebenden  und  Leichen  besonders  dazu  befähigt  sein. 

Nach  Alledem  stelle  ich  als  endliches  Resultat  meiner  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  folgende  Schlusssatze  auf: 

1)  Ich  halte  Aegypten  als  klimatisches  Heilmittel  für  ein  Tonicum 
und  Excilans.  Wahrscheinlich  stärkt  die  Frische  im  Verein  mit  der 
Trockenheit  der  Luft  direct,  wahrend  ihre  hohe  Temperatur  bei  Mangel 
an  Feuchtigkeit  die  erregende  Wirkung  vollzieht.  Indirect  aber  kommt 
der  stärkende  EinQuss  des  Aufenthalts  in  Aegypten  dadurch  xu  Stande, 
dass,  wahrend  der  atigeregte  Appetit  die  Kinnahme  des  Organismus  stei- 
gert, seine  Ausgaben  sich  mindern  in  Folge  geringerer  Warmeenlxiehuiig 
und  gemässigten  Verbrennungsprocesses  in  den  Lungen. 

2)  Angezeigt  ist  daher  der  Aufenthalt  in  Aegypten: 

a)  Bei  einfachen  Schwllchezustanden : 

b)  bei  HydrSmie,  Anämie  und  den  von  ihr  bedingten  nervösen  Erschei- 
nungen; bei  Chlorose; 

r)   bei  Tuberculose,  selbst  in  schon  vorgerücktem  Stadium,  sofern  keine 
Neigung  zu  Hyperamien  und  Entzündungen  der  Brustorgane  besteht; 
rf)  Hämoptoe  macht  keine  Uegenanzeige. 

3)  Gegenanzeige  findet  statt: 

a)  Bei  Plethora  univertalü  und  abdominalis,  bei  Neigung  zu  Lun- 
gen- und  HirnhyperSmien; 

b)  bei  Bronchiectasie  und  Emphysem; 

c)  bei  Tuberculose  mit  Neigung  zu  Hyperämie  und  Entzündung; 

d)  bei  nervösen  Zustanden  in  Folge  idiopathisch  gesteigerter  Reizbar- 
keil des  Nervensystems. 


Beitrag  zur  Casuistik  der  eingeklemmten  Bruche. 

Von 

Dr.  C.  Pagen s techer  in  Elberfeld. 

(Schill»  aus  Na  47.) 

Inier  den  Erscheinungen  des  eingeklemmten  Bruches 
nahmen  den  ersten  Raum  ein:  die  Bruchgeschwulst,  der  Schmers  im 
Bruch  und  Unterbauch ,  der  Migenschmerz  mit  und  ohne  Erbrechen, 
und  die  Verstopfung. 

Die  Bruchgeschwulst  selbst  wurde  als  solche  in  den  mriiteu 
Fallen  erkinnl  durch  das  ihr  eigentümliche  elastische  Gefühl,  durch 
die  Lagerung  an  einer  der  betreffenden  Austrillsstellen  und  den  meist 
deutlich  fühlbaren  Zusammenhang  mit  der  Bauchhöhle.  Erschwert  wurde 
die  Diagnose  in  Betug  auf  das  Gefühl  durch  beträchtliche  Anfullung 
des  vorgefallenen  Darmes  mit  Koth  oder  die  Miteinklemmung  einer 
grosseren  Parti«  Nrtz.  wo  dann  die  grössere  Harte  zuweilen  eine  ge- 
schwollene Lymphdrüse  simuhrte;  und  ebenso  wurde  die  Elaslicitat  ver- 
deckt durch  grosseren  Reiclithum  an  Bruch  wisser  und  stärkere  Sugillalion 
der  Darmwande  bei  langer  bestehender  Einklemmung  und  Unterbrechung 
des  Kreislaufes.  Was  ferner  die  Lagerungsstelle  hetrifft,  so  hübe 
ich  icfcM  oben  erwähnt,  wie  entfernt  von  ihrer  Auslritlsstelle  zuweilen 
die  Schenkelbruche  gelagert  waren,  und  endlich  ist  der  Zusammen- 
hang der  Bruchgeschwulst  mit  der  Bauchhöhle  wenigstens  bei  sehr 
feiten  Personen  und  besonder*  beim  Schenkelbruch  nicht  immer  nach- 
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xuweisea.  Aus  dem  oft  angeführten  „Husten  und  Pressen  lassen"  liibe 
ich  keinen  Nutten  für  die  Erkenntnis»  neben  können;  nicht  tu  fett  ein- 
gebettete Lymphdrüsen  werden  ebento  gut  erschüttert  wie  Brüche,  und 
«in  wahrhaft  eingeklemmter  Bruch  wird  dabei  weder  grauer  nach  klei- 
ner.  In  der  Sehenkellieuge  und  speciell  auf  Fotsa  oealii  liegen  fast 
immer  eine  oder  mehrere  geschwollene  Drosen,  sind  diese  nun  spontan 
oder  in  Folge  mehrfacher  Untersuchungen  und  Repositionsversuche 
schmerthift,  so  müssen  die  Allgemeinerscheinungen  und  der  weitere  Ver- 
lauf die  Diagnose  slülien.  Ebenso  konnte  die  örtlich«  Untersuchung 
nicht  in  allen  Fallen  entscheiden,  ob  die  Beposition  völlig  geglückt  sei, 
oder  nur  tum  Tbeil,  ob  eine  noch  zurückbleibende  Geschwulst  nur 
eine  angeschwollene  Drüse  oder  noch  eine  Darmsehlinge  sei,  nament- 
lich wenn  dieselbe  auf  einem  kleinen  und  frischen  Bruch  auflag.  Glei- 
chermaasien  habe  ich,  wenn  auch  viel  seltener,  im  Leislenkanal  schmert- 
hafte  und  bewegliche  Drüsenanschwellungen  gesehen,  zuweilen  bei  acut 
eintretender  Schmerzhafligkeit  mit  Erbrechen  und  Koliken,  welche  ein« 
Verwechselung  mit  Brucheinklemmung  zuliessen.  Doch  war  hier  der 
viel  tuglnglichere  Leistenring  und  Kanal  maassgebend  für  die  Diagnose. 
Dasselbe  gilt  von  dem  im  Leislenkanal  stecken  gebliebenen  Hoden,  den 
ich  einige  Male  mit  und  ohne  gleichseitigen  Bruch  des  Processus  engi- 
nalii  beobachtet  habe.  Hier  ist  natürlich  das  Fehlen  des  Hodens  an 
seiner  normalen  Stelle  und  dann  Form  und  Gestalt  der  Geschwulst  aus- 
reichend zur  Erkenntniss.  Einmal  habe  ich  vor  einigen  Jahren  Bruch- 
einklemmung bei  unvollständigem  Excensus  beobachtet,  dagegen  häufiger 
erlebt,  dass  in  Folge  Anwendung  eines  Bruchbandes  auf  einen  solchen 
Hoden  ohne  Bruch  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  der  Incarceration 
aich  einstellten. 

Der  Sehmeri  im  Bruch  und  in  der  Bnichpforte  war  »tels  vor- 
handen, doch  selten  spontan  sehr  heftig,  meist  nur  durch  Betasten 
erregt;  dagegen  war  der  sogenannte  Magenkrampf  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  das  vorliegendste  Symptom,  namentlich  bei  Kranken  der  ge- 
ringeren Klassen  und  bei  kleinen  frischen  Brüchen,  die  aber  ihrer 
Kleinheit  halber  übersehen  wurden.  Ich  habe  zahlreiche  Falle  behan- 
delt, in  denen  Tage  lang  Honmann  s  Tropfen  u.  dgl.  gebraucht  worden 
waren,  nnd  die  Kranken  keine  Ahnung  eines  eingeklemmten  Bruchs 
hatten. 

Die  Verstopfung  war  kein  constanles  Zeichen;  unter  den  oben 
aufgeführten  1 6  Schenkelbrüchen  habe  ich  dreimal  mehrfache  Diarrhöen 
nach  dem  Moment  der  Einklemmung  nachgewiesen,  die  Fülle  ungerechnet, 
in  welchen  die  unterhalb  der  Einklemmung  liegende  Dartnpartie  noch 
ein  oder  zwei  Sluhlglnge  lieferte.  Doch  uberdauerte  die  Diarrhoe  nie 
den  zweiten  Tag.  Dagegen  wurde  im  Spätherbst  1854  ein  Schenkel- 
bruch operirl  am  5.  Tage  der  Einklemmung,  wo  fast  jeden  Tag  eine 
«och  zwei  Diarrhöen  erfolgt  waren,  und  doch  wegen  Zunahme  der  pe- 
ritonealen Erscheinungen  die  Reposition  durch  den  Schnitt  gemacht  wer- 
den nmssl«. 

Unter  den  zor  Entstehung  des  Bruchs  disponirenden  Ursachen 
Dun  ich  nach  meiner  Erfahrung  hauptsächlich  grössere  MaskelsriiwSche 
anführen,  wie  sie  einmal  nach  schwereren  Krankheiten  und  dann  haupt- 
sächlich nach  Entbindungen  und  zu  anstrengendem  Sangen  eintritt.  Fast 
bei  allen  Weibern  konnte  ich  diesen  Ursprung  des  Hebels  nachweisen. 
Es  passt  dazu  die  Beobachtung,  das«  eine  Verbesserung  der  Muskelkraft, 
sei  es  durch  eine  stützende  Leibbinde,  sei  es  durch  Kräftigung  des 
Gesammlorgaoismus  (Gymnastik  etc.)  zuweilen  das  l'ebel  hebt,  immer 
das  Hervortreten  des  Bruchs  erschwert.  Ausserdem  liegt  ein  Haupt- 
grund, warum  viel  mehr  Weiber  als  Männer  am  eingeklemmten  Bruch 
zur  Behandlung  kamen,  in  dem  Umstände,  dass  die  Männer  ihre  schwe- 
reren Arbeiten  nicht  leicht  ohne  ein  gutes  Bruchband  verrichten  kön- 
nen, wahrend  die  Weiber  bei  viel  leichterer  Beschäftigung  nur  unbe- 
deutend von  einem  Bruche  incommodirt  werden,  und  daher  hlufig  die 
Kotten  eines  Bandes  ersparen  wollen. 

Die  Reposition  des  eingeklemmten  Bruches  hebe  ich  stets  am 
besten  dadurch  bewerkstelligen  können,  dast  ich  nach  gehöriger  Lage- 
rung des  Kranken  nnd  möglichster  Erschlaffung  des  Bruchrings  den 
Bruch  stark  anzog,  ihn  recht  genau  in  seine  Anstnltaue  stellte,  und 
dann  allmilig  und  langsam  seinen  Hals  comprienirte,  wahrend  der  Unter- 
leib krtTlig  in  die  Höhe  gehoben  «Dd  gestaut  wurde.  So  wird  tu- 
nlichst der  Darmiohall.  dann  die  inletzt  ausgetretene  Brucbpartie  nnd 
endlich  der  Grund  des  Bruchs  reponirt  und  eine  Reposition  en  masse 
vermieden.  Schlug  der  erste  Versuch  fehl,  so  wurde  einige  Stunden 
lang  kalt  fomentirt,  einige  kalte  Klystiere  gesetzt,  wohl  ein  Opiat  ge- 
geben und  dann  ein  neuer  Versuch  gemacht  Selten  war  ein  Ader- 
lass  oder  ein  warmes  Bad  nölhig.  Die  Chloroform -Narkose  habe  ich 
einige  Male  mit  und  ohne  Nutzen  angewendet  Da  man  dabei  atela 
einen  geübten  Assistenten  nölhig  hat.  so  ist  sie  in  der  Privalpraxit 
sieht  immer  thonlich.  Die  Belladonnasalbe  habe  ich  mehrfach  ein- 
reiben lassen,  aber  von  ihr  weder  Nutten  erwartet  noch  gesehen. 

Die  Grenze  für  die  Reposittonavertuche  wurde  bestimmt  durch  die 
Gefahr  der  Gangrän  des  eingeklemmten  Darms,  resp.  Necrosirung  seiner 


im  Bruchring  liegenden  Stelle  oder  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Mehr- 
fach fehlgeschlagene  Repositionsversuche,  längere  Dauer  der  Einklem- 
mung ,  steigender  Schmerz  im  Bruch  und  Unterbaurh ,  grossere  Auf- 
treibung  des  Leibs,  heftiges,  mehr  aus  der  Tiefe  kommendes  Erbrechen, 
Beschaffenheit  der  erbrochenen  Maasen  in  Farbe  und  Geruch,  grossere 
oder  geringere  L'nwegsamkeit  des  Darms  nach  unten  —  mussten  im 
einzelnen  Falle  maassgebend  sein.  Wenn  ich  auch  öfter,  nach  5  oder 
6  Tagen,  einmal  noch  am  9.  Tage,  als  schon  seit  48  Stunden  koth- 
hreehen  bestand,  und  doch  die  Operation  verweigert  wurde,  die  un- 
bluüge  Reposition  bewerkstelligen  konnte;  so  halle  ich  doch  durchaus 
die  Nachtbeile  eines  zu  früh  ausgeführten  Bruchschnitls  für  weit  ge- 
ringer als  die  Gefahren  der  Verzögerung. 

Die  Operation  seihst  anlangend,  so  habe  ich  immer  einen  grossen, 
nach  oben  Uber  die  Bruchpforte  hinauslaufenden  Hautschnilt  gemacht 
und  den  Uruchsack  nach  Dieffenbach  auf  seiner  Hohe  blnssgelcgt 
und  geöflhel.  Früher  habe  ich  dann  die  Erweiterung  von  der  innern 
FUche  des  Bruehswck*  aus  gemacht ,  so  dass  dieser  mit  eingeschnitten 
wurde.  Da  ich  rairh  aber  mehrfach  überzeugte,  dass  die  Einklemmung 
wenigstens  äusserst^  selten  im  Brucbsackhals  lag.  habe  ich  in  den  letzten 
Jahren  stets  ausserhalb  desselben  den  Bruchring  eingeschnitten,  nach- 
dem ich  mich  über  die  Lage  der  Gefltss«  vergewissert.  Der  Darm  wird 
auf  diese  Weise  viel  weniger  insultirt,  indem  der  teilende  Finger  längs 
der  äusseren  Flache  des  Bruchsacks  eingeführt  wird,  und  eine  Ver- 
letzung mit  dem  Messer  ist  unmöglich.  Natürlich  muss  man  sich  dann 
von  der  Wegsaiukeil  des  Bruchsackbalses  überzeugen.  Beim  Schenkel- 
bruch bin  ich  übrigens  fast  immer  genölhigt  gewesen,  ausser  dent 
Gimbernatiscben  Bande  auch  den  unteren  Tlieil  des  Pouparl  sehen  Bandes 
einzukerben,  um  eine  hinreichend  schonend«'  Reposition  zu  bewirken. 
Eine  abweichende  Lage  der  betreffenden  Gefasse  ist  mir  nicht  vorge- 
kommen, beim  Schenkelring  bin  ich  nie  in  Gefahr  gewesen,  eins  zu 
verletzen,  und  beim  Leistenbruch  fand  sieh  die  Epigastrica  stets  an  ihrer 
normalen  Stelle,  nach  innen  beim  äussern  und  nach  aossen  beim  di- 
reden  Broch. 

Von  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  habe  ich  keine  nachteilige 
Folgen  gesehen.  Zum  Theil  mag  dies  darin  beruhen,  dass  ich  über- 
haupt meist  Brüche  operirt  habe,  welche  schon  längere  Zeit  uneinge- 
kleniml  bestanden  haben,  so  dass  der  Brurhsack  mehr  als  Appendix  des 
eigentlichen  Bauchfells  betrachtet  werden  konnte,  und  gewiss  auch  durch 
häufigeres  Vortreten,  Comprimirt-  und  Reponirt  werden  seine  Empfind- 
lichkeit eingebusst  hatte.  Doch  auch  in  ganz  frischen  Tillen ,  wie  in 
dem  oben  angeführten  Fall  der  Kolhfistelbtldung  folgten  nach  der  Er- 
öffnung keinerlei  Reizungs-  oder  Enlzündungs-Erscheinungen  des  Bauch- 
fells. Hingegen  habe  ich  vor  einigen  Jahren  eine  Bruchoperation  ge- 
macht hei  schon  langer  bestehender  Einklemmung  und  schon  vorhandener 
peritonealer  Exsudation ,  wo  sich  aus  dem  eröffneten  Bruchsack  noch 
am  zweiten  und  dritten  Tage  stark  eitriges  Serum  entleerte  tu  grosser 
Erleichterung  und  spaterer  Genesung  der  Kranken.  Nicht  geöffnet  habe 
ich  den  Bruchsack  in  dem  ersten  der  oben  angeführten  Operalionsfalle, 
weil  man  sich  durch  die  Cominunicationsstelle  hinreichend  von  der  Ge- 
sundheit des  eingeklemmten  Darms  überzeugte. 

Nach  der  Reposition  habe  ich  stets  die  obere  Hälfte  der  Haut- 
wunde durch  zwei  Hefte  geschlossen,  und  so  die  Brucfapfnrte  nnd  ihre 
Umgebungen  bedeckt  nnd  vor  Luftzutritt  geschützt.  In  den  Grund  des 
Bruchsacks  wurde  eine  leichte  Charpiewieke  gelegt,  welche  meist  2  Tage 
dort  blieb,  um  etwaige  Exsudate  abfliessen  zu  lassen.  Nach  der  Ope- 
ration wurde  ein  Opiat  gereicht,  den  andern  Tag  ein  einfaches  Klystier 
und  dann  einige  Drachmen  Ricinusol  mit  oder  ohne  Opium.  Ich  habe 
bis  jetzt  mit  diesem  Verfahren  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Ope- 
rationen stets  ein  günstiges  Resultat  erzielt. 

Von  den  25  Fallen  des  Jahres  1855  wurden  20  dorch  die  Taxis 
und  3  durch  den  Schnitt  geheilt,  einer  starb  wie  oben  erwähnt  an 
Peritonitis  aus  perforirendem  Magengeschwür,  und  der  andere  tödllich 
abgelaufene  Fall  ist  der  des  angeborenen  Nabeltchnurbrurhes,  den  ich 
hier  anreihe,  wenn  er  auch  streng  genommen  kaum  tu  den  einge- 

Angeborner  Bruch  der  Nabelschnur. 

Bechern,  männliches  Kind,  geboren  am  16.  Juni  1855,  besichtigt 
am  18.  Abends,  60  Stunden  nach  der  Geburt  Hat  nach  Autsag«  det 
Accoueheur  M.  einen  nicht  reponirbaren  Bruch  des  Nabelstrangs  mit 
auf  die  Welt  gebracht,  ist  sonst  sehr  gut  genährt  und  lebenskräftig 
gewesen  ,  hat  nach  der  Geburt  einen  reichlichen  Meconium  haltende« 
Stuhl  gehabt,  danach  nur  Spuren  grünlichen  Schleims  entleert,  allea 
Genossene  aber  sofort  unter  heftigem  Schreien  und  Pressen  ausge- 
brochen, und  ist  bereits  sehr  verfallen. 

Der  Nabel  ist  gant  offen,  und  bildet  das  Bauchfell  durch  ihn  eine 
beulelfOrmige  Ausstülpung  von  der  Form  eines  starken  Taubeneies, 
1 '/,  Zoll  lang,  1  Zoll  im  Durchmesser,  von  schmuttig  gelber  Färbung, 
an  einem  Punkte  auf  der  Spitte  der  Geschwulst  bereits  erweicht  und 
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röllilich  blau  dareh*ch«incBd.  Dicht  Uneben  iaserirte  der  icboa  gani 
verschrumpfte  Nabelt  Iran«,  und  verliefen  seine  Gefeite  ton  dort  langt 
der  unteren  Fliehe  des  Bruch«  zum  unteren  Segment  de*  Nabels.  Nur 
an  dieser  Stelle  waren  Beste  der  Nabelschnurhullen  iu  erkennen,  sonst 
war  die  Geschwulst  bloss  vom  Peritoneum  bekleidet.  Sie  schmerzte 
übrigens  bei  der  Berührung,  fühlte  sich  sehr  derb  und  dickwandig  an, 
und  entleerte  nur  auf  krlftigen  Druck  einige  Luft  aber  keine  Dann- 
tchlinge  in  die  Bauchhöhle.  Der  Oberbauch  war  gewölbt  und  hart, 
leicht  streifig  gerölhet  und  schmerzhaft,  der  Unterbauch  leer  und  con- 
trabirt.  der  llodeosark  ödeoialös  und  rosig.  Das  Kind  brach  die  wah- 
rend meiner  Anwesenheit  genossene  Muttermilch  sofort  gelb-grün  ver- 
ändert wieder  aus;  die  Kindstocher,  welche  seit  10  Stunden  lagen, 
teigten  nur  einige  Streifen  grünlichen  Schleims.  Bei  der  Fesligkeil 
und  Grösse  des  Bruchsacks  wie  dem  Übeln  Zustande  seiner  äusseren 
W  8 n il uftj^di  t ii ii o  tt^Q  Ii  c i  n £  M  i  j^ü ^ 1 1 j  o n  s \  c  rs u  c  1 1 t?  ^ c  n <  a  l"  Ii  1  wcrcl  t,  n  ■ 

Diagnose.  Anlölliung  einer  Dairoschlinge  im  penlonealen  Bruch- 
tack, mehr  oder  weniger  völlige  irnwegsamkeit  de*  Darmrohrs,  penlo- 
nilische  Erscheinungen  im  Uberbauch. 

Zwei  warme  Klystiere  mit  Mandelöl  und  Entziehung  der  Nahrung 
wurden  angeordnet. 

Da  slmmlliche  Krankheitserscheinungen  bis  zum  andern  Morgen 
fortdauerten  (nur  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  so  lange  das  Kind 
nicht*  genoss,  kehrle  aber  sofort  wieder,  als  mim  ihm  Nahrung  reichte), 
so  entschlossen  wir  uns  zu  einer  versuchsweiten  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks, in  der  Hoffnung,  vielleicht  den  Grund  der  Einklemmung  ent- 
decken und  liehen  zu  können.  Vorsichtig  wurde  die  äussere  Wand 
gespalten,  sie  war  etwa  2  Linien  dick;  ihre  Sutsersle  Schicht  bildete 
das  verdickte,  gelbliche  Bauchfell,  dann  kam  eine  diinkelrolhe,  halb- 
weiche,  verklebende  Masse  von  stark  1  Linie  Dicke,  und  dann  die  Uberall 
fest  anklebende  und  nicht  zu  isolircnde,  glänzende  Darmwand.  Die 
Höhle  des  Darms  wurde  nun  soweit  gespalten,  dass  der  Finger  ein- 
gehen konnte.  Sie  enthielt  etwas  braunröthliche  Flüssigkeit  ohne  Spur 
von  Kindspech.  und  charakterisirte  sich  ihre  innere  Oberfläche  als  stark 
entzündete  und  erweichte  Dünndanusclileiinhaut.  Nachdem  Alles  ge- 
hörig abgespült  war,  sah  man  im  Innern,  im  Grunde  des  Sacks,  einen 
kleinen  röthlichen  Wulst,  der  fest  in  die  äussere  Nabelitffnung  hinein- 
gedrängt war  und  dicht  an  der  Wand  der  Höhle  anlag.  Seine  der- 
selben zugekehrte  Überdache  war  gespannt,  sammlarlig  aufgelockert 
und  dunkelbraun;  ebenfalls  Darmmucosa.  Sie  wurde  mit  einiger  Ge- 
walt in  den  Bauch  zurückgedrängt,  und  sofort  nlilrilen  rlwi  .'  Tauen 
stark  grOngefJrbler  Flüssigkeil  aus  der  Wunde,  und  zwar,  wie  sich 
nun  zeigte,  aus  einer  Ins  dahin  durch  den  Wulsl  verschlossen  gewe- 
senen, im  Nabel  links  liegenden  Dannöffnung.  Nach  einigem  Suchen 
entdeckten  wir  auch  die  andere  Darmöffnung  an  der  rechten  Seile;  sie 
war  viel  enger,  rahenfedrrweit ,  und  ebenfalls  durch  die  den  hinein- 
ragenden Wulsl  bildende  Dannwand  complel  verleg).  Es  war  übrigen* 
augenscheinlich,  dass  nach  Entleerung  des  oberen  Abschnittes  des  Darm- 
ruhr* der  Wulst  viel  leichter  zurückgehalten  werden  konnte  und  we- 
niger beeinträchtigend  auf  die  Permeabilität  de*  Dauns  wirkte,  als  vor- 
her; wenigstens  blieben,  nachdem  er  einige  Zeil  im  Bauch  zurückgehalten 
worden  war.  beide  Oeffnungen  praclicabel. 

Somit  bcschlotscn  wir.  wenigstens  einen  Versuch  zur  Heilung  zu 
machen,  indem  wir  einmal  die  hintere  Dannwand  aus  der  engsten  und 
am  wenigsten  nachgiebigen  Stelle  verdrängten,  wo  bisher  die  Einklem- 
mung stattgefunden  halle,  und  indem  wir  andererseits  die  Haulbedeckungen 
des  Nabels  zum  Srhliessen  der  notwendig  im  Darm  enlslehenden  Wunde 
verwandten.  Die  hinlcrc  Dannwand  wurde  mit  dem  Finger  in  die 
Bauchhöhle  hineingedrängt  und  dann  aur  dem  Pinger  der  Nabel  hinler 
der  L'ebergangsttelle  tirm  peritonealen  Bruchsal  mit  einem  starken 
Faden  abgeschnürt,  und  bei  plötzlichem  Zurückziehen  des  Fingers  die 
Ligatur  völlig  geschlossen.  Zuletzt  wurde  der  grössere  Theil  des  Bruchs 
vor  der  Ligatur  abgeschnitten. 

Ein  Versuch,  dem  Kinde  Klystiere  von  Bouillon  hoch  in  den  Dann 
hinauf  zu  gehen,  misslang,  da  sie  sofort  wieder  zurückkamen. 

Am  folgenden  Tage  kam  ein  stark  orangefarbiger  Stuhl,  ein  Beweis 
für  die  Permeabilität  des  Darms;  aber  alle  durch  den  Mund  genossene 
Nahrung  wurde  nach  wie  vor  ausgebrochen,  und  das  Kind  slarb  am 
21.  Juni.  (6  Stunden  nach  der  Operation  und  4'/,  Tage  nach  der  Geburl. 

Seclion  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leiche  sehr  abgemagert  und  verfallen ,  Bauch  mlssig  ausgedehnt, 
seine  Winde  grünslreitig.  das  abgeschnürte  Stück  des  Bruchs  schwärz- 
lich. Nach  Eröffnung  de*  Rauchs  zeigte  sich  die  OherllJrhe  der  im 
Oberbaurh  liegenden  Därme  dunkel,  stellenweise  braunrolh  durchschei- 
nend, und  ihre  Höhlung  durch  Gis  und  Koth  stark  ausgedehnt;  so  war 
namentlich  der  Dünndarm,  der  in  den  Bruch  hineinging,  fast  znllstark. 
Nachdem  die  zum  Theil  unter  einander  verklebten  Dünndärme  sorgfältig 
auf  Seite  geräumt  waren,  präsentirle  sich  das  aus  dem  Bruch  heraus- 
tretende Darmruhr  in  der  Dicke  einer  mittleren  Gänsefeder,  und  ging 
dasselbe  etwa  4  Finger  breit  unter  dem  Nabel  in  Cöcum  und  Goloa 


über,  welche  ebanmlssig  zusammengeschrumpft  und  blattweiit  waren. 

Es  lag  der  dicke  Dann,  etwa  '/,  Zoll  im  Durchmesser  haltend ,  hinter 
und  unter  den  dünnen  Dllrmen  an  der  hinleren  Bauchwand  dicht  an, 
indem  er  vom  rechten  Darmbein  aufsteigend  einen  halben  Mond  vor  der 
Wirbelsäule  her  bis  zum  linken  Darmhein  bildete  und  dort  in  dal 
Rectum  überging.  Die  Commnnicalion  in  der  Bruchstelle  war  Übrigem 
für  einen  massigen  Katheter  hergestellt,  und  ebenso  der  unterhalb  lie- 
gende Darmtheil  noch  wegsam.  Es  wurde  nun  der  Dünndarm  vor- 
sichtig vom  Nabel  aufwärts  zum  Magen  verfolgt,  einige  leichte  Verge- 
bungen getrennt,  bis  wir  etwa  einen  Futs  oberhalb  der  Bruchstelle 
in  einem  Punkte  kamen,  der  bei  der  ersten  ganz  leisen  Berührung  ein« 
grosse  Menge  orangegelben  Koth  entleerte.  Eine  ähnliche  Stelle  fand 
sich  am  Magengrund,  der  mit  der  Milz  durch  eine  bereits  eitrig  zer- 
fallende Ez.sudat.on  lose  verklebt  war.  Es  bildeten  diese  beiden  mit 
den  vor  und  unter  ihnen  liegenden  gleichfalls  verklebten  Düandarm- 
windungen  eine  kleine,  zum  Theil  mit  grüngelbem  Mageninhalt  gefüllte 
Höhle.  Die  innere  Oberfläche  de»  Magern  zeigte  dunkle,  stark  ent- 
wickelte Ramificalionen  am  Fundus  und  zum  Theil  am  Pylorus,  zahl- 
reiche schwärzlich  braune  Ecchymoaen,  einzelne  infiltrirle  Follikel,  und 
um  die  etwa  »echsergroite  Perforalionsslelle  kreisförmig  injicirte  Ue- 
fisse.  Die  Winde  dieser  waren  acbichlweite  zerstört,  der  Periloneal- 
überzug  in  kleinerem,  die  Mucosa  in  grosserem  Umfang;  die  Rinder 
ungleicliinlstig  zerfetzt,  sehr  weich  und  zerreihlieh.  Im  Dünndarm 
zeigte  die  durchbohrte  Stelle  auf  der  Schleimhaut  einen  silhergrosehen- 
grossen,  ovalen,  weissgelblich  durchscheinenden,  etwas  erhabenen  Ring, 
aus  Verdickung  der  Submucosa  gebildet,  welcher  ein  erweichtes,  äusserst 
verdünntes,  an  zwei  Stellen  perforirte*  Gewebe  in  sich  schloss.  Dt« 
Umgebung  war  streiüg  und  fleckig  gerölhel,  und  lag  das  Geschwür 
dem  Metenterialansalz  gegenüber  in  der  Llngenaie  des  Darms.  Es 
erschien  mir  wahrscheinlich,  da**  die  eigentlich  letzte  Perforation  des 
Dann*  nach  dem  Tode  beim  Eröffnen  des  Bauches  geschehen  sei,  da 
der  Knlhabfluss  au*  diesen  Oeffnungen  erst  beim  Anfassen  des  Darms 
erfolglc,  wahrend  die  Durchbohrung  des  Magens  gewiss  schon  bei  Leb- 
zeiten stattgefunden  hat.  (Anlölliung  der  Dlirme  um  die  beireffende 
Stelle  und  Bildung  einer  Höhle.)  Das  Bauchfell  und  die  Mesenteriat- 
drüsen  waren  gesund;  in  den  Nieren  fanden  sich  zahlreiche  krystalii- 
nische  Niederschlage  von  Harnsäure  und  harnsaurera  Nalron.  Der  unlere 
Lappen  der  linken  Lunge  war  vollständig  roth  liepalisirt  mit  theilweisem 
l'ebcrgong  zur  Erweichung,  in  der  rechten  Lunge  fanden  sich  zahl- 
reiche lobulare  llepalisalionen,  einige  auf  dem  Durchschnitt  ganz  runde, 
stark  hirseknrn-  bis  erhsengroise  Knoten  darstellend.  Herz  gesund, 
Thymus  nonnal.    Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet. 

Es  wurde  somit  der  Nabelbruch  selbst  gebildet  durch  die  dem 
Mesenterium  gegenüberliegende  Wand  des  Dünndarms,  welche  ein  vom 
Baurhfell  überzogenes  und  mit  diesem  durch  eine  organisirte  Eisu- 
datiiiusschicht  verklebtes  Divertikel  bildete.  Die  Mesenterialwand  war 
in  natürlicher  Grösse  und  nur  in  den  engen  abschnürenden  Ring  hin- 
eingedrängt, der  an  der  Grenze  der  Haulbedeckungen  des  Nabels  von 
dem  >ich  ausserhalb  der  Bauchhöhle  zum  Bruchsack  fortsetzenden  Pe- 
ritoneum und  den  damit  verwachsenen  Darmdivertikel  gebildet  wurde. 
Diese  innige  Verschmelzung  beider  Membranen  muss  nnhedingt  schon 
im  Fötalleben  geschehen  sein,  da  die  wenigen  Lehenslage  (4'  ,)  nicht 
hinreichen,  um  so  vollsllndige  und  orgamsirle  Vereinigung  herzustellen. 
Udingens  zeigte  das  Peritoneum  viel  Fell  und  die  innere  Oberfläche 
ii  *  s  [r1  ii  rrii  !*  1 1  «i  s  qo rmi I o  Ca \  Ii  oil c pppi  tti^l *  Die  Höllen  .  v n  h  ,  _  i  f  i .  ■  t 
folgten  Mos*  als  »plrhche  Rudimente  den  an  der  ausser«  Flache  des 
Bruchs  neben  einander  verlaufenden  Gelassen,  ohne  weiter  zur  Bildung 
des  Bruehsacks  beizutragen.  Es  weicht  dieser  Befund  von  dem  durch 
Boyer  und  Richter  angegebenen  sowohl  in  Bezug  auf  den  Verla«! 
der  Geisse  als  auf  die  Theilnahine  der  NabelschnurhUllen  zur  Bildung 
des  Bruchsacks  ab;  doch  giebt  J.  F.  Meckel  auch  an.  dass  der  an- 
geborene  Nabelbruch  meist  oberhalb  der  Nabelgefissc  liege.  Leberein- 
stimmend  mit  Meckel  und  Boy  er  fand  auch  ich  die  obere  Daroi- 
apertur  in  der  linken,  und  das  austretende  Darmrohr  in  der  rechten 
Seite  de*  Bruch*. 

Am  rlthselhaftesten  ist  die  Art  und  Weite  der  Einklemmung,  oder 
richtiger  gesprochen,  der  Verlegung  des  Darms.  Wenn  man  auch  sagen 
könnte,  das  Erbrechen  sei  aus  der  Schleimhautenlzündung  des  Magen* 
und  die  fehlenden  Darmautleerungen  au*  der  übermässigen  und  er- 
schöpfenden Entleerung  nach  oben  zu  erklaren,  so  bleibt  doch  noch 
ein  Umstand,  der  wesentlich  für  die  Absperrung  des  Bruchs  im  Nabel- 
ring spricht.  Die  Thatsache  ii.mil ich ,  dats  in  dem  eröffneten  Bruch 
keine  Spur  Meconium  oder  grüner  Färbung  des  Inhalt*,  oder  sonstiger 
färaler  Massen  vorhanden  war,  wahrend  sofort  nach  Reposition  der  hin- 
leren Dann  wand  beträchtliche  Mengen  flüssigen  grünen  Kothes  aus  der 
ubern  [larmoffniing  hervurslürzten,  und  auch  nach  dem  Tnde  noch  ein« 
ebenso  reichliche  Quantität  in  dem  oberen  Darmabschnitle  gefunden 
wurde,  von  dem  »ich  ein  Theil  ja  schon  nach  der  Operatian  durch  den 
After  entleert  hatte. 
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Zur  Erklärung  der  Einklemmung  nun  scheint  mir  tu  dienen: 

1)  Di«  grosse  Derbheit  und  Rigidität  des  Bauchfellrmgea.  welcher 
den  Anfang  des  Bruehdivrrlikelt  bekleidete  und  mit  ihm.  wie  oben  er- 
wähnt, verwachsen  war. 

2)  Die  ilarke  Ausdehnung  und  Ueberfullun«  des  Oberbauchs, 
welche,  verbunden  mit  dem  ewigen  Schreien  und  Pressen  des  Kindes, 
die  hintere  Darmwand  immer  fester  in  jenen  Ring  hineindrängte,  und 

3)  die  in  Folge  der  Einengung  entstandene  Auflockerung  und 
Anschwellung  der  Schleimbaut  de«  betroffenen  DermslOck*. 

Et  stellt  somit  der  Pill  eine  Einklemmung  dar.  wo  der  Bruch- 


Darmwind  ist.  Dennoch  blieb  die  Verlegung  des  Darmrohrs  nur  eine 
unvollkommene,  da  eine  Verwachsung  beider  «ich  berührenden  Schleim- 
hautoberfllchen  nicht  vorhanden  war;  und  dem  entsprechend  liest  sich 
auch  wahrend  des  Lebens  einige  Luft  wenigstens  in  eine  der  beiden 
Darmaperturen  hineindrangen.  Das*  übrigens  die  beträchtliche  Ver- 
kümmerung des  unteren  Darmlheils  datu  beigetragen  bat,  die  Ober- 
aUttsigt  Kothanfollung  det  oberen  Abtchnitles  tu  vennehren.  Ilsst  sich 
Bichl  in  Abrede  stellen,  und  jedenfalls  lag  auch  dann  eine  weitem  Be- 
günstigung für  das  Hineindrängen  der  Darmwand  in  die  strictunrende 
Stelle  und  für  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Lähmung  der  höheren 
Darmpartie. 

Ich  kann  hierbei  erwähnen,  data  auch  Meckel  die  Einklemmung 
einet  angeborenen  Nabelbruchs  xugicbl.  ohne  tich  indess  weiter  Ober 
die  Art  und  Weise  derselben  auszulassen. 

Endlich  darf  bei  Beurlheilung  dieses  Punktet  auch  nicht  abersehen 
werden,  dass  die  game  dem  Bruch  angehörende  Darmwand  mit  dem 
Peritoneum  durch  eine  derbe  Exsudatschichl  fest  verwachsen  und  da- 
durch ihrer  Muskelaction  völlig  berauht  war.  Somit  waren  die  Bedin- 
gungen zur  Erzeugung  des  spontanen  Ileus  gegeben,  und  die  grosse 
Autdehnung  der  oberhalb  liegenden  Dannpartien  bei  doch  nicht  ganz 
completer  Verlegung  des  Darmrohrs  spnehl  ebenfallt  für  die  bereit« 
von  jenem  Punkte  nach  aufwärts  fortgeschrittene  Lähmung  det  Darmruhr«. 

Neben  dem  Nabelbruch  inleressirt  zunächst  noch  die  unvollständige 
Entwicklung  des  unteren  Darmabtchniltes.  sowohl  in  Grflts*  wie  in  La- 
gerung der  Theile.  Das  Ende  de*  Dünndarms,  der  Blind-  und  Dick- 
darm waren  twar  Uberall  wegsam  aber  gleichmütig  eng,  klein  und 
blass  geblieben,  und  namentlich  auch  der  dicke  Darm  in  seiner  Lage- 
rung hinter  den  dünnen  Därmen  und  auf  der  Wirbelsaule  und  in  seiner 
halbmondförmigen  niedrigen  Krümmung  entschieden  embryonal,  so  data 
wohl  die  Auabildung  det  Nabelbrucbi  alt  ein  die  Entwicklung  jener 
Darme  hemmendes  Moment  betrachtet  werden  muss. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  und  des  Bauchfelltlbersugs  der 
Eingeweide  mutt  hauptsächlich  alt  Folge  der  Einklemmung  und  Un- 
wegsamkeit des  Darms  betrachtet  werden:  doch  bleibt  überraschend 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Geschwürbildung  stattgefunden  und 
zur  mehr  oder  weniger  vollständigen  Perforation  der  Darm-  und  Magen- 
wand geführt  hat,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  data  jene  Krank- 
heit>procc«*e  schon  vor  der  Gehurt  begonnen  hatten.  Ohnehin  er- 
scheint dieses  fflr  den  pathologischen  Befund  der  Lungen,  namentlich 
für  die  runden,  festen  und  schon  mehr  nrgamsirten  lobularen  Eisu- 
dationen  der  rechten  Lunge  nicht  unwahrscheinlich. 

Was  nun  endlich  die  Diagnose  und  dat  hierauf  basirle  ope- 
rative Verfahren  anlangt,  so  waren  hierfür  folgende  Punkte  luaass- 
gebend : 

1 )  Die  Symptome  der  Unwegsamkeit  des  Darms  waren  unverkenn- 
bar in  dem  Erbrechen,  den  fehlenden  Stuhlgängen,  der  Anftülung  und 
Spannung  des  Uberbauchs  und  der  Leere  des  Unterbauen«. 

2)  Der  ganze  Bruch  war  wegen  der  lutsersten  Dicke  und  Derb- 
heit seiner  Wandungen,  der  grossen  Schmcrzhafligkeit  beim  Berühren, 
dem  beginnenden  brandigen  Zerfallen  seiner  Hollen  nicht  zu  reponiren. 
Die  Frage,  ob  der  Darm  in  dem  Brochsack  blind  endige,  ob  er  incar- 
cerirt  aei  —  konnte  nicht  sicher  entschieden  werden.  Angenommen 
wurde,  dass  der  Darm  in  dem  Brurhsack  fest  angelOlbel  und  dadurch 
sein  Lumen  verlegt  sei,  da  nur  Gat  und  keine  Darmwand  in  die  Bauch- 
hohle reponirt  werden  konnte. 

3)  Somit  konnte  von  einer  Reposition  de«  Bruchs  und  Abschnü- 
rung  des  Bruchsackes  ohne  vorhergegangene  Eröffnung  desselben  nicht 
die  Rede  sein,  und  es  blieben  nur  die  zwei  Moglichkeilen,  entweder 
die  spontane  Eröffnung  des  Bruchsackes.  resp.  Darms  abzuwarten,  und 
dann  nach  Befund  weiter  zu  verfahren,  oder  den  Bruchschnill  vor- 
zunehmen. 

4)  Ich  enlsrhloss  mich  also  zur  Operation,  einmal,  weil  die  spon- 
tane Eröffnung  noch  I  —  2  Tage  bei  ganzlich  aufhörender  Ernährung 
gedauert  und  ausser  der  hieraus  erwachsenden  Lebensgefahr  jedenfalls 
ein«  Kothustef  herbeigeführt  hatte,  und  zweiten«,  weil  ich  hoffte,  nach 


trennen  und  itolirl  reponiren  zu  bannen.  Die  gänzliche  Verwachsung 
der  Darmwand  mit  dem  Bauchfell  machte  ■alOrlich  diete  Hoffnung  tu 
Nichte  und  mutsle  ich  nun  zur  Eröffnung  des  Hanns  selbst  übergehen, 
um  wenigstens  die  Verlegung  des  Darmrohrs  zu  heben,  selbst  im  un- 
günstigsten Fall  dnreh  Anlegung  einer  Kolhfistel.  Jedenfalls  erreichte 
die  Operation  in  dieser  Beziehung  ihren  Zweck.  Beweit  itt  autter  der 
durch  die  Seclion  eonstatirlen  Permeabilität  de«  Darm«  der  am  Tage 
nach  der  Operation  erfolgte  orangefarbige  Stuhl,  welcher  unbedingt 
aus  den  über  der  Einklemmung  gelegenen  Dannpartien  herstammte, 
wo  ja  auch  bei  der  Seclion  noch  ähnliche  Matten  vorgefunden  wurden. 

5)  Endlich  bleibt  noch  die  Frage,  ob  der  Bruch  tich  nicht  ganz 
frühzeitig  bitte  reponiren  lassen,  und  glaube  ich  diete  verneinen  zu 
müssen.  Ausser  der  positiven  Behauptung  des  Geburtshelfers  sprechen, 
gegen  die  Möglichkeit  der  Reposition  die  aussersle  Dicke  und  Starrheit 
der  Bruchwande.  welche  keine  Verkleinerung,  geschweige  denn  eine 
völlige  Zutammendrarkung  des  Rruches  erlaubten,  und  die  ebenfalls 
dann  beruhende  relative  Enge  des  Brnchrings.  wenigstens  seines  Peri- 
loneallheiles,  gegenüber  jener  Mächtigkeit  der  zu  reponirenden  Wind«. 

Ich  habe  in  diesem  Jahre  einen  zweiten  Fall  leider  nur  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  gesehen.  Di«  Wand  des  Nabelsebnurbruchs  war 
bereits  völlig  necrosirt  und  der  Nabel  in  einen  offenen  Trichter  ver- 
wandelt, in  dessen  linker  Seile  die  obere  DarmrnUndung  lag.  durch 
Kothenlleerung  eharaklerisirt.  Das  11  Tage  alle  Kind  alarb  denselben 
Abend,  und  konnte  die  Seclion  nicht  gemacht  werden. 


M  i  s  c  e  1  1  e  n. 


Personalien. 

Ekrenieteugungrn.  Oesterreich.  Dr.  Güntner.  pens. 
Ministerialralh  in  Wien,  wurde  in  den  Ritterstand  erhoben.  Privatdocrnt 
Dr.  Ed.  Jäger  in  Wien  erhielt  den  preussischen  Rothen  Adler-Orden. 

Prtussen.  Den  Wundärzten  Kratzenstein  in  Stralsund  und 
Hodann  in  Breslau,  sowie  den  pharmaceulisrhen  Med. -Rathen  Mohr 
in  Koblenz  und  Ritter  in  Stellin  ist  von  der  inedicinischen  Faculllt 
in  Greifswaid  das  Ehren- Doclor- Diplom  zugethcill  worden.  Der  Geh. 
Ober-Med.-R.  Dr.  v,  Slosch  erhielt  den  Stern  zum  Rothen  Adler-O. 
2.  Klasse  mit  Eichenlaub,  der  Regierung«-  u.  Meil.-R.  Dr.  Ratzer  in 
Siegmaringen  den  Rothen  Adler-O.  3.  Kl.  und  der  Oberamt» - Phvtirut 
llaf  ner  zu  Kloslerwald  den  Rothen  Adler-O.  4.  Kl.  Die  Kreisphvs. 
DD.  Weilzenmüller  in  Breunsberg,  Grottenauer  in  Johannisburg, 
Hunecke  in  Rosenberg.  Krrisphy*.  a.  D.  Dr.  Heinsius  in  Krassen 
und  der  pract.  Arzt  Dr.  Schayer  in  Berlin  erhielten  den  Charakter  als 
Sanitatsrath.  Der  General- Stabsarzt  Dr.  Grimm  erhielt  das  Comraao- 
deurkrciiz  1.  Kl.  des  Ordens  Isabella  der  Kathnlitchen.  Der  Oher-Stahs- 
u.  Reg.-Arzl  Dr.  Wegener  erhielt  den  Sl.  Annen-O.  3.  Ii;  der  pract. 
Arzt  Dr.  Sachs  in  Jaucr  erhielt  den  russischen  Stanislaus- Orden  und 
die  Sebastopol  -  Denkmünze. 

Sachten.  Dr.  Wolf  zu  Schneeberg  erhielt  den  Verdienst- Orden, 
Badearzt  Dr.  Flechsig  in  Eisler  das  Sachsen  -  Ernesl.  Verdienslkreuz. 

Todttfälle.  Preussen.  Der  Slahs-  u.  Bal.-Arzl  Houillon 
und  die  pract.  Aerzte  DD.  Rurghardt  in  Erfurt  und  Srhollmeyer 
in  Grossengoltern  sind  gestorben. 


Anzeigen« 

Im  Verlage  von  bV  W.  MeMel  In  Wien,  Or«b«n  No.  im,  itt  er- 
schienen: 

Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie 

der  nutzbaren  Hausthier  e. 

von  Dr.  91.  F.  tir>l  l, 

protrseor  und  SiuJ.cn  Dlreeior  de«  Wiener  k.  k  Tblerarznci-Insuiuici  »IC 
I'na«  Ii  Thlr.  »0  8gr. 

Bei  Abfassung  diese*  Lehrbuches,  welches  dt«  «llgemeuie  und  speziell«  me- 
dizinische Pathologie  und  Therapie  der  Itauslhlere  nmrjssi.  wurde  durchgehend« 
der  neue  Standpunkt  der  Wtaaanscban  ins  Auge  gerätst.  Der  Hr.  Verl.,  wHchem 
das  reiche  Malerin!  der  Kliniken  und  der  pathologischen  Secilonsaoalslt  de*  Wiener 
Thlerarznel-Inslilules  zu  Gebote  sieht,  hat  Insbesondere  auch  der  aflatumlsclien 
Begründung  der  Knnkhellsproiessf  und  der  Diagnostik  die  verdiente  Berücksich- 
tigung geschenkt,  ohne  hierüber  dl*  Thorapl«,  insofern  sie  sich  In  der  Praxi«  b*> 
wehrt  hui,  zu  vernachlässigen.  Die  Verlagahsndlung  glaubt  auf  dasselbe  nicht  nur 
das  res»  Ibierarsliiclie  Publikum,  sondern  auch  die  Herren  Aerzte,  insofern  sie  sich 
tUr  vergleichende  »atbolo giache  Studien  Inleressuen ,  oder  Urnen  die 
Behandlung  von  Thierseuchen  obliegt,  bezüglich  welcher  auch  die  einschlagenden 
veserlnar-polizetllchen  Vorschnfleo  aufgenommen  werden,  aufmerksam  raachen 
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tesleUungea  ml  diese  leli- 
schritt,  welch*  allwOchenl. 
lieb  Sonnabend*  srechMni, 
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Deutsche  Klinik. 

Zeitung  für  Beobachtungen  aus  deutschen  Kliniken  und  Krankenhäusern. 


Uerauspegeben  von  t)r.  Alexander  Göechen. 


Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer  in  Berlin. 


•Hl  l'ebar  Erhard  ■  „Schwerhörigkeit  hallbar  durch  Druck".  Von  Sen.-R  Dr.  Vi.  Krämer, 
aualall  tu  Darmslsdl.  Um  Dr.  kuchlar.  <U.  Meine  Erfahrung  über  die 
I  und  Aerite  tu  Wien.  {Fortsetzung.)  —  Recllitcation.  - 
:  Medlclnwche  Rebcatltteii  au«  Biigland  »od  Scboiiland.  Von  Dr.  Lippen.  <Furtaeltiiiig.| 


Mltthellungaa  au*  dem  Land  Krankenhaus*  und  dar  Augen  •  Ho.l- 
eie.)   —  aflaceUen:  Die  1*.  Veraarnmluoi  deuiacher  Nalur- 


Ueber  Erhard's  „Schwerhörigkeit  heilbar  durch  Druck'*. 
1856.  54  pag. 

SaniUUralhc  Dr.  W.  Krämer. 

Di« 


Ausdauer,  mit  welcher  Hr.  Dr.  Erhard  sein 
"  Waltenkügelchen.  auch  „Tensor  tympaiti  artifirialit* 
"  genannt,  in  «Inger  Schrift,  aelbaf  noch  unltr  Ver- 
en  Monographie"  Ober  dieaen  »einen 
mr  Sprache  briiigl,  forder«  iu 
um  so  dringender  auf,  je 
dabei  auftritt. 
:  „Schwerhörigkeit  heilbar  durch  Druck' 

(reiche  weit  über  die  Berechtigung  der 

ÜieiU  gar  nicht  im  Plane  de»  Verf.'»  gelegen. 


Es  handelt  sich  nämlich  in  demselben  eineslhrils  gar  nicht  um 
der  Schwerhörigkeit  im  Allgemeinen  durch  „Druck"  (wie  man 
■ro  Titel  wohl  annehmen  sollte),  sondern  nur  um  derartige  Hei- 
„  gewissen  Art"  «on  Schwerhörig  keil,  derjenigen  nämlich, 
in  Folge  «on  Krankheiten  des  Trommelfells  auftritt.  Aber  auch 
bestimmt  hegrentle  Art  «on  Schwerhörigkeit  wird  anderatheils. 
nach  Erhard's  eigenem  Gesllndni«*,  durch  den  „Druck"  des  befeueb- 
Watlenkdgelchens  nur  so  lange  erleichtert,  als  es  sich  mit 
ewasenen  Trommelfelle  in  genauer  Berührung 
ese  auf,  so  kehrt  die  frühere  Schwerhörigkeit  ohne 
in  alter  Starke  ebenso  vollständig  als  augen- 
blicklich wieder. 


Terminologie  des  Wortes  „heilen",  wirkt  Erhard's  WaltenkUgelchen 
durch  seinen  „Druck"  keinesweges  heilend,  sondern  nur  palliativ, 
was  gewiss  schon  in  dem  Titel  seiner  Schrift  bitte  angedeutet  wer- 
den müssen. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  die  Selbstdberscblizung  des  Verf.'« 
in  den  Worten  (auf  dem  Titelblatte)  aus:  „der  Verf.  behalt  sich  eine 
UebtrseUung  in's  Englische  vor".  Diese,  in  der  medicinischen  Lite- 
ratur noch  ganz  neue  (meines  Wissens  wenigstens  bis  jetzt  nur  von 
Wilde  in  Dublin  und  Hau  in  Bern  in  ähnlicher  Weise  ah 
warnende  Erklärung  gegen  ludriogliche  Ueberselzer  und  Verleger 
hier  wohl  um  so  weniger  an  ihrem  Piatie  sein,  da  bisher  noch  keine 
der  früheren  Druckschriften  des  Hrn.  Dr.  Erhard  weder  in's  Englische 
noch  in  eine  andere  Sprache  übersetzt  worden  ist,  überhaupt  im  Aua- 
lande noch  keinerlei  Aufmerksamkeit  erregt  hat.  Ich  kann  wenigsteng 
versichern,  das»  mir  weder  in  der  englischen  noch  in  der  französischen 
medicinischen  Literatur  auch  nur  der  Name  des  Hrn.  Verf.  »,  geschweige 
Erwähnung  seiner  angeblichen  „Entdeckung"  des 
lenkugelchens"  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Die 
namentlich  würfen  sonst  nicht  verfehlt  haben,  die  Priorität 
dieser  „Entdeckung"  für  ihren  Landsmann  Yeareley  (1847)  und  zwar 
mit  vullem  Rechte  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Geht  man  nun  auf  den  Inhalt  der  kleinen  Schrift  selbst  Ober,  so 
6ndet  man  darin  das  Bestreben,  die  Wirksamkeit  i 
Wsltcnkügelcheas  durch  Druck  auf  das  Trommelfell 
praclisch  fester,  als  es  seither  dem  Verf.  gelungen,  zu  I 
indess  der  theoretische  Gesichtspunkt  mit  ganz 
der  practische  dagegen  ziemlich  kärglich  behandelt  worden  ist.  Es  ist 
dies  Verfahren  bei  einem,  in  die  Präzis  der  Ohrenkrankheilcn  (nach 
des  Verf.'s  Absicht)  so  lief  eingreifenden  und  im 


/rutlUton. 


Medicinische  Reiseskizsen  aus  England  und  Schottland. 

Von 

Dr.  H.  Lippert, 

pracUschera  Arn«  In  Hamburg. 
(Fortsei tung  aus  No.  II.) 
Wie  alle  Statistik  in  London  sieh  dem  Haasulab  der  Unendlich- 
keit albert,  so  erre.cht  auch  d.e  Zahl  seiner  Uospitller  eine  wahrhaft 
schwindelnde  Habe:  ihre  blosse  Namensaufzlhlung  füllt  in  dem  mäch- 
tigen Quarunten.  der  das  Londoner  Adressbuch  reprlsentirl.  4  enge 
Seiten.  Es  ist  daher  selbstverständlich,  dsss  der  fremde  durchreisende 
Arzt  sich  nur  mit  einigen  hervorragenden  Species  dieaes  weilschichligen 
Genus  vertraut  zu  machen  vermag,  und  darf  man  sich  darüber  uro  so 
mehr  trösten,  als  einerseits  alle  Londoner  Hospitaler  einen  analogen 

London  praclicirenden  Aerzle  eine  völlige  Terra  incognila  sind.  Die 
würdigsten  Reprisentanten  dieser  RiesensprOsslinge  der  Charitas  dürften 
etwa  folgende  sein: 

1)  London  Hospital,  Whilechapel  Road.  Eines  der  ältesten 
Londoner  Hospitaler  (140  Jahre  alt),  hat  3S6  Betten,  worunter  6  für 
gebartsholfliehe  Zwecke,  auch  einen  Saal  für  Kinder  vom  7.  Jahre  an, 
aowie  eine  kleine  Abtheilung  für  Hebrew  palients  (für  6  minnliche  und 
6  weibliche  Patienten ,  denen  hier  die  Nahrungsmittel  nach  der  Vor- 
Deulscn«  KUoik.  i  »it. 


schrift  ihres  Cultus  hereilet  werden).    Trotz  seines  hohen  Altera  pri- 
aenlirt  sich  das  Hospital  doch  in  sehr  zweckgemlsser  und  geräumiger 
Conslruclion,  ist  noch  durch  ein  Nebenhaus  für  dazu  gehörige  wissen- 
schaftliche Institute  (anatomisches  Theater.   Museum,  physiologische* 
Institut)  vergrOsscrl  und  wird  von  einem  geraumigen  Garten  umgeben. 
Die  Oberleitung  des  Hospitals  ist  6  Aerzlen  und  ti  Wundlrzten  anver- 
traut, ausserdem  finden  sich  noch  3  Medical  resident*  im  Hause;  60  Stu- 
denten sind  dem  Hause  als  Pupills  allachirt  und  dienen  demselben  von 
den  ersten  esoterischen  Anfingen  de*  Medirai  College,  durchwandern 
wlhrend  der  Dauer  ihres  Curaus  die  Slle  des  Analomical  und  Chemical 
thealre.  die  Lahoratory,  Maleria  medica  und  Dissectiog-rooms.  bis  »in 
als  Esolenkcr  und  geweihte  Priester  Aesculaps  die  Hallen  der  Wissen- 
schaft  verlassen,  um  sich  der  aurea  präzis  in  die  Arme  zu  werfen.  — 
Die  bedeutendsten  Surgeons  des  Hauses  sind  Luke  (schon  30  Jahre 
demselben  allachirt).  Curling  (bekannt  durch  seine  Forschungen  im 
Gebiete  des  Scrotums)  und  der  in  Deutschland  nicht  minder  populäre 
Adams.    Die  bekanntesten  Physicians  sind  Clark,  Fräser.  Daviea. 
der  gynlcologisch  wohlbekannte  Ramsbotbam,  und  die  pathologisch« 
Anatomie  und  Mikroskopie  hat  in  Clark's  Person  eine  tüchtige  Ver>- 
trelung  gefunden;  als  Chemiker  fuegirt  Professor  Lethebey.  Kein« 
der  Uospitller  der  Weltmetropnle  hat  ein  so  überreiches  Conlingetit. 
an  plötzlichen  „Arridenls  brought  to  the  hospital"  aufzuweisen,  *\m 
eben  das  in  einer  Übervölkerten  Vorstadt,  fem  von  aller  Nachbarschart, 
analoger  Institute  gelegene  London  Hospital.    Der  von  der  Hospital.. 
Direction  in  der  Hinsicht  alljährlich  publicirle  tabellarische  Bericht 
fert  interessante  statistische  Belege.    So  wurden  im  Jahre  1855 
selbst  theils  admilled  as  in-patients  2224.  ibeiU  irealed  as  out-patient« 
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erwarteter  Mangel,  dl  Erhard  iclbsl  «lies  WallenkUgelchen  nur  bei 
derjenigen  Schwerhörigkeit  für  anwendbar  erklär! ,  welche  auf  Krank- 
heilen des  Trommelfells,  also  auf  Krankliiilsiusländ*  folgt,  deren  Diagnose 
mittelst  des  OhrenspiegeU  fast  gam  im  Bereiche  der  sehr  zuverlässigen 
Ocularinspeclion  lieg!,  und  auf  diesem  Weg«  eil  so  reichet  und  be- 
lehrendes casuislisrhet  Material  liefert.  Man  hätte  deshalb  liier  »or 
Allem  die  Ocularinspeclion  des  erkrankten  Trommelfells  sur  Ermittelung 
wohl begrtlndeler  Indicationen  für  Anwendung  des  Waltenkügclcliens  ge- 
hörig gewürdigt,  und  passende  Krankheitsfälle  in  hinreichender  Zahl 
mitgelheilt  sehen  tollen.  Statt  deren  findet  man  aber  bei  unserem 
Verf. ,  gant  so  wie  in  seinen  froheren  Mitteilungen  der  Art  aus  den 
Jahren  1849,  1854  und  im  Vi  nur  «ine.  einzige,  lediglich  auf  subjcclive 
Wahrnehmungen  und  theoretische  Schlussfolgerungen  gegründete  Schil- 
derung seines  eigenen  Ohrenleidens  mit  der  ausdrücklichen,  merk- 
würdigen Erklärung,  Krankengeschichten  nicht  weiter  beifügen  zu  wollen, 
„weil  eben  die  Ocularinspeclion  von  geringem  Belange 
ist,  nnd  die  anderen  Schriftsteller  dergleichen  mit  meinen  Erfah- 
rungen vollkommen  übereinstimmend  gebeten  haben**. 

Diese,  hier  mit  dürren  Worten  ausgesprochene  Geringschätzung 
der,  jedem  Ohrenanle  gani  unentbehrlichen  Ocularinspeclion.  also  auch 
des.  aus  der  letzteren  ganz  allein  sich  ergebenden  ohjccliven  Thalbr- 
itandes,  nebt  sich  durch  alle  ohreuärzllichen  Arbeilen  Erhard  s  wie 
ein  rother  Faden  hindurch,  und  ebenso  zahlreiche  als  folgenschwere 
diagnostische  und  therapeutische  IrrthUmer  nach  sich,  von  denen  Einige 
der  Wichtigsten  hier  näher  nachgewiesen  werden  sollen. 

Schon  im  Jahre  1849  nannte  Hr.  Ür.  Erhard  in  seiner  Inaugural- 
Dissertation  pag.  22,  27  seine  an  chronischer  Entzündung  leidenden 
Trommelfelle 

„erschlafft  und  unempfindlich ;  den  Museulus  temor  tympam  feh- 
lend, den  des  rechten  Ohres  aber  conlrahirl;  Beides  sei  der  Grund 
seiner  Schwerhörigkeit". 

Dieser,  auf  de»  ersten  Blick  sehr  kühnen  Diagnose  seines  eigenen 
Ohrenleidens  war  keine  Ocularinspeclion  vorangegangen;  Erhard  halte 
sie  im  Gegentheil  nur  durch  Combination  der.  an  sich  selbst  beobach- 
teten „guten  Wirkung"  des  Wallenkügclchens  mit  den  acustisch-phy- 
siologiscben  Untersuchungen  J.  Müllers,  also  auf  dem  immer  sehr 
unsicher»  Wege  theoretischer  Speculaüon  entwickelt;  ja  sogar  nicht 
einmal  die  „Unempfindhcbkeil"  der  Trommelfelle  durch  Berührung  mit 
einer  Sonde  (objecüv)  festzustellen  versucht,  sondern  nur  aus  einer 

geleitet! 

Man  konnte  es  unbillig  finden .  dass  auf  diese  Metrischen  Erst- 
linge des  Hrn.  Dr.  Erhard  hier  noch  «o  viel  Gewicht  gelegt  wird, 
anstatt  dieselben  einer  gcwohnlcn  Vergessenheit  zu  ubergeben;  allein 
eineste  ils  hat  Erhard  dies  dadurch  unthunlich  gemacht,  dass  er  seine 
Dissertation  an  die  Spiüe.der  in  der  obigen  Brocliürc  aufgeführten  Li- 
teratur gestellt  hat;  anderntheils  aber  kommt  derselbe  so  bestimmlauf 
den  Zustand  seiner  Obren  im  Jahre  1849  in  späteren  Aufsätzen  wie- 
der zurück,  dass  es  ganz  unerläßlich  wird,  sich  diesen  „Zustand-  deut- 
lich vorzuführen. 


Hr.  Dr.  Erhard  selbst  scheint  durchaus  keine  recht  klare  Er- 
innerung dieser  Schilderung  seines  eigenen  Zustandet  mehr  gehabt  zu 
haben,  als  er  5  Jahre  späler  (s.  Deutsche  Klinik  1854.  No.  52)  ver- 
sicherte: 

„meine  beiden  Trommelfelle  sind  mit  einem  membranOsen  Gebilde 
bedeckt,  und  itt  et  nur  zweifelhaft,  ob  dasselbe  dat  degenerirt« 
Trommelfell  telhtt,  oder  eine  Pseudomembran  dicht  vor  demselben 
ist.  Wahrscheinlich  ist  Beides  der  Fall.  Dies  Gebilde  isl  im  rechten 
schon  durchlöchert." 

Diese  durchaus  neue  Diagnose  ist  auch  jetzt  nicht  etwa  aus  der 
Ocularinspeclion  irgend  eines  Sachverständigen  hervorgegangen ;  denn 
es  heisst  an  derselben  Stelle: 

„ich  habe  diesen  Zustand  in  meinen  beiden  Ohren  zuerst  im  Jahre 
1849  aufgefunden", 
was  um  so  weniger  Ihalslcblich  möglich  isl,  da  ich  seihst  bei  einer, 
im  October  1849  gelegentlich  von  mir  bei  hellem  Sonnenschein  vor- 
genommenen Ocularinspeclion  der  Ohren  des  Hrn.  Dr.  Erhard  Xicbtt 
von  diesen,  auf  dasselbe  Jahr*zurOckgefülirlen  Slruclur- Veränderungen 
der  Trommelfelle  gesehen  habe.  Im  Gegentheil,  ich  fand  dieselben  ganz 
rein  und  so  wenig  mit  irgend  Etwas  bedeckt,  dass  ich  an  ihnen  beiden 
den  Procrtttu  brrvit  mallci  ganz  deutlich  erkannte.  Da  nun  einge- 
standenermaassen  nach  mir  Niemand  (s.  Deutsche  Klinik  1855.  So.  9) 
diese  Ocularinspeclion  wiederholt  hal.  so  darf  man  noch  fragen,  auf 
welchem  l'ntersuchungswege  Hr.  Dr.  Erhard  jenen  „Zustand"  in  sei- 
nen beiden  Ohren  „aufgefunden"  haben  mag?  Eine  direcle  Antwort 
hat  derselbe  hierauf  nirgends  gegeben,  wohl  aber  findet  man  in  obigem 
Journal-Artikel  die  indirecle  Auskunft,  dass  et  wiederum  nur  auf  dem 
Wege  iheorelisch-speculaliver  Combination  der  „guien  Wirkung"  seines 
Wallcnkllgelchens  mit  den  acuslisch  -  physiologischen  Untersuchungen 
J.  Müller't  geschehen  ist.  Zwar  heisst  es  einige  Monate  spater  (f. 
Deutsche  Klinik  1855.  No.  9): 

„ich  habe  obigen  Zustand  bei  20  Trommelfellen,  an  welchen  sich 

meine  gleichnamigen  Organlheile  zurückgeschossen". 

Allein,  obgleich  ein  solcher  „Rückst- hluss"  immer  mehr  oder  we- 
niger unzuverlässig  isl  und  directer  Prüfung  stets  nachstehen  uiuss.  so 
darr  uns  doch  die  Frage  hierüber  in  vorliegendem  Falle  um  so  weniger 
beschäftigen,  da  Hr.  Dr.  Erbard  nicht  nur  in  seiner  neuesten  ßrochfJre 
(er.  pag.  5  und  36)  erklärt: 

„meine  bisherigen  Erklärungen  der  Wirkung  des  Wallenkügelchent 

sind  durchaus  mangelhaft  und  falsch", 
sondern  auch  die  obige  Schilderung  des  „Zuslandes"  seiner  Trommel- 
felle selbst  Iheils  dirccl.  theils  indirect  vollständig  zurücknimmt.  Zu- 
erst nämlich  findet  man  {ct.  pag.  35)  die  Erklärung: 

„mein  Trommelfell  hat  niemals  ein  Loch  gehabt", 
wovon  Erhard  im  Jahre  1854  geradezu  das  (iegenlheil  behauptet  hatte. 
Demnärhst  bezieht  derselbe  auf  den  Krankheilszusland  seiner  eigenen 
Ohren  den  Leichenbefund  eines  Kindes  mit  Slruclur- Veränderungen, 
welche  >on  dem  „Zustande-  der  Jahre  1854  und  1849  in  jedem  ein- 
zelnen Punk!«  vollständigst  abweichen.    Es  heisst  nämlich  (I.  c.  pag.  6): 


7928,  Total  10,152.  was  mit  den  im  Jahre  1855 
11.525  otl.cr  cases  für  den  genannten  Zeitraum 
Lewegung  vou  21, «.77  Personen  ausmacht.   Die  erwähnten  10,152  Zu- 
fälle bestanden  nun  in: 

Transport  91 26 

Fractures   1237       Sudden  haemorrhag«  .    .  61 

Wounds  2560        Foreign  hodies  in  Die  throal, 

....  3155  nose,  eye  am)  ear  .  .  158 
....    1096        Corrosion  from  acids  .    .  5 

....      127        Abscess  163 

.    .    .    .        51        Innarniiialion   from  inju- 

Burns  and  scalds  ...      522         riet  etc  5*0 

■•'■""a   78        Altempts  al  su.cide  and 

Blies  Dl  dogs  etc.  .    .    .        91  poisomng  2t 

Itetenlion     .     .     .     .    .      209        Various .     .     .     .     .     ■  58 
Lalus    9126  Tolal  10,152 

Das  Snmmary  der  Accidents  brought  to  Die  hospital  during  (hc  last 
fourteen  ycars  weist  eine  Tolalsumme  von  I  17.706  Fallen  nach;  ein 
grosses  Conlirigent  hierzu  liefern  besonders  Matrosen,  Fischer  und  in 
den  Docks,  auf  Jen  Kais  oder  überhaupt  beim  Schilfs  wesen  Lcscliäflinte 
Arbeiter. 

2)  Bartholom««  ,  Hospital  in  Wesl-Smithfield.   Dies  scliiine, 
in  einem  Viereck  schaute,  mit  dorischen  Arkaden  am  Entree  und  der 
Statue  Heinrich,  VIII.  „.„ehr,,*.   Hospital  bildet  «nstrei.ig  eines  der 
fc«d.ut»pd.lrB  mnUe.m.chen  Institute  London,.  Vom  König  Heinrich  VIII. 
wurde  es  der  Uly  überwiesen,  deren  Lord-Mavor  deshald  Oberdireclor 


desselben  isl.  Das  Hospital  zählt  circa  600  Bellen  und  versorgt  jähr- 
lich etwa  7000  In-palients  und  80,000  Out-palienls  mit  Bath  und  Hülfe. 
Interessant  isl  seine  Gemäldesammlung,  worunter  mehrere  Bilder  det 
genialen  Hogarlh,  der  deshalb  zum  lebenslänglichen  Governor  des  Hospi- 
tals ernannt  wurde,  dann  HeynoliTs  treffliches  Portrait  des  berühmten 
llospilal- Chirurgen  Percival  Poll,  das  Bild  des  Dr.  lladcliffe  von 
Kneller.  der  dem  Hause  eine  Jahresrente  von  600  Pfd.  St.  vermachte, 
sowie  ein  Schmies  Portrait  Ahernethy's  von  Lawrence.  Das  Hospital 
ist  überreich  an  Fonds  und  peciiniären  llfilfsquellen  jeder  An  und  be- 
sitzl  treuliche  wissenschaftliche  Institute,  unter  denen  besonders  dat 
Museum  of  comparative  and  human  analoiny  (unter  Dr.  Barrow  « 
Leitung),  sowie  das  Museum  für  Matena  medica  (unter  Diierlion  de* 
Dr.  Farro),  die  Bibliothek  etc.  ezcelliren.  Die  Helligkeit  des  Opera- 
tionssaales entspricht  der  vollendeten  Technik,  mit  welcher  in  demselben 
operirt  wird.  400  Pupills  folgen  hier  den  theoretischen  und  pracli- 
seben  Lc-hrcursen  —  eine  selbständige  kleine  medicimsche  Universität. 
Die  Hinnahmen  der  Professuren  durch  ihre  Zuhörer  sind  als  nicht  gar 
so  unbedeutend  anzuschlagen,  indem  die  Kosten  eines  medicinischen 
Sludienrursus  lieh  auf  etwa  1000  Guincen  belaufen.  Auch  eine  gc- 
burtsbulfliche  Abtheilung.  sowie  besondere  Seclionen  für  Frauenkrank- 
heiten (unter  Charles  West).  Hautkrankheiten  und  Syphilide  diseases 
of  inen  and  women  findet  man  dem  Hospital«  atlaclnrl;  der  letzleren 
Abtheilung  slehl  Mr.  Lawrence,  der  mächtige  President  of  ihe  Koyal 
College  of  Siirgeons.  vor,  der  zugleich  eine  ausgebreitete  Sladlprazis 
im  Gebiete  der  Syphilis  besitzt.  Die  geburUliüiriiche  Poliklinik  leitet 
jährlich  etwa  600  Geburten. 
Zwei  der  mä 
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„Dieses  Präparat  klSile  mir  endlich  den  wahren  Zusammenhang  dieser 
Erscheinungen  auf,  und  «war  in  einer  Weise,  data  für  alle  auf  die 
angegebene  Weite  mechanisch  beseitigten  Fülle  tob  Schwerhörigkeit 
nicht  mehr  der  leiseste  Zweifel  ahrig  bleibt.." 

Zu  diesen  „Killen"  gebärt  ja  auch  der  des  Hrn.  Dr.  Erhard.  In 
em  Präparate  aus  dieser  Kindcrlcirhe  fand  sich  nun  (cf.  pag.  37) 
„die  Schleimhaut  der  Troainielhulilo  verdickt,  granulös,  der  Steig- 
bügel gant  in  Granulationen  vergraben,  das  Trommelfell  halb  zer- 
stört, nur  noch  der  «ordere  Tlieil  desselben  mit  dem  Hammer  vor- 
handen. Man  sah  dabei  den  l'rvreuus  tomjus  des  Ambos.  da  eben 
der  diesen  unsichtbar  machende  Titeil  des  Trommelfells  fehlte.  Was 
aber  die  Hauptsache  war,  der  Ambos  war  etwa  um  V4  Linie  vom 
Steigbügel  entfernt,  die  Verbindung  Beider  zerstört.  Hit  Leichtigkeit 
ich  den  langen  Forlsati  des  Ambosses  vom  Steigbügel  ent- 
i,  ihn  in  die  Hübe  beben,  und  mit  derselben  Leichtigkeit  ihm 
eine  richtige  Lage  geben;  in  demselben  Momente,  wo  ich 
auf  den  Uainmer  in  dem  liehen  gebliebenen  Tlieile  des  Trommelfells 
druckte,  ward  die  aufgehobene  Verbindung  zwischen  Ambos  und 
Steigbügel  nieder  hergestellt.    Hierin  liegt  nun  der  Scbidasel  zum 


„Bildet  sich  nilmlich  eine  Entzündung  der  Trommelhöhle  mit 
Reizung  zur  Eiterbildung,  so  zerreisst  (cf.  pag.  .i'ti  die  entzündete 
Schleimhaut  am  Ambos  und  Steigbügelgelenk.  der  Eiter  bricht  durch, 
und  der  gewöhnliche  Zuslaud  der  Schwerhörigkeit  heilbar  durch  Druck 
ist  da." 

Da  nun  Erhard  seine  eigene  Schwerhörigkeit  als  „durch  Druck 
geheilt"  bezeichnet,  ao  verstellt  es  sich  von  selbst,  dass  er  jetzt 
(ohne  es  freilich  bestimmt  auszusprechen,  und  zum  Trotz  aller  seiner 
früheren  Combinationen,  Huck« Müsse  und  Schilderungen  des  „Zu- 
alandes"  seiner  Obren)  die  „Zerstörung  der  Gelenkverbindung  zwischen 
Ambos  und  Steigbügel"  in  »einen  Obren  als  den  „Schlüssel"  zur  Er- 
klärung der  guten  Wirkung  des  Wattenkugehhen»  auf  seine  Sehwer- 

Fragt  man.  ob  sich  diese  neue  Annahme  etwa  auf  ohje«  live  llolcr- 
seiner  Ohren  stützt,  so  erhall  man  die 

ten  Pathologen  tehr  entmutigende  Antwort, 
„die  unicrbrnchene  Verbindung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  selbst 
durch  die  feinste  Ocularin.«p*rl.on  nicht  diagnosticirt  werden  kann" 
(cf.  I.  c.  pag.  42). 

Auf  diese  (restlose  Ansieht  ^stützt,  sucht  sich  Hr.  Dr.  Erhard 
noch  einmal  durrl.  die  allerdings  schon  etwas  verbrauchte  und  bei  jedem 
denkenden  Loser  in  Mißkredit  geralhene  theoretische  Gombioalio«  der 
Wirkung  des  „gehorgebenden  Wallenkllgelclirns"  Hut  den  aciMiseh- 
physiolngischen  Untersuchungen  J.  Müller  s  und  dem  obigen  Leichen- 
befunde aus  der  Verlegenheit  zu  helfen,  was  seiner  Meinung  nach  auch 
dass  selbst  „leiseste  Zweifel  in  dieser  Beziehung 
lind". 

Zunlchst  gestaltet  aber  |ener  Sectionsberund  an   sich  durchaus 
Anwendung  auf  Hm.  Dr.  Erhard  « 
der  „Zerstörung  des  halben  Trommelfells"  und 


von  welchen  sich  hier,  wo  „da«  Trommelfell  niemals  ein  Loch  ge- 
habt bat",  auch  lieht  die  entfernteste  Andeutung  vorfindet.  Abge- 
sehen hiervon,  würde  weiterhin  die  Annahme,  data  die,  in  der  Kinder- 
leiche vorgefundene  Zerstörung  der  Gelenkverbindung  zwischen)  Ambos 
und  Steigbügel  den  wahren,  zureichenden  Gruod  für  die,  bei  Hhnlichea 
Desorganisationen  gewöhnliche  Schwerhörigkeit  abgeben,  und  die  „ge- 
hOrgehende  Wirkung"  des  Wattenktlgclchens  in  der  Wiederherstellung 
dieser  Gelenkverbindung  ihren  Grund  haben  tollte,  nur  dann  wenig- 
stens doch  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sieh  haben,  wenn 
Hr.  Dr.  Erhard  das  von  ihm  obducirte  Ktnd  bei  Lebzeilen  untersucht, 
sein  Wallenk  (Igelchen  mit  dem  halbzerstörten  Trommelfelle  in  Verbin- 
dung gebracht,  und  danach  eine  hinreichende  Besserung  der  vorhan- 
denen Schwerhörigkeit  beobachtet  bitte,  fla  nun  aber  von  diesem 
Allen  Nichts  geschehen  ist ,  so  bleibt  die  obigo,  auf  einen  ganz  iso- 
lirten  Obduclionsbefund  gebaute  Hypothese  eben  nichts  weiter,  als  eine 
unerwiesene  Behauptung,  die  nicht  mehr  und  nicht  weniger  werlh  ist, 
als  Erhard  s  frühere  Annahmen  von  „Erschlaffung  des  Trommelfells, 
Fehlen  oder  Conlraclur  des  Musculus  tensor  hjmpani,  memhranOten 
Gebilden  auf  dem  Trommelfelle"  und  dergleichen.  Es  wird  dies  noch 
anschaulicher  durch  Millheilung  eines  Krankheitsfalles  werden,  in  wel- 
chem das  „gehörgebende  WattenkUgelchen"  verbessernd  auf  die  Schwer- 
hörigkeit wirkte,  obgleich  beide  Trommelfelle  vnllsdndig  verzehrt  und 
die  ganze  Kelle  der  Gehörknöchelchen  verloren  gegangen  war,  so  dass 
von  „Wiederherstellung  der  Gelenkverhindung  zwischen  Ambos  und 
Steigbügel",  als  dem  „Schlüssel"  zu  jener  Besserung  der  Schwerhörig- 
keit gar  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Hr.  Broege.luiann,  aus  Elberfeld  gebürtig,  20  Jahre  alt,  suchte 
im  November  1853  gegen  langjährige  sehr  bedeutende  Schwerhörigkeit 
beider  Ohren,  welche  meine  L'hr  nur  noch  beim  unmittelbaren  Anlegen 
borten,  meinen  Rath  und  Hülfe,  Der  Kranke  theillc  mir  mit,  von 
Hrn.  Dr.  Erhard  selbst  durch 


zu  sein,  sich 


zu  viel  Zeit  jedesmal  in  Antpruch  ge- 


rn 


Eilei 


Erscheinungen  vorlief 


Bei  der  Oculannspection  fand  ich  in  beiden  Ohren  das  Trommel- 
fell Ins  auf  die  letzte  Spur  zerstört,  die  Gehörknöchelchen  sJmmlliCh 
verschwunden,  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  gerOlhet,  ohne  alle 
Granulation,  mit  nur  massiger  Schleimabsonderung  bedeckt,  beide  Fenster- 
rhen vcrsrliloisen.  Wenn  bei  horizontaler  Lagerung  des  Kopfes  in  ein 
oder  das  andere  Ohr  eine  lauwarme  Flüssigkeit  eingegossen  wurde,  so 
verbesserte  sich  jedesmal  die  Schwerhörigkeit  des  angefüllten  Ohres  in 
auffallender  Weise  und  blieb  es  so  lange,  als  die  Flüssigkeit  darin  be- 
lassen wurde,  ein  Umstand,  welchen  Erhard  aus  dem  Druck  der  Flüssig- 
keit auf  den  Ambos,  und  aus  der  dadurch  angehlieh  wiederhergestellten 
Gelenkverbindung  zwischen  jenem  und  dem  Steigbügel  zu  erklären  sucht 
(rf.  I.  c,  pag.  42).  und  als  günstige  Vorbedeutung  für  die  Wirkung  des 
gehorgebenden  WattenkUgelchen»  betrachtet.  Demungeachtet  nahm  ich 
von  der  Anwendung  dieses  Palliativs  gänzlich  Umgang ,  bemühte  mich 
dagegen,  die  vorhandene  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der 


Krankenpflege  bilden 
wohlbekannten  8l. 
3)  St  Thomas  Hospital.  Wellington 
mit  48S.  zur  Mehrzahl  von 


jährliche  literarische 
Guy» 


f«n  »ich  Ober  lä.000  Li..  Sterling,  die  es.  obwohl  ursprünglich  ohne 
Pundation.  aus  den  Renten  der  ihm  gewordene«  Vermachinisse  und 
Geschenke  deckt.  Als  Surgeons  wirken  an  demselben  Mr.  Simon  (der 
berühmteste  und  populärste  unter  dessen  Aenten),  Sollig,  Clark, 
Mackmurdo  und  South;  als  Physic.an»  die  Doclore«  Bennett. 
Backer.  Waller,  Br.slow  und  Griffilh.  Auf  der  Station  des 
Dr.  Backer,  dessen  Visite  ich  zu  folgen  Gelegenheit  nahm,  sah  ich 
besonders  viele  Falle  von  aculem  Rheumatismus  mit  HerzatTeclionen 
cootplicirt,  den  er  mit  Kali  nitrieum  in  grotsen  Dosen  recht  glucklich 
bekämpft.  Seil  vielen  Jahren  hat  dieser  gründlich  durchgebildete  Pracliker 
sieh  zu  keiner  Venltection  veranlasst  gesehen,  einem  therapeutischen 
Eingriff,  der  ja  bekannlerweise  in  England  Oberaus  wenig  Anhinger 
findet.  Der  grftssle  Anti-Anliphlogi»liker  Londons  ist  wohl 
Professor  Todd,  der  dem  Aderlass,  Calomel  und  den 
plastischen  lleilagentien  den  Branntwein  subsliluirt  hat, 
ganz  unzweifelhaft  glänzenden  Erfolgen,  obwohl  das  „ländlich  sittlich" 
hier  von  bedeutsamem  Einflüsse  erscheint  Da  das  diabetische  Element 
in  der  englischen  Krankenhehandlung  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt 
so  will  ich  mir  erlauben,  hier  den  Diatzettel.  Diet  table,  von  St.  Tho- 
mas Hospital  herzusetzen,  den  man  hier,  wie  in  jedem  ' 


Daily  Allowanee  lo  each  Patient  on  eilher  of  the 
following  Diet*. 

a)  Eitra  Diet:  12  0z.  or  bread.  '/,0t.  of  buller,  8  0z.  of  I 
or  mutton,  when  dressed;  —  roasted  or  hoiled  on  alternale  days.  — 
'/,  Pd.  or  polatoes,  or  green  vegelables  in  spring  an  summer  occasio- 
nally.    2  Pinls  of  beer  (men),   I  Pmt  of  beer  (women).    Gruel  foc 


breakfiist.    BroUi  or  hoiled  meat  days  for  supper. 

6)  Füll  Diel:  12  Of.  bread.  '/.  0».  butler.  4  Ol.  beef  or  mut- 
ton.  '/,  W-  pomoe»  »r  green  vegelables,  1  pint  of  beer,  gruel  for 


breakrast.  brolh  or  boiled  meat  days  for 

e)  Sonp  Diet:  12  0z,  bread,  */,  0*.  bulter.  V,  Pint  of  milk 
wilh  grnel  for  porndge  for  breakfast.  The  same  for  supper.  1  Pint 
of  beer  tea.  slrong  enough  to  form  »  jelly  when  col.l,  wilh  ball  allo- 
wanee of  nee  or  bread,  pudding  for  dinner.  If  fish  is  ordered,  beef 
tea  to  bea  omitled. 

rf)  Milk  Diel:  12  Oz.  bread.  '/,  Oz.  bulter.  '/,  ««  °*  n>«'k  wOa 
gruel  for  porndge  for  breakrast  The  same  for  supper.  '/,  Pint  of 
milk  wilh  nee  or  bread,  pudding  alternalely  for  dinner. 

*)  Mned  Diet:  12  Oz.  bread,  '/,  Oz.  butler,  Pint  of  milk 
gruel  for  porndge  for  breakfast.  The  same  for  supper.  Half  allo- 

4  Oz.  meat  when  dressed  (roeat 
omitled. 
water  or  gruel 


wilh  gruel 

wance  or  rice  or  bread 

6  days,  hoiled  1  day).    If  fish  is  ordered,  meat  to  be 
f)  Simple  Diet:  6  Oz.  bread,  1  Pint  of  Barley 

for 


er  10 

»Diel".  —  Wine,  Bready,  Gin.  Porter, 
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Trommelhöhlen  durch  Örtlich«  Behandlung  tu  beseitigen, 
dies  *o  vollkommen,  mit  gant  entschiedener  Besserung  de«  Horfahigkeil 
beider  Ohrts,  dtis  nicht  nur  meine  Taschenuhr  18  Zoll  weit  gebort 
wurde,  soadarn  der  Kranke  (was  viel  »ehr  bedeutet)  im  Stand«  war, 
den  mündlichen  Vortragen  an  der  hiesigen  Universillt  mit  Bequemlich- 
keit tu  folgen. 

Wenden  wir  uas  endlich  nach  dieser  Abweisung  der,  »ob  Erhard 
achon  in  dritter  Wandlung  vorgetragenen  Theorie  dea  „gehörgebenden 
Walteakugelehens"  noch  tur  tinfachen  Routine  in  der  versuchs- 
weisen Anwendung  desselben,  so  konnte  man  Iticht  tu  bedenklicher 
Unvorsichtigkeit  verleitel  »erden,  wenn  man  Ilm.  Dr.  Erhard  «cr- 
aichern  horte  (cf.  1.  c.  pag.  49) : 

„es  ist  mir  in  meiner  Praxis  bei  den  datu  geeigneten  Fallen  noch 
nie  eine  einzige  Unannehmlichkeit  vorgekommen14. 

Jedenfalls  wird  man  iudess  im  Interesse  der  Uhrenkranken  wohl 
daran  thun ,  diesen  einladenden  Worlen  nur  ein  sehr  bedingtes  Ver- 
trauen tu  schenken,  da  derselbe  Verf.  an  einer  anderen  Stelle  (Deutsche 
Klinik  185».  No.  9)  gesteht: 

„Die  Eiterung  in  meinem  linken  Ohre  kann  ich  bei  llglicher  Be- 
nultung  des  Watlenkogelchens  nur  dureb  Anwendung  einer  starken 
Losung  des  «ssigsauern  Bleies  in  Schranken  halten1*, 
was  meiner  Meinung  nach  „Unannehmlichkeit"  genug  ist,  und  eine, 
durch  das  Wallenkügelchen  herbeigeführte  mechanische  Beitung  des 
chronisch-enuundetea  Trommelfells  gant  unzweideutig  verrllh.  Ueber- 
baupt  kann  man  in  der  Aufnahme  der  wissenschaftlichen  Miltheilungen 
des  Hrn.  Dr.  Erhard  nicht  vorsichtig  genug  sein,  da  es  ihnen  an  der 
nöthigen  vollen  Aufrichtigkeit  fehlt,  wie  aus  Nachstehendein  klar  ber- 
vorgeheu  wird. 

Hr.  Dr.  Erhard,  dessen  beide  Ohren  schwerhörig  sind,  (heilte 
im  Jahre  1849  wohl  die  gule  Wirkung  mit.  welch«  das  „Wattenkagel- 
ehen"  auf  die  Schwerhörigkeit  seines  linken  Ohres  ausübte;  des 
rechten  Ohres  geschah  dabei  aber  in  dieser  Hinsicht  gar  keiner 
Erwähnung  — ,  ein  Stillschweigen,  welches  mir  sehr  auffiel,  als  ich 
im  October  1849  durch  mtlndlichc  Mitlheilung  des  Hrn.  Dr.  Erhard 
erfuhr,  dass  sein  rechtes  Ohr  (au  dessen  Trommelfell  ich  gant  die- 
selben Structurverlnderungen  als  an  dem  des  linken  Ohres  beobachtet 
hatte)  in  »einer  Schwerhörigkeit  durch  das  WaltenkOgelchen  nicht  im 
Mindesten  erleichtert  wurde. 

Als  nun  Erhard  5  Jahre  sptler  (s.  Deutsche  Klinik  1854.  No.  52) 
erklarte: 

„ich  habe  diesen  Zustand  zuerst  in  meinen  beiden  Ohren  im  Jahre 
1849  aufgefunden,  und  bin 


der  Passuog  des  ganten  Sattes,  auf  beide 
io  machte  ich  ihn  (s.  Deutsche  Klinik 
1855.  No.  6)  auf  »eine  obige  mündliche  Mitlheilung  aber  die  negative 
Wirkung  dea  Watlenkogelchens  auf  sein  rechte«  Ohr  aufmerksam. 
Erhard  erwiedtrte  hierauf  nur  ausweichend :  „rechlerseils  ist  die  gute 
Wirkung  des  Watlenkogelchens  variirend,  weil  ich  die  Befestigung 
desselben  nicht  so  in  meiner  Gewalt  habe". 


Alle 


rhte  Ohl 


Anspruch 


mir  ge- 


tan aiebt  wthrbeilagemlaa 

»ein.  da  Erhard  selbst  versichert  (s.  Deutsch«  Klinik  1654.  Mo.  32): 
„Der  Zuatand  meiner  Obren  hat  sieh  seit  1849  nicht 
verändert", 
d.  h.  teil  dem  Jahre,  in  welchem  nach  Erhard  s 
machter  Versicherung  die  „gute  Wirkung  dta 
sein  rechtes  Ohr  vollkommen  Null  war. 

Nicht  better  steht  es  in  diesem  Punkte  mit  Erhard  s  neuester 
Brochire.  wo  er  (cf.  I.  c.  pag.  5)  tagt: 

„da  ich  in  meinem  eigenen  Ohre  dieselbe  Krach«inung  habe", 
nUmlich  die  „gute  Wirkung  des  Wallenkugelcheas"  auf  die  Schwer- 
hörigkeit desselben.  In  der  ganzen  Brochare  ist  weder  von  seinem 
linken,  noch  von  den  rechten  Ohre  besondert  oder  ausdrücklich  die 
Rede.  Ist  also  mit  jenem  „eigenen  Ohre"  nur  daa  linke  gemeint,  so 
musste  dies,  selbst  auf  Kosten  der  von  Erhard  viel  tu  sehr  vertllge- 
meintcn  guten  Wirkung  det  Waltenkagelchens  offen  eingestanden,  und 
die  entschieden  negative  Wirkung  desselben  auf  das  rechte  Ohr  nicht 
verheimlicht  werden.  Ist  aber  „in  meinem  eigenen  Ohre"  ein  Druck- 
fehler, statt  in  „meinen  eigenen  Ohren",  so  musste  auch  dann  die, 
für  das  rechte  Ohr  doch  höchstens  und  günstigsten  Falles  erst  neuer- 
dings hervorgetretene  gute  Wirkung  des  Watlenkogelchens  ausdrücklich 
erwlhnl,  wo  möglich  motivirt  werden,  und  war  dies  um  so  mehr  oolW- 
wendig,  da  auch  die  obige  BrorhUre  nur  immer  noch  das  dürftige  Ma- 
terial eines  einzigen,  und  twar  des  „eigenen  Krankheitsfalles"  enthüll, 
dessen  gante  Eigentümlichkeit  dem  Leser  vollständigst  vorgelegt  wer- 
den muts.  wenn  sie  auf  wissenschaftlichen  Werth 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Miltheilungen 


aus  dem  Landkrankenhause  und  der 
heilanstall  zu  Darmsladt. 

Von 

Dr.  H.  K Hehler, 

dirifirenaem  *rzle  beider  Heilsnsuller,. 


14. 


Meine  Erfahrung  Uber  die  Anwendung  der  Ar* 
senikpaste,  deren  schädliche  und  heilbringende 
Wirkungen. 

In  dem  Mtasse,  wie  die  heutige  Literatur  wimmelt  von  Verhand- 
lungen Ober  Landolfi  *  Verfahren,  wie  du  Aertte  wetteifern  im  An- 
preisen der  innerlichen  Anwendung  des  Arseniks,  in  demselben  Maassa 
atroph.«  die  Literatur  über  dessen  lussrre  Anwendung.  Es  fehlt  twar 
nicht  an  älterem  Verehrern  dieses  Mittels,  uad  das  Kot  mische  Mittel 


Hei  Im 


II«, 


Fish,  Kggs  werden  nur  auf  specielle  Verordnung  der  Aenle  und  Wund- 
arzte verabreicht.  —  Jeder  Patient  wird  bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital 
Diet  gesetzt,  bis  die  betreffende  Seitliche  Verordnung  erfolgt  ist. 

ne  haben  die  grosseren 
Privat-  Pharmacopöen  mit 
Die  Pharmacopoea  Nosocomii  Re- 
galis Saudi  Thon»«  tragt  die  Jahreszahl  1855.  und  finden  »ich  in 
derselben,  snwohl  in  Betreff  der  Dosenelevalion ,  als  auch  der  ange- 
wandten ArtneMoffe  selbst,  mancherlei  Abweichungen  von  deutschen 
Gewohnheiten :  da  findet  man  t.  B.  ein  Detactum  Sariae  compositum, 
«in  Gargarisma  Aerugims,  eine  Lotio  Aeiii  iydrocyanici  (Aeidi 
fojdrocyaxici  diluti  3vj,  Spir.  fisti  }j/>,  Aq.  destill.  Jtviij),  eine 
Mistura  (Mixtum)  Buchu  comp.,  Mistura  Scoparii  comp.  u.  dgl.  m. 

4)  Dts  unweit  vom  vorigen  Hause  in  St.  Thomas  Street,  South- 
wark,  gelegene  Guy's  Hospital  wurde  im  Jahre  1721  vom  Buch- 
händler Guy  gestiftet;  seine  Schenkung  an  diese  Stiftung  betrug  über 
238,000  Pfd.  St.  Es  hat  22  Ahlheilungen  mit  530  Betten,  und  ver- 
pflegt jährlich  ausserdem  etwa  70.000  Patienten  ausser  dem  Hanse.  In 
der  Kapelle  dieses  Hospitals  liegt  der  „unsterbliche  Gestorbene"  Aslley 
Cooper  begraben  (f  1841).  Eine  Marmorsäule  trlgt  die  Inschrift- 
„Aslley  Paston  Cooper  aluroni  grato  tnimo  hoc  marmor  posuere 
1841."  An  diesem  Hospitale  wirkt  der  berühmteste  lebende  Chirurg 
Londons,  Mr.  Fergnsson,  der  Surgeon  des  Printen  Alberl;  ihm  stehen 
Mr.  Cook,  Lever,  Oldham  (far  Frauenkrankheiten),  Hughes,  Bar- 
low,  Birkelt,  Cull,  Callaway  u.  A.  tur  Seile.    Bin  »ortretTlichcs 

pathologisch« 


reichhaltige  medicimtche  Bibliothek  und  ein  geräumiges 
Theater  dienen  dem  Hospital  als  Zierde. 

5)  Sl.  George  s  Hospital.  Hydepark  Corner,  dem  Greenparfc 
gegenüber,  im  Jahre  1828  von  Wilkins  neu  aufgebaut,  bildet  einen 
wahren  Prachtbau  von  180  Fuss  Fronte  nod  mit  Pilastern  aherseltiem 
Porticus.  In  seinen  1  h  Slleo  stehen  350  Betten  und  sein  Hörsaal  ftsat 
160  Pertonen.  Auch  mit  diesem  Hospital,  wie  mit  allen,  welche  Lehr- 
curse  far  Studenten  der  Medicin  ertbeilen,  findet  man  ein  Laboratorium, 
ein  anatomisches  Museum  und  Theater,  Bibliothek  und  alle  erforder- 
lichen wissenschaftlichen  Institut«  verbunden;  6  Acrzte  und  h  Wund- 
Srtlc  bilden  die  Direction  desselben,  und  (Inden  alle  plötzlichen  Un- 
glücksfalle hier  eiae  liberale  Aufnahme.  In  dem  Versaoimluogsiinimer 
der  Governors  des  Instituts  sieht  man  die  Bilder  der  grossen  Aertte, 
die  dereinst  an  ibm  wirkten,  Sir  Everbtrd  Home,  Keate,  John 
Hunler  u.  A.;  lettlerer  starb  hier  im  Jahre  1793.  Von  den  gegen- 
wärtig daselbst  angestellten  Physicians  sind  die  Doctoren  Bright  und 
Watts  die  berühmtesten.  Dr.  Robert  Lee,  bekannt  durch  seine 
leidenschaftlichen  Opposiliontschriften  gegen  das  niedicinische  Gestirn 
am  Edinburger  Horizonte.  Simpson,  bat  hier  14  Bellen  far  Krank- 
heilen  det  Uterus.  Eine  der  «ollendetea  Technik  Englands  entsprechende 
höchst  nnltbringende  Einrichtung  ist  ein  Zetgertelegraphensystem ,  daa 
sich  durch  alle  Krankentlle  erstreckt  und  in  dem  Wartetimmer  des 
Medical  resident  des  Hauses  geleitel  wird;  dadurch  dringen  alle  Wünsche 
und  Befehle  dieses  mediciniseh«n  Autokraten  sofort  und  ohne  Imhum 
in  die  collegeasten  Winkel  seines  Reich«».    Das  8l  George 


Digitized  by  Google 


499 


flupoyiren.  Man».  ,  Pluakel,  Juslamon.  Plenk,  Arondel, 
Hagen,  Amt  nun«;  Harle»»,  Baumann  —  und  diesseits  und 
jenseits  de»  Rheins  in  der  Hand  schätzbarer  Wundärzte  in  mannigfal- 
tigem Gebrauch;  aber  verlassen  »on  den  jungem  Pflegern  der  hurst 
scheint  mir  die«*  heroische  Nillel  ein  Wort  aur  erneuerten  Beher- 
zuruog  alter  Beobachtungen  auf  deutschem  Boden  tu  rechtfertigen.  Et 
liegt  darum  im  Zwecke  dieser  Arbeit,  die  Eigentümlichkeit  der  Arseaik- 
p*sl«  und  ihrer  Wirkung  hervorzuheben,  welche  man  leugnet,  und  den 
Aertlen  einiges  Material  zur  »elhslstandigen  Seltung  der  Indicalionen 
für  deren  Anwendung  au  bieten,  die  ganz  unberechtigt  mit  der  anderer 
Aetiraitiel  zusammengeworfen  wird.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  ulTene 
Millheilung  unglacklicher  oder  uniureichender  Erfolge  unerlssshch.  Kur 
ein  Heilmittel,  dessen  Wirkungsgrenzen  man  genau  kennt,  hat  Bettand; 
nur  Gefahren,  die  man  kennt,  kann  man  vermeiden.  Die  Fllle  von 
folgereichrr  Anwendung  der  Arsenikpasle  dagegea  sind  zahllos,  die  Li- 
teratur damit  iu  bereichern,  ist  kaum  nützlich.  Meine  betreffenden 
Einführungen  in  diesen  Zeilen  aind  nur  durch  besondere  EigenlhOm- 
lichkeilcn  der  Pille  gerechtfertigt.  Einige  beigefügte  Experimente  mit 
dem  Schorf  der  Arsenikpasle  bedürfen  der  Nachsicht. 

Seil  1834  habe  icb  mich  des  l'ulv.  Co/mi  fast  in  jedem  Jahre 
einige  Male  gegen  lussere  Schlden  bedient,  bald  gegen  Epithelialkrebs. 
bald  gegen  Lupusformen ,  und  ausnahmsweise  gegen  andere  bösartige 
Schwämme  und  Geschwülste.  Ich  habe  durch  die  Arsenikpasle  slleio 
oder  durch  deren  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  gar  manche  Hei- 
lungen erzielt,  die  sehr  selten  sind  und  den  künstlerischen  Versuchen 
meiner  erfahrensten  Coliegea  widerstanden  haben.  Das  Kosmische  Mittel 
empfiehlt  sich  zur  Anwendung  vorzüglich  dadurch,  dass  es  auf  einem 
fast  trocknen  Weg  mit  wenig  Unbequemlichkeit  für  den  kranken  das 
Krebsabel  ausrollet,  den  Krebs  gle.cbsam  zu  einer  Borke  verwandelt, 
einschrumpft  und  eintrocknet,  und  aus  seinem  Nest  aushebt,  ohne  den 
gesunden  Tbeil  zu  berühren .  und  ohne  dass  die  Hand  des  Chirurgen 
etwas  weiter  dazu  zu  Ihun  hatte,  als  di«  lose  Borke  nach  2  — 4  Wo- 
chen abzuschneiden,  wo  dann  die  gesunde,  frische,  rem  granulirende 
Flieh«  unter  der  tlhea  morlißcirtea  Demarcationslime  zu  Tage  tritt, 
um  rasch  an  der  Stelle  des  Krebses  die  gesundeste  Oberfläche  zu 
setzen.  Wer  den  Verlauf  seiner  Wirkung  einer  vergleichenden  Beob- 
achtung zu  unterwerfen  sich  die  Muhe  nehmen  will,  muss  mit  Bewun- 
derung fllr  die  Eigenschaften  des  Mittels  erfallt  werden,  und  ich  finde 
»ehr  naturlich,  dass  ruhige  Beobachter,  wie  Manec,  von  den  Kräften 
des  Mittels  entzUrkl  sind. 

Die  erste  Wirkung,  die  man  beobachtet,  ist  die  einer  kranigen 
Contraclion  der  ganzen  tieschwarsfllihe.  welche  schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Anwendung  der  Paste  mehr  «der  minder  ronlrahirl 
wird,  und  aus  der  die  serösen  Fluids  förmlich  aufzuträufeln  pflegen  - 
und  »war  oft  aus  Fliehen,  welch«  sonst  nur  sehr  langsam  secernirten. 

Die  zweite  sehr  bekannte  Wirkung  ist  die  Erzeugung  einer  mehr 
oder  minder  heftigen  Phlegmone  mit  mehr  oder  minder  Schwellung. 
Röthe  und  Schmerz,  welche  gewöhnlich  von  selbst  verschwindet  und 
einer  Mos«  diätetischen  Behandlung  weicht,  mit  Zurflcklassung  gsnz 
veränderter  Dialhesen  der  Umgehung  des  Geschwürs  (s.  U.). 

Die  drille  Wirkung,  welche  ebenfalls  schon  in  den  ersten  Stun- 


den beobachtet  wird,  ist  die  Bildung  eines  festen,  immer  mehr  ein- 
trocknenden  und  hirtenden  Schorfes,  gebildet  aus  der  Maate  des  Mittels 
und  der  Matte  des  krankhaften  Produkts,  worauf  es  angewendet  wurde, 
darum  so  feat  mit  der  organischen  Masse  des  Geschwür»  und  selbst 
mit  den  trocknen  Bändern  desselben  verschmolzen,  data  selbst  mecha- 
nische Gewalt  ihn  nicht  zu  lösen  im  Stande  ist,  ohne  die  organische 
Masse  selbsl  losxureitsea.  Das  Mittel  hat  die  wunderbare  Eigenschaft, 
alle  organische  Gewebe  zu  durchsetzen  und  zu  verwandeln,  vielleicht 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Knuchco,  bei  denen  es  mit  seiner  Wirkung 
auf  den  corticalen  Grenzen  stehen  zu  bleiben  acheint.  Die  Verschmel- 
zung dei  Mittelt  und  seines  Substrats  ist  scharf  begrenzt,  untrennbar, 
wird  immer  inniger  und  fester,  bis  sich  das  Substrat  innigst  von  dem 
Mittel  durchdrungen  und  von  demselben,  förmlich  niumificirt .  als  ein 
solider  Körper  (Schorf)  von  der  gesunden  Grundlage  ablöst  Es  ist 
eine  befremdende  Erscheinung,  data  man  diese  Itzende.  zerstörende 
und  mumiGcirende  Wirkung  der  Arsenikpasle  an  der  Grenze  des  Ge- 
sunden Hall  machen  siebt,  dass  eine  mittlere  Dicke  der  Paste  mit 
grosser  Sicherheit  Krebtdecken  von  sehr  verschiedener  Dicke  und  Festig- 
keit imprlgnirt  uud  in  den  Schon'  einwickelt.  Die  Arsenikpasle  macht 
mitunter  aus  dickem  SchwammgetchwUr  eine  platte  Spvagia  eompreua. 
Es  itl  öfter  beobachtet  worden  und  hat  auch  mein  Befremden  erregt, 
dass  die  Arsenikpasle  die  krehsmasse  förmlich  aufsucht  und  (natürlich 
in  relativen  Grenzen)  in  ihre  Wurzeln  verfolgt,  ohne  die  gesunde  Um- 
gebung zu  beleidigen.  Et  itl  aber  ein  Vorurlbeil.  das  nur  der  haben 
kann,  dem  ganz  die  eigene  Beobachtung  gebricht,  dass  dieses  heroische 
Aelzmillel  mit  diffuser  Wirkung  sich  iu  die  Tiefe  einfresien  könne.  Das 
Mittel  zermalmt  in  gewissen  Grenzen  die  Organisation  und  tödtel  sie 
so  scharf  begrenzt,  alt  blll«  man  sie  mit  dem  Metser  eislirpirt.  Jen- 
seits dieser  Grenz«  bleibt  dat  Gewebe  gesund,  wenn  et  gesund  war. 

erzeugt  u.  e.  w.  Et  sind  die»  Vorstellungen,  die  weder  mit  meinen 
noch  mit  Anderer  Beobachtungen  übereinstimmen  und  die  sich  an  jedem 
Ihienschen  Schldel  in  jedem  Augenblick  berichtigen  lassen.  Ich  selbst 
habe  mich  von  der  Wahrheit  dessen,  was  ich  hier  sage,  wiederholt 
Uberzeugt  (s.  u.).  Manec  bat  in  der  Salpetriere  die  gleichen  Schichua 
des  artenikalisclien  AcUmiliels  aur  KrebsgetchwUre  angewandt,  dia  nur 
einige  Linien  lief  waren ,  wie  auf  andere ,  welch«  1  —  2 "  hohe  fun- 
göse  Auswüchse  bildeten.  Sein  Resultat  war  in  beiden  Fallen  Unbe- 
ruhi »bleiben  des  Gesunden,  alleiniges  Absterben  des  Krebsgewlkl.se» 
(Serre). 

Die  vierte  Wirkung,  welche  man  cunsUnl  beobachtet .  betrifft 
die  beginnend«  krankhafte  Metamorphose  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs. Je  langer  die  Kruste  hingt,  desto  mehr  Schwindel  die  Rölbe, 
der  Turgor.  die  Schwellung  jeder  Art  in  der  Umgehung  des  Gescliwüra- 
bndeus.  und  mit  ihm  jede  Spur  der  krankhaften  Metamorphose.  Die- 
selbe bildet  sich  zurück  zu  natürlicher  Farbe.  Consisienz  und  Volum. 

Die  fünfte  Wirkung  itl  die  speckarlige  scharfe  Demarcaüon. 
welche  nach  zwei  und  wehr  Wochen  sich  unter  der  verwandelten  Ar- 
»emkkruste  bildet,  und  deren  nie  ausbleibendes  Resultat  das  Zurück- 
lassen eines  gesunden  Bodens  ist,  sufeni  der  Arsenik  inil  einmal  diesen 
Boden  mit  seiner  Wirkung  zu  ergreifen  im  Stande  war.   Je  früher  die 


etazelae  interessantere  Fllle  in  der  Lance!.  Eine  nur  noch  nominelle 
Stellung  an  dem  tlo>pitale  bekleidet  der  alle  70jlhrige  Sir  Benjamin 
Brodi«,  der  Hauplbefördcrer  der  Lilholripsie  auf  englischem  Boden. 

6)  Bromplon  oder  Consumplion  Hospilal  liegt  vor  Winden 
geschützt  und  von  herrlichen  Garleaanlagen  umgeben  in  der  Umgegend 
von  London,  der  man  die  reinste  Luftbeachaffenheil  nachrühmt.  Dat 
aus  rothea  Backsteinen  in  golhischem  Slyl  gebaute,  mit  vielen  Giebeln 
und  kleinen  ThOrnichen  versehene  Ueblude  hat  200  ihrils  Mlnneni  llicils 
Frauen  bestimmte  Betten,  die  zur  Aufnahme  von  Tuberculosen ,  Herz- 
kranken, Überhaupt  für  chronische  Bruslkrankhciten  dienen.  Mächtige 
Corridora  mit  Doppelfenstern  bieten  den  Kranken  im  Winter  einen  sehr 
zuträglichen  Aufenthalt  von  eiaer  Temperatur  von  63"  FahrenhciL  Wegen 
der  in  England  so  eiorbilanlen  religiösen  Neigungen  itl  die  brillante, 
mit  farbigen  Feaitergemlldeu  versehene  Kapelle,  der  ein  besonderer 
Prediger  vorsteht,  mit  diesen  gewannten  Corridort  in  Verbindung,  so 
data  die  Ausübung  der  Religion  wenigstens  keine  materiellen  Gefahren 
nach  «ich  zieht.  Die  inneren  Einrichtungen  des  Hospitals  aind  muster- 
haft; die  deutlichsten  therapeutischen  Resultate  liefert  die  eben  so 
appetitliche  wie  swcckgeuilss  cooslruirtc  Dauiplkache,  in  deren  mäch- 
tigen Ketteln  lieblich  dampfende  Chocoladen  und  Cacaolrlnke,  der  be- 
liebt« Beeflea  u.  dgl.  m.  bereitet  werden.  Eine  Dampfmaschine  ver- 
sorgt die  Kochapparale,  die  Waschanstalt,  die  Heizung  aller  Säle  und 
einen  alle  Etagen  des  Hauses  durchsetzenden  viereckigen  gerlumigen 
Seokungsapparal,  vermöge  deuten  die  Kranken,  ohne  Treppen  zu  stei- 
gen.  aus  jedem  Stockwerk  in  die  Esssale.  Kapelle,  den  Garten  etc. 
herauf  und  hemalar  befördert  werden.    Wieviel  belogaügeode  Beklem- 


mungen werden  dadurch  den  armen  Unheilbaren  erspart!  Mr.  Edwards 
fuagirl  als  Ilausartl.  Dr.  Theophile  Thompson  und  andere  bekannte 
Namen  als  Coniullmg  physicians.  Die  Sterblichkeit  de»  Hospilal»  ist. 
den  dort  »erpflegten  Krankheilsformen  einsprechend,  natürlich  ganz 
enorm.  Die  grosse  Veränderlichkeit  des  englischen  Klimas  bedingt  dia 
in  Englaad  so  Uberaus  hautigen  llruslkrankheiten;  dann  haben  auch  die 
Drainage  und  die  vielen  agriculluren  Budenverlnderungen  künstlicher 
Art  das  Land  zwar  hinsichtlich  seiner  Ertragfähigkeit  gebessert,  die  es 
bewohnenden  Menseben  aher  in  eine  veränderte  Proportion  zum  heimalh- 
lichcn  Boden  versetzt,  so  dass  z.  B.  das  Ilauplronüngenl  in  kranken 
für  das  Consumplion  Hospilal  keinesweges  aus  London  kommt,  sondern 
gerade  aus  des  Landes  besten  Dislriclen.  Alle  Kranken  werden  bei 
ihrer  Aufnahme  auf  einer  sehr  praclicabeln  Wlgeniaschine  gewogen, 
und  dies  Eiperimcnl,  worüber  genau  Listen  geführt  werden,  alle  vier- 
zehn Tag«  wiederholt.  Anfangs  findet  meist  eine  Gewichtszunahme  selbst 
bei  den  von  starken  Schvvelssco  heimgesuchten  Kranken  »lall,  die  Ge- 
wichlsabnabme  i»l  nur  eine  »ehr  allmllige.  Die  in  der  Anstalt  befolgte 
Therapeulik  bietet  nichts  Eigentümliches  —  kein  is-  und  irländische* 
Moos,  kein  Spiritus  pyrv-aertirus,  kein  Bali.  Cepaie.  gegen  Lungen- 
blulung,  wohl  aber  Cubebenöl  gegen  Bronchitis  mit  copiöser  Ezpeclo- 
ralion,  oxaltaurei  Zink  gegen  Nachtschweisse;  Raspiraloren  in  Jeoffrey's 
Manier  werden  glnzlicb  verworfen.  Dagegen  herrschen  hier  Beeflea, 
Ale  und  Porler.  Leberlhrau  in  mächtigen  Reservoir»  besonder»  für  die 
Oul-palients,  die  freie  Median  erhallen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Borke  gelöst  wird,  um  so  weniger  findet  man  bei  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen den  Boden  in  der  Genesung  vorgeschritten  und  vorbereitet, 
gewöhnlich  noch  mil  einer  weisslichen  Speckm*sse  gedeckt;  je  spater 
sich  di«  Borke  löst,  desto  mehr  findet  min  die  Grundfläche  des  Ge- 
tchwar»  rein,  und  ich  hebe  Falle  gesehen,  wo  mit  der  Lösung  der 
Kruste  iuch  der  gesammle  Vernarbungsproc«ss  »ollendet  wir  (s.  u.). 

Die  sechste  Wirkung  der  Arsenikpiste  wird  glücklicherweise 
nicht  immer  beobachtet,  ihr  schlimmerer  Theil  nur  in  so  seltenen  Aus- 
nahmsrillen, das»  manche  Beobachter  sie  ganz  ignoriren  —  es  ist  die 
Wirkung  der  Paste  auf  den  Gcsammlorgunisnius.  Diese  Wirkung  ist 
doppeller  Art.  Die  Ein*  betrifft  die  Theilnabme  des  Gesammlorganis- 
mus  an  der  localen  Reaction,  welche  das  Mittel  bewirkt.  Dies«  Theil- 
nahme  ist  seltener  esressiv,  eigentlich  niemals  geflbrlich  und  verlangt 
nur  selten  arineiliche  oder  chirurgische  Nittel  zu  ihrer  Beseitigung. 
Die  Andere  ist  schlimmer,  kann  nicht  aus  der  Reaction  erklärt  wer- 
den und  ist  lediglich  einer  eigentlich  excessiven  Resorption  des  Mittels 
zuzuschreiben.  Ich  muss  gegen  die  Anwendung  des  Mv.  Cotnii  die 
Einwendung  gellen  lassen,  dass  eine  solche  Resorption  des  Arseniks 
unter  Umstanden  geschehen  kann,  ja  ich  habe  bereits  vor  2t  Jahren 
einen  desfallsigen  Beweis  öffentlich  iu  fuhren  versucht,  indem  ich  mit 
»Her  Offenheit  eine  ungjtlcklich«  Erfahrung,  die  ich  gemacht  habe,  der 
Oeffenllichkeil  Übergab.  Es  scheinen  sogar  mancherlei  Beobachtungen 
Ober  die  Heilkräfte  des  »usserlich  angewandten  Arseniks,  es  scheinen 
auch  die  Untersuchungen  (des  Urins  mit  dem  Marsch'schcn  Apparat) 
zu  beweisen,  dass  jene  Aufsaugung  in  massigem  Grade  regelmässig  schon 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Anwendung  geschieht,  obwohl  es  ganz- 
lich  unentschieden  bleibt,  wie  weit  diese  Aufsaugung  wesentlich  ist  aur 
Herstellung  de»  Individuums  und  nir  Tilgung  der  krankhaften  Dialhesc 
im  Körper  der  Befallenen.  Es  geschieht  nicht  leicht,  dass  diese  Re- 
aorplion  selbst  bei  Auftragen  grösserer  Masse  des  Arsenik  exc«»*iv  wird, 
allein  ich  habe  in  meiner  Erfahrung  zwei  Falle  aufweisen,  in  denen 
ich  dieser  execssiven  Resorption  einen  lödtlichen  Ausgang  meines  Uülfe- 
versuchs  luiuschrciben  genölhigl  war.  Ich  werde  beide  Falle  unlen 
kurz  erxlblen,  und  meine  dcsfallsige  Untersuchung  zur  Beleuchtung 
des  einen  von  beiden  steht  jedem  offen  (s.  Heidelberger  Med.  Annalen 
L  3.  1835).  Ftlr  den  Pracliker  ist  es  wichtig  xu  wissen,  das*  eine 
solche  Aufsaugung  allerdings  eher  iu  geschehen  scheint,  wenn  grosse 
Massen  des  Arseniks  iu  gleicher  Zeit  aur  Anwendung  kommen,  und 
dass  die  Weichheit  und  Zerslörlichkeit  der  Geschwursfllche  dieselben 
xu  begünstigen  scheinen.  Ich  glaube,  man  könnte  auf  eine  harte  Krebs- 
masse  Berge  von  Arsenik  walten,  sie  worden  dem  Gesammlorganismus 
keinen  Schaden  Ihun.  Wenn  aber  die  Masse  so  weich  und  schwammig 
ist,  dass  sie  der  Arsenik  xu  einer  dünnen  Borke  verwandelt,  hinler 
der  die  gesunden  Theile  mit  dem  unverwendeten  Arsenik  in  Berührung 
treten  können:  dann  scheint  eine  wichtige  Bedingung  für  die  Möglich- 
keit der  Resorption  gegeben  xu  sein.  Sicheres  xu  wissen,  ist  nur  aus 
einer  grösseren  Reihe  vergleichender  Beobachtungen  möglich.  Aber 
eine  andere  praclisch  wichtige  Erfahrung  ist  die,  dass  jene  Resorption 
nicht  jenseits  der  ersten  Tage  nach  der  Anwendong  xu  geschehen 
scheint,  und  das*  die  Periode  verstärkter  Resorption  zusammen  xu  treffen 
scheint  mit  der  Periode,  wo  die  örtliche  Reaction  nachlasst  und  die 
Schorfbihlung  sich  vollendet.  Treten  in  dieser  gefährlichen  Periode 
Symptome  ein,  wie  wir  solche  unten  als  verderbenbringend  im  Beispiel 
vorfuhren  werden,  so  bleibt  dem  Pracliker  noch  eino  Zuflucht,  es  ist 
der  Rath  von  Giberl,  den  neu  gebildeten  Schorf  mit  dem  Messer  aos- 
xuschneiden.  Ich  muss  auf  den  Grund  nach  dem  Tode  angestellter 
Untersuchungen  dieses  Mittel  für  entschieden  und  bestimmt  hölfreich 
halten,  wenn  es  früh  genug  zur  Anwendung  kommt.  Für  solche  Falle, 
wo  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  nicht  zulässig  erscheinen  sollte, 
findet  vielleicht  das  glühende  Eisen  noch  Eingang,  und  ist  jedenfalls 
der  Versuch  xulsssig,  die  Borke  mit  dem  Glöheisen  xu  xerslören  und 
ihren  Arsenikgehalt  xu  verflüchtigen.  Wo  es  an  der  geeigneten  Form 
des  glühenden  Eisens  nicht  fehlt,  bleibt  diesem  keine  Gegend  und  keine 
Stelle  der  Anwendung  unzugänglich. 

Einige  Experimente  aber  das  Verhallen  des  Schorfes. 

1)  Ich  habe  in  mehreren  Fallen  die  abgestossenen  Schorfe  conser- 
virt.  Ich  bewahre  auf  diese  Weise  x.  B.  ein  ganzes  Ohr,  eine  halbe 
Nase,  eine  Nasenspitze  u.  s.  w.  Man  kann  diese  Theile  ewig  aufbe- 
wahren, sie  sind  vor  allem  Verderb  und  allem  freiwilligen  Zerfallen 
oder  Veränderung  geschützt,  behalten  Consistenz  und  alle  Eigenschaften. 

2)  Ich  habe  den  Schorf  in  kochend  heisses  Wasser  gelegt  und  das 
Wasser  Ober  demselben  erkalten  lassen,  ohne  die  allermindesle  Verän- 
derung des  Schorfes.  Nur  ein  Bing  des  speckigen  Gewebes,  den  man 
bei  der  Abnahme  unter  dem  Schorf  zu  finden  pflegt,  der  fast  ver- 
trocknet an  dem  Rand  des  Schorfbodens  aufuis,  ward  weich  und  gal- 
lertahnlich.    Die  Borke  selbst  verlor  ihre  Festigkeit  in  keiner  Weise. 

3)  Ich  habe  die  Borke  darauf  io  ein  Beagenxglaa  gebracht  und  con- 
centnrle  Salpetersäure  darauf  gegossen,  um  dieselbe  ganx  xu  decken. 


Nach  5  Minuten  nahm  ich  den  Schorf  an*  der  Salpetersäure  heraus, 
weder  der  Schorf  noch  die  Saure  war  verändert,  nur  die  Farbe  der 
Saure  etwas  salurirler.  4)  Auf  einen  mehr  als  1  Jahr  allen  rolfaeo. 
ArscuikscJiorf  (einen  abgeheilten  Lupus)  lies»  ich  in  dessen  MiUe  eines 
kleinen  weiss  glühenden  Eisenkolben  mit  Kraft  wirken.  Ich  bohrt«  in 
wenig  Secunden  ein  rundes,  ganz  genau  der  Form  de*  Kolbens  ent- 
sprechendes Loch  in  den  Schorf,  und  erzeugt«  unter  trockner  Ver- 
dampfung einen  vollkommenen  Substanxverlust.  Der  Schorf  verbrannte 
nur  an  der  Bertlhrungsstelle,  der  ganze  Übrige  Theil  desselben  blieb 
ganzheh  unverändert  in  Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  Die  Verbrennung 
glich  der,  wo  cm  Loch  in  einen  politischen  Knochen  gebrannt  wird, 
bei  derselben  xeigle  sich  aber  nur  unbedeutende  Spur  von  Feuchtigkeit 
im  Boden  der  Kruste.  Der  Rauch  berllhrte  das  Geruchsorgao  ahnlich, 
doch  weit  weniger  stark,  wie  die  Anwendung  des  Brenneisens  auf 
frischen  organischen  I  heilen,  es  xeigle  sich  aber  namentlich  nicht  eine 
Spur  von  Knoblauchgeruch.  Es  scheint  mir  zur  richtigen  Wagung  der 
Wirkungsweise  des  Arseniks  wUnschenswerth ,  dass  diese  Experiment« 
mit  dem  Schorf  fortgesetzt  und  ergänzt,  dass  namentlich  soigfallige  mi- 
kroskopische und  chemische  Untersuchungen  damit  angestellt  werden: 
denn  bis  jetzt  hat  die  Verwandlung,  welche  der  Arsenik,  Örtlich  ange- 
wandt, in  dem  Krebs  erzeugt,  in  Wahrheit  etwas  Wunderbares.  Es 
wird  unten  mitgelheilt  werden,  ilass  ich  bei  einer  Leiche  den  Schorf 
am  7.  Tage  nach  der  Anwendung  ausgeschnitten  und  darunter  eine  völlig 
gesunde  Flache  gefunden  habe. 


Anxeigen  xur  Anwendung  der  Arsenikpasle.  Der  Arsenik 
bleibt  mit  seiner  zerstörenden  Wirkung  mehr  auf  der  Flache,  Epi- 
Ihelialkrebs  und  Lupus  bilden  darum  die  wesentlichste  und  häufigste 
Indicalion  des  Mittels.  An  Sicherheit  der  Tilgung  nicht  nur  des  Ge- 
schwürs selbst,  sondern  auch  der  krankhaften  Dialhesc  der  Umgebung 
übertrifft  das  Kosmische  Mittel  hier  jedes  andere  Mittel,  Messer  und 
Aelzmitlel;  in  manchen  Fullen,  z.  B.  wo  sich  das  Krebsöbel  bereits  in 
die  Tiefe  zu  ziehen  anflingt,  in  der  Umgebung  de*  Ohrt  u.  s.  w.  leidet 
die  Arsenikpasle  gar  keine  Concurrenz.  An  anderen  Stellen  bei  Lippen- 
krebs  und  Zungenkrebs  u.  s.  w.  ist  gewöhnlich  da*  Messer  vorzuziehen, 
bei  ausgetretenem  Lupus  weicht  die  Paste  dem  Glüheisen  und  anderes 
Cauterien.  besonders  dem  Lapis.  Feslere  Geschwülste  nicht  bösartiger 
Natur  weichen  dem  Messer  rasch  und  sicher.  SchwammgeschwUlsle 
und  Geschwür«,  auch  der  aussernrdenlliihslen  Art,  weichen  oft  der 
mildesten  Behandlung  (s.  den  nächsten  Jahresbericht  de*  I 
hause»)  und  eventuell  der  Einwirkung  anderer  Cauterien  —  unter  i 
sind  der  Lap.  infrrnalü  und  das  Glatteisen  rh«  Coneurrenten  des  Ar- 
seniks. Markschwamm.  Drüsenschwamme  und  -Krebse,  Uberhaupt  we- 
niger in  der  Flache  ausgebreitete  krebsartige  Bildungen  sind  der  Ar- 


Ich  habe  auf  solche  Schv. 
der  weiblichen  Brust  den  Arsenik  4  —  5  und 
immer  war  der  Schwamm  wieder 
Schorf  losgeslossen  war.  Es  gilt 
nur  da  zur  Anwendung  zu  bringen, 
die  zerstörende  Wirkung  des  Arseniks  bis  an  die  Grenzen  des  Kranken 
reicht.  Wo  dies  nicht  ist.  kann  eventuell  die  Wirkung  durch  das 
Glüheisen  vorbereite!  werden  (s.  u.).  Ueher  die  Anwendung  gegen  dag 
Wulhgift  habe  ich  keine  Erfahrung.  Ich  habe  das  Kosmische  Mittel 
Uberhaupt  nie  anders  angewandt,  als  auf  der  äussern  Haut:  allein  auf 
Grund  der  Erfahrung,  welrhe  ich  hier  gemacht  habe,  ist  es  mir  un- 
zweifelhaft, dass  die  Anwendung  des  Kosmischen  Mittels  mil  dem  ent- 
schiedensten Erfolg  bei  den  Carcinomen  des  Gebarrautterhalses  möglich, 
und  in  sehr  häufigen  Fallen  hier  das  Messer,  das  Glüheisen  und  an- 
dere Cauterien  zu  »erdrangen  geeignet  ist.  Es  ist  bekannt .  das*  man 
das  Mitlei  auch  in  der  Mundhöhle  angewandt  hat,  und  zwar  zur  Voll- 
endung von  Heilungen,  welche  keinem  bekannten  Mittel  zugangig;  waren 
(Zungenkrebs,  Journal  de  Malgaigne  1846),  und  wenn  man  seine 
Anwendung  auf  verzweifelte  und  solche  Falle  beschrankt,  hei  welchen 
ein«  durchgreifende  Zerstörung  mittelst  Arseniks  möglich  ist.  so  wüssle 
ich  in  der  Thal  keinen  Grund,  den  Versuch  zu  si  heuen. 

Die  Arsenikpaste  (l'ulr.  Cosmi)  ist  durch  ihre  Eigenschaften  so 
ausgezeichnet  und  eigentümlich  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Metamor- 
phns«  der  Krebsgeschwüre,  dass  die  Ansicht  unserer  neuesten  Schrift- 
steller, „das  Mittel  habe  nur  die  Wirkung  eines  einfachen  Causlicutns" 
(Claras  t852.  S.  8fi5),  ein  entschiedener  Irrthum  genannt  werden 
muss,  ein  Irrthum,  der  von  Niemand  verbreitet  werden  kann,  der  auch 
nur  einige  Male  die  charakteristisch«  Art  d«r  Wirkung  zu  beobachten 


Anwendungsweise  der  Arsenikpaste.  1)  Ich  bediene  mich 
abschliessend  der  ursprünglichen  Mischung  des  Kosmischen  Mittel« 
(Arsenik,  Cinnober.  Dr»eb«nblut  und  Sohlenasche),  und  zwar  auf  Ru.f, 
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Geft»  zur 


gestaut  (Rust  B«itr«ge  1834).  Dm 
de*  Pulven  und  mr  Bereitung  de«  Breies  ist  ein 
den  Brei  tu  bereiten,  ist  Speichel,  mm  Um- 
Anflcgen  der  Paste  dient  ein  Spatel  oder  ein 
ilumpfgeschniltene  Feder.   Diese  Paste  trocknet 
1  kann  jeder  Zeit  wieder  benatit  werden,  ich  habe  nicht 
dass  sie  auch  nach  Monate  langer  Aulbewahrung  ihre  Eigen- 
2)  Der  Brei  darr  nicht  zu  sehr  verdünnt  werden, 
Wirkung  des  Mittels  ohnehin  Serum 


Umstunden  leicht  in 
und  seine  Wirkungsweise  nicht 
Brei  ron  •/,  — »  Linie  Dicke 


gleichzeitig  zur 

rebsige  Entartungen,  welche  viel 
(Manec).    Man  deckt  aich  in 


Zeiten"  iu  »erfahren,  und  den  Krebs  stückweise  zu  zerstören.  --  Die 
Resorplionsrihigkeit  ist  nicht  Mos«  von  der  Quantität  des  angewandten 
der  Fliehe  seiner  Ausbreitung,  sundern  auch  von  der 
und  vielleicht  sehr  von  der  Individualität  abhängig. 
Mittel  schlecht  zu  vertragen  (vergl.  meine 
in  den  Heidelberger  Annalen).  4)  Eine  besondere  Bedeckung 
ngewehe  oder  dergleichen)  bedarf  der  aurgetragene  Arsenik  nicht, 
der  Srhorf  trocknet  nach  mehreren  Stunden  und  wird  dann  so 
fest,  dass  ihm  Berührung  nicht  schadet.  5)  Wo  das  KrebsUbel  bereit* 
solche  Organe  ergriffen  hat,  welche  dem  Arsenik  nicht  mehr  zugängig 
sind ,  wohl  aber  dem  Messer  (i.  B.  der  Augapfel)  ist  eine  Verbindung 
der  Anwendung  des  Messers  mit  dem  Arsenik  in  der  Weise  zulässig, 
dass  der  Arsemksehorf  der  Umgebung  zuerst  gebildet,  und  wenn  er 
verblrtet  und  die  Reaction  beseitigt  ist.  der  Apfel  ezslirpirt  wird.  Se- 
cundär  können  dann  Reste  in  der  Augenhöhle  ohne  Anstand  mit  dem 
Arsenik  behandelt  werden.  8)  In  Fallen,  wo  die  Sehwaimnmasse  zu 
dick  ist,  um  im  Grunde  von  dem  Arsenik  erreicht  iu  werden,  zerstört 
man  die  Masse  erst  mit  dem  Glatteisen,  und  trägt  unmittelbar  auf  den 
gewonnenen  Schorf  die  Arsenikpaste  auf.  Ich  habe  von  diesem  Ver- 
fahren guten  Erfolg  gesehen  («.  u.).  7)  Wir  besilien  in  dem  Messer 
(Gibert)  und  dem  Glüheisen  zur  Ausmliung  oder  Zerstörung  des 
Schorfes,  im  Fall  eine  bcsorglirhe  Resorption  von  ihm  ausgehen  sollte. 


(Schluss  folgt.) 


M   i  8  c  e  I   l   i  n 


Die  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Acrzte 
zu  Wien. 

(Fortsetzung  aus  So.  t?.| 

Siliung  am  21.  Scptbr.  Vorsiliender  Slaatsrath  ZilUrin. 
Regierungsrath  Knoli  eröffnete  die  Reihe  der  Vorträge,  indem  er  den 
Einlluss  früherer  medicinischcr  Systeme  auf  die  gegenwärtige  Entwick- 
lung der  Heilkunde  km  skizzirtc  und  sodann  eine  Darstellung  der 
Wiener  medieimschen  Farullät  und  ihres  Doctoren-Collegiums  gab  und 
ihre  Verdienste  um  Wissenschaft.  Staat  und  Leben  natürlich  gebührend 
hervorhob.  Schliesslich  Übergab  er  an  die  Mitglieder  den  gedruckten 
Abrisa  Uber  Entstehung.  Fortbildung,  Wirksamkeit  des  Dortoren-Cnlle- 
giums.  Primararzt  Dr.  Hertfeldcr  erzählt  3  Krankheitsfälle  von  Pia- 
betet meWtti*,  von  denen  der  schlimmste  ganz  geheilt,  die  beiden  an- 
deren bedeutend  gebessert  wurden.  Animalische  Kost,  Kleienbad  und 
Pepsin  waren  die  angewandten  Mittel.  Prof  Rokitansky  zeigte  auf 
Dr.  KUchennu-istcr's  (Zittau)  Wunsch  die  von  ihm  entdeckte  Ernlc- 
niilbe,  Leptus  autumnalif.  vor,  die  bekanntlich,  auf  Menschen-  und 
Thierhaut  Übertragen,  eigentümliche  Eruptionen  hervorbringt.  Es  er- 
statten darauf  die  IUI  DD.  Benekc  und  Kasse  Bericht  über  den 
Verein  fllr  gemeinschaftliche  Arbeiten  und  begründen  den  schon  mitgeteil- 
ten Antrag  behufs  Errichtung  dreier  statistischen  Bureaus,  zu  welchem 
Antrag  die  IUI.  Sigmund,  Onderka,  v.  Maulhstcin  weitere  Vor- 
schläge machen,  v.  II  aller  berichtete  dem  erhaltenen  Auftrage  ge- 
mäss Uber  Torruay's  Choleraherichl  (1854  —  55)  zu  Peslh.  t'nter 
Anerkennung  der  Verdienste  des  Werkes  hebt  er  hervor,  das«  e»  die 
Uebertragbarkeil,  auch  in  gewisser  Beziehung  die  Petlenkofcr  selien 
Ansichten  bestätigt.  In  Widerspruch  mit  letzterem  dagegen  steht  die 
Beobachtung,  dass  die  Epidemie  auch  sehr  intensiv  auf  den  5  —  T 
Kalkfelsen  Ofens  wülhete. 


H  der  letzten  Sitzung  am  22.  Seplbr. 
Vorsitz  sprach  Dr.  Dietrich  aus  Leipzig,  den 
Sammlungen  von  ähnlichen  Attentaten  her  gewiss  in 
auch  nicht  angenehmer  Erinnerung,  Ober  die  Schlamml 

die  Oltos-Quelle.   Prof.  Clar  aus  Grat«  folgte  mit 


Benekes 
Ver- 


um) der  in 
Zu  specielleren  Theilen 
Ophthalmia 


Soor.  Croup, 


Vorurtheile. 
der 


Bei  der  Therapie  der  letzteren  redet« 
das  Wort,  welcher  Ansicht  sich  bei 
die  HH.  Mauthner  und  Beneke 


für  ein  neues  Kinder-Journal  unter  Hedaction  der  IUI.  Mayer.  Red- 
nar.  Politzer.  Schuller  zu  erregen.  Dr.  Lichtenslein  aus 
Grabow  sprach  Ober  das  Verhällniss  des  Kohlenstoffs  zur  Cholera  and 
verhiess  über  den  Gegenstand  eine  ausführlichere  Schrift  in 
Zeil.  Dr.  Dräsche  gab  dies  Gelegenheit  zu  Her  I 
in  keiner  Zeilperiode  auch  die  sorgfältigsten 
tungen  die  Aeliologic  aufklärende  Facta  gegeben  hätten.  Auch  auf 
Peltcnkofer  s  Ansichten  Ober  den  Einfluss  der  Bodenverhältnisse  auf 
die  Cholera  führte  das  angeregte  Thema  und  sprachen  sich  für  sie  be- 
sonders Kaller  und  C reu tz er  aus,  während  Dr.  Flamm  seine  eigen- 
tümliche Gift -Theorie  aUr«  Neue  zum  Besten  gab.  Dr.  Meding 
eschloss  die  Reihe  der  Vorträge  mit  interessanten  Millhei- 
Iber  Elimination  von  Metallen  aus  dem  menschlichen  Kitrper 
mittelst  des  constanten.  galvanischen  Strome*  nach  der  Methode  der 
IUI.  Pnev  und  Caplin.  Die  Versuche  gedachter  Herren  beschränken 
sich  bekanntlich  auf  Quecksilber  und  Rlei,  und  Meding  (heilt  nun  aus 
eigener  Erfahrung  einen  Fall  von  Ausscheidung  des  enteren  mit.  Er 
hatte  seinen  Kranken,  der  Jahre  hindurch  an  Mercurialismus  litt,  in 
ein  Rad  von  800  Liter  Wasser,  dem  2  Kilogrammen  Salpetersäure  Innzu- 
gelhan  waren,  gesetzt,  ihm  den  positiven  Pol  einer  2lclcmeutigen 
Ru  nsen'schen  Batterie  in  die  Hand  gegeben,  den  negativen  aber  in 
der  Wanne  placirt.  Nach  dem  fünften  Bade,  ein  jedes  dauerte  eine 
Mumie  lang,  fand  er  am  Boden  der  Wanne  und  auf  der  negativen  Platte 
die  gewünschten  Quecksilber- Niederschläge.  Erethismus  will  M.  nicht 
bemerkt  hahen,  so  wenig  al«  das  Gegenteil  bei 


ab. 

Section  für  Chirurgie. 
Sitzung  am  1  7.  Seplbr.  Vorsitzender  Dr.  Ba um.  Dr.  Schar- 
lau eröffnete  die  Reihe  der  Vorträge  mit  einigen  Notizen  des  Dr.  Bauer 
zu  New- York  Uber  Gelenkkrankheiten ,  worauf  Dr.  Friedberg  Uber 
rayopalhisehe  Luxation  im  Schultergelenk  sprach.  Dr.  Riecke  sprach 
Uber  den  Sehenkelhalsbruih  und  zeigte  i 
Apparat  zur  Lagerung  des 


sein  gen 


des  Wolfsrachen».  Dr.  Cohen  hielt  einen  Vortrag  (Iber  die  normalen 
Kopflagen,  von  denen  er  am  Beckeneingange  6  verschiedene  Stellungen 
annimmt.  Die  relative  Frequenz  der  Kopflagen  leitet  er  von  Deviationen 
der  Lendenwirbel  und  ersten  Krcuzwirbel  ab.  Den  Scblus*  der  Vor- 
träge machte  Dr.  Dumreicher  mit  einer  Besprechung 
hei  Knochenbruchen  der  unleren  Eztremitäten  und  der  Iii« 
und  anwendbaren  Apparate.  Er  zeigte  auch  einen  von  ihm 
benutzten  Streckapparal.  den  er  Eisenbahnapparat  nennt,  vor  und  er- 
läuterte dessen  Vorzüge,  wogegen  Hr.  Riecke  nochmals  den 
empfiehlt,  und  auch  Hr.  Mojsisowics  einen  von  ihm  in 
gezogenen. 

Sitzung  am  18.  Seplbr.  Vorsitzender  Dr.  Schub.  Hr.  Nardo 
aus  Venedig  eröffnete  die  Sitzung  zu  einiger  Verwunderung  der  i 
mit  einem  Vortrag  in  italienischer  Sprache.  Er  empfahl 
einen  Apparat,  um  einen  Kranken  aus  einem  Bett  ins  andere  zu  heben, 
was  gewiss  auf  die  allcrgowohnlkhst«  Art  von  geschickten  Wärtern 
oder  Wärterinnen  besser  geschieht,  als  mittelst  dieser  ingcnitls-unpracli- 
schen  Vorrichtung.  Ausserdem  war  der  Versammlung  in  der  ersten 
Sitzung  noch  nicht  genug  von  I.agerungsapparalen  gebrochener  l'nler- 
extremimten  vorerzähll.  Dr.  Nardo  kam  aur  das  Kapitel  nochmals  zu- 
rück und  hatte  wieder  einen  neuen  in  petto.  Ür.  Ullrich  zeigte  ein 
bei  tiefliegender  Luftröhre  nach  seiner  Meinung  sehr  zweckmässiges 
Tracheolom  vor,  das  au*  einem  doppelkhngigen  Bistouri  besteht,  wel- 
ches nach  Art  der  Charrifre'schcn  Pincelle  durch  Druck  sich  oflnet 
und  so  ein  augenblickliches  Einführen  der  CanUle  gestattet.  Er  stellte 
gleichzeitig  eine  Frau  vor,  die,  vor  3  Monaten  operirl,  die  Cantlle  noch 
trägt  und  während  dem  geboren  hat.  Prof.  Roser  nahm  Gelegenheit, 
an  diesen  Vortrag  Bemeikungen  Uber  Tracheotomie  beim  Croup  lu 
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knüpfen,  und  versichert,  das  gltnzend«  Resultat  gehabt  zu  haben,  in 
10  Flll«a  6  Mal  mit  vollkommenem  Erfolg  operirt  tu  haben,  ein  Re- 
llin!, des  freilich  alle  bisherigen  Annahmen  bei  Seile  schiebt  und  den 
Wunich  rege  macht,  eine  drlaillirie  Getchichlaerza'hlung  aller  dieser 
Fllle  zur  Hand  tu  bekommen,  ao  wie  nähere  Nachrichten  Uber  den 
Charakter  der  Croup- Epidemien  in  Marburg,  die  bei  *o  liXofigeai  Anlaaa 
tur  Uperatmn  intensiv  und  «zlenaiv  sehr  bedeutend  sein  müssen.  Blu- 
tende Gelüste  rllh  Roeer  zu  umslerhen.  atatt  iaolirt  tu  unterbinden. 
An  den  Vortrag  knüpft  sich  eine  langer*  Ditcu**ion,  bei  der  sich  die 
Herren  Baum,  Robert,  Passavant,  Rosswinkler,  Cohen,  Slrem- 
pel  und  Friedberg  belheiligen.  Dr.  Riecke  beschwert  sich  darüber, 
dus  Schriftsteller  aber  das  Empyem  da*  Verfahren  mittelst  Einschnei- 
den! mit  dem  Messer  ohne  sofortige  Entleerung  des  Eiters,  dessen  Er- 
findung er  sich  iiischreibt,  nicht  der  Mitlheilung  gewürdigt  bitten,  und 
empfiehlt  es  nun  nochmals  eifrig.  Dr.  Friedinger  berichtet  Uber 
einen  Fall  von  Ectopia  veticae  mit  mangelhafter  Eni  Wickelung  des 
Penis,  eine  Anomalie,  die  er  unter  40,000  Neugeborenen  nur  einmal 
vorfand. 

Sitaung  am  20.  Septbr.  Vorsitzender  Roser.  Dr.  Oettinger 
nimmt  das  Kapitel  vom  Croup  und  der  Tracheolomie  bei  ihm  aufs  Neue 
auf.  Dr.  GlOck  aus  New -York  spricht  sodann  Ober  die  Einfahrung 
eines  Katheters  in  die  Luftröhre,  um  durch  ihn  bei  chronischer  Bron- 
chitis, bei  Tuberkeln  und  Cavernen  Höllensleiniolulion  in  die  Lungen  tu 
spritten,  ein  therapeutisches  Verfahren,  das  schwerlich  viel  Nachfolge 
finden  wird.  Robert  und  Klose  bemerkten  noch  ausserdem,  dass 
man  auch  gar  nicht  erreichen  werde,  waa  man  wolle,  indem  der 
Höllenstein  sich  im  Durchgang  durch  den  Katheter  bereits  tertette. 
Von  der  Schwierigkeit  des  Verfahrens  gab  der  Vortragende  selbst  hin- 
längliche Belege,  indem  er  von  einem  Fall  crtlhlle.  wo  er  in  die 
Speiseröhre  gerieth,  tur  Gastrotoroie  (T!)  gezwungen  wurde  und  den 
armen  Patienten  schleunigst  verlor.  Dr.  v.  Ivaachich  berichtele  Uber 
100  Lilhotrilien,  unter  denen  87  Mal  Heilung  ertielt  wurde.  Er  pra- 
ajajrl  die  Indication.  indem  er  im  Allgemeinen  der  Cystolomic  den  Vor- 
tug  einräumt.  Dr.  Klose  sprach  Ober  Einheilnng  der  Sequester  bei 
centraler  Necroie.  Dr.  Jacobowie*  hatte  eine  Reibe  sehr  lehrreicher 
Abbildungen  (l50Piecen)  syphilitischer  KraakheiUformen  aufgestellt  und 

bot  ihm  die  syphilitische  Abiheilung  des  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hause«, an  der  er  4  Jahre  als  Serundlrarzl  arbeitete.  Die  Abbildungen 
waren  von  tüchtigen  Künstlern  in  Aquarell  gemacht.  Dr.  Palassiano 
sprach  Uber  Tenotomi*  bei  Gelenkrontrarturen.  und  fand  Entgegnungen 
Seitens  Fürslenberg's  und  Roser  s.  Dr.  Zsigmondy  handelte  von 
der  Behandlung  der  FussgeschwUre  im  Allgemeinen  und  theilte  sodann 
einen  Pall  mit.  wo  er  von  dem  gesunden  Bein  den  Lappen  tur  Trans- 
plantation auf  ein  Geschwür  genommen  habe,  eis  Verfahren,  welches 
er  für  neu  tu  hallen  schien.  Hiergegen  reclamirle  Klose  und  theilte 
ferner  seine  therapeutischen  Ansichten  Ober  die  FussgeschwUre  mit. 
Zsigmondy  herirhtele  sodann  von  einer  plastischen  Operation  in  einem 
Falle,  wo  Noma  nach  Variola  Ober-  und  Unterlippe  terslflrt  halle. 
Dr.  Friedberg  sprach  noch  Uber  den  Nulten  allgemeiner  warmer 
Rüder  nach  eingreifenderen  Operationen  in  der  Sphäre  der  Harnorgane. 
Ivanrhich  will  davon  nicht  viel  wissen,  wihrend  v.  Wattmann 
allerdings  bedingungsweise  dem  Vortragenden  beipflichtet  und  dann  der 
Boutonniire  das  Wort  redet,  von  der  Roser  bemerkt,  dass  sie  in  ihrer 
Ausführung  die  grössle  Vorsicht  erfordere  und  deshalb  nur  geschickte- 
sten Hlnden  anturalhen  sei. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Rectificalion. 

In  dem  Referate  Uber  die  Sittung  der  Gesellschaft  für  wissen- 
schaftliche Medicin  tu  Berlin  vom  21.  Juli  d.  J.  (siehe  Deutsch*  Klinik 
No.  45),  in  welcher  ich  den  Plan  unseres  Neuen  Krankenhauses  vor- 
zulegen und  einige  Worte  Uber  das  uns  proponirle  Heit-  und  Ventilir- 
tyatem  (im  Wearntlichen  nach  L*on  Duvoir  —  nicht  L.  Dubois) 
an  die  Versammlung  tu  richten  mir  erlaubte,  hat  sich  ein  kleiner  Irr- 
ihum  eingeschlichen. 

Ks  heisst  nümlich  im  Referate,  ich  blll*  in  der  Schweiz  tu  Zürich, 
Bern  und  Lieslall  Krankenhluser  getroffen,  deren  Heilung  lediglich 
vermöge  Perkins'scher  Röhren,  also  ohne  Oefen,  besorgt  warde. 

Dies  waren  jedoch  nicht  meine  Worte.  Die  Heitswasserlieituag 
iat  von  mir  nur  in  Basel  in  dem  kleinen  sogenannten  Absonderungs- 
bause,  sowie  in  Lieslall  in  dem  umflnglicherea  Pfrundnerhause  aus- 
schliessend  angetroffen  worden.  In  letzterem,  wo  auch  einige 
20  Kranke  verpflegt  werden,  soll  sich  diese  Heizung  seil  ihrem  — 
2j*hrig*n  —  Bestehen  vollkommen  bewahrt  haben.  Weniger  in  Basel, 
sowie  in  Zurieh,  woselbst  für  Syphilitische,  Ausschlagskranke,  Separal- 


|  «ad  Operationslimmer  etc.,  gewiss  mit  gutem  Grunde,  nebenbei  die 
Ofenh«itung  eingeführt  iat.    In  B*rn  war  ich  nicht. 

Der  Ingenieur,  welcher  die  Heisawasseriieitung  tu  Liestall,  Base] 
I  und  ausserdem  in  einer  Menge  von  Privalwohauugen  in  der  Schweiz 
{  und  Suddeutschland,  namentlich  aber  in  dem  so  schwer  heizbaren  kö- 
niglichen Wintergarten  tu  München  eingerichtet  hat.  heisst  Haag,  ist 
aus  kaufheuem  und  gegenwartig  Iiier  wohnhaft,  wo  auch  da«  protestan- 
tische Armenkinder-  und  Waisenhaus,  so  wie  das  Eisenbahn-Gehlude 
von  ihm  mit  dieser  Heizung  versorgt  wurde. 

Ich  erlaubt«  mir  ia  genannter  Sitzung  die  Frage,  ob  nicht  Einige 
von  den  anwesenden  Herren  Erfahrungen  Ober  dieae  neue  Heizung  be- 
sitzen? Denn  letztere  hat  zweifelsohne  wegen  ihrer  »couomischeu  und 
sonstigen  Vorlbeile  eine  grosse  Zukunft. 

Nur  muss  man  von  ihr  nicht  zu  viel  verlangen  und  sie  nicht  ia 
grossen  Spitälern  (das  nnsrige  ist  fUr  circa  500  Betten  berechnet)  aus- 
achliessend  einfahren  wollen. 

Der  Unterzeichnete  wurde  es  sehr  dankbar  anerkennen,  wean  Cat- 
legen.  welche  die  Heisswjsseriieizuag  im  Allgemeinen  und  das  I..  Ruvoir*- 
sche  Heia-  und  V*nlilirsyst*m  in  specie  kennen  gelernt  haben,  das 
Resultat  ihrer  Beobachtungen  in  dieaen  Blltlern  nitzulheilen  die  Gute 
haben  wollten. 

Augsburg,  den  2fi.  Novbr.  1856.  Dr.  Sprengler, 

dlrig  Oberem  des  Localkrankeabausm. 


Erklärung. 

Der  Hirschwald'ache  Medicinal- Kalender  von  1857  hat  unter 
der  Rubrik  Aachen  (S.  115)  nur  die  Namen  einiger  Badeärzte  aufge- 
führt. Da  dieser  Kalender  einen  oniciellen  Charakter  tragt,  so  halt« 
ich  ea  für  nolhwendig.  hiermit  öffentlich  zu  erklären,  dass  dies  ein 
schon  mehrfach  gerügter  Irrthum  ist,  dasa  vielmehr  slmmtliehe 
Aerzte  Aachens  tur  Badeprazis  berechtigt  sind,  sowie  dass, 
was  mich  selbst  betritt,  dies  auch  ein  Grund  gewesen  ist,  weshalb 
ich,  der  ich  mich  seit  fast  15  Jahren  speciell  mit  der  Badeprazis  be- 
schäftige, im  Jahre  1854  mich  hierorts  als  Badearzt  niedergelassen  habe. 
Aachen,  2«.  Novbr.  185H.  Dr.  Diemer,  Badearzt. 


Personalien. 

Ekrenbrxrugungrn.  Oeslerreich.  Dr.  Heidler,  Ober- 
Stabsaal  u.  Director  d.  Josephs-Akad.,  wurde  in  den  Rilterstand  erhoben 
mit  dem  Prldicat  v.  Egeregg.  Der  pr.  A.  Dr.  Raudoilz  u.  Hofhurg- 
thealer-Chir.  Slirner  in  Wien  erhielten  das  goldene  Verdirnstkreuz. 

Warlemberg.  Dr.  Krauss,  fursll.  Rath  und  Unteramlsartl  in 
Weikcrslieim.  erhielt  den  Friedrirht-O. ;  Dr.  v.  Hauff.  Oberamts» ril  in 
Kirchheim.  den  hertogl.  slchsisch-ernestinischen  Haus-Orden  und  der 
Slaalsrstli  und  Leibarzt  Dr.  v.  Ludwig  das  Grosskreut  des  russischen 
St.  Slasislaus-Ordens. 

PerMonaleeränderungen.  Baden.  Ernennung:  Priratdocent 
Dr.  v.  Dusch  in  Heidelberg  tum  ausserord.  Prof. 

Prcusscn.  Niederlassungen:  Die  prarL  Aente  DD.  Loeper  au* 
Koblent,  Kersting  aus  Werl,  Muller  aus  Waltrop,  Reinhard  aus 
Hoerde  und  Himmelreich  aus  Munster  haben  sich  in  Bochum,  LJm- 
merhirt  in  Frankfurt  a.  d.  Oder,  Korn  in  Fordon.  Neuenzeit  in 
Werl,  Gilles  in  Essen,  Simon  in  Lubben,  Gerde*  in  Altena,  Man- 
nte h,  v.  Charoisso,  Pisain,  Poppe  lauer  und  Rabe  haben  sich 
in  Berlin,  Schulte  in  Plaue,  Stenger  in  Lippeline,  Kühne  in  Köslin, 
Lütkerouller  in  Senflenberg,  Brewer  in  Pultloha,  Alsclier  in  Lenb- 
schOlz.  Luzeinbourg  in  Aachen,  Seiter  in  Ohliehs,  Börner  in  Kö- 
nigswalde, Horn  in  Aachen,  Lensing  in  Millingen  und  Mauritius 
in  Anrath,  die  Wundärzte  Poltz  in  Klecko.  Kuhn  in  Sorau  u.  Wunsch 
in  Haan  niedergelassen.  Forlgezogcn  sind :  Die  prari.  Aerzt«  DD.  Gi  — 
sevius  von  Elbing  nach  Potsdam,  Brueger  von  Sprullau  nach  Feslen- 
berg,  Raschaupl  von  Joellenbeck  nach  Lahde,  Wirth  von  Nümbrecht 
narb  Neunkirchen,  Wiefel  von  Nümbrecht  nach  Koblenz,  Hertz  von 
Bedburg  nach  Köln,  Findeisen  von  Gonaowa  nach  Bromberg.  Nolh 
von  Sachsa  nach  Heeringen.  Blau  von  Suhl  nach  Schleusingen,  Rrunn- 
hoff  von  Overath  nach  Drensteinfurt.  Si  na  rock  von  Köln  nach  Brom- 
berg.  Schulze  von  Schlehen  nach  Plaue.  Weincrt  von  Driburg  nach 
Lippsladt,  Gronover  von  Greven  nach  Petershagen.  Gerhardi  nach 
Hagen.  Kallenbach  von  Kleve  nach  Utrecht,  Sc  hoch  von  Storkow 
nach  Schlaben  und  Voigt  von  Saatfeld  aacb  Elbing. 


Hierbei  „  MomLsMall  für  mftdirinUrhit  Statistik"  So.  10. 
Nächsten  Sonnabend  wird  wieder  eine  Nummer  de*  M.-Bl.  erscheinen. 
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rar  mediclnisciie  Statistik  und  Öffentliche  Gesundheitspflege. 

H.musgi-«ehen  von  «r.  I.flsi'bfn  und  l>r.  8.  NeiiHAiiM. 

.M  10. 


Die  Wohnongsnoth  und  die  Proslitutionsfrage  vor  den 
Berliner  Comniunalbehördcn. 

Oer  Directnr  der  Charit«,  und  stellvertretend*  Vorsitzende  der  Stadt- 
Hr.  Geh.  Rath  Dr.  Esse,  hat  an  diese  Ver- 
tuen (in  der  National  -  Zeitung  No.  SU  ver- 
n)  Antrag  gcrirhlrt,  welcher  «ich  in  gleirher  Weise  »nf  die 
wie  auf  die  Proililution  bezieht.  Für  den  Haupt- 
zweck de»  Antrag*,  dem  Mangel  an  kleineren  Wohnungen 
für  die  arbeilenden  Klassen  Abhälfe  zu  schaffen,  wird  eine  Masssregel 
gleichzeitig  dem  Unwesen  der  Prostitution  ein  llemni- 
und  zur  liehung  der  Sittlichkeit  beitragen  Ml. 
Vielleicht  hat  niemals  ein  Antrag  von  grosserer  allgemeiner  Wich- 
tigkeit der  verehrlichen  Versammlung  vorgelegen;  jedenfalls  aber  berührt 
der  Öffentlichen  Gesundheitspflege.  Wir 
denn  es  ist  ein  Aziom,  dass  ohne  ge- 
alle Bestrebungen  für  eine  gesunde  leibliche 
Masse  illusorisch  sind,  und 
dämm  sind  auch  fast  in  allen  civdisirten  Lindern  Europas,  und  be- 
•onders  in  den  Orosistädten.  die  practischen  Bestrebungen  aufgeklarter 
Volksfreunde  darauf  gerichtet,  dieser  souveränen  Forderung  Genüge  zu 
«challen.  Zu  dieser  Basis  aller  llygicine  sieht  im  diametralen  Gcgen- 
satie  die  Prostitution,  dieser  furchtbare  Zeuge  der  Einheit  des  menseh- 
Isrhen  Wesens  und  der  roJchtigsle  und  unbarmherzigste  Feind  der 
menschlichen  Gesundheit.  Obwohl  man  bis  jetzt  grösstenteils  fast  nur 
die  mehr  unmittelbaren  Wirkungen  der  Syphilis  kennt,  so  ist  doch  alle 
Welt  dann  einig,  gerade  diese  Krankheit  für  eine  der  furchtbarsten 
t!«isseln  der  Menschheit  und  für  verderblicher  zu  «rächten,  als  seihst 
grn«<e  Volksepidemieen.  Und  diese  nahe  und  dringliche  Beziehung  «ur 
»ftVnlliehen  Gesundheil.pllege  hat  sicherlich,  schon  weil  der  vorliegende 
Antrag  die  Stadl  Berlin  betrifft,  ein  ganz  anderes  als  ein  gewöhnliches 

'  n.  «in  Interesse,  dem  auch  die  Le»er 


zu  bean»prurhcn. 
Monatsblatte«  einige  Aufmerksamkeit  nicht  versagen  werden. 
Unser*  Bemerkungen,  die  in  der  Veröffentlichung  de.  fraglichen 
Antrags  ihre  nächste  Veranlassung  haben,  wollen  nur  einige  rüstige 
Kampfer  mehr  gegen  die  beiden  grossen  lebelslände.  um  deren  Be- 
kämpfung es  sich  handelt,  zu  gewinnen  versuchen,  und  sie  sind  daher 
durchaus  nicht  als  gegen  den  Antrag  gerichtet  zu  versieben.  Weder 
Zweifel  gegen  den  Causalzusanimenhang  zwischen  der  Wohnungs- 
ion, noch  unser«  Bedenken  gegen  die  zur  Be- 
vorgeschliigene  Maassregel  -  lassen  uns  ver- 
kennen^ das»  in  dem  Antrage  positive  Elemente  enthalten  sind, 
deren  erfolgreiche  Verwendung  eine  praelische  Bedeutung 
haben  würde,  sowohl  für  die  Milderung  der  Wohnungsnot!!, 
als  für  di«  Bekämpfung  der  Prostitution.  Hiemil  haben  wir 
zugleich  die  drei  Gesichtspunkt«  angedeutet,  aus  denen  wir  eine  kurze. 

Erörterung  folgen  lassen:  dieselbe 
und  Prostitution, 


lediglich  dem  Antrage  gewidmete, 
«oll  nur  die  Beziehung  des  Antrags 


I. 

Die  zu  Tage  getretenen  Meinungsverschiedenheiten  Uber  die  Aus- 
dehnung der  Wohnungsnot,  über  ihre  Ursachen,  so  wie  Ober  die  Mittel 
der  Abhülfe  Indern  nirbl»  an  der  ThaLsache,  dass  der  Mangel  »n  kleinen 
Wohnungen  far  die  arbeitende  Klasse  augenblicklich  so  fühlbar  gewor- 
den ist,  das»  er  als  ein  erheblicher  Uebelstand  anerkannt  werden  muss. 
Diese  Thalsache  ist  der  Ausgangspunkt  auch  des  vorliegenden  Antrags, 
und  »«in  hauptsächlicher  Zweck  natürlich  die  Abhülfe  der  immer  dring- 
licher werdenden  Wohnungsnot.  Was  aber  dem  Antrage  »eine  cha- 
rakteristische Bedeutsamkeit  verleiht,  da*  ist  da«  Mittel,  durch  welches 
jener  Zweck  erreicht  werden  »oll.  ein  Mittel,  welches  den  Wohniings- 
mangel  an  seiner  Ursache  angreifen  will.  Als  die.«  Ursache  wird  die 
Proslilution  angeklagt,  und  somit  zunächst  ihr«  Bekämpfung  der  Woh- 
nungsnoth  entgegengestellt. 

Die  »neciellere  Miitiviriing  des  Cau»alzus»mmenhang«  zwischen  dem 
■  und  der  Prostitution  ist  aus  dem  unten»)  abgedruckten 


renn  nlcbt 
Zeil  ns  erheb- 


•)  De»  Antrag  laute!  m  »einem  weieulUchen  Tlieil  wk 

,  leb  bin  zu  der  l'eberzeugung  gekommen,  dass 

r  gre-sate  Tn«U  »olcher  Wohnungen,  Mi  denen  »Ich  »ei! 


Antrage  zu  entnehmen;  sie  enthalt  zwei  Elemente,  deren  jedem 
«ine  selbstsländige  Bedeutsamkeil  zukommt.  Ergiebt  sieh 
nämlich  die  Prostitution  wirklich  als  Ursache  des  Wohnungsinangels, 
so  wird  die  Bekämpfung  der  Prostitution,  wäre  auch  die  empfohlene 
Maassregel  nicht  ausführbar,  dennoch  der  notwendige  Ausgangspunkt 
sein,  um  dem  Wohnting*mangel  »Mittlre  zu  schallen.   Ergäbe  sich  aber, 

lieber  V«!!»»!  fühlbar  mach!,  im  Bcslizo  solcher  Weibspersonen,  welche  der  Pru- 
nn in  hon  ergeben  nini).  odor  »olcher  Personen,  welch«  dergleichen  bei  »ich  auf- 
nehmen, sich  heßndel  Uic»e  können  »crmligo  des  leichten  Erwerb*  botiefeatiMh« 
ralilen,  »I»  der  Ml  den  Vardiou»!  »einer  llnndo  angewiesen«  Arbeiter,  und  dm  be- 
treffenden llauswlrihe  lassen  »Ich  lieber  manche Unannehmlichkeit  und L'nbeiiuem- 
llchkell  gefellen,  die  Ihnen  durch  Duldung  »olcher  Personen  erwuchs!,  tht  da»  »le 
gegen  einen,  der  Grlisse  der  Wohnung  entsprechenden,  al»o  geringeren  llielhszina 
nrilRiirllehon  Leuten  dieselbe  UberlH»»en.  Würde  diesem  Unwesen  gesteuert,  »o 
milehl«  dem  In  Hede  »lebenden  alengel  an  kleinen  W'ohnungeu  in  erheblichem,  unter 

allen  Lm.iilnden  zutrledensleileiideu  Maas»«  abgeholten  »ein  Es  »erden  vo» 

den  der  Prn»lituiion  ergebenen  Dirnen  dtirchschnitlllch  tliglicb  ca.  490  an  Syphi- 
lis erkrankio  nut  Konen  der  Commune  In  den  öffentlichen  Krankenhäusern  Berlins 
ilrnlich  behandelt  und  verpfleg!.  Hierdurch  entstellen  Mgltch  »OTIilr  ,  jülirtlch  also 
mehr  al»  »11.000  Thlr.  Kosten,  von  denen  der  Commune  ein  kaum  neanensweriliar 
Benag  erstattet  wird,  da  e»  nicht  möglich  bat,  von  diesen  Personen  nach  ihrer  Ent- 
lassung die  Koileo  auch  nur  in  Tltealiahlungen  heliulrelhen,  wahrend  bei  armen 
und  rerbllicbeDÜieiiiltiolen,  welche  wegen  unverschuldeter  Krankbeileo  derCom- 
mune  haben  zur  l.a»i  lallen  inlkssen,  der  auf  ihre  Kur  und  Verpllegung  verwendete 
Kostenbetrag  wieder  cingeiogeti  witd,  wenn  sie  nlchl  freiwillig  und  pünktlich  durch 
Thcllmhliingen  denselben  decken.   Eben  dieser  Umstand  aber,  das»  nBmhch  von 
den  •yphllili»chen  Dirnen  eine  Koslenetntiehung  nlchl  bowlrkl  werden  kann,  uasjt 
auch  ina  bei,  dieselbe«  In  Ihiem  luderllchen  Lebenswandel  noch  zu  boMarken 
und  diesen  gleich  nach  Ihrer  Heilung  und  Entlassung  au»  dem  Krankenhaus«  wie- 
der forliU«elren ,  du  da»  Scbliinnislo,  »u  Ihnen  bcKestiicn  kann,  eine  abermalige) 
Ktkrnnkung  l»t.  die  »le  dem  Krstiki'nhau»«  tntubrl,  In  wetche*  »I«  »Ich  um  «o  ru- 
higer hepeben   nl«  Mi»»«  der  Aufeniuiill  darin  keine  Kuslen  verur»»chl.  So  kommt 
denn  wich  in  w  Irkliclikelt  ein  nlchl  unerheblicher  Titelt  dl«»er  Pro»iltulrl«n  kurze 
/oit  nach  der  Entlassung  neu  Intlcirl  wieder  in  »  Krankenhau».  um  dann  neu  geheilt 
dem  alteu  Wandel  nachgehen  zu  können.  Cm  diese  Per»onen  hiervon  abzuhalten, 
erschein!  es  nolhig.  »le  aut  Irgend  eine  Weise  dazu  zu  zwUlgeu,  d»N»  »le  die  durch 
Ihre  Krunkheil  der  Commune  verursachten  Kosten  derselben  w  ieder  erauulen.  Die» 
wird  meine»  Erachten«  g»oz  zuliissig  und  zweckmas.ig  in  der  Wet.e  ge»c 
können,  des»  man  »-lebe  Pro.lilulrte,  lilr  wetche  die  Köllen  bei  ihrer  I 
au»  dem  Kiaukenhmiti?  nlchl  bezahl!  »Ind.  aus  demselben  dlrecl  in  das  Arbeits- 
hau»  »ch»ITI.  um  durln  »o  lange  zu  verbleiben,  bis  »je  durch  Handarbeiten  u.s.w. 
der  Commune  die  iiutgew  endeten  Kosten  erslatiei  h»ben.  Mau  wird  mir  hier  ein- 
wenden, das»  hierdurch  die  Commune  nur  noch  zu  neuen  Auslagen  veranlss»! 
werben  wild,  da  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  »el,  da»»  dies«  Dirnen 
kaum  so  viel  verdienen  werden,  als  Ihre  Verpflegung  Im  Arbeltshaiise  kettet.  Ich 
will  di«  Kleinigkeit  diese»  Einwände»  nullt  ti«»ireil«n,  bin  eher  der  Uebeuengung, 
d»s»  dessen  ungeachtet  cm  solche»  Verfuhren  durchaus  iw«ckm,i»*lgund  ml!  Kosten- 
ersparung  verbtiuden  Ist.  So  lange  namheh,  als  dm  au»  dem  Krankenhause  In  das 
Arbeitshaus  ge»<  h.ittien  Dirnen  In  dein  Kurieren  »ich  beilndon,  »lud  »le  behindert, 
Ihren  tUderllrhen  W  undel  forltnaeUen.  Sie  weiden  vor  neuer  Ansteckung  bewahrt 
und  ihre  Aufnahme  In  da»  Krankenh.n»  wird  »«ttener  nolhig.  Da  ihre  Verpflegung 
im  Arbeitshaus«  jedenMI»  welliger  kosKpiell«  Ist,  al»  ihre  Kur  und  Verpflegung  Ist 
der  Kiankenanslalt,  »o  wud  schon  hierbei  eine  Erapartils»  in  sichere  Aussicht  ge- 
»lelll  werden  können.    Ausserdem  aber  wird  nach  endlicher  ElllLsasung  aus  dem 
Arb-eiMmu»«  di«  furcht  vor  diesem  di 
geben,  sich  vor  neuer  Erkrankung  zu  hulen  end  zu  t 
ganr.  »cbamlos  beiriebenen  Gewerbe  immer  mehr  abzugehen,  Weiden  auch  hier- 
durch dl«  derComuMW«  erwachsenden  Koiteu  vermindert,  so  bleib!  auch  noch  zu 
bettickeiehiigeii,  da»»  die»e  Maassregel  in  hohem  Grade  «ur  liebung  der  Sittlichkeit 
belitagen  wurde.  E»  werdenVicle  dem  bisheiigen  Lebenswandel  gan«  eol««gen,  da 
Ihnen  derselbe  »on»l  nur  da»  Krankenhau»  zur  Heilung,  ferner  auch  d»»Arbell»haua 
nun  Arbeiten  in  Auielchi  «letlt.  Eben  so  aber,  wie  dl«  Zahl  der  Prosiltulrlen  »ich 
verringert,  ehe«  »o  verringert  »ich  auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  die  hier- 
für MI  zahlenden  Kosleu.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Vonhellen  gehl  die  Hebung  der 
Sittlichkeit  und  worauf  e»  litr  die  vorliegende  Darstellung  hauptsächlich  ankommt, 
dl«  Abnahme  de»  Mangel»  an  kleinen  Wohnungen,  zu  welcher  noch  noch  dadurch 
bedeutend  beigetragen  wird,  da»  die  ProsHiulrten  hei  den  verschlechterten  Aus. 
»ichlen  den  belr«ltenden  Winnen  nichl  die  blthengen  unnuts.igen  meih»preis«  zu 
tahlen  im  Sunde  »ein,  und  »omlt  auch  dem  rechiliclien  Arbeiter  wird  Gelegenheit 
gegeben  weiden,  eine  «einem  Einkommen  und  »einen  Veih»ltiil»«en  angemessene 
W  ohnung  zu  ethalten.  Ich  kann  nicht  annehmen,  dos»  die  von  mir  v  urgeschlegena 
llaa««tegel.  die  nur  itirtlebung  der  Sluhchkeli  beizutragen  geeiguel  l»t.  nlchl  auch 
der/iKiimmungderpoliteibehlirde  »Ich  »ollte  erlreuen  können,  da  nach  den  MlcK- 
nden  feselzlichen  Bestimmungen  ftlr  die  Com- 
Personen,  für  deren  Kur  und  Verpflegung  dio- 
»elben  haben  Ko«ien  aufwenden  mu»»en,  dalur  Arbelten  zuzuweisen  und  dies« 
Personen  lUr  den  l'«ll  der  Verweigerung  »olcher  Arbeitsleistung  in  einer  Arbelis- 
analalt  unlerzubrlogen.  Ich  glaube  Überhaupt,  da»»  bei  dem  vielen  Guten,  was  dieaa» 
ilaa»»regel  In  Ihrem  Gefolge  Iva!,  elwanlg«  Bedenken  leicht  zu  hoben  sein  »er- 
d.n...." 


Digitized  by  Googl 


70 


disi  die  Proililulion  die 


die  fragliche  Maassre«el  all  ein  Mittel  gegen  die  Prostitution  tu  er» 
uro  »ei«;  iur  Hebung  der  WuUungieoth  aber  »rtrdeB  deren  wir 
lieh«  UraMbeo  aa  erfarscbe«  und  au  beseitigen  »«.». 


nicht  bedinge,  so  wird  dennoch 
irk- 


in dem  Jahresbericht  der  gemeinnützigen  Baugesellschan  pro  1855 
ist  auf  Grund  amtlicher  Zahlen  hervorgehoben  worden,  daii  tob  «Um  int- 
im Preise 


lichea  Wohnungen  Berlin»  gehört  haben  iu  den  Wohnungen  im  Preis 
von  I—  50Thlr.:  IB52  noch  Uber  50%,  1853  noch  Uber  47'/, 
1654  noch  Ober  45%,  1855  nur  noch  42  %.  1856  (wahrscheinlich) 
höchsten»  40%  —  so  da«  nach  einem  fünfjährigen  Zciliaum  gegen- 
wärtig ea.  8700  kleine  Wohnungen  weniger  vorhanden  sind,  als  im 
Verhältnis»  »ur  Bevölkerung  inrhanden  sein  sollten,  von  den  433000 
Bewohnern  Berlins  aber  jelzl  43500  weniger,  als  noch  vor  5  Jah- 
ren, kleine  Wohnungen  erhalten  können.  Unsere  Frage  wird  von  dem 
Streite  Ober  die  Sehlussfolgerungen  aus  diesem  Ergebnisse  nicht  herahrl: 
es  genBgt,  da»  dasselbe  ziemlich  *)  genau  und  zwar  unmittelbar  aus- 
druckt, in  welcher  auffallenden  Progression  die  kleinen  Wohnungen  seil 
5  Jahren  in  einer  verhallnissmilssigen  Abnahme  begriffen  sind  und  es 
kommt  an  dieser  Stelle  nur  darauf  an,  ob  und  inwieweit  diese  zahlen- 
mJssig  constalirle  Thalsache  durch  die  Prostitution  bewirkt  worden  ist? 

Welche  Thalsachen,  durfte  man  fragen,  «igen  es  denn  aber  an. 
dass  gerade  seil  den  leinen  5  Jahren  die  Proslituüon  in  Berlin  »ich 
in  so  enormer  und  anormaler  Weise  entwickeil  hat,  wie  es  doch  der 
Fall  sein  m (feste,  wenn  auch  nur  die  Hllfle  oder  ein  Viertel  der  klei- 
nen Wohnungen,  die  verhillnissinSssig  zu  wenig  vorhanden 
sind,  von  Prostituirleu  eingenommen  wurden?  Man  kann  hierbei  nicht 
vergessen,  einerseits  dass  ja  auch  vor  1852  die  Proslitulion  tu  Berlin 
ihren  Bestand  halle,  anderseits  dass  die  Zahl  der  Wohnungen  über- 
haupt, ungefähr  der  Bevölkerung  entsprechend,  sich  vermehrt  hol.  Ware 
also  die  allgemeine  oder  vorzügliche  Ursache  der  Wohnungsnolh  in  der 
Prostitution  tu  suchen,  so  mUsstc  sich  leltlere  Dicht  bloss  verhüllniss- 
mXssig  wie  die  Bevölkerung  vermehrt  haben,  sondern  sie  wurde  diese 
in  einem  dem  Wohnungsmangel  entsprechenden  Verhältnisse  überflügelt 
haben.  Und  waren  von  den  ca.  8000  kleinen  Wohnungen,  welche 
verhallnissmissig  tu  wenig  vorhanden  sind,  auch  nur  die  llJlfle  oder 
ein  Viertel  durch  die  im  Antrage  vorausgesetzte  Ursache  in  eine  höhere 
Kategorie  des  Mielhspreisrs  gelrelcn,  «n  würden  gegenwärtig  nichl 
weniger  als  4000  oder  2000  Prnslituirle  tu  viel,  im  Vergleiche  mit 
1852,  vorhanden  sein. 

Mao  wird  hierauf  nicht  entgegnen  wollen,  «lau  twar  nicht  das 
Zahlrerbailniss,  wohl  aber  das  Wob  n  ungsv  erlulln  iss  der  Pro- 
atiluirlen  sieb  seil  1852  geändert  habe;  nach  dem  eigenen  Inhalte  des 
Antrags  würde  aus  dieser  Veränderung  gerade  unmittelbar  auf  einen 
üppigeren  und  gewinnreiclicren  Betrieb  der  Proslimtion  geschlossen 
werden  müssen.  Eine  solche  abnorme  Enlwickelung  scheint  aber,  we- 
nigstens a  priori,  um  so  weniger  wahrscheinlich,  als  ja  gerade  in  den 
leltlen  5  Jahren  eine  vorzugsweise  nach  praclischeu  Rilrksirhlen  orga- 
nisirle  Politeieonlrole  der  Prosliajilion  gegenübergestellt  war.  Eine  Sta- 
tistik der  Prostitution  und  ihrer  in-  und  extensiven  Vermehrung  dürfte 
selbst  die  Sittenpolizei  nichl  liefern  können;  gleichwohl  aber  niüsste, 
zur  allgemeinaa  Begründung  des  fraglichen  Zusammenhangs,  wenig- 
stens nachgewiesen  werden,  dass  gerade  in  den  lettlen  5  Jahren  in 

und 


Um  indess  tut  tbalslclilicher  Grundlage  zu  verbleiben,  wollen  wir 
den  q.  Causaltusainmenbang  lediglich  an  dem  Wohnungsverhellniss  der- 
jenigen Prosliluirten  prüfen,  anf  welche  sich  die  im  Antrage  vorgeschla- 
gene Maassregel  beziehen  soll,  d.  h.  der  syphilitisch  erkrankten  Dirnen, 
welche  in  der  Charit*  (als  dem  ausschliesslichen  Kiankenbause  für  der- 
Kranke)  auf  Kosten  der  Stadt  behandelt  werden.  Die  Ugliche 
von  180  dürfte  aber,  wie  wh*  beiläufig  bemerken 
den  Bestand  •*)  der  syphilitischen  Weiberstalion  der  Charile 
überhaupt  erschöpfen,  wonach  also  derselbe,  wenigsten»  im  Durchschnitl, 
ganz  der  Commune  Berlin  zur  Last  fallen  würde. 

Rechnet  man  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Formen 
für  die  durchschnittliche  Heilangsdauer  der  Syphilitischen  je  einen 
so  würde  «ich  ergeben,  dass  im  Jahre  12  Mal  180,  das 
2160  Weiber  an  Syphilis  in  der  Charile  behandelt  werden.  Wird 
ca.  ein  Viertel  Tür  diejenigen  abgerechnet,  welche  ia  einem 
mehr  als  einmal  an  Syphilis  erkranken  und  daher  mehr  als  ein- 
mal nach  der  Charit*  geschirkt  werden,  so  bleibt  noch  immer  eine 
Antahl  von  ca.  IS 00  — 1600  Personen,  auf  welche  die  zur  Hebung 
des  Wohnungsmangels  vorgeschlagene  Maassregel  anwendbar  sein  würde. 
Uad  wlre  unsere  Schaltung  selbst  um  einige  iluaderta  noch  tu  hoch, 

1200-  1300  Pro- 


slituirten,  die  vermöge  ihres  Wohnungsverhxltniases  für  den  q.  Woh- 
nungsmangel von  erheblicher  Bedeutung  sein  können. 

Wie  «her  wehoea  die  syphilitisches  Chanldsfraea  1  Wir  h#- 
nulten  aar  Beaalworrang  dieser  Prag«  amllieha  tMa  aus  des»  Jahre 

1854.  •)  Im  Jahre  1854  wurden  der  Charit*  zugeschickt  syphilitisch 
erkrankte  Weiber: 

aus  den  öffentlichen  Häusern 


A)  von  den  freiwohnenden  conlrollirten  Weibern 

e)  Sislirte  (durch  die  Sittenpolizei  unmittelbar) 

d]  Sislirte  (aus  dem  Poliicigcwahrsam)   .    .  . 

e)  Prei willig- Gestellte  (durch  die  Sillenpolitei) 


175 
2»3 
189 
613 
9 


127» 


f)  hierzu  aus  dem  Arbeilshause  ca.  20.  also  in  Summa  ca.  1300. 
Heber  das  Wohnungaverhallniss  obiger  1300  Weiher,  welche  den 
syphilitischen  Zugang  der  Charit*  pro  1854  wohl  ziemlich  erschöpfen 
dürften,  gehen  die  einzelnen  Kategorien  unzweideutige  Auskunft.  Will 
man  nichl  etwa  die  von  ihnen  occupirlen  llJuser  in  Anschlag  bringen, 
so  fallen  tunsehsl  die  175  Bordclldimen  der  Kategorie  a.,  als  hei  dar 
Wohnungsnolh  der  arbeitenden  Klassen  nicht  coneurnreod,  von  selbst 
fori.  Die  802  Sislirlen  der  Kategoneen  r.  und  d  sind  nach  dem  Be- 
richte der  Sillenpolitei  liederlich  umherlreibende  Frauenspersonen,  die 
bei  Tage,  besonders  aber  Abends  und  Nachts,  von  der  Politei  plötzlich 
aufgegriffen  und  wenn  syphilitisch  befunden  nach  der  Charit*  geschickt 
worden  sind.  Diese  Frauenspcrsoneu  rangiren  in  der  Statistik  des  Poluei- 
gewahrsams  I)  unter  den  wegen  obdachlosen  Umhertreibens  und  Trunken- 
heil, und  2)  unter  den  wegen  Hurerei  und  anderer  grober  L'nsiltliehkeiten 
verhafteten  Weibern.  **)  Die  Kalegorieen  c.  und  d.  gehören  demnach 
tu  der  niedrigsten  Klasse  der  vagirenden  Prostitution,  sie  sind  so  zu 
sagen  die  Plebs  derselben,  die,  wie  ja  auch  aus  dem  Verhaftangsfuadus 
zu  schliessen.  theils  obdachlos  ist,  thcils  in  den  jämmerlichsten  Schlupf- 
winkeln wohnt.  Es  bleibt  also  nur  noch  die  Frage,  ob  und  inwieweit 
die  Weiber  der  Kategorie  b.  auf  die  Steigerung  der  Mielhspreise  resp. 
auf  den  Wohnungsmaugel  influircn  mögen.  Dass  von  den  (ca.)  300  tu 
dieser  Kategorie  gehörigen  Dirnen  ein  Tbeil  ebenso  in  Folge  wie  be- 
hufs seines  Gewerbes  unverliallnissmlssig  hohe  Mielbspreise  tahle,  ist 
eben  so  wahrscheinlich,  als  dass  ein  anderer  und  wohl  noch  grösserer 
Thcil  weder  unverhJllnissniJssig  theuer  «ohne,  noch  überhaupt  in  einem 
günstigen  pecunilreu  Zustande  sich  befinde,  so  dass  die  Annahme,  es 
möchten  höchstens  100  syphilitische  Dirnen  der  Kategorie  b.  au»  sol- 
chen, den  Micthspreis  steigernden  Wohnungen  nach  der  Charit*  be- 
schafft worden  sein,  wohl  nicht  unter  der  Wirklichkeit  bleiben  dürfte. 

So  viel  über  denjenigen  Kreis  der  Proslitulion,  der  von  der  q.  Maass- 
regel unmittelbar  würde  betroffen  werden.  Was  aber,  notorisch  we- 
nigstens,  Uber  das  Wolimingtverhallniss  der  Prosliluirten  überhaupt 
bekannt  in,  scheint  eben  so  der  Voraussetzung  des  Antrags  tu  wider- 
sprechen. Gerade  der  pccuniir  narhlheilige  Einfluss,  welchen  ßoidelle 
auf  benachbarte  Grundstücke  üben,  hat  die  ununterbrochenen  Rcclaou- 
lionen  der  betreffenden  Eigenlhümer  veranlasst.***)  Ist  es  unwahrschein- 
lich, da<s  auch  die  übrigen  Wohnungen  eines  Hauses  enlwcrthel 
werden,  sobald  in  demselben  das  scandalö&e  Gewerbe  der  Proslitulion 
betrieben  wird,  turnal  da  letzteres  (wie  ja  auch  im  Antrage  angedeutet 
ist)  —  absichtlich  oder  zufällig,  aher  jedenfalls  mit  unanständigem  Eclat 
verbunden  tu  sein  pflegt?  E<  scheint  daher  auch  die  Vermulhung  nicht 
so  absurd,  dass  der  Scandal  der  Prostitution  gleichsam  als  Entschä- 
digung um  so  höher  bezahlt  wird,  je  mehr  er  in  einem  bestimmten 
Kreise  seines  Unwesens  eine  Steigerung  der  Mielhspreise  verhindert.  — 
Es  sind  ferner  die  Arbeiterviertel  gerade  nicht  diejenigen,  wo  die  ge- 
werbsmässige Unzucht  ihre  luxuriöse  Suite  bat  Diese  ist  vielmehr 
im  Mittelpunkte  der  Stadt  und  den  sogenannten  vornehmen  Strassen  tu 
suchen,  und  auch  hier  wohl  am  wenigsten  in  den  Uofwohnungcn.  Es 
wohnt  endlich  der  grosse  Theil  der  Prosliluirten  in  Chambre-garni-Quar- 
lieren,  von  denen  —  nach  den  Tageshlatlern  —  vor  einigen  Monaten 
mehrere  Tausend  leer  gestanden  haben.  — 

Zwei  Punkte  schliesslich,  über  die  uns  Thatsachen  nichl  zu  Ge- 
bote stehen,  wollen  wir  aber  um  so  weniger  verschweigen,  als  sie 
vielleicht  die  Folgerung  aus  der  obigen  Auseinandersetzung  alleriren. 
Einmal  ist  im  Antrage  auch  auf  diejenigen  Personen  hingedeutet,  welche 
Prostituirte  bei  sich  aufnehmen,  und  es  ist  daher  fraglich,  ein  wie 
grosser  Theil  z.  B.  der  obigen  802  Sislirlen  in  solchen  fremden  Woh- 
nungen sein  Gewerbe  treibt?  Zweitens  kommt  es  darauf  an.  positiv  zu 
wissen,  ob  etwa  die  prosliluirten  Inhaberinnen  der  iheuren  Wohnungen 
weniger  als  die  Ubngen  in  der  Charit*  behandelt  werden? 

II. 

Auch  abgesehen  von  dem  Wohnungsmangel  verbleibt  der  gegen 
die  Proslitulion  vorgeschlagenen  Maassregel,   eben  als  solcher,  ihre 


')  Vergl-  niorubtr  ein«  •pniftre  Bewertiut 

**)  Oer  aeetsnd  dar  »ypbUltlseheo  Weiber  lo  4er  Chuvt«.  «vir  nsch  An gib.  der 
Jsar..l»rtcnie  dM  Polit«.p,„idli:  »»  H.Decbr.  «881 . .  7»,  »m  I*.  Dscbr, 
1,53  . .  Ul,       j< .  I*cbr.  last  . .  *«». 


')  Jskresber.  des  »teilst.  Amtes  pro  t  B5*.  8.  IM.  und  Varbdle»  4  Vaasj 

Staaiurtnelwlsaeosclun-  8. 13«. 
•*)  Ol«  SuiitUk  des  »olltsJavmanrean»  ergkebt  pro  ms»,  51  and  9».  ad  II  t»JI, 

1193  ood  13«l;  sd  t)  751,  5J3  uad  H»3  ve 
—)  Verst.  N.  ti.  Zls>  Mo.  7«.  eteee*  Isbra*. 
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zu  ersehen)  auch  in  MB  Antrage  nur  eine  gelegenllithe 
;  durch  den  (in  Arbeitshaus*  zn  vnllzie- 
die  Furcht  »or  demselben  eine  Venniiid«- 
eine  Verringerung  der  syphilitischen  Erkran- 
isl  in  der  Hauptsache  die 


zu  bewirken 


1)  kann  es  überhaupt  zugegeben  werden,  dass  die  Strafe  riefe  an 
Erkrankung  oder  speciell  an  die  syphilitische  Erkrankung  binde?  Frei- 
lich wird  in  einem  sehr  wichtigen  BeitaB/ilheile  der  öffentlichen  Kran- 
kenpflege Berlins,  den  Cr  Werkskrankenkassen,  zwischen  verschuldeten 
und  unrrri« iiuldeten  Krankheiten  noch  immer  unterschieden,  daher  eine 
(für  das  ärztliche  Publicum  zwar  flberflttssigel  Hinweisung  anf  zwei, 
früher  **)  ausführlicher  erilrterte,  Sitze  an  der  richtigen  Stelle  sein 
wird:  ..  <l;i--  nainltch  die  Syphilis  ganz  wie  jede  ander«  Krankheit 
in  s  Bereich  der  öffentlichen'  Gesundheitspflege  gehurt  -  und  „  dass 
es  für  die  Pflicht  der  ärztlichen  Thaligkeit  keine  andere  Bedingung 
als  die  Krankheit  giebl  und  dass  diese  ThUligkeit  von  jeder  Krank- 
heit mit  gleichem  Rechte  angerufen  wird."  Und  ist  gleich  von  unver- 
schuldeten Krankheiten  auch  im  Antrage  die  Rede,  so  ist  sein  Urheber 
doch  sicherlich  weil  davon  entfernt  —  für  die  Heilung  der  Syphilis  — 
Grundsalze  wieder  einzuführen,  die  heule  als  veraltet  und  unberechtigt 
allgemein  verlassen  sind.  ***;•  Eine  solche  Insinuation  wäre  um  so  un- 
gerechtfertigter, als  die  in  dem  Antrage  angedeutete  RUge  des  bisheri- 
gen Modus  der  Kostenerstattung  mehr  gegen  das  Missverhültniss 
gerichtet  ist,  dass  gegen  arme  und  rechtliche  Dienstboten  in  diesem 
Betreff  harter  «eifahren  wird,  als  gegen  liederliche  Dirnen.  . 

2)  Soll  aber  —  ausnahmsweise  bei  den  Prosttluirlrn  die  sy- 
philitische Erkrankung  als  das  Merkzeichen  emrs  Vergehens   gegen  die 

Sittlichkeit  oder  gegen  das  allgemeine  Gesundheilswohl  und 
alt  ein  Beweis  für  ihre  Slrafbarkeil  gelten?  Welchen  sittlichen 
Erfolg  wurde  man  aber  einem  Slrafact  I —  denn  als  solchen  mass  man 
doch  die  Arbeitshausstrafe  erachten  — )  zuerkennen  dürfen,  der  nur 
diejenigen  träfe,  welche  die  Heilung  nicht  bezahlen  können,  diejenigen 
aber  straflos  ausgehen  besse,  welchen  die  gewerbsmässige  Unzncht, 
d.  h.  das  zn  strafende  Verbrechen,  reichen  Gewinn  abgeworfen  hat? 

3)  Die  Behauptung,  dass  die  syplnlilisrhen  Charil*dirnen.  eben 
wegen  ihrer  durchschnittlichen  Insolvenz,  alle  ohne  Unterschied 
von  dem  Straftet  wurden  erreicht  werden,  fuhrt  uns  su  der  Frage, 
welche  wir  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  als  die 
Hauptfrage  bezeichnen  möchten.  Werden  die  syphilitisch  erkrankten 
Dirnen  nicht  fortan  vor  der  Charit*,  als  der  gewissen  Vorstation 
des  Arbeitshauses,  dieselbe  Furcht  haben,  wie  vor  dem  Arbeitshaus« 
seihst,  und  daher  Alles  aufbieten,  um  sieb  derselben  zu  entziehen? 
Freilich,  wen«  diese  Furcht  auch  eine  seltnere  syphilitische  Erkrankung 
bedingen  mochte,  dann  konnte  sie  im  Interesse  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege sogar  willkommen  sein.  Aber  die  Syphilis  ist  wohl  auch 
M  hon  jetzt  da»  von  den  Prostiiuirten.  schon  um  ihres  Gewerbes  willen, 
zumeist  gefurchletr  Obel,  —  und  die  wahrscheinliche,  wenn  nicht 
sichere  Folge  einer  allgemeinen  Furcht  vor  der  Charit*  durfte  zunächst 
eben  eine  Gefährdung  der  Öffentlichen  Gesundheit  bedeuten. 

Wir  wollen  neben  dieser  Erwjtgang  noch  auf  einige  Thatsachen 
hinweisen,  deren  richtige  Würdigung  bei  der  Beurtheilung  der  Berliner 
Proslitntions  -  uud  Sypliihsfrage  sehr  wesentlich  ist  und  dennoch  oft 
und  sogar  in  entscheidenden  Kreisen  vertnisst  wird. 

Im  Jahre  1854  erkrankten  syphilitisch  von  den  Bordelldirnen 
ca.  67°  ..  von  den  freiwohnenden  Dirnen  nur  ca.  23°/,.  Das  enorme 
Brkrankungsverbllllniss  der  Bordelldirnen  slinml  gaoa  mit  den  von  uns 
aus  einem  achtzehnjährigen  Zeitraum  dargelegten  Resultaten  üher- 

die  Vermulhung.  dass  „die»cr  Mo- 
tor all*  folgenden  Bemerkungen  unsere  UM  verotrenillehte  Schrift 


..Ins  Bertiner  Syphdierrage  .  [Herl»  »HM  bei  Reimer. i  Mm  Rodet  In  dei sel- 
be» sowohl  die  bterher  gehörigen  »oihenuscben  Data  eine»  tSjetfciteen  Zeit- 
raums, ata  auch  den  Nachweis,  dass  die  seil  IS&O  bestehende  nealemenii- 
rung  dei  Präsumtion,  wegen  der  lettischen  und  prlnclpieileo  Mangelhaftigkeit 
ihrer  Gram 
-)  a.  «.  0.  S. 

*~>  Varajb  »owohl  Parenl-Dachatelet  In 
und  Spttalweseo  der  Proei 
•eeebränkung  der  Svpbilia. 


dus  der  Befle 
die  Syphilis  da 
neuen  Verdacht, 


Bordelle 


h.rilezugang  an  »yphililMchen  Weibern  pro 
1814  ist  anmiltelbar  Beweis  dafür,  das»  die  syphilitische  W.iberslalion 
in  der  Charit*,  wie  wir  a.  a.  0.  •*)  naebgewienen.  lediglich  eine  sant- 
lllspoliaeiltrhe  Bedealuag  hat.  Die  seil  einiget  Jahren  »tetig 
wachsende  Zahl  der  syphilitischen  Weiber  in  der  Charit« 
mass  daher  auch  als  ein  Erfolg  der  »anililipolizeilichen 
Wirksanikeil  anerkannt  werden.  Iii 


eine  andere,  auch  prineipiell  richtige.  Präzis  ersetzbar  aei,  ao  darf  doch 
die  nachgewieaene  Steigerung  der  syphilitischen  Weiber  in  der  Charit« 
nicht  missdeutel  werden,  vielmehr  würde  auch  jetzt  „ihre  Verminderung 
nur  geeignet  sein,  den  Verdacht  einer  grosseren,  durch  mangelnde 
sanitats-  polizeiliche  Wirksamkeit  verschuldeten  Gefahr  der  öffentlichen 

Die  lediglich  sanilalspolize.liche  Bedeutung  der  Syphilitischen  in  der 
Chamo  bestätigt  aber  auch  unseren  früheren  Nachweis,  .las»  dieselben 
für  die  Verbreitung  der  Syphilis  innerhalb  der  regelmässigen  Bevölke- 
rung Berlins  keinen  Maassslab  abgeben.  Die  Anwendung  desselben,  dia 
früherhin  allgemein  und  sogar  in  aullichen  Denkschriften  Üblich  war, 
wird«  den  oben  hervorgehobenen  Erfolg  der  gegenwXrügeu  »enilJls- 
polizeihchen  Wirksamkeit  unmittelbar  in  Frage  stellen.  Ein  thatsach- 
ltcher  und  zutreffender  Maassstab  für  die  Verbreitung  der  Sypluli» 
in  Berlin  ist  augenblicklieb***)  nicht  vorbanden.  Hypothesen  waren  in 
gleicher  Weise  wie  individuelle  Ansichten  hier  nicht  an  ihrer  Stelle. 
Aber  nur  zu  gewiss  ist  e»,  das»  Berlin  »ich  nicht  in  einem  ausnahms- 
weise günstigen  Zustande  befindet,  der  eine  Abweichung  von  der  all- 
gemein anerkannten  und  bewahrten  Regel  gestaltete.  Deshalb  darf 
einmal  die  saiiitalspolizeilirh«  Wirksamkeit,  die  vorzugsweise  gegen  die 
(Juelle  der  syphilitischen  Ansteckung  gerichtet  ist,  keine  Störung 
erleiden.  Es  waren  freilich  unter  den  ca.  IJOO  nach  der  Charit* 
beschafften  Dirnen  nur  9,  die  »ich  freiwillig  gestellt;  aber  dennoch 
isl  für  den  conslalirlen  Erfolg  der  polizeilichen  ThJligkeit  sicherlich  der 
Umstand  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  (wie  auch  in  dem  Antrage  dar- 
gelegt) die  Charit*  bisher  nur  Kraokenbaus  war  und  —  ihrem  Zweck 
und  Charakter  entsprechend  —  keinem  ihrer  Hülfe  Bedürftigen  «in, 
Abschreckungsmittel  entgegengestellt  bat.  Doch  —  gegenüber  dein  An- 
tragsteller bedarf  die  Charit*  gewiss  keines  fremdei 
eben  M  wenig  darf  auch  von  dem.  von  allen  Parteien 
abgewichen  werden,  welches  für  die  Beschränkung 
ihrer  büsen  Folgen  die  Heilung  der  Erkrankten  als  das 
Mittel  anerkennt  und  für  dasselbe  deshalb,  wenn  nicht  im  Interesse  der 
Kranken,  so  doch  um  der  allgemeinen  Gesundheit  willen,  jede  nur 
thunliche  Erleichterung  verlangt.  Irgend  welche  Erschwerung  aus- 
nahmsweise für  die  Heilung  Syphilitischer  wäre  —  man  kann  nicht 
anders  sagen  —  ein  gefährlicher  Rückschritt  in  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege. 

Vorausgesetzt,  das»  unsere  Bedenken  als  nicht  begründet  sich  er- 
weisen, oder  das»  der  Slrafakl  an  eine  andere  Bedingung  als  an  die 
»yphibtuche  Erkrankung  geknüpft  werde,  so  würde  noch  die  Frag«  er- 
übrigen, wi«  entspricht  die  Arbeitahataslrafe  dem  Zweck«  der  Maass- 
regel, d.  h.  der  Bestrafung  und  der  Besserung  der  Prostituirtea?  Eine 
Beantwortung  dieser  Frage  mOchle  die  mannigfachen  nnd  zum  Theil 
anomalen  Verhältnisse  des  Berliner  Arbeitshauses,  unlar  denen  die  hy- 
gieiuiickeo  nicht  die  unwichtigsten  sind,  tu  erörtern  haben:  wir  be- 
schränken uns  auf  einige,  so  zu  sagen,  nicht  zurück  wetsbar«  Punkte. 

In  der  levolker ungsbe wegung  des  Arbeitshauses  igt,  wie  au» 
den  amtlichen  Berichten  zn  ersehen,  gerade  die  Rückfälltgkeit  daa 
hervorstechendste  Ergebnis».    Mehr  als  ein  Viertel  der  überhaupt  ein- 
gelieferten Personen  besteht  regelmässig  au»  »olehea.  welche  inner- 
halb eines  nnd  desselben  Jahre«  zwei-,  drei-,  viermal  und  noch 
öfter  eingeliefert  werden.   Die»  Verhältnis»  der  Rückfllhgkeil.  d.  h.  der 
Fruchtlosigkeit  der  Arbeit»heuistrafe ,   würde  noch  viel  grosser  sein, 
em inii.  wenn  die  wegen  Obdachlosigkeit  eingelieferten  Familien  abge- 
rechnet, und  zweitens  wenn  die  in  einem  Vorjahre  bereit«  ein-  oder 
mehrmals  Eingelieferten  den  Rückfälligen  zugezahlt  würden. 
■)  a.  e.  O.  8.  tt>.  Noch  vor  Karsam  wurde  gerteneelUch  einiger  Petitionen  gegen 
die  Bordelle  amtlich  erklärt,  dasa  dieselben  «RS»  aus  Gründen  der  Ge- 
sundheitspflege wieder  hergeslelU  worden  »eleu.   Voigt,  K.  Pr.  Ztg.  I»S6. 
No.  7«. 
">  8.  I»  II,  ff. 

"*•)  Die  Verbreitung  der  Syphtbe  Innernelb  der  regelmässigen  »rbelierbeTatkeruugj 
Berlins  sturd«  In  unserer  angerührten  Sehnt!  auf  tjruad  der  Im  berliner  u«s_ 
•undhellspnegevereln  gesammelten  Thatsachen  geschalt! ,  ein«  Prunong  reap. 
Fortsetzung  diese»  Versuchs  wird  millelsl  der  IUI»  des  t>ew*rkskr»nke)t)~ 
verein»  erst  spater  möglich  »ein.  Ein  ihatsaehlleher  Maassstab  für  die  G«. 
»•mnaibavoUerang  war»  aber  um  ao  wünschenswerter,  well  —  i 
ten  zwar  individuellen  aber  compeieoteo  Ansichten  —  der 
STptUls  In  Berlin  nichts  weniger  «1»  gvUisUg  zu  sein  scheral. 
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am  speeifische 
eine  "besondere  und  eigenlhuinliche  Einwirkung  «erlangt? 

III. 

Hat  die  Notwendigkeit,  der  Cnmmunal- Verwaltung  einen  pracli- 
tchen  und  zogleirh  vortheilharten  Angriffspunkt  darzubieten,  diejenigen 
Modalitäten  befürwortet,  gegen  welche  unsere  Bedenken  gerichtet  sind, 
oder  »ind  dieselben  in  einer  anderen  selbslslindigen  Weise  raolivirt? 
Sei  dem  wie  ihm  wolle,  aber  gerade  darin.  dass  die  beiden  Fragen 
von  der  Wohnungsnolh  und  der  Prostitution  so  vor  die  Communal- 
BehOrden  gebracht  worden  »ind,  finden  wir  die  prarlische  und  prin- 
cipielle  Bedeutung  des  Antrags  und  den  unmittelbaren  Anknüpfungspunkt 
ftlr  seine  positive  Verwerthung.  Diese  au  entwickeln  und  tu  verwirk- 
lichen, das  ist  das  Recht  und  die  Aufgabe  des  Antragstellers,  dein  vnr- 
mgreifen  wir  weder  befugt,  noch  gewillt  sind.  Nur  —  tur  Rechtfer- 
tigung unserer  Auffassung  —  sei  uns  eine  nähere  Andeutung  gestattet. 

Von  einer  juristischen  Verpflichtung  iler  Behörde  ist  ausdrücklich 
auch  im  Antrage  abgesehen;  aber  unzweifelhaft  ist  es,  dass  von  einer 
wirklichen  Wohnungsnolh,  oder  auch  nur  von  der  allgemeinen  Klage 
Ober  eine  solche  die  Vertreter  der  Bevölkerung  nicht  absehen  kennen, 
um  M  weniger,  weil  die  Communal- Verwaltung,  die  ausschliessliche 
Quelle  ftlr  die  auverilssige  Constalirung  des  Berliner  Wohnungsverhlll- 
nissi's,  eben  deshalb  auch  allein  befähigt  ist.  Ober  die  Thalsache  und 
evenl.  Ober  ihre  Ursache  au  entscheiden.  Eine  solche  Entscheidung 
aber  verlangt,  und  iwar  mit  vollem  Recht,  der  Antrag,  indem  er  die 
Thatsache  behauptet  und  auch  ihre  Ursachen  berücksichtigt. 

Die  summarische  Beweisführung ,  welche  für  das  pro  und  ronlra 
versucht  winden,  ist  fUr  eine  Erledigung  der  Frage  durchaus  nicht  tu 
erachten;  hier  genüge  statt  eines  weitläufigen  Beweises  folgende  ihal- 
«Jchliche  Andeutung.  Der  die  Klage  vertretende  Bericht  der  ge- 
lueinnamgen  Baugesellschaft  ist  (und  zwar  von  dem  Chef  der  Berliner 
Communal-Verwallung  sofort  und  aur  der  Stelle)  deswegen  bemängelt 
worden,  weil  er  insbesondere  die  verJnderten  allgemeinen  Preisverhllt- 
nisse  nicht  berücksichtigt.  Dieser  Bericht  ist  aber  in  Folge  seiner 
summarischen  Methode  auch  thatslchlich  nicht  genau,  wie  der 
specielle  Vergleich  ergiebl.  Das  Prorenlverhlllniss  der  q.  kleinen 
Wohnungen  tur  Gesammtzahl  isl  in  Wirklichkeit  folgendes: 
Wohnungen  im  Preis«  von 
I— tOTMr.  30-.0Tr.li,  »0-80  Thlr.  1-40  Tblr.  1-50  Thlr. 
1852  17.»%  i8,«V.  «4.»V.  35,»%  50..°  0 
1855  10.i%  14,4%  16,s%  24.sV0  42,.% 
Ein  Minus  ist  also  nur  bei  den  Wohnungen  bis  40  Thlr.  vorban- 
den, wahrend  die  Wohnungen  von  40—  50  Thlr.  sogar  ein  Plus  von 
drei  Proc.  gegen  1852  aeigen.  Die  Zurückweisung  der  Klage») 
erklärt  die  allgemeine  Veränderung  der  Preisverhallnisse  als  die  Ursache; 
durch  diese  Veränderung  sei  eben  die  Grenze  der  kleinen  Wohnungen  von 
50  auf  60  Thlr.  gerückt.  Da  aber  diese  Grenze  in  Wirklichkeil  auch  heule 
noch  40  Thlr.  zu  sein  scheinen,  so  erscheint  die  Erklärung  schon  deshalb 
nicht  ganz  zutreffend.  In  derselben  Veröffentlichung  wird  aber  auch 
noch  auf  das  Verhältnis*  der  leeren  Wohnungen  hingedeutet,  aus  dem 
(ich  ergebe,  dass  der  freie  Verkehr  dem  q.  Wohnungsinangel  von  sel- 
ber die  best«  Abhalf»  verschaffe.  Ohne  dies  zu  bestreuen,  so  ergieht 
sich  aber  aut  den  leeren  Wohnungen  noch  eine  andere,  nicht  weniger 
berechtigte  Folgerung.  Die  Anzahl  der  leeren  Wohnungen,  verglichen 
mit  der  Gesammtzahl,  bedeutet  auch  den  verhallnissmlssigen  Ueberlluss 
oder  Mangel  an  disponiblen  Wohnungen  überhaupt.  Aber  abgesehen  von 
1848  und  1844  —  so  war  das  Verhältnis«  der  leeren  Wohnungen  zur  Ge- 
aammlzahl  in  dem  vorigen  Jahrzehnt  durchschnittlich  3%,  1850..  3,et%, 
1852..  1.aa%,  1853..l.t«%,  1854..l,»a%,  1855..  1,4.%, 
1856  3  Q.  aber  nur  noch  ca.  0,it%.  — 

Nur  «ine  specicll   begründete  und  unparteiische  Entscheidung 
schlichten  und  muss,  wie  sie  auch  ausfalle,  nützlich 
fUr  die  Verwaltung,  welche  ja  z.  B.  durch  die  etwaige 
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Bedeutung  der  Miethssteuer.  wie  durch  andere  direcle  nnd  bedeolaame 
Einwirkungen,  welche  sie  auf  das  WohnnngtvtrhllUiisf  der  Bevölkerung 
ausübt,  hierbei  iolerestirt  isl,  als  auch  für  dies«  selbst,  möge  aie  aua 
dein  Reiultate  auch  nur  eine  Beruhigung  empfangen,  oder  aei  es,  daaa 
dasselbe  dein  freien  Verkehr  den  Weg  einer  vorteilhaften  und  dennoch 
gemeinnützigen  Bethltigung  anzeigte.  Statt  einer  weiteren  Erörterung 
«her  den  Nutzen,  welchen  ein  getreuer,  erschöpfender,  sach- 
verständiger Bericht  Uber  die  historische  Ent Wickelung  und 
den  Statut  quo  des  Berliner  WohnungsverhzMlaittes  ge- 
wahren würde,  genagt  die  Hinweisung  auf  jenen  allen,  auch  in  dem 
erwähnten  Arlikel  der  Nat.-Ztg.  angefahrten  Magitlrats-Bericht  •).  Der- 
selbe beweist  eben,  dats  unsere,  aus  dem  vorliegenden  Antrag«  dcJu- 
cirte  Forderung  für  die  Gegenwart  keine  neue  itl, 
Berliner  Communal-Vrrwaltung  bereits  vor  30  Jahren 
maligen  Bedürfnisse  entsprechend,  gelilsl  ist 

Nur  eine  Bemerkung  sei  hier  noch  anhangsweise  gestaltet.  Dia 
bisherige  Discussion  der  Wohnungsfrage  hat  nur  den  quantitativen 
Wohnungsmangel  berührt  Eio  solcher  kann  füglich,  wenigstens  ohne 
die  Voraussetzung  einer  ungeheuerlichen  Kalamität,  immer  und  allent- 
halben nur  ein  ezceplioneller  und  vorübergehender  sein.  Den  Kern 
der  Wohnungsfrage  bildet  aber,  die  mangelhafte  Qualität  und  die  ver- 
halte issm»ssig  e  UnpreiswUrdigkeil  der  kleinen  Wohnungen.  Diese 
Thalsarhe.  Uber  die  sachverständige  Erfahrung  nirgends,  und  auch 
sicherlich  in  Berlin  nicht,  einen  Zweifel  hau  bildet  den  Ausgangspunkt 
aller  gemeinnützigen  Bestrebungen,  welche  der  Wohnungsnolh  der  ar- 
beilenden  Klosse  abhelfen  wollen  und  auch  der  neuesten  so  eben  in 
Berlin  begründeten  Ballgesellschaft,  deren  ausgesprochener  Zweck  es 
isl,  gesundheitsgeinasse  Wohnungen  far  die  arbeilende  Klasse  zu  be- 


Dass  auch  die  Wohnungsnolh  eine  von  den  mannigfachen  Ursachen 
der  Proslitulion  isl.  das  würde  Niemand,  der  die  Verhältnisse  kennl. 
Uugnen.  Aber  die  vorgeschlagene  Maassregcl  ist  nicht  gegen  die  Ur- 
sachen der  Proslituliun  gerichtet,  sie  hat  auch 
schattende  Tragweite,  indem  sie  die  Proslitulion  in  ihren 
Wirkungen  bekämpfen  soll.  Das«  diese  die  edelsten  und 
Güter  der  Bevölkerung  gefährden,  ist  nur  tu  klar,  lad 
die  Prostitution  wirksam  tu  bekämpfen,  gcwi» 
nende  Aufgabe  auch  für  die  C um  m una  I  -  Verwa I  tu  n g.  Wir  brauchet) 
auf  unsere  obigen  Bedenken  gegen  die  Modalitäten  der  Maassregel  nicht 
tiirflckkonimen.  Wir  finden  die  Bedeutung  des  Antrags  und  sein  Verdienst 
dann,  dass  er  zu  sehr  gelegener  Zeil  auch  die  Frag«  von  der  Prostitu- 
tion vor  die  Communalbi  hOrden  gebracht  hat.  damit  diese  der  Wirksamkeit 
der  Gesundheils-  wie  Sittenpolizei  einen  positiven,  inhaltsvollen  Beistand 
leisten.  Ilcui  Anlrage  folgend  würde  zu  erörtern  sein,  einmal,  ob  und 
welche  (möglicherweise  auch  ücoiiomiscbe)  Undifiralion  in  der  IlcilpOeg« 
der  syphilitischen  Dirnen  geboten,  und  zweitem  in  welcher  Weise  ein 
der  wirklichen  S Irafba r kei  I  und  eben  »o  der  Besserung  der 
Prosliluirten  entsprechender  Slttfart  ausführbar  sei,  beides  natürlich  in 
gleicher  Berücksichtigung  der  Berliner  l.m  alverhUllnisse.  wie  der  allge- 
meinen gesetzlichen  Bestimmungen. 

Doch  —  hier  eben  beginnt  das  Hecht  und  die  Aufgabe  des  An- 
tragstellers. Unsere  freilich  nur  aphoristischen  Bemerkung 
auch  in  weiteren  und  besonders  medizinischen  Kreisen 
trage  die  ihm  gebührende  Theilnalmie  und  Aufmerksamkeit 
und  unsere  Bedenken  und  Zweifel  sind,  wir  brauchen  es  nichl  tu  wie- 
derholen, nicht  gegen  den  Antrag  gerichtet,  sondern  lediglich  seiner 
sachverständigen  Erörterung  gewidmet.  Vielleicht  au.  h  erweise«  spe- 
ciellere  und  vollständigere  Data  (die  unzweifelhaft  in  den  compelenlen 
amtlichen  Kreisen  vorhanden  sein  werden)  unsere  Einwände  als  unbe- 
gründet. Aber  nicht  weniger  sind  wir  überzeugt,  dass  auch  nicht  diese 
oder  jene  im  Antrag«  angedeutete  Modalität  seinen  Kern  und  sein  Wesen 
aufmacht,  sondern  dass  diese  der  Antragsteller  selbst  darin  erkennen 
wird,  dass  er  für  zwei  grosse  Lebensfragen  der  Berliner  Bevölkerung 
eine  inhaltsvolle,  wirksame,  positive  Entscheidung  Sellens  ihrer  nlch- 
slen  Vertreter  angerufen  bat.  Mögen  —  und  das  isl  unser  Wunsch 
und  Hoffnung  für  den  Antrag  —  auch  die  CommunalbehOrden  durch 
seine  sachverständige  Erörterung  zu  Beschlüssen  gelangen,  nach  denen 
man  eine  sichere  und  heilsame  Wendung  zweier  UebelsUnde  daliren 
kann,  welche  für  die  gesunde  EntWickelung  der 
die  grflssten  Hindernisse  sindl  — 

Berlin,  den  3.  Dechr.  1856.  Dr.  S. 
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Fall  von   Echinococcen  der  Leber. 

Von 

Dr.  Oehlschläger  in  Da  tu  ig. 

Der  im  Folgenden  uiiliulhcilendc  Kall  gewahrt  um  so  mehr  Inler- 
csse.  al»  ich  Gelegenheit  halle,  ihn  nährend  21/,  Jahren  in  seiner  all- 
toaligen  Fortentwicklung  tu  beobachten,  und  wenn  ich  auch  schliess- 
lich nicht  die  Seclion  erlangte  —  der  Fluch  de.«  Privatantes  — ,  so 
knüpfen  sich  doch  an  die  Deutung  der  einteilten  Symptome,  an  das 
Verhallen  der  Cysten  gegen  medictniselie  und  operative  EingrilTe,  so 
wie  an  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  der  krankhaften 
Producle  so  mancherlei  Bemerkungen,  das*  ich  es  mir  nicht  versagen 
kann,  die  nuch  immer  nicht  tahlreiche  Casuislik  dieser  Art  von  Erkran- 
kung um  einen  Fall  tu  vermehren. 

Madam  J.,  Frau  eines  hiesigen  Bernstetnarbeilers,  wurde  vun  mir 
zuerst  im  Man  1853  untersucht.  Sie  war  damals  18  Jahre  all.  seit 
einem  Vierteljahre  verheiralhel;  von  blühendem  Aussehen,  hohem,  gra- 
cilera  Wnchse,  ftlhllc  sie  sich  vollkommen  wohl,  und  wurde  nur  durch 
eine  schmerilose  Geschwulst  in  der  Lebergegend  beunruhigt,  deren  all- 
niilitr»  Warhsthuni  sie  seit  etwa  einem  Jahre  bemerkt  haben  wollte. 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  ergab  sich  Folgende»  :  man  fühlte 
vom  rechten  Hypochnndrium  bis  in  das  Niveau  des  Naheis  hinab  eine 
harte,  resistente  Geschwulst,  welche  links  etwa  3  IjuerKngcr  breit  Uber 
die  Mittellinie  hinausragte,  und  an  ihrer  Grente  den  sehr  abgestumpften 
Leberrand  durchfühlen  Itess ;  an  drei  Stellen  machten  sich  kugehchte, 
prall  gespannte,  dunkles  Gefühl  von  Fluclualion,  aber  kein  sogenanntes 
Hydatidenschwirren  darbietende  HertorwOlbungen  von  2  —  3  Zoll  Durch- 
messer und  '/,  Zoll  Erhebung  Ober  die  umgebende  Lebertllch«  f 


heb;  der  eine  dieser  Buckel  lag  in  der 
darunter,  und  der  dritte  rechts  vom  Nabel.  Die  Übrigens  durchaus, 
schmerilose  Leber  hess  sieb  etwas  verschieben.  Bei  der  Percussion 
zeigte  sie  überall  malten  To»,  welcher  auch  noch  bis  unter  die  vierte 
Rippe  rechterseiU  hinaufreichte.  Dabei  war  die  Leherfunclion  in  kei- 
nerlei Weise  gestört,  mchls  von  iklenscher  Färbung  tu  bemerken.  Die 
übrigen  Organe  des  Unterleibs  so  wie  der  Brust  vollständig  normal. 

Ich  stellte  in  Folge  dieses  Befundes  meine  Diagnose  auf  Echino- 
coccen der  Leber.  Nur  bei  dieser  AITeclion  der  Leber  kommt  be- 
kanntlich, wenn  nicht  gerade  mechanische  Störungen  durch  Druck  ver- 
anlasst werden,  ein  so  ungestörtes  Allgemeinbefinden  vor,  wahrend 
Garcinom  sehr  bald  auf  die  gante  Saftemasse  einwirkt  und  ein  <a- 
cheklisches  Aussehen  herbeiführt;  ausserdem  sprach  das  jugendlich« 
Alter  der  Kranken  und  das  Freiseio  aller  übrigen  Organe,  namentlich 
der  Lymphdrüsen,  von  Krebsablagerungea  gegen  Carcinom.  —  Auch 
Leberabsecss«  konnten  hier  nicht  vorliegen,  denn  es  war  kein  Fieber 
und  kein  Schinen  in  der  Lebergegend  vorhergegangen.  —  Das  Fehlen 
des  von  Piorry  als  palhognomonisch  angegebenen  Hydatidenschwirren* 
konnte  die  Diagnose  nicht  utnslossen,  da  es  häufig,  namentlich  bei  sehr 
»Ii  vlT  gespannten  Erhinococeuablaaen,  vermint  wird. 

Bei  der  bis  jelil  noch  durel.au«  dunkeln  Aetiulogia  der  Echino- 
cocccnbildong  milchte  ich  den  Umstand  wenigstens  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  Patientin  die  Tochter  eines  Fleischen  ist,  und  in  früherer 
Zeit  mit  leidenschaftlicher  Vorliebe  rohen  geräucherten  Speck  gegessen. 
An  Bandwurm  hal  die  Kranke,  wie  ich  ausdrücklich  bemerken  will, 
niemals  gelitten  (Julius  Vogel  vermulhete  tuerst  die  Bildung  der 
Echinococcen  aus  Eiern  der  Tarnen).  An  Gelegenheit  tum  Eindringen 
oder  Eiern  derselben  hatte  es  also  nicht  gefehlt.  Aus 


/eitilUton. 


Die  Statistik  und  die  städtische  Armenkrankenpflege  Berlins. 

Es  war  im  leltlvergangenen  Juli  ein  Jahr,  dass  der  als  Statistiker 
in  weilen  Kreisen  bekannte  Dr.  S.  Neumann  bei  den  städtischen  Be- 
hörden Berlins  eine  Denkschrift  einreichte,  die  von  denselben  dem  Druck 
und  damit  der  OelTenllichkeil  übergeben  wurde.  Sie  verarbeitete  auf 
statistischen  Unierlagen  den  Artneiverbrauch  in  der  städtischen  Armen- 
krankenpflege Berlins.  Das  eigenlhümliche  und  mehr  als  unerwartete 
Schicksal,  das  diese  Arbeit  seit  den  bald  anderthalb  Jahren  ihres  Er- 
scheinens namentlich  von  Seiten  der  Armenärzte  gefunden  hat.  er- 
heischt eine  Besprechung  derselben  auch  in  weiteren  Kreisen.  Die 
Frage  um  die  Oeconomie  auf  dem  Felde  des  Annetvenchreibens  ist 
noch  eine  offene,  das  haben  die  Entgegnungen,  die  die  Neumann'schc 
Denkschrift  gefunden,  geteigl.  In  allen  Erwiderungen,  die  den  Neu- 
mann sehen  Schlussfolgerungen  bisher  gewurden  sind,  ist  schincnlirb 
jene  Ohjecliriiat  und  Klarheil  tu  vermissen,  die  eine  so  uncrlütshchc 
Bedingung  für  Verbreitung  und  Anerkennung  der  Statistik  sind.  Wir 
sind  wahrlich  keine  blinden  Verehrer  der  Zahlen  und  wissen  recht  wnbl, 
dass  es  bei  aller  Statistik  eben  so  auf  die  rechte  Fragstellung  ankommt 
als  hei  dem  Anstellen  jedes  anderen  naturwissenschaftlichen  Eiperiments. 
Der  Organismus,  dessen  Gliederung  nach  den  Zahlenserhallnissen  be- 
trachtet wird,  muss  in  gewissen  Umrissen  bekannt  sein,  wenn  die  Zah- 
len, die  als  Conlrole  armes  inneren  Lebens  angerufen  werden.  Bedeu- 
tung haben  sollen.  Die  Bedingungen  t.  B.  müssen  bekannt  sein,  nach 
sich  die  Arbeitskräfte  der  Menschen  erceugen.  wenn  die  Zahlen, 
»RUBI».  U66. 


in  denen  die  ArbeiLswerlhe  denelhen  ausgedrückt  werden,  fruchtbar 
sein  sollen  für  die  Beantwortung  socialer  oder  volkswirtschaftlicher 
oder  anthropologischer  Fragen.  Der  bürgerliche  Rahmen  einer  Familie 
muss  bekannt  sein,  wenn  die  Zahlen,  in  denen  sich  die  Bewegung  der 
hauslichen  Oeconomie  denelhen  ausspricht ,  »ollen  verwcrlhet  werden 
kßnnen.  Ist  aber  den  Anforderungen,  wie  sie  an  jede  etacte  Wissen- 
schaft gestellt  werden,  seitens  der  Statistik  genügt,  dann  ist  es  auch 
kindisch,  an  den  Zahlen  terren  und  makein  tu  wollen.  Die  Technik 
hei  der  Erhebung  selbst  kann  Gegenstand  der  Anklage  sein.  Es  ist 
dann  einfach  der  Beweis  tu  führen  „die  Zahlen  sind  falsch."  Ausser 
diesem  Angriffspunkt  aber  noch  Gründe  gegen  den  Werth  statistischer 
Erhebungen  ins  Feld  tu  führen,  die  mit  diesen  selbst  nichts  tu  thua 
haben,  das  ist  mindestens  ein  vergebliches  Beginnen.  Das  aber  haben 
sich  die  Gegner  der  Neumann'schen  Denkschrift  tu  Schulden  komme« 
lassen,  wenn  sie  die  Thalsachen  anerkennen,  aber  hinterdrein  dieselben 
auf  Grund  ihres  humanitllswidngen  Characien  denunciren. 

Dr.  Neumann  geht  in  seiner  Denkschrift  pag.  5  von  folgenden 
drei  Gesichtspunkten  aus,  die  ihm  nirgends  von  seinen  Gegnern  be- 
stritten worden  sind.  Der  Zweck,  den  die  von  den  städtischen  Behör- 
den seil  dein  Jahre  1835  erhobenen  „Nachweisungen  der  amheh  be- 
handelten kranken  Sladtarmen  und  der  darauf  verwendeten  Arcneikoslen" 
nach  amtlichen  Aeusserungen  haben,  tielt  unter  Anderem  auch  dahin, 
dass  ||  diese  Uehenichlen  nicht  allein  Uber  den  Umfang  des  Wirkungs- 
kreises eines  jeden  Armen  -Medirinalbeamten,  sondern  auch  über  das 
haushälterische  Verfahren  derselben  ein  Unheil  tu  fallen  erlauben  sol- 
len. ■  —  Es  ist  somit  in  jeder  Weise  aus  der  Luft  gegriffen  und  un- 
motivirt,  dem,  der  jene  Nachweisungen  statistisch  bearheitel,  das  Streben 
tu  wollen,  die  Frage  der  Oeconomie  ohne  Noth  und  in 
Manier  herbeigeschleppt  tu  haben.  Wir  meinen,  darüber 
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wir  hier,  als 

tn's  Reich  der  Mythe  gehörend,  wohl  gani  absehen  —  ob  er 
v.  Siebold  die  tlemmungsbildung  einer  in  die  Leb«  v.rirrten 
art  darstellt,  oder  ob  er  nach  Küchenmeister  der  Stolet 
ist,  welcher  10  dieser  Ammeaexisli 
per»,  wie  der  spater  zur  Taaie  de«  M 
cellulosae  des  Schweines  bedarf  —  das 
wortung  um  eben  so  viel  schwieriger  ist.  als 
im  Menschen  beobachtet  werden,  wie  Tlnien,  und  als  bei  directen  Ver- 
auchen  an  Thiercn  der  Darmkanal  ein  viel  bequemerer  Fülterungsheerd 
ist,  wie  andere  Organe.  —  Wie  sehr  übrigens  die  Eneugung  von  En- 
toxoen  mit  rohem  Pleischgcnuss  zusammenhangt,  geht  aus  der 
kling  Budds  hervor,  dass  er  bei  Seeleul 
Fleisch  essen,  Echinococcen  höchst  selten 

Die  medicamentöse  Therapie  hat  bekanntlich  bei  Echinococcen 
der  Leber  eine  sehr  geringe  Tragweile.  Ich  hatte  in  unserra  Falle 
Müsse  genug,  im  Laufe  der  Zeit  die  Unwirksamkeit  aller  der  Mittel  au 
erproben,  welche  gegen  dieses  Uebel  empfohlen  sind.  So  gebrauchte 
i  Zeit  concentrirtc  Kochsalzumschläge  auf  die  Lebergegend, 
man  sich  aus  dem  Grunde  Erfolg  versprochen  (ob  auch  wirk- 

.  bleibt  zweifelhaft),  weil  die  in  den 
Flüssigkeit  viel  Kochsalt  enthalt,  und  eil 

dieses  Stoffs  vielleicht 
Allein  der  Erfolg  entsprach  in 
wenig  wirkten 
und  Pinselungen  mit  Jodtinclur.  Auch  der 
Budd  und  Uawkins 


ich 
lieh 


Falle 


Bei  der  gänzlichen  Erfolglosigkeit  der  bis  dahin  üblichen  Therapie 
ich  mich  iu  dem  Versuche  berechtigt,  Quecksilber,  das  eben  i 
durch  seine  nahe  Beziehung  xur  Leber,  wie  durch  seine  feindliche  Ein- 
wirkung auf  alle  thierischen  Organismen  aoageieichnet  ist,  in  Anwen- 
dung tu  sieben.  Aber  dieselbe  Wirkungslosigkeit  begleitete  auch  das 
bis  xur  Salivalion  gegebene  Calomel.  —  Bei  dem  atlmllig  aich  ent- 
wickelnden anamischen  Zustande  der  Kranken  leistete  Eisen  immer  noch 
den  erspriesslichslen  Dienst,  wenigstens  für  das  Allgemeinbefinden,  und 
ich  durfte  es  kaum  lungere  Zeil  aussetzen,  ohne  alsbald  Erscheinungen 
von  Erschöpfung  und  schneller  Ermüdung  bei  körperlichen  Anstrengungen 


185«  —  •« 

—  stellte  sich  plötzlich  gallichtes  Erbrechen  und  Durchfall  ein, 
der  Umfang  der  Leber  um  Etwas  abnahm.  Ich 
eines  der  Hydslidenbalge  in 
ergab 

assen.   Wahrscheinlich  hatte  einer  der 
Echinococcusbllge  durch  Druck  momentan  den  Gallenablluss  gehindert, 


den  (oll. 


anhäufen  lassen. 


Die  Geschwulst  nahm  im  Laufe  der  Zeit  an 
reichte  im  Anfange  des  Jahres  1855,  also  nach  z 
der  Beobachtung,  bis  lief  ins  rechte 
links  xu  sich  5  — 8  Zoll  Uber  die  Nil 


glich, 

Von  jenen  drei  schon 
der  Leber  hatten  sich 


Schwängern  in  den  letzten 
riaaigen  Narben  der  Haut 


in  der  Herzgrube,  die  andere  im  rechten 
beiden  Geschwülsten  fühlte  man  zwei  Querfurcben.  welche  eine  mittlere 
kleinere  Geschwulst  begrenzten.  Der  matte  Pereussionslon  auf  der 
rechten  Thoraxhalfte  war  vorne  bis  unter  die  3.  Rippe  hinaufgerückt, 
hinten  bis  zur  Hälfte  des  Schulterblatts.  —  Wim  traten  allmlhg  auch 
Störungen  ein,  die  sich  auf  mechanischen  Druck  von  Seiten  der  massen- 
haften Geschwulst  zurückfuhren  liessen.  wahrend  die  Leberfunclion  selbst 
noch  nicht  beeinträchtigt  war.  So  klagte  die  Kranke  öfter» 
in  Gefühl  von  Erstarren  und  Taubsein  im  rechten  Oberschenkel, 
dem  Verlaufe  des  tV.  eruralit  entsprechend;  in  der  rechten 
iten  bisweilen  mit  Heftigkeit  jene  sympathischen  Schmerlen 
aul,  welche  so  gewöhnliche  Begleiter  von  LeberaUeclionen  sind;  die 
Atbembewegungen  wurden  durch  das  bis  unter  die  3.  Rippe  hinaufge- 
Zwerchfell  beschwerlich  und  kurz.  Allmllig  stellte  sich  auch 
Druck  auf  die  entsprechenden  Venen  Oedem,  zuerst  der  rechten, 
auch  der  linken  untern  Extremität  ein,  und  im  weitem  Ver- 
Ascile»  hinzu,  so  das»  dl 


Anfang  August  1855  nahm  di«  Dyspnoe  in  dem  Grade  zu,  daas 
ich  .-machst  eine  Punclion  des  Ascites  im  linken  Hypogastrium,  wohin 
die  Lebergeschwulst  nicht  reichte,  vornahm  und  etwa  6  Quart  klarer 
Flüssigkeit  entleerte.  Schon  8  Tage  spater  musate  ich  diese  Operation 
wiederholen.  Ich  drang  nun  auf  eine  Punclion  der  Lebergeschwnlste, 
da  meine  anfangliche  Wahrscheinlichkeils-Diagnose  auf  Echinococcen  im 
Vertauf«  der  Beobachtung  immer  mehr  an  Sicherheit  gewonnen  hatte. 
Unter  Hinzuziehung  und  freundlicher  Beihülfe  des  hiesigen  Lazarelh- 
Oberarxles  Hrn.  Dr.  Wagner  nahm  ich  Mitte  August  zuerst  die  Ent- 
leerung der  oberen  Cyste  in  der  Herxgrube  vor.  Da  dieselbe  augen- 
scheinlich ganz  oberflächlich,  nicht  von  Lebersubstanz  bedeckt  lag,  und 
!,  elastische  Cyste  eine  vöHstandigc  Knileerung  hoffen  Ii«*», 
ich  von  Rccamier's  Eröffnung  *  dem  temps  (wobei  man 


hervorzurufen  sucht)  Absland,  und  zog  di* 
mittelst  eines  runden,  massig  dicken  Trokar!* 
vor.  Es  dos»  xucrsl  etwa  1  Quart  ganz  klarer,  wasserheller,  du 
Flüssigkeit  aus,  und  späterhin  folgten  5  Quart  einer  eben  »■ 
aber  weingelb  gefärbten  Flüssigkeit.  Die  Cyste  war  nach  ihrer 
lecrung  vollständig  zusammengesunken,    fühlte   sieh  ganx  weich  und 


dürfe  kein  Wort 

Dr.  Neumann  der  naheliegenden  Versuchung  unterliegt,  die  Resultate 

n  persönlichen  Beziehungen  aus- 
xu  denunciren,  wie  es  ein  Gegner  sich  erlaubt 
hat,  trennt  er  die  Frag«  von  allen  Persönlichkeiten  und  »ehalt  den  Kern 
dar  Frage  glücklich  aus  allem  individuellen  Streit  heraus,  indem  er  sagt: 
„die  Begabung  des  ärztlichen  Personals  der  Commonalkrankenpflege  mit 
der  Tugend  der  Sparsamkeil  oder  mit  der  Untugend  der  Verschwendung 
ist  al»  personliche  Qualität  vollkommen  gleichgültig;  «in 
an  derselben  ist  nur  gerechtfertigt  durch 
meinscbadlich«  Wirkung."  —  Das  heust  doch  nichts  Anderes, 
als  das»  der  rein  persönliche,  der  moralische  Werth  des  Individuums 
von  der  Sparsamkeit  oder  der  Verschwendung,  mit  der  dasselbe  Medi- 
eamtnle  verordnet,  durchaus  nicht  allerirl  und  beeinträchtigt  wird,  dass 
aber  dem  Gemeinwesen  schädliche,  also  geraeinsrhadliehe  Folgen  daraus 
entstehen,  di«  ein  Interesse  an  jener  Begabung  rechtfertigen.  Ander* 
lasten  sich  jene  Thatsachea  doch  auch  gar  nicht  auffassen.  Da  end- 
lich eine  „unbedingte,  positive  Bestimmung,  wi«  viel  jeder  Kranke  pro 
Kopf  kosten  müsse,"  nicht  vorhanden  ist,  so  ist  es  auch  ganx  unmög- 
lich, aus  dem  vorliegenden  statistischen  Material  einen  anderen  .Maass- 
stab des  haushälterischen  Verfahrens  herauszufinden,  als  die  Differenz, 
welche  sich  aus  drr  Vergleichung  der  Durchschnittspreise  untereinander 
•rgifihl,  die  die  einzelnen  Aerzte  mit  dem  Verbrauch  der  Arznei  pro 
Kopf  eines  Kranken  erreichten.  So  wenig  ein  Sachverständiger  dagegen 
einzuwenden  haben  wird ,  dass  die  Durchschnittspreise  berechnet  und 
bekannt  IPasaCw)  werden,  um  an  einer  solchen  Scala  gleichsam  di« 
DilTerenien  der  K.nzelfHlIc  iMeM«  zu  können,  ein  lolebw  Nonsens  tri 
"  *"*  Seit«,  einen  Normal-Durchschnittspreis  als  f'ositivum 
wenigstens  «erstehen,  gegenüber  der  sich 


entwickelnden  Wissenschaft,  die  Möglichkeit 
als  Gesetz  figunrenden  Fixum  nicht. 

Auch  gestehen  wir,  nicht  begreifen  zu  können,  wie 
punkt  anders  als  ein  streng  objecliver  bezeichnet  werden  kann.  Noch 
mehr  nach  dieser  Seite  hin  zu  verlangen,  heisal  auf  das  ganze  zwan- 
zigjährige Material  verzichten.  Und  in  der  Thal  fordert  das  ein  Geg- 
ner der  Neumann 'sehen  Arbeit,  wenn  er  meint,  es  laugten  jene  amt- 
lichen, ungUichmlasig  l>earbeiletea  Listen  nicht  für  eine  sUlitUaca« 
Arbeit.  Eh«  auf  diese  Forderung  «ingegangen  werden  kann,  mos»  billig 
der  Beweis  geliefert  werden,  das*  »i*  wirklich  falsch  sind.  Mag  man 
Ub*r  die  Vollallndigkeil  der  in  den  Listen  enthaltenen  Rubriken  oder 
Uber  die  ihnen  bisher  xu  Theil  gewordene  Centrale  sUliilitcber  V«r- 
gleichungen  deoken  wie  man  will,  ohne  eingehende,  »pendle  Beweis« 
ist  es  unmöglich,  die  ganzen  Liste*  ab  werlhloses  Material  Uber  Bord 
zu  weil.».  Man  wendete  ein,  dass  durch  stete»  Ntueinlragen  eine* 
Kranken  aus  dem  vorigen  Monat,  wenn  er  im  nächstfolgenden  den  Ana 
fortgebrauebt,  wie  durch  das  Behandeln  stets  nur  eines  Kranken  auf 
eine*  Krankenschein  niedrige  Durchschnittspreis«  erzielt  wurden,  wäh- 
rend bei  gegenteiligem  Vorfahren,  namentlich  wenn  auf  einen  Schein 
hin  3  und  5  Krank«  behandelt  wurden,  boh«  Durchschnittspreise  dtr 
verbrauchten  Hedicamenta  pro  Kopf  eines  Kranken  die  Folgen  »ei* 
müsslen.  Darauf  hat  Dr.  Neumann  in  seinem  2.  Beilrag  xur  Armen - 
krankenpllege  aus  dem  September  1856  geantwortet,  das*  di«  Erfahrung 
einer  solchen  Annahme  widerspräche,  da  nachgcwiesenermaasseB  in  den- 
selben Bezirken  hohe  Durchschnittspreis«  bei  viel  und  niedrige  bei  we- 
nig Kranken  angetroffen  wurden. 

Trotz  einer,  jeden  gegnerischen  Einwurf  mit  der  «usserslen  Scharfe 
llutaCcbhclier  Erwägungen  beseitigenden  Antwort  in  diesem  zweite« 
Beitrag  sagt  Neumann  p.  27  schliesslich:   „Und  wenn  die  bezeugte« 
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H,  und  «igt«  kein«  Spur  von  Kalkablagerungen ,  wie  li«  bei 
grossen  und  alten  Cysten  »o  oft  beobachtet  werden.  —  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  fand  ich  in  beiden  gesondert  aufgefangenen 
Flüssigkeiten  gar  keine  morphologischen  Elemente,  namentlich  nichts 
von  Hakenkrlnzen  oder  Cyticnhlulen.  Die  chemische  Untersuchung 
konnte  leider  dieses  erste  Mal  im  Drange  der  durch  di«  Cholera-Epidemie 
Obennissig  angekauften  Bcrufsgeschlfle  nicht  vorgenommen  werden.  — 
Noch  erwähnen  will  ich  des  sogleich  nach  dieser  Operation  mit  noch 
nie  da  gewesener  Heftigkeit  auftretenden,  und  etwa  4  Stunden  anhal- 
tenden sympathischen  Schmenes  in  der  rechten  Schulter.  Er  wieder- 
holte sich  spater  in  derselben  Weise,  so  oft  Lebercyslen  punclirt  wurden. 

Nach  der  Entleerung  jener  bedeutenden  Masse  von  Flüssigkeit 
fühlte  sich  die  Kranke  sehr  erleichtert,  gar  keine  Reaction  trat  ein. 
Aber  das  Wohlbefinden  hielt  leider  nur  8  Tage  an.  Dann  mussle  der 
Ascites  wieder  entleert  werden,  und  gleichseitig  punclirto  ich  die  unter- 
des-s  schon  wieder  etwas  gefällte  obere  Cyste,  1  Zoll  ron  der  ersten 
EinslichsÖlTnung  entfernt.  Dieses  Mal  entleerte  ich  nur  l/j  Quart  der- 
selben weingelben,  klaren  Flüssigkeit,  wie  das  erste  Mal;  es  war  also 
keine  Vereiterung  der  Cyste,  ein  ebenso  häufiges  als  geftlrchteles  Er- 
eignis* nach  Functionen,  eingetreten. 

Am  8.  Sept.  entsrhloss  ich  mich  zur  Entleerung  der  unteren,  im 
rechten  Hypogastrium  befindlichen,  sehr  umfangreichen  Cyste.  Ich  hatte 
damit  von  Tag  zu  Tag  gezögert,  weil  sich  im  ganzen  Umfange  dieser  I 
Cyste  eine  eigenlhütiilichc  erepitirende  Empfindung,  wie  beim  Anfassen 
von  Kraflmehl  oder  MelsbrOchen,  wahrnehmen  liess.  Ich  war  anfangs 
geneigt,  dieses  Symptom  auf  ein  in  der  Organisation  begriffenes  peri- 
loolales  Essudal  zu  beziehen;  aber  die  Constanz  der  Erscheinung  und 
die  völlige  Schinerzlosigkeit  an  dieser  Stelle  sprachen  dagegen,  und 
nachträglich  wurde  ich  auch  durch  das  Verschwinden  des  Phänomens 
■ach  geschehener  Entleerung  der  Cyste  der  eigentlichen  Bedeutung 
dieses  schon  von  Thompson  (s.  Rudd  Krankh.  der  l.eher,  deutsch 
von  Uenoch,  Berl.  i  -  i  ■  S.  420)  erwähnten,  aber  nicht  erklärten 
Symptoms  naher  gefuhrt.  Ich  vertnuthe  hiernach  nlmhch,  dass  jenes 
Crepiliren  von  den  in  einer  grosseren  Cysle  befindlichen  kleineren  Cysten 
herrührt,  welche  beim  Druck  mit  ihrer  feuchten  OberOlche  sich  in 
ähnlicher  Weise  an  einander  verschieben,  wie  die  serösen  Flüchen  der 
einzelnen  Nelzlhrilc  im  Netzbruck.  —  Nach  geschehenem  Einslich  nun 
flosssn  nur  wenige  Tropfen  einer  trüben,  gelbweissen,  schleimigen  Masse 
heraus,  vermischt  mit  einigen  glashellen,  blutigen  Fetzen,  welche  ich 
bei  niherer  Untersuchung  sogleich  als  kleineren  Echinococcus  -  r.vsien 
angeliürig  erkannte.  Obgleich  ich  mit  einer  SoniJr,  welch«  ich  in  die. 
ziemlich  weite  Troirart-Candle  einfahrle,  das  Hinderniss  des  weitern 
Abflusses  zu  entfernen  suchte,  gelang  es  mir  nicht,  auch  verschiedene 
Lageverlnderungen  der  Kranken  führten  nicht  zum  Ziele.  Da  ich  ver- 
muthele ,  dass  sich  eine  grössere  Cysle  vor  die  Oeffnung  der  Canüle 
gelegt,  so  führte  ich  eine  schnell  herbeigeholte  kräftige  Cramer'srhe 
Ohrensprilze  in  die  genau  anschliessende  lussere  Oeffnung  der  Canüle, 
sog  den  Stempel  an  und  hatte  die  Freude,  einen  geplatzten  Ecluno- 
cnccusbalg  von  WallnussgrOsse  an  der  Mündung  der  Spritze  hingen  tu 


allerdings  mühevolle  und  zeitraubend«,  aber  einzig 
und  allein  mögliche  Weise  entleerte  ich  unter  freundlicher  Assistent 
meines  hiesigen  CoHegen,  Hrn.  Dr.  Ab  egg.  in  einem  Zeiträume  voi 
4  Stunden  etwa  300  —  400  Cysten,  in  der  Grosse  von  einer  Wallnau 
bis  zu  einer  Erbse  schwankend.  Die  kleineren  kamen  unversehrt  und 
ohne  Anwendung  der  Spritze  zu  Tage;  von  einer  wasserhellen,  bis- 
weilen leicht  weiss  getrabten  Membran  umschlossen ,  waren  sie  mit 
einem  wasserhellen  Inhalt  prall  gefüllt,  wahrend  die  grösseren ,  ganz 
oder  theilweise  zusammengefallen,  in  ihrer  trübweissen,  halhdurclisich- 
tigen  Halle  eine  trubgelbliche,  eilerlhnlicbe  Flüssigkeit  enthielten.  Es 
waren  hicrndcli  die  grösseren  Cysten  die  liieren,  bereits  abgestorbenen, 
deren  Inhalt  zum  Tlieil  schon  resorbirt  war.  Ausser  diesen  Blasen 
Bossen  noch  etwa  4  Quart  einer  klaren,  weingelben,  schleimigen,  ge- 
ruchlosen Flüssigkeit  ab,  und  zwar  in  der  uns  physicalisch  nicht  ganz 
erkllrbaren  Weise,  dass  wenn  50  —  60  Cysten  mittelst  der  Spritze 
herausgesogen  waren,  jedes  Mal  \/t  —  1  Quart  Flüssigkeit  nachfolgte, 
und  dann  wieder  Cysten  entleert  werden  mussten.  Wahrscheinlich 
schwammen  in  der  Mullerryste  grössere  secundlre  Cysten  hemm,  welche 
wiederum  mit  kleineren  lertilren  Blasen  angefallt  waren.  Halte  nun. 
die  Spritze  die  Wandungen  der  secundlren  Cyste  gesprengt,  so  wur- 
den zuiilihsl  die  darin  befindlichen  lertilren  Cysten  entleert,  und 
schliesslich  folgte  di«  sie  umgebende  Flüssigkeit,  welche  die  secundlre 
Cyste  erfüllte.  —  Als  wir  durch  die  Saugbewegungen  der  Spritze  mit 
Blulslrcifen  untermischte  Flüssigkeit  zu  entleeren  anfingen,  hörten  wir 
mit  unserer  anstrengenden  Arbeit  auf.  —  Auch  dieses  Mal  erfolgt« 
nichts  von  Heaclion,  und  die  Kranke  fohlte  sich  bis  auf  jenen  inten- 
siven .  noch  wahrend  der  Operation  auftretenden  Schultersrhmerz  be- 
deutend erleichtert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die 
Cyslenwandungen  völlig  slruclurlos,  und  aus  einzelnen  einfach  Uber 
einander  geschichteten  Membranen  bestehend;  auf  der  innern  Seit«  der 
Hinte  waren  viele  rundliche,  amorphe,  undurchsichtige  Körnchen  ein- 
gestreut, die  bekannten  Kalkconcretionen.  Der  trübe  Inhalt  der  grösser! 
Cysten  enthielt  zahllose  EilerkOrperchen  und  einige  Cholestearinkrystalle, 
wahrend  die  kleinern  hellen  Echinococcusblasen  in  ihrem  wasserklaren 
Inhalte  keine  morphologischen  Elemente  erkennen  liessen.  Von  Haken- 
krlnzen  oder  auch  nur  einzelnen  Haken  war  weder  an  den 
Hluten  noch  in  der  Flüssigkeit  auch  nur  eine  Spur  zu  ent- 
decken, obschon  ich  und  mehrere  meiner  hiesigen  Collegcn  in  einer 
he-deutenden  Anzahl  von  Cysten,  sowohl  grossere  wie  kleinere,  eifrigst 
darnach  suchten.  Ich  stehe  mit  Heuern  DvAindc  nicht  allein  da,  und 
es  haben  sich  namentlich  in  der  letzten  Zeit  solch«  Falle  gemehrt,  wo 
das  Mikroskop  durchaus  keine  Haken  nachweisen  konnte.  Schon  fralier 
sind  öfters  Kalle  der  Art  beobachtet  worden,  und  Laennec  liess  sieb 
dadurch  zu  dem  Irrthum  verleiten,  die  keine  Brut  enthaltenden  Echino- 
coccusblasen unter  dem  Namen  „Acephalocyslea"  als  ganz  besondere, 
von  Echinococcus  verschiedene  Wesen  zu  betrachten,  wie  denn  Über- 
haupt früher  die  Echinncocceo  nur  als  Parasiten  der  „Hydaliden"  an- 
gesehen wurden.     Livois  war  es,   der  zuerst  (Berherches  sur  les 


innerhalb  der  heslebenden  Einrichtungen  nicht  zu  Indern 
und  somit  eben  als  ein  Zeugniss  gegen  diese  Einrichtungen 
tu  betrachten  waren,  würde  man  diese  aus  dem  Sachverhlltniss  sich 
ergebende  Coosequenz  etwa  verschweigen  müssen?  Allenthalben,  in 
jeglicher  Verwaltung  und  in  jeder  praclischen  Institution,  werden  die 
bestellenden  Zustande  durch  Personen  getragen ,  die  —  nach  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  und  mit  allen  Kräften  das  Beste  erstreben.  So 
ist  die  billige  und  gerechte  Voraussetzung,  und  mit  derselben  ist  der 
persönliche  Standpunkt  ausgeschlossen."  Heissl  das  blind  gegen  etwaige 
Mingel  der  fraglichen  Statistik  sein,  heisst  das  den  Standpunkt  der 
Objektivität  verlassen,  verdient  ein  solches  Bekenntnis«  die  Rüge,  dass 
der  Geist  der  Arbeit  mehr  den  rechnenden  Theoretiker,  als  den  mit 
Wohlwollen  un heilenden  Beobachter  verrathe?  Doch  wozu  noch  ein 
Wort  der  Verteidigung!  Wer  sich  mit  den  Speciahlaicn  der  Conlro- 
veraen  bekannt  machen  will,  findet  in  den  am  Scbtuss  dieser  Zeilen 
citirlen  Veröffentlichungen  des  Streites  hinreichendes  Material,  um  zu 
einem  selbststindigen  Urlheil  zu  gelangen.  Uns  kam  es  in  diesen  Zeilen 
nur  auf  zwei  Dinge  an.  Einmal  den  Werth  und  das  Recht  der  Statistik 
au  wahren,  fdr  sie  Objerlivitll  tu  fordern;  zu  verlangen,  dass  ihr  nur 
mit  Beweisen  entgegengetreten  werde,  und  dass,  selbst  wenn  man  sie, 
ohne  es  auf  Grund  von  Beweisen  thun  zu  können,  hemiikrli.  man  sie 
doch  wenigstens  als  eine  heilsame  Correctur  anerkenne.  Nichts  von 
alle  den  haken  di«  Gegner  der  N  sehen  Arbeil  beachtet.  Ferner  aber 
lag  uns  daran,  di«  Hurnanitltsfrag«,  die  so  uimOlhig  und  so  zum  Unheil 
der  ganzen  Frage  in  den  Streit  hereingeschleppt  worden  ist,  als  durch- 
aus unstatthaft  und  unbrauchbar  zu  bezeichnen,  wenn  es  ein  Unheil 
über  jene  statistischen  Resultate  gilt   Wir  kennen  uns  nicht  versagen, 

zu  machen    die  dabei  Dr.  Neumann 


getroffen.  In  einer  vor  10  Jahren  herausgegebenen  Schrift:  „Ueber 
die  Öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Eigenthum"  adoplirt  Dr.  Neu- 
mann eine  amtliche  Dcclaration,  dass  es  „der  göttlichen  Weltordnung 
widerstreite,  einen  Unterschied  zwischen  armen  Kranken  und  reichen 
Kranken  zu  machen",  und  zieht  daraus  die  an  sich  richtige  Conse<|Ucnz, 
dass,  so  wenig  der  Arme  einen  schlechteren  Arzt  haben  dürfe,  ihm  auch 
kein«  schlechtere  Kost,  schlechtere  Pflege,  schlechtere  Wohnung  etc. 
geboten  werden  dürfe.  Solche  Anschauungen  und  Forderungen  waren 
Eigenthum  einer  Hnmanitlt  und  Pfnlantropie ,  die  heutzutage  noch  die 
meisten  Mensehen  theilen,  einer  Scheinhumanillt  freilich,  insofern 
als  ihr  die  realen  Verhältnisse  grinsend  in's  Gesieht  schlagen,  immer 
aber  eines  Empfindungsgenres,  dem  es  schwer  wird,  Thalsachen  gegen- 
über auch  wirklich  objecliv  zu  sein  und  sie  nicht  durch  snbjecüve 
Gefühle  zu  enlwerlhen.  Und  dieses  Genus  von  Humanität  ist's,  du 
Neumann's  Gegner  jetzt  zu  einer  Waffe  gegen  seine  Conclusa  wenden. 

Jeder  Artt,  der  unter  der  Artnulh  Irztliche  Präzis  ausgeübt  hat, 
weiss,  dass  reichliche  und  ohne  Ocononiiscbe  Rücksichten  dargereichte 
Medicin  wahrlich  zum  allerkleinsUn  Tbeil«  das  Misere  zu  beseitigen 
vermag,  das  einen  erkrankten  Armen  begleitet.   Wir  leugnen  ja  keinen 
Augenblick,   dass  das  Verordnen  ron  Jod-  und  Cliinapiüparaten,  von 
Blutegeln  und  vom  ZitUnann'schen  Decoct  elc.  jedem  Arzt  um  ihrer 
hohen  Preise  willen  oft  schwer  genug  angekommen  ist,  und  preisen 
jeden  Armenarzt,  den  kein«  ängstliche  Verwaltung  in  seinen  Verord- 
nungen beengt,  aber  eine  wie  untergeordnete  Rolle  du  Mo ilii-auir nie- 
geben in  der  Armenpr ans  gegenüber  den  anderen  Requisiten  der  Kranken- 
pflege hat.  das  zögern  wir  fast,  erst  noch  hervorzuheben.    Wie  di« 
Medicamenle  ihre  Heilkraft  erst  erfüllen,  wenn  der  Kranke  in  Bezug 
auf  Dill,  Kost,  Wohnung,  Bettung,  Temperatur  und  Reinheit  der  Luft  etc. 
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echinoeoqucs,  chez  Ihomme  et  che»  les  animaux.  Pari*  1843)  gestützt  I 
»uf  ein  reiches  Beobachlungsmalerial  von  800  Pillen  bei  Menschen  und  I 
Thicren,  (lie  Echinococccn  -  Natur  aller  „Hydaliden"  nachwies.  In  der 
neuesten  Zeil  haben  Buhl  (Munrhener  illustr.  med.  Zig.  1852),  Zeller 
(Dissen.  Zarich  1854),  Diltrich  u.  A.  eine  eigentümliche  Leberge- 
schwulst |  die  allerdings  manches  Abweichende  von  den  gewöhnlichen 
Echinococeus-Gcschwülslen  dieses  Organs  darbietet,  und  namentlich 
wenig  oder  gar  keine  Hakenkränxe  zeigt,  als  Alveolarcolloid  der  Leber 
beschrieben;  erst  Virchow  wies  auch  hier  die  Echinococcen- Natur 
■ach  („die  multiocullre,  ulcerirendc  Echinococcen-Oeschwulst  der  Leber" 
in  d.  Verb.  d.  phys.-med.  lies,  in  Warzburg.  Bd.  VI.  lieft  1 ).  Er  kommt 
dabei,  einen  Fall  um  Gaillet  cilirend  (Bullet.  1852.  pag.  51H).  worin 
zahlreiche  hydalidüse  Cyslen  in  der  Leber,  der  Gallenblase,  der  Milz, 
dem  Lig.  latum  und  Netz  enthalten  waren,  und  in  dem  nach  langem 
Suchen  mehrerer  der  bedeutendsten  Mikroskopiker.  wie  Leberl,  Robin, 
nur  einzelne  Ilaken  gefunden  wurden,  zu  dem  Schluss:  dass  es  auch 
•  terile  Echinococcusblasen  giebt  (schon  Siebold  sagt  in  Wag- 
ners Handwürterb.  der  Physiol.,  Art.  Parasiten.  Bd.  II.  S.  «78:  „ein 
mit  Brut  gefüllter  Echinococcus  hominis  ist  von  einem  keine  Brut  er- 
zeugenden Echinococcus  nicht  weiter  verschieden-),  und  dass  daher 
die  atructurlosc  Beschaffenheit  und  die  einfache  Schich- 
tung der  glasigen  Echinococcus  baute  zur  Diagnose  aus- 
reiche. Er  fuhrt  dabei  einen  Fall  an,  wo  er  unter  sehr  zweifelhaften 
Verhältnissen  die  Diagnose  eines  Leber-Echinococcus  durch  den  Nach- 
weis solcher  Haute  in  den  Fäealmassen  möglich  machte. 

Die  chemische  Untersuchung,  welcher  sich  der  hiesige  Apo- 
theker Herr  Fritzen  mit  eben  so  viel  Eifer  als  Sachkenntnis*  unter- 
zog, ergab  zunächst,  ausser  dem  auch  von  Anderen  gefundenen  grossen 
Kochsalzgehallc,  eine  bedeutende  Menge  Eiweiss,  etwa  17  Unzen  in  den 
4  Quart  Flüssigkeit,  während  Budd  behauptet,  dass  dieser  Stoff  gar 
aicht  darin  vorkomme,  und  auch  Heintz  (Jenaische  Annalen  f.  Physiol. 
u.  Med.  1850.  Bd.  I.  S.  180)  nur  Spuren  davon  gefunden  hat.  Ferner 
wurde  das  Vorhandensein  von  Bcrnsleinsäure  (als  bernsteinsaures 
Natron,  welches  sich  in  schönen,  nadeiförmigen  Krystallen  ausschied), 
welche  Heintz  (1.  c.)  als  höchst  wahrscheinlich  in  der  Flüssigkeit 
vorkommend  entdeckt  hat,  und  welche,  da  sie  sonst  in  keiner  anderen 
thierischen  Flüssigkeit  enthalten  ist,  als  pathognomonisch  gelten  kann, 
vollkommen  bestlügt. 

Vierzehn  Tage  nach  dieser  Operation  wurde .  etwa  I ', ,  Zoll  von 
dem  letzten  Einslichspunkle  entfernt,  da  sich  in  der  unteren  Cyste  wie- 
der Fluclualioa  zeigte,  von  Neuem  der  Troicart  eingeführt,  dieses  Mal 
aber  nur  etwa  30  Cysten  und  1  Quart  Flüssigkeit  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  das  erste  Mal  entleert.  Einen  Tag  spater  stellte  sich, 
ohne  dass  sonst  Beacüon  eingetreten  wäre,  wahrscheinlich  noch  unter 
dem  Einfluss  der  ihrem  Ende  nahenden  Cholera-Epidemie,  ein  profuser 
Durchfall  ein,  der  allen  angewandten  Mitteln  trotzte  und  die  ohnedies 
sehr  gesunkenen  Klüfte  der  Kranken  vollends  erschöpfte.  Dabei  halle 
der  Unterleib  in  den  letzten  2  Wuchen  bedeutend  an  Umfang  abge- 
nommen, die  Lebercyslen  hatten  sich  in  Folge  der  fortgesetzten  Ent- 


I  leerungen  erheblich  verkleinert,  und  der  geschwundene  Ascites  zeugte 
von  dem  nachlassenden  Drucke  auf  die  Pfortader.  Wahrend  so  das 
örtliche  Leiden  eine  günstige  Prognose  gestaltete,  nahm  der  allgemeine 
Verfall  der  Kräfte  bei  den  Durchfällen  zu,  und  die  Kranke  wurde  durch 
den  am  6.  üct.  erfolgenden  Tod  von  ihrem  lOwöchentlichen  Kranken- 
lager erlöst.  —  Die  Seclion,  die  noch  über  so  Manches  Aufklärung 
gehen  sollte,  konnte  ich  trotz  aller  erdenklichen  Mühe  nicht  erlangen. 

Sollte  ich  mir  zum  Schluss  noch  einige  epikritische  Bemer- 
kungen erlauben,  so  möchte  ich  bedauern,  nicht  früher  mit  Entschie- 
denheit auf  eine  Punrlion  der  Lebercyslen  gedrungen  zu  haben,  als 
die  Kräfte  der  Kranken  noch  nicht  so  erschöpft,  und  die  Cireulalions- 
slörungen  in  den  unleren  Extremitäten  und  im  Unterleib  noch  nicht 
hervorgetreten  waren.  Wenigstens  wurden  in  diesem  Falle,  was  sich 
allerdings  nicht  voraussehen  lies«,  alle  operativen  Eingriffe  merkwürdig 
gut  ertragen  und  nichts  von  jenen  Vereiterungen  beobachtet,  die  so 
häufig  in  entleerten  Echinococcus-Cysten  auftreten  sollen.  Auch  zeigte 
Iiier  die  Flüssigkeit  der  Cysten  sich  für  das  Peritonäum  durchaus  nicht 
so  reizend,  dass  eine  Entzündung  desselben  nach  dem  Einslich  gefolgt 
wäre,  obwohl  mit  einem  runden  Troirart  von  etwa  2  Linien  Dureh- 
messer die  Eröffnung  gemacht  wurde,  und  gewiss  noch  nach  gesche- 
hener Entleerung  etwas  Flüssigkeit  in  die  Perilonäalhöhle  ausfloss. 
Gerade  diese  Gefahr  hatte  Brodie  dazu  bestimmt,  sich  eines  Dachen 
Troicarts  zu  bedienen,  der  aber  in  unseren  Falle  zur  Entleerung  der 
kleinem  Cysten  nicht  ausgereicht  hätte;  und  (heil weise  aus  demselben 
Grunde  schlug  Hecamier  die  Eröffnung  a  deux  lemps  vor,  wodurch 
vor  dem  Einslich  eine  Verlöthung  zwischen  Cyste  und  Bauchdecke  her- 
beigeführt wurde.  —  Zu  den  namentlich  von  Velpcau  empfohlenen 
Jodeinsprilzungen  kam  ich  hier  gar  nicht:  jedenfalls  hätte  ich  mich 
ihrer  bedient,  wenn  sich,  wie  es  sonst  »eilen  vorkommt,  die  Flüssig- 
keit in  den  Cysten  immer  wieder  von  Neuem  angesammelt,  oder  eine 
chronische  Eiterhöhle  gebildet  hätte.  Noch  vor  Kurzem  theille  Dr.  Weber 
in  New-York  einen  glücklich  abgelaufenen  Fall  der  Art  mit  (Prager 
Vierleljahrsschr.  1853.  Bd.  IV.  Anal.  S.  53)  und  Dr.  Richard  einen 
im  Höpital  St.  Louis  durch  Injektionen  mit  Alcohol  geheilten  Fall. 

Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 

Beobachtungen  aas  der  geburtshulflichen  Klinik  der 
üniversiiat  7.11  Mnrbarg. 

Von 

Dr.  C.  Cb.  Hilter. 

Den  in  No.  47.  48  und  49  des  Jahrgangs  1852  der  Deutschen 
Klinik  raitgetheilten  Beobachtungen  aus  der  geburtshulflichen  Klinik  zu 
Marburg  mögen  sich  hier  einige  andere  anreihen,  welche  sich  haupt- 


sorgfällig  gepflegt  wird,  das  ist  eine  zu  bekannte  Thalsache,  um  an  sie 
erst  zu  erinnern.  Wie  aber  steht's  mit  diesen  Inconvenienzen  in  der 
Aruirnpraxis!  Die  Ruhe  ist  nicht  zu  schaffen,  die  die  am  Gehirn  er- 
krankte Wöchnerin  bedarf,  weil  der  Mann,  der  Schuhmacher  ist,  um 
des  täglichen  Brodes  willen  forlarbeilen.  fortpochen  muss  —  in  dem 
Raum,  wo  die  Kranke  liegt.  Die  Pflege,  die  Getränk  darreichen,  den 
Kranken  heben  und  legen,  Medicin  eingeben,  Aufschläge  unterhalten, 
das  Licht  abwehren  soll  etc.,  ist  nicht  zu  beschaffen.  Die  geeignete 
Krankendiäl  fehlt.  Die  Lüftung  der  Krankenstube  ist  unlhunlich.  Jene 
zahllosen,  weil  individuellen  und  doch  für  die  Beruhigung  des  Kranken 
oft  so  unendlich  wichtigen  Bequemlichkeiten  sind  fromme  Wunsche. 
Wozu  aber  das  Wesen  der  Armen  -  Hauskrankenpflege  schildern  I  Jede 
Darstellung  bliebe  ja  weil  hinler  der  Wirklichkeit  zurück.  Wir  kön- 
nend nicht  leugnen,  wer  in  der  Armenpraxis  seine  humanen  Scrupel 
und  moralischen  Entrüstungen  nur  gegenüber  der  Oeconomie  im  Hedi- 
camentenverbraurh  an  den  Mann  zu  bringen  vermag,  und  daneben  kein 
Wort  bat  für  das  Gros  aller  jener  Entbehrungen,  denen  erkrankende 
Arme  ausgesetzt  sind,  den  können  wir  von  dem  Vorwurf  nicht  frei- 
sprechen, Mücken  zu  seihen  und  doch  Kameele  zu  verschlucken. 

Wenn  Dr.  Neumann  in  seinem  zweiten  Beitrag  sagt:  „Insoweit 
aber  durch  den  Nachweis  unnützer  Ausgaben  nützlichere  ermöglicht 
werden,  wird  mit  dem  öconomiseben  Vorlheile  auch  der  eigentlichen 
Aufgabe  der  Armcnkrankenpflege  gedient  sein",  so  beweis!  das  doch 
zur  Genüge,  dass  Neumann,  anstatt  mit  den  meist  so  leeren  Händen 
des  Recepis,  lieber  mit  Bedürfnissen  der  eigentlichen  Krankenpflege  der 
Nolh  bekommen  will,  da»,  er  hier  den  rechten  Helfer  in  der  Kranken- 
nnlh  der  Armen  für  an  seinem  Platze  «reell«!,  und  das»  solche  Ten- 
denz nimmermehr  den  knickernden  Rechner,  den  kalten  Bilancier.  son- 


dern nur  ein  Streben  verrälh,  das  mit  ruhigem  und  klarem  Blick  Zweck 
und  Millel  neben  einander  abzuwägen  vermag.  Wir  glauben  de*  wei- 
teren Beweises  Uberhoben  zu  sein,  welchem  Streben,  den  kranken 
Annen  zu  helfen,  die  in  der  Thal  erfolgreiche  Humanität  zur  Seite 
steht.  Auch  bedarf»  der  Erwähnung  kaum,  das»  eben  um  der  Mög- 
lichkeit willen,  thenre  Mediramenle  in  Einzelfällen  mil  vollen  Händen 
spenden  zu  können,  das  Ersparen  jedes  Pfennigs  eben  um  der  Kranken 
willen  doppelt  erheischt  wird. 

Wenn  ein  Gegner  sagt,  er  habe,  um  den  Beweis  der  Thunlichkeit 
zu  liefern,  „eine  Zeil  lang  niedrige  Durchschnittspreise  erzielt,  und 
zwar  zum  Theil  aus  dem  Grunde,  dass  er  gegen  seine  Ueberzen- 
gung  seinen  Kranken  diese  oder  jene  Mittel  ganz  oder  ibeilweise  vor- 
enthielt", so  unterstellt  er  damit  anderen  Aerzlen.  dass  sie  dasselbe 
gethan.  Eine  solche  Insinuation  kann  nicht  entschieden  genug  als  un- 
begründet und  unberechtigt  zurückgewiesen  werden.  Wie  der  Kern- 
und  Angelpunkt  der  Humaniutsfrage  in  einer  ganz  anderen  Angriffsreihe 
liege,  als  in  der  Opposition  gegen  die  arzneiliche  Oeconomie,  das  hat 
Dr.  Neumann  auf  pag.  20  seines  zweiten  Beitrags  klar  und  bündig 
dargelegt.  Fordern  wir,  dass  Humanität  «ich  im  Ersparen  von  Dingen 
erweise,  deren  Bedeutung  in  dritter,  vierter  Linie  steht,  und  sich  sol- 
cher Hülfe  zuwende,  deren  Werth  als  erster  und  vornehmster  nicht 
geleugnet  werden  kann,  so  lange  als  bis  jene  allein  rechte  und  wahre 
Humanität  wird  geübt  werden,  die  in  einem  glücklichen  Handhaben 
unserer  socialen  Aufgaben  die  Entfernung  dieser  grossen  Nolh.  eines 
liefen  Schallens  im  Glänze  der  Gegenwart,  anzubahnen  begonuen  ha- 
ben wird. 

Zum  Schluss  können  wir  unser  Bedenken  noch  gegen  eine  Art 
von  Anschauung  de»  ärztlichen  Berufes  nicht  unterdrücken,  der  wir  bei 
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lieblich  auf  Krankheiuzusllnde  beziehen,  di«  bei  der  Frucht  vorkom- 
men. Dieselbe  Gelegenheil,  welche  sich  mir  darbot,  diejenigen  Krank- 
heitsprocesse,  die  wir  Kindbettkrank  Ii  eilen  nennen,  sowohl  in  der 
Wöchnerin  aU  auch  in  dem  Neugeborenen  naher  kennen  zu  ler- 
nen (vergl.:  Die  geburtshülfliche  Klinik  an  der  Universität 
tu  Marburg  in  dem  Zeilrann,  vom  17.  Aug.  1833  bis  zum  Schlüte 
dei  Jahres  1843;  in  der  neuen  Zeitschrift  für  GehurUkunde  32.  Bd.l, 
gah  auch  daiu  Veranlagung,  manche  andere  Krankheil,  die  gewöhnlich 
Bichl  m  den  eigentlichen  Kindhellkraukheilen  gerechnet  wird,  jedoch 
zu  denselben  bisweilen  in  einer  gewissen  Beziehung  steht,  genau  zu 

l  l  i  ,  I  I  1 1 1  '  I    ,  I  I 

Oa  nicht  seilen  Schwangere  und  Frucht  zu  gleicher  Zeit  von  der- 
selben Krankheit  ergriffen  werden,  so  konnte  man  die  Behauptung  auf- 
stellen, da*»  jede  bei  einer  Schwangeren  entstehende  Krank- 
heit unier  gewissen  Umstunden  auch  bei  der  Frucht  und 
selbst  in  demselben  Organe,  in  welchem  sie  bei  der 
Schwangeren  Wurzel  schlugt,  sich  einwickeln  könne.  Doch 
kommen  auch  Kalle  vor,  in  welchen  der  Krankheitsprocess  bei  der 
Frucht  allein  zur  Entwicklung  gelang!.  Ist  alsdann  im  mütterlichen 
Organismus  eine  bestimmte  Krankheit  nicht  aufzufinden,  so  ist  dennoch 
meistens  anzunehmen,  dass  durch  denselben  die  Krankheit  des  Fülu« 
vermittelt  werde.  Ks  verhall  sich  hier  ähnlich,  wie  ich  a.  a.  0.  p.  3t» 
bei  den  K.ndbetlkrankbe.len  angegeben  habe.  Die  Beobachtungen  leh- 
ren nämlich,  dass  auch  bei  den  nicht  zu  den  puerperalen  Krankheits- 
processen  gehörigen  Krankheilen  der  Frucht  «las  Befinden  der  Schwan- 
geren ungestört  bleiben  kann,  weil  die  hei  dieser  sich  etwa  entwickelnde 
Krankheilsanlage  oder  Krankheit  zu  Grund«  geht,  sobald  in  der  Frucht 
der  Krankheitsprocess  zur  Entwicklung  kommt,  oder  weil  der  mUller- 
liche  Organismus  nur  zur  Furtleilung  der  Krankheilsschadlichkeil  bis 
zur  Frucht  dient. 

I.  Ueber  Lungenentzündung  bei  der  Frucht. 

Die  Lungenentzündung  kommt  wahrend  des  Itterinlebvns  nicht  so 
blutig  Tor,  dass  ihre  Ezistenz  allgemein  angenommen  würde.  F.  L.  Val- 
ien (Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Deutsch  bearb.  von  II.  Dressier. 
Berlin  1 839.  p.  52)  bemerkt,  dass  ihm  niemals  Falle  vorgekommen 
seien,  welche  die  Behauptung  von  Billard,  dass  die  Pneumonie  sich 
schon  beim  Fötus  im  Nullerleibe  entwickeln  könne,  gerechtfertigt  hat- 
ten, wiewohl  schon  Graelzer  (Die  Krankheiten  des  Fölus.  Breslau 
1837.  p.  1«S«)  fremde  Beobachtungen  von  Lungenentzündung  anführt. 
Wenn  nach  C.  Ilonnig  (Lehrbuch  der  Kr. oll, eilen  de»  Kindes.  Leipzig 
1854.  p.  270)  Billard,  Grisoll«  und  Bednar  unzweifelhafte  Bei- 
spiele angeborener  Pneumonie  haben,  so  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass 
letzterer  Schriftsteller  (Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge. 3- Tb.  Wien  1852.  p.  34)  sie  nur  einmal  bei  einem  lodlgehorenen 
Kinde  beobachtet  hat.  und  dass  Billard  (Krankheiten  der  Neugeborenen 
und  Sluglinpre.  Aus  dem  Französischen  von  Dr.  Fr.  Ludw.  Meissner. 
Leipzig  ts.'H.  p.  2H1)  nur  Falle  von  Pneumonie  bei  Neugeborenen  an- 
führt, hei  welchen  er  aus  dem  Befunde  schliesst.  dass  die  Krankheil 

 . —  — 

den  Gegnern  der  Ne  u  mann  «dien  Denkschrift  wiederholt  begegnet  sind. 
Wir  führen  beispielsweise  Fulgendes  wörtlich  an:  „  Jeder  Arzt  weiss 
heulzutage.  dass  die  Gesetz«  des  Sterbens  im  Grossen  wenig  oder  gar 
nicht  beeinllussl  werden  durch  die  verschiedenen  Arten  der  ärztlichen 
Behandlung.-  Und  von  einem  anderen  Gegner  Neu  mann 's:  „das  Ster- 
ben hangt  crfabrungsgemlss  statistisch  nicht  bemerkbar  von  der  arzt- 
lichen Wirksamkeit  ab,"  und  a.  a.  0.:  „Aerzthche  Hülfe  ist  ja  grossen- 
theils  ein  humaner  Luius."  So  weit  arztliche  Hülfe  mit  dem  Verordnen 
von  Arzneien  identillcirt  wird,  haben  wir  in  wenn  auch  weit  beschrank- 
terer Fonnulirung  gegen  jene  Bemerkungen  nichts  einzuwenden,  wenn 
aber  darunter  der  ganze  Kreis  des  Irzthcheu  Behandeins  verstanden 
werden  soll,  müssen  wir  auf  das  Entschiedenste  gegen  ein  solches 
Testimonium  Paupertatis  der  ärztlichen  Kunst  prolesliren.  Unserem 
Dafürhalten  nach  ist  der  Kreis  des  Verhütens  und  Vorbauens  seitens 
des  Arztes,  um  Krankheiten  zu  wehren,  zehn-  und  zwanzigmal  wichti- 
ger, grösser,  bedeutender,  schwieriger,  wenn  auch  lohnender,  als 
der,  bei  gesetzten  Krankheilen  dem  Tod  vorzubeugen.  Die  Bedeutung 
des  „principiis  obsla"  bat  in  der  ärztlichen  Kunst  seine  allerernslestc 
Seite.  Wer  in  aller  Well  aber  will  Physiologie,  Diätetik,  livgieine, 
Gymnastik,  Körpercultur  etc. ,  und  dies  Alles  in  seinen  so  vielseitigen 
Beziehungen  zu  der  menschlichen  Gesundheit,  nicht  mit  zu  dem  Kreis 
der  ärztlichen  Behandlung  rechnen!  Wir  leugnen  nicht,  das*  es  uns 
bange  um  das  Wohl  der  Armen  wird,  wenn  ihnen  eine  Huniamiai  zur 
Seite  steht,  die  so  depnmirende  und  cnlmulhigende  Anschauungen  von 
Natur  und  Wesen  des  ärztlichen  Berufes  hat. 

Doch  das  gehurt  nicht  streng  zu  dem  Vorwurf  dieser  Zeilen.  Uns 
erübrigt  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  es  an  dieser  Stelle  nicht  mög- 
lich sein  kann.  Umfang  und  alle  Hauplseilen  der  fraglichen  Controverse 


schon  vor  der  Geburt  dagewesen  sein  müsse.  Wiewohl  Weber  (Bei- 
trlge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen.  2.  Lieferung.  Kiel 
1852.  pag.  46  u.  f.)  von  der  wahrend  des  Ulermleben*  entstehenden 
Pneumonie,  als  einer  nicht  ganz  seltenen  Erscheinung,  und  insbesondere 
von  einer  weissen  und  roihen  Hepatisation  der  Frucht- Lungen  han- 
delt, »o  konnte  «ich  doch  Fr.  W.  Scanzoni  (nach  der  3.  Auflage 
seine*  Lehrbuches  der  Geburtshülfc.  Wien  1855.  p.  422)  nie  von  dem 
wirklichen  Vorkommen  der  Pneumonie  wahrend  des  intrauterinen  Le- 
bens Uberzeugen.  Nach  ihm  scheint  auch  Rokitansky  keine  bestäti- 
genden Erfahrungen  dafür  zu  haben.  Es  lässl  sich  hieraus  im  Allge- 
meinen schl.essen.  dass  die  Lungenentzündung  wahrend  des  Fötallebens 
nur  seilen  entstehe  oder  doch  nicht  häufig  gefunden  werde;  denn  wenn 
ich  sie  nicht  ganz  selten  beobachtet  habe,  so  lasst  sich  dieses  dadurch 
leicht  erklären,  dass  ich  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  lodlgehore- 
nen Kinder  einer  genauen  Scction  unterwerfen  liess.  Vielleicht  würde 
die  Zahl  der  Beobachtungen  noch  grösser  sein,  wenn  alle  Leichen  lodt- 
geborener  Früchte  geöffnet  worden  waren. 

Der  EinOuss  dieser  Krankheit  auf  das  Leben  der  Frucht  oder  des 
neugeborenen  Kindes  ist  ein  so  entschiedener,  dass  nicht  leicht  ein 
mit  dieser  Krankheit  behaftetes  Kind  am  Leben  erhalten  wird,  wie 
dieses  schon  Weher  bemerkt,  nach  welchem  die  rollte  lobare  Pneu- 
monie bei  weiterer  Verbreitung  Ober  beide  Lungen  in  manchen  Flllen 
die  Lebensunlahigkeil  des  Kinde»  bedingt. 

Der  Tod  tritt  nicht  selten  schon  wahrend  des  Uterinlebens  ein. 
Di«  abgestorbene  Frucht  wird  bisweilen  noch  einige  Tage  oder  Wochen 
getragen  und  darum  dem  Auflösung»-  oder  Macerationsprocesse  preis- 
gegeben. Da  in  diesem  Zustande  geborene  Früchte  oft  der  Seclioo  gar 
nicht  unterworfen  werden,  so  mag  mancher  Fall  der  Beobachtung  ent- 
gehen. Die  Lungen  widerstehen  aber  gewöhnlich  der  Auflösung  ziem- 
lich lange,  und  lassen  daher  noch  die  Entzündungserscheinungen  wahr- 
nehmen, wenn  schon  andere  Organe  erweicht  sind.  Erfolgt  die  Geburt 
bald  nach  dem  Absterben,  so  sind  die  Erscheinungen  der  Lungen- 
entzündung deutlicher  zu  erkennen.  Besonder»  deutlich  ist  aber  der 
drille  Fall,  in  welchem  der  Tod  «ml  wahrend  der  Geburt  durch  eine 
andere  Ursache  veranlasst  wurde. 

In  anderen  Fallen  dauert  das  Lehen  bis  nach  Vollendung  der  Ge- 
hurl fort;  die  Entzündung  kann  aber  so  verbreitet  »ein.  dass  der  Ein- 
tritt des  selbständigen  Lebens  unmöglich  wird.  Das  neugeborene  Kind 
stirbt  alsdann  gleich  nach  der  Geburl.  indem  es  nur  schwache  Versuche 
zum  Athmen  macht,  und  trotz  der  BelebungsmilUl  immer  weniger  Zei- 
chen des  Lebens  von  »ich  Riebt. 

Noch  in  anderen  Fallen  gelangt  das  neugeborene  Kind  in  dai 
selbststandige  Leben,  welches  jedoch  nicht  lange  besteht,  da  in  einigen 
Flllen  schon  nach  wenigen  Stunden  —  indem  nur  eine  sehr  unvoll- 
wenigen  Tagen  —  indem  beschwerliche«  Alhmen,  Husten,  rasches  Ab- 
welken de»  ganzen  Körpers,  bisweilen  auch  Zuckungen  beobachtet  wer- 
den —  der  Tod  eintnll.  Es  ist  leicht  zu  erklären,  dass,  wenn  die 
Entzündung  einen  bedeutenden  Umfang  erlangt  hat,  der  Tod  bald  em- 


zu  berühren.  Der  Inconseuuenzen  und  oft  recht  leichthin  erhobenen 
Beschuldigungen  gegen  das  Zurechlbc stehen  der  Statistik  in  Bezug  auf 
die  Oeconomie  des  Arineiverordnens  sind  so  viele  und  so  handgreif- 
liche, dass  wir  nichts  zu  versäumen  glauben,  wenn  wir  ihr«  Berichti- 
gungen und  Repliken  dem  Lesen  der  nachgenannlen  Cilate  ruhig  über- 
lassen. 

1)  Der  Anneiverbrauch  in  der  städtischen  Armenkrankenpflege  Ber- 
lins. Eine  Denkschrift  von  Dr.  S.  Ncumann  (Mit  4  Tabellen). 
Berlin  1855.    (Eigenlhum  der  Communal-Behörden.) 

2)  Ueber  die  Oeconomie  in  der  öffentlichen  Krankenpflege  von  Dr. 
S.  Neuniann  in  der  Beilage  zur  Deutschen  Klinik  No.  32.  Im 
Monalsblall  für  medicin.  Slalislik  und  Öffentliche  Gesundheits- 
pflege No.  6. 

3)  Der  Anneiverbrauch  in  der  städtischen  Armenkrankenpllege  Ber- 
lins. Erwiderung  auf  Dr.  S.  Neuniann  s  Denkschrift  von  Dr. 
C.  Litnan.    Mit  2  Tabellen.    Berlin  1856  bei  Hirschwald. 

4)  Zur  Berliner  Annenkrankenpflege.  Zweiler  Beilrag  zur  Frage 
vom  Arzneiverbrauch  von  Dr.  S.  Neumann.  Separalabdruck  aus 
No.  7  des  Monalsblattes  rar  medic.  Statistik  und  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege.   Berlin  185t>. 

5)  Deutsche  Klinik  No.  Mi  Feuillelon-Arlikel  Uber  die  Oeconomie  io. 
der  Armenkrankenpflege  von  Dr.  Jul.  Meyer. 

6)  Deutsche  Klinik  No.  38.  Protokoll  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
für  wissenschaftliche  Medicin  in  Berlin  am  21.  April  1851»,  ver- 
öffentlicht am  20.  Septbr.  185«.  Vortrag  über  Dr.  Neumanna 
(erste)  Denkschrift  etc.  von  Dr.  Paasch. 

L.  Beaser. 
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treten  mos«.  aber  auch  einzusehen,  dass  b«i  geringerem  Grade  und  ■ 
Umfange  der  Entzündung  das  Leben  eher  einige  Tag«  bestehen  kann, 
bi«  *»  dem  Fortschreiten  de«  Krankheilsprocessei  unterliegt  —  Es 
scheint  passend,  Mch  diesen  Polgen  die  einielnen  Beobachtungen  zu- 
sammenzustellen. Indem  ich  zugleich  auf  daa  Verhalte»  der  Mutter 
Rücksicht  nehme,  erhellt  leicht  daa  ursächliche  Verhältnis«  dieser  Er- 

1.  Beobachtungen  von  Lungenentzündung  bei  todl- 
gehorenen  Frachten. 
Stellt  man  die  Fülle  zusammen,  in  welchen  man  bei  lodlgeborcncn 
Frachten  Erscheinungen  ton  Lungenentzündung  findet,  so  ergabt  sich 
eine  gewisse  Verschiedenheit,  je  nachdem  schon  vor  der  Gehurt  daa 
Leben  der  Frucht  erloschen  ist.  oder  bis  zur  Zeit  der  Geburt  sich 
erhallen  hat  Im  ersten  Falle  findet  man  gewöhnlich  die  Erscheinun- 
gen der  Mareralioo  an  der  Leiche;  im  zweiten  Falle  fehlen  sie.  Wenn 
man  in  jenem  wohl  einwenden  wollte,  dass  der  Maceralioosproress  an 
denjenigen  Erscheinungen  der  Lunge,  welche  man  der  Entzündung  zu- 
schreiben rouss,  Tlieil  nehmen,  und  namentlich  die  Losung  des  Gewebes 
veranlassen  konnte,  so  fallt  doch  in  diesem  Falle  ein  solcher  Einwurf  weg. 

Da  ich  bereits  in  dem  „Berichte  aber  die  gehurtshulfliehe  Klinik 
an  der  Universität  zu  Harburg  vom  17.  August  IHM  bis  aum  Schlüsse 
des  Jahres  1843"  (in  der  neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  32h  Bd. 
p.  320  u.  f.)  einige  hierher  gehörige  Falle  erwähnt  habe,  so  will  ich 
die  zwei  ersten  hier  nur  kurz  berühren. 

Erster  Fall.  Frühzeitige  Gehurt  einer  abgestorbenen 
Frucht.  Entzündung  der  lena  umbilicalis  und  der 
Langen. 

Eine  31jährig«.  kleine  Person  (No.  868),  welche  seit  dem  26.  Dec. 
1840  zum  ersten  Mal«  schwanger  war  und.  weil  sie  ein  rliachilische« 
Becken  halle,  der  künstlichen  Veranlassung  der  Geburl  unterworfen 
werden  sollte,  nahm  dann  und  wann  eine  Gabe  Bitlersalz,  weil  sie 
gleichzeitig  an  hartnäckiger  Leibesverslopfung  litt,  und  entleerte  darauf 
nil  den  Fäcc»  eine  gross«  Menge  Schleim,  wie  eine  an  Metroperitonitis 
leidende  Wöchnerin,  die  am  3.  August  1841  entbunden  worden  war. 
Seit  der  Milte  August  horten  die  Fruchlbewegungen  auf.  Am  21.  Aug. 
war  der  Herzschlag  der  Frücht  nicht  zu  hören.  In  der  Nachl  auf  den 
22.  Aug.  traten  die  ersten  Wehen  ein,  und  am  23.  Aug.  erfolgte  die 
Geburt  einer  13  Zoll  langen,  3  Pfond  schweren,  todleo  Frucht  weib- 
lichen Geschlechts.  —  Die  nur  S»  Zoll  lange  N.l.eUclinur  hatte  in  der 
Gegend  der  Einpflanzung  in  den  Nabel  eine  geringe  Slriclur.  Der  Mutter- 
kuchen bestand  aus  zwei  ungleichen  Tbeileo.  Die  .Nachgeburt  wog 
1 V,  Pfd.  -  Die  Umbilicalvcn«  enthielt  geronnenes  Blut,  war  sehr  hart, 
fast  knorpelartig  und  ihr«  Membranen  gerothet  Die  Leber  war  gross, 
erweicht.  —  Die  Lungen  lagen  in  den  Pleurasäcken  zurück,  sanken  im 
Wasser  zu  Boden.  Die  Spitze  der  linken  Lungt  halle  einen  grauen 
Flecke»,  der  beim  Einschneiden  eine  graue  Jauch«  entleert«.  In 
dem  mittleren  Uppen  der  rechten  Lunge  faid  sich  ein  ähnlicher 
Fleck.  —  Die  L«bcr  war  gros«,  erw«icht.  —  Die  Wöchnerin  entleerte 
am  Tage  nach  der  Geburt  noch  mit  Schleim  gemischte  Fäces,  hatte 
einen  frei|uenlen  Puls  und  zeigte  eine  gross«  Empfindlichkeit  der  Ge- 
bärmutter. Doch  verschwanden  die  krankhaften  Erscheinungen  bald.  — 
Es  wurde  angenommen,  dass  dies«  Person,  welche  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  an  Metropenlonilis  mit  Abscesabildung  in  d*m  Beck«n 
leidende  Wöchnerin  gepflegt  halle,  von  dieser  Krankheit  ergriffen  wur- 
de» war,  dass  dies«  aber  theila  durch  die  vermehrte  Schleimaussonde- 
rung im  Dannkanale,  theils  durch  das  Absterben  der  Frucht  und  di« 
Austreibung  des  Eies  rasch  entschieden  wurde. 

Zweiter  Fall.  Frühzeitig«  Gebart  einer  »bgeslorbenen 
Frucht.  Lungenentzündung  hei  der  Schwangeren,  Ge- 
bärenden und  Wöchnerin. 
Eine  24jlhrige  Person  (No.  887),  zum  ersten  Male  schwanger, 
setzte  sich  häufig  Erkältungen  aus  und  wurde  hierauf,  all  sie  in  der 
27.  Woche  der  Schwangerschaft  sich  befand ,  am  13.  Ort.  1841  von 
Lungenentzündung  ergriffen ,  bekam  am  14.  Ort.  Nachmittags  Wehen, 
weshalb  aie  sich  in  die  Entbindungsanstalt  tragen  liess.  Während  des 
Transportes  ging  das  Fruchtwasser  ab  und  das  Kind  wurde  sogleich 
geboren,  so  dass  die  todle  Frucht  samml  Nachgebart  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter  gefunden  wurde,  als  dieselbe  in  die  Entbindungs- 
anstalt gebracht  worden  war.  Di«  Nachgeburt  wog  l'/,  Pfund,  der 
Nabelstrang  war  16  Zoll  lang.  Die  Frucht  männlichen  Geschlechts, 
2",  Pfund  schwer.  12  Zoll  lang,  halt«  alle  Zeichen  einer  bereits  vor 
mehreren  Tagen  abgestorbenen  Frucht.  Alle  Organe  waren  mehr  oder 
weniger  erweicht.  Di«  Lungen  waren  dunkelrolh  and  so  ausgedehnt, 
dass  sie  das  Herz  fast  bedeckten,  entleerten  beim  Einachneiden  Blut 
und  «in«  dick*,  weisaliche.  eiterartige  Flüssigkeit.  —  Die  Lungen- 
entzündung nahm  bei  der  Wöchnerin  ihren  weiteren  Verlauf,  halle  aber 
«in«  bedeutende  Heftigkeit.  Es  wurden  zwei  Aderlässe  gefordert,  auch 
Blutegel  angesetzt,  Salpeter.  Brechweinstein ,  später  auch  Salmiak  ge- 


nickt, Blaaenpflaster  gelegt  Die  Entscheidung  wurde  theils  darch  reich- 
liche Schweine .  llieils  durch  fleissige ,  viel  Schleimflacken  enthallende 
Stuhlgänge,  theils  durch  eine»  Aasschlag  am  Mund,  selbst  durch  Nasen- 
bluten und  durch  eine  vermehrte  Aussonderung  aas  den  Respiraliooi- 
organen  herbeigeführt.  Seil  dem  20.  October  warf  die  Kranke  viele 
cylinderfOrrnige  Massen  aus.  wie  sie  bisweilen  bei  der  häutigen  Bräune 
zur  Beobachtung  gelangen. 

Einen  Fall,  in  welchem  «ine  27jahrige  Mehrgebärcnde  (No.  910) 
von  einer  7',  ,  Pfund  schweren,  bereits  abgestorbenen  Fracht  weiblichen 
Geschlecht*  durch  Hülfe  der  Zange  entbunden  wurde  und  die  Wöch- 
nerin am  3.  Tage  an  Pulroceoz  der  Gebärmutier  starb  will  ich  nicht 
näher  berühren,  weil  der  Sectionsbefund  der  Frucht  —  die  Lungen 
waren  dunkelbraun,  wogen  14  Drachmen,  sanken  im  Wasser,  die  rechte 
Lunge  liess  sich  aufblasen,  die  linke  nicht  —  nicht  genau  bemerkt  ist, 
obwohl  einige  Merkmale  auf  die  Entzündung  der  Lungen  hinwiesen  und 
auch  bei  der  W  öchnerin  blutiges  Serum  in  dem  linken  Pleurasack  und 
im  Herzbeutel,  Hyperämie  der  Lungen,  Verwachsung  derselben  von  frü- 
herer Entzündung  der  Pleura  gefunden  wurde. 

Noch  einen  andern  Fall  will  ich  nicht  in  Rechnung  bringen,  weil 
der  Sectionsbefund  vom  Gehülfsarzl  nicht  genau  aufgeschrieben  und  die 
Section  der  Leiche  in  der  hiesigen  Anatomie  vorgenommen  worden  ist. 
Es  wurde  nämlich  von  einer  30jährigen  Person  (No.  1350),  die  schon 
vor  2  Jahren  in  Glessen  «ine  todle  Frucht  männlichen  Geschlechts  ge- 
boren hatte,  am  ».  April  184b  eine  bereits  abgestorbene  Frucht  weib- 
lichen Geschlechts,  die  sie  am  7.  Sept.  1845  empfangen  halte,  in  erster 
Schädelstellung  bei  Durchsrlineidung  des  um  den  Hals  geschlungenen 
Nabelstranges  geboren.  Die  Fruchlbewegungen.  welche  die  Schwanger« 
gegen  Ende  Januar  zum  ersten  Male  wahrgenommen  halle,  waren  in 
der  letzten  Zeil  schwächer  geworden  und  halten  seit  der  vorletzten 
Nacht,  wo  die  Schwangere  oft  Frostanfälle  und  dann  grosse  trockene 
Hitze  bekommen  halte,  aufgehört.  Bei  der  Geburl  wurde  wohl  Uterin- 
gerausch, aber  kein  Ffllalherzschlag  gehört.  Bei  den  ersten,  Murgens 
8  Uhr  am  8.  April  wahrgenommenen  Wehen  war  ein  geringer  Blulfluss 
eingetreten.  Die  Gehurt  balle  einen  langsamen  Verlauf.  Erst  um  fi1  ,Uhr 
Morgens  am  <).  April  erfolgte  sie  in  der  angeführten  Weise.  Die  Frucht 
war  4' .Pfund  schwer,  17  Zoll  lang,  hatte  viele  Blasen  an  den  ver- 
schiedenen Karperstellen,  so  dass  sich  die  Haut  löste  und  zeigte  bedeu- 
tenden Blulerguss  zwischen  der  tialea  aponrurotica  und  der  Knochenhaut 
der  beiden  Scheitelbeine.  Die  untere  Partie  beider  Lungen  war  von 
geronnenen  M»«««n  infillrirt,  dn«  JWiras  vom  Infiltrat  ver- 
grOs.erL  Blutiges  Serum  in  der  Brusl-  und  Bauchhöhle. 
Die  Uewichtaverhällniase  und  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Organ« 
sind  aber  nicht  bemerkt.  Die  Nachgeburt  wog  2'/,  Pfund.  Der  Muller- 
kuchen war  hypertrophisch.  —  Die  Wöchnerin  erkrankte  nicht  weiter. 
(Portsetzung  folgt.) 


M   i   s  c  e  I  I  e  n. 


Die  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Wien. 

!FortMUun«  aus  No.  49  | 

Section  fdr  Augenheilkunde. 

Sitzung  am  18.  Scplbr.  Vorsitzender  Dr.  Jäger.  Dr.  Ruete 
legt  der  Versammlung  eine  Reihe  vortrefflicher  Abbildungen  verst'hie- 
dener  pathologischer  Processe  vor  und  knüpft  daran  Bemerkungen  Uber 
die  betreffenden  Fälle,  welche  zu  lebhafter  Diacussion  führen.  Im  Lauf 
derselben  kommt  Dr.  Jäger  jun.  zur  Entwicklung  seiner  Ansiehlen  Uber 
Slaphijtoma  postievm.  Dr.  So n lag  zeigt  an  seinen  eigene»  Augen 
die  Erscheinung  willkürlicher  Erweiterung  der  Pupillen. 

Sitzung  am  20.  Septbr.  Vorsitzender  Dr.  Dondern.  Dr.  Naget 
theill  eine  neue  Methode .  deren  er  sich  bei  Operation  des  Entropium 
bedient,  mit.    Dr.  Gulz  erläutert  einen  Fall,  in  dem  er  wegen  Ver- 
drängung des  Bulbus  eine  Operation  vernehmen  mimte.   Sie  war  ent- 
standen in  Folge  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  durch  Schleim  und  Durch- 
bohrung der  unleren  Wand  derselben.    Dr.  Ruete  sprach,  wiederum 
unter  Vorzeigung  schöner  Abbildungen,  Uber  Cataracta  pyramidalis 
und  centralis  und  rief  eine  Diacussion  hervor,  an  der  sich  Baum. 
Donders.  Stellwag  v.  Canon  u.  A.  belheiliglen.  besonders  »t>er 
Jäger  jun.,  der  dann  auch  Präparate  von  Cataracta  pyramidalis  und 
Ablagerungen   an  der  inneren  Kapsel  wand  vorlegte.     Dr.  Donders 
spricht  Uber  Pigmenlbildong  auf  der  Retina,  bei  der  di«  polygonalen 
Zellen  mit  dem  Pigment  gefüllt  werden.    Ein  Präparat,  welches  «n 
der  inneren  Wand  der  Chonoidra  Ablagerung  einer  Knorhenscbale  seigte. 
and  das  von  Dr.  Nagel  vorgezeigt  wnrde.  gab  Donders  weiter  Ver- 
anlassung, aber  die  Knochen-  and  Kalkbildaug  in  Aag«  tu  sprechen. 
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über  die  dann  auch  ander«,  namentlich  Stellwag  und  Jäger  juo., 
aich  aosliessen. 

Sitiung  am  22.  Septbr.  Vorsitzender  Dr.  fiothmund.  Zu- 
siehst tu  Ii  Dr.  Jag  er  jun.  einen  Vortrag  ober  Chorioidilii,  Sclerilia 
und  Glaucom,  mit  beionderer  Berücksichtigung  der  Symptomatologie. 
Er  nimmt  eigentümliche  Scleralgeflsse  an,  und  namentlich  einen  Or- 
eulut  arttm'otut,  der  das  Sehnervenloch  umgiebl,  und  unleratUUt  diese 
Millheilung  durch  Vorlegung  eines  interessanten  Präparates.  Er  hall 
den  Artenenpuls  nicht  für  ein  conslanlr»  Zeichen  des  glaucomatOsen 
Proeesses,  schreibt  auch  sein  Zustandekommen  nicht  einer  alheroma- 
tOsen  Entartung  ict  Grfasswandc  iu,  sondern  einer  Spannung  in  den 
Medien  de«  Auge«  und  im  Scleralring.  Dr.  Glück  spricht  Uber  Ei- 
stirpalion  centraler  Hornhauinarhen,  Dr.  Roser  Uber  traumatische  My- 
driasis, in  Bezug  auf  welche  Dr.  Ruete  bemerkt,  das«,  wo  sie  bedeu- 
tend, stets  eine  Heizung  des  Sympathien*  vorhanden  sei.  Derselbe 
handelt  sodann  von  der  croupOsen  AugcnenlzUndung,  deren  Existenz 
nach  Jager  jun.  von  seinem  Vater  zuerst  hervorgehoben  wurde,  die 
dann  aber  einige  Jahre  unbeachtet  blieb,  bis  sie  neuerdings  mehrfach 
Gegenstand  der  Besprechung  wurde.  Aurh  Roscr  und  der  Vorsitzende 
haben  Falle  davon  beobachtet.  Dr.  Jlger  jun.  erwähnt  die  Einkapse- 
lung  fremder  Körper  im  Corpwt  rilrrum.  wie  man  sie  nicht  selten 
mit  dem  Augenspiegel  erkenne.  Hieran  knüpft  wiederum  Dr.  Ruete 
Bemerkungen  Ober  2  Kille,  in  denen  nach  Schlieasung  von  Corneal- 
wundeo  in  beiden  Augenkammern  Haare  beobachtet  wurden  und  regt 
die  Frage  an .  ob  derartige  fremde  Korper  gleich ,  oder  erst  nachdem 
sie  eingekapselt  sind,  zu  entfernen  wlren.  Dr.  Ailenherger  erwähnt 
schliesslich  eine»  Falles,  wo  ein  eingekapselter  Körper  in  der  vordem 
Augenkammer  lag,  ohne  irgend  erhebliche 
surufen.  (Fortsetzung  folgt) 


Radix  Panna. 

Nachdem  in  No.  4K  der  „Deutschen  Klinik"  Herr  Dr.  U.  Berg 
die  (idle  gehabt  hat,  die  verlaumdete  Panna  iu  reslituiren,  und  Hrn. 
Dr.  Posner  von  der  Besorgnis«  zu  befreien,  wir  mochten  die  Filix  mat 
Deutschlands  ausrotten,  um  sie  als  exotische  Drogue  in  den  Handel  zu 
bringen,  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  einige  Worte  Ober  die  Motive  des 
Posner'schen  Angriffes,  sowie  aber  die  Art  und  Weise  desselben  hin- 
zuzufügen, und  den  letzten  Artikel  des  gedachten  Herrn  im  88.  Stock 
der  Med.  Centrai-Zeitung  zu  beleuchten. 

Wir  hallen  vor  dem  Angriffe  im  73.  StUck  der  Med.  Central-Zei- 
lung  noch  nie  .das  Glück  gehabt,  mit  II r.  Dr.  Posner  in  irgend  eine 
Berührung  zu  kommen.  Um  so  überraschender  daher  war  für  uns  der 
obenerwlhnte  IVherfall,  der  noch  dazu  in  einer  Tonart  erfolgte,  wel- 
cher ein  gewisser  Hohn  nicht  abzusprechen  ist.  In  gleichem  Tone  ist 
auch  der  letzte  Artikel  des  Hrn.  Dr.  Posner  gehalten,  und  selbst  wenn 
der  Name  des  genannten  Herrn  nicht  darunter  stlnde,  würde  man  jenen 
Artikel  schon  an  gewissen  charakteristischen  Zügen  als  stammverwandt 
mit  den  früheren  Artikeln  erkennen. 

Hr.  Dr.  Posner  beschuldigt  uns  darin  zunächst,  dass  wir  den 
obwaltenden  Streit  auf  ein  Gebiet  zu  spielen  gesucht,  welches  uns 
naher  liege  und  vertrauter  sei  als  iboi,  nlmlich  auf  das  industrielle. 
Wir  abstrahirtrn ,  so  scheint  es  ihm,  von  der  Möglichkeit,  dass  man 
ohne  anderes  Motiv,  als  das  einfache  Interesse  an  der  Wahrheit,  den 
Kampf  gegen  eine  Geldspeculalion  aufnehmen  könne  etc.  Hier  schlagt 
aich  Hr.  Dr.  Posner,  wie  jeder  Unbefangene  auf  den  ersten  Blick  er- 
keunen  wird,  mit  seinen  eigenen  Worten.  Denn  er  erklärt  ja  geradezu, 
dass  der  von  ihm  begonnene  Kampf  gegen  ein  merkantiles  Interesse 
gerichtet  sei,  woran  auch  Niemand,  der  den  ersten  Artikel  des  genann- 
ten Herrn  Ober  die  Panna  gelesen  hat,  zweifeln  kann,  und  leistet  damit 
selbstredend  auf  den  von  ihm  im  Widerspruche  hiermit,  bei  Erörterung 
der  vorliegenden  Frage,  beanspruchten  wissenschaftlichen  Standpunkt 
Verzicht.  Hiernach  gehört  denn  eine  Kühnheit,  wie  solche  Hr.  Dr. 
Posner  besitzt,  daxn,  uns  des  Hinoberziehens  des  Streites  auf  das 
industrielle  Gebiet  zu  beschuldigen,  wahrend  doch  die  Geldfrage  allein 
für  ibn  der  Beweggrund  zu  seinem  nichts  weniger  als  wissenschaft- 
lichen Auftreten  in  dieser  Sache  gewesen  ist.  Hatte  ihn,  wie  es  nach 
seiner  Stellung  als  Rcdacleur  einer  wisssenscbafüichen  Zeitung  aller- 
dings zu  erwarten  gewesen  wäre,  wirklich  ein  wissenschaftliches  In- 
teresse geleitet,  so  würde  er  besser  gethan  haben,  das  Öffentliche 
Urlheil  des  Hrn.  Dr.  0.  Berg,  welchen  auch  er  als  eine  Autorität  an- 
erkennt, Uber  den  vorliegenden  Gegenstand  zu  erfordern,  als  den  Streit 
in  so  unerquicklicher  Weise  mit  dem  Preis-Couranl  zu  beginnen. 

Sodann  spricht  Hr.  Dr.  Posner  seine  Indignation  über  die  von 
uns  angedeutete  Vermulhung  aus,  dass  eine  durch  „irgend  welchen 
Zufall  oder  Verfahren"  bewirkte  Verwechslung  der  Railix  Panna 
mit  Filix  man  Statt  gerunden  habe.  Um  indess  ganz  klar  in  dieser 
Angelegenheit  zu  sehen,  bitten  wir  den  Artikel  des  Hrn.  Dr.  Posner 


im  73.  Stock  der  Med.  Central -Zeitung  und  den  Aufsatz  des  Hrn.  Dr. 
0.  Berg  in  No.  46  der  „Deutschen  Klinik'*  zu  lesen,  und  wir  be- 
zweifeln, dass  man  alsdann  unsere  Vermulhung  einer  möglichen  Ver- 
wechslung der  Panna  mit  Filix  mat  ebenso  lächerlich  finden  werde, 
wie  Hr.  Dr.  Posner  dies  zu  linden  vorgicbl.  Zwar  geht  aus  dem 
Aufsatze  des  Hrn.  Dr.  0.  Berg  nicht  klar  hervor,  ob  ihm  zur  ersten 
Untersuchung  der  Panna  auch  wirklich  Panna  ubergeben  worden  ist, 
indess  sagt  der  genannte  Sachverständige  doch  deutlich,  dass  selbst 
die  pulrerisirle  Panna  der  Merkmale  nicht  entbehre,  welche  sie  von 
Filix  mat  unterscheidet.  Diesem  Ausspruche  dürfte  es  gewiss  keinen 
Eintrag  thun,  wenn  es  dem  droguenkundigen  Hrn.  Apotheker  Simon 
in  Berlin  früher  nicht  gelungen  ist.  die  unterscheidenden  Merkmale  der 
Panna  zu  entdecken,  zumal  ein  auf  vorgangige  Untersuchung  gegründetes 
Gutachten  des  Hrn.  Dr.  Milde  in  Breslau  uns  vorliegt,  wonach  die  Un- 
terscheidung der  Panna  vom  Filix  mat  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten 
gehört.  Nach  diesem  Allen  glauben  wir  hei  der  von  uns  in  No.  43  der 
„Deutschen  Klinik"  ausgesprochenen  Vermulhung.  hinsicbtlidi  einer  zu- 
fälligen Verwechslung  der  Panna  mit  Filix  mat,  einstweilen  stehen  blei- 
ben zu  müssen,  und  können  uns  hierin  durch  die  Anfuhrungen  des  Hrn. 
Dr.  Posner  in  keiner  Weise  beirren  lassen.  Nur  darin  stimmen  wir 
mit  demselben  überein ,  dass  die  Ehrenhaftigkeit  der  IUI.  Apollicker 
Dr.  Lucanus  und  Junius  die  Annahme,  dass  eine  Verwechslung  der 
Panna  mit  Filix  mat  ihn v Ii  sie  Statt  gefunden  habe,  unzweifelhaft 
ausschlieft 

Wenn  Hr.  Dr.  Posner  am  Schlüsse  seines  letzten  Willens  erklart, 
dass  er  sich  einer  weiteren  Entgegnung  auf  unsere  übrigen  „Tiraden" 
überhoben  erachten  könne,  so  kann  diese  wissenschaftliche  Bemerkung 
ebenso  wenig  befremden,  als  die  übrigen  gewohnlichen  Ausfalle  des 
genannten  Herrn  gegen  uns,  da  gewisse  stereotype  Redensarien,  so  we- 
nig wie  das  Gewehrfeuer,  einem  Rockzuge  fehlen  dürfen.  Wir  zürnen 
dem  Hrn.  Dr.  Posner  deshalb  nicht,  denn  wir  begreifen,  wie  fatal  es 
sein  muss,  wenn  man  in  dem  Gefühle  vollkommener  Sicherheit,  und 
mit  dem  Glauben  an  seine  Ueberlegenheil  gegen  einen  Andern  zu  Felde 
zieht  und  dann  so  unerwartet  zu  einem  Rückzüge  gezwungen  wird. 
Ja,  wir  wollen  nicht  unterlassen,  zur  Entschuldigung  der  Posner'schen 
Taktik  Zweierlei  anzuführen,  namheh  Erstens  die  zweifelhafte  Lauterkeit 
der  Quelle,  aus  welcher  Hr.  Dr.  Posner  seine  Nachrichten  Uber  den 
Import  etc.  der  Panna  geschöpft  hat,  nnd  dann  Zweitens  die  Gemüths- 
bewegung  nach  verlornem  Hoffen. 

Und  so  wäre  denn  das  „Madchen  au«  der  Fremde"  diesmal  glück- 
lich einein  Attentat«  •ni^tiigfn,  welches  sie  beinahe  in  die  pharmaco- 
logische  Zwangsjacke  des  Hrn.  Dr.  Posner  geführt  hatte. 

Schliesslich  sagen  wir  «her  dem  Hrn.  Dr.  Berg  unseren  aufrich- 
tigen Dank  für  das  von  ihm  in  dieser  Sache  beobachtete  unparteiische 
Verfahren. 

,8ä6-  Dr.  Behrens. 


Literatur-Blatt. 

Lateinisch-deutsches  Wörterbuch  der  gesammten  Medi- 
cin  nnd   Naturwissenschaft  von  Dr.   Ernst  Gabler, 
pract  Arzt  in  Berlin.    Erste  Hälfte.    Berlin  1856. 
II.  Peters.    8.  8.  192.  (Preis  des  ganzen  Werkes  2  Thlr.) 
Ein  wohlfeiles  und  doch  mit  Sacbkennlniss  und  Gewissenhaftigkeit 
gearbeitetes  Werk  dieser  An  fehlte  Iiis  jetzt,  so  nothig  es  Aerzten  und 
namentlich  Studirenden  auch  ist.    Diesem  Mangel  hilft  das  vorliegende 
Lexicoo  des  Hrn.  Gabler  ab,  das.  ohne  naher  auf  die  Ableitung  des 
Wortes  etc.  einzugehen,  seinen  Hauplzweck,  den  terminologischen,  voll- 
ständig erfüllt   Auch  die  erst  in  neuester  Zeit  der  Medicin  sowie  den 
Naturwissenschaften  einverleibten  Ausdrücke  sind,  soweit  sich  nach  der 
vorliegenden  ersten  Hälfte  beurteilen  llssl.  gewissenhaft  aufgenommen. 
Noch  vor  dem  Schluss  des  Jahres  wird  das  Werk  vollendet  sein. 

Aerzlliche  Zimmer-Gymnastik  oder  Darstellung  und  An- 
wendung der  unmittelbaren  heilgymnastischen  Be- 
wegungen für  jedes  Aller  und  Geschlecht    Von  Dr. 
med.  D.  G.  Moritz  Schreber.   3.  vervollkommnete  Auf- 
lage.  Leipzig  1857.  F.  Fleischer.  8.  S.  103. 
Das  Büchelchen  des  Vf.'s  bat  sich  in  und  auaser  Deutschland  (es 
ist  in  vier  Sprachen,  ins  Fr«nzOsische,  Englische,  Russische,  Holländische, 
bereits  Ubersetzt)  vielfache  Anerkennung  erworben.   Es  hat  neben  sei- 
ner practischen  Richtung,  der  Klarheit  der  Darstellung,  des  Instruclivea 
der  Abbildungen  das  Verdienst,  dass  es  die  Heilgymnastik  auf  ihren 
deutschen  Ursprung  zurückführt,  indem  der  Vf.  in  den  passiven  Be- 
wegungen der  Schweden  nichts  Neues  erkennt,  sondern  sie  nur  durch 
sie  als  etwas  vervollkommnet  betrachtet,  wobei  sie  denn  aber  auch 
viel  Unwesentliches  aufgenommen  haben.    Die  duplicirlen  Bewegungen 
aber  halt  er  bei  genügendem  Vertraulsein  mit  der  Technik  der  Activ- 
Gymnaslik  für  ganz  entbehrlich,  um  so  mehr,  als  sie  in  ihrer 
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liehen  Localisation  oft  auf  falschen  physiologischen  Grundsalzen  beruhen. 
Auf  dieiei  l'rtlteil  Schreber's  ist  um  so  grosseres  Gewicht  zu  legen, 
alt  «r,  ein  sehr  gebildeter  und  mehliger  Am.  es  sich  angelegen  sein 
lies»,  alles  auf  die  erwlhlle  Specialilit  Bezügliche  aus  eigener  An- 
schauung und  mit  ruhig  prüfendem  Blick  kennen  tu  lernen. 


Entgegnung. 

Hr.  Dr.  Eisen  mann  zu  Wurzburg,  Milrcdacteur  des  Ca  nnsla  tr- 
ieben Jahresberichtes  u.  s.  w„  liefert  in  diesem  seinem  Reru-hte  (Iber 
das  Jahr  1855,  Bd.  V..  S.  182  eine  llerension  Uber  meine  Schrift: 
„Elemente  der  therapeutischen  Physik*  und  sagt  dabei,  dass  ich  das 
Material  nicht  zweckmässig  geordnet,  mir  einerseits  Wiederholungen 
erlaubt  und  anderseits  wissenswtlrdige  Dinge  theils  kurz  abgefertigt. 
Iheils  gar  nirbt  berührt,  ja  nicht  einmal  den  ton  mir  selbst  conslruirlen 
electromagnelischen  Indurlionsapparat  beschrieben  habe  u.  a.  w.  Hier- 
auf die  Erwiderung:  dass  das  Manuscripl  zu  genannter  Schrift  anfangs 
Oclober  1853  an  den  Verleger  eingesendet  und  die  Schrift  selbst  im 
Marz  18)4  ausgegeben  wurde,  wahrend  ich  den  Indurtinnvapparal  und 
die  Versuche  damit  erst  im  November  1855  zu  Stande  brachte,  daher 
dessen  Beschreibung  erst  Anfang  1 B56  erfolgen  konnte.  Dieser  cm- 
lige  Tunkt  möge  genagen,  um  zu  zeigen,  wie  Hr.  Eisenmann  re- 
censtrL.  Allerdings  habe  ich  das  WissenstvflrJige  aus:  „Anwendung  der 
Eier  triam  ron  M.  Meyer",  „Galvanokaustik  von  Middeldorpf -. 
„F.leclrisalion  localisee  von  Duchenne*,  „methodische  Eleclnsirung 
von  Rem  3  k",  „Anwendung  der  EleclriciMl  von  Duchenne-Erdman »", 
„ElectncitSl  und  Magnetismus  von  Cornelius",  „medicinische  Physik 
von  Fick"  u  s.  w.,  was  Hrn.  Eisen  mann  anachronistisch  vorschwe- 
ben mochte,  nicht  benutzen  künnen,  weil  alle  diese  Schriften  erst 
später  als  die  meinige  erschienen  sind. 

Ansbach,  den  21.  No.br.  185«.  Ileidenreich. 


Personalien. 

E  kr  en  b  e  s  eugun  g  r  n.  Baden.  Der  Geh.  Hofralh  und  Leihartl 
Dr.  Schrickel  erhielt  den  preussisrhen  Rothen  Adler-Orden  4.  Kl. 

Preussen.  Dem  Polizei -Sladlphy«.  Dr.  Wendt  in  Breslau  und 
dem  pracL  Arzt  Dr.  Werner  in  Trebnitz  ist  der  Charakter  als  Sani- 
Mtsralh  verliehen  worden.  Der  Geh.  Jled.-R.  u.  Prof.  Dr.  Job.  Müller 
in  Berlin  erhielt  den  sanlinischen  Lazarus-Orden.  Prof.  Dr.  Middeldorf 
in  Breslau  wurde  vun  der  Sociele  rhirurgirale  in  Paris  und  von  der 
Gesellschaft  Deutscher  Aerzle  daselbst  zum  Milgliede  ernannt. 

Prrsonalverä nderunyen.  Baden.  Ruheverselzung:  Hofratb 
u.  Phys.  Dr.  Keller  in  Sickingen,  unter  Ernennung  zum  Geh.  Hofralh. 

Raiern.  Ernennungen:  Die  pr.  Aerzle  DD.  Ball  reich  in  Wald- 
mohr z.  Cantons-A.,  Kiesser  in  Rheinzabern  z.  Conl.-A.  in  (Kierberg. 
Stephan  zu  Rüningen  z.  Cant.-A.  in  l-auterecken ;  die  pr.  Aerzle  DO. 
Burger  in  Triftern  z.  Ger.-A.  in  Bogen,  Lodter  in  Kaufbeuern  z. 
Ger. -A.  in  SchwabmUnchen,  B.  M.  Mayer  in  Hofheim  z.  Ger.-A.  in 
Werneck,  Schleis  v.  Ltt  wen  fehl  in  Arnberg  z.  Hausarzt  bei  d.  Straf- 
anstalt mit  Tilel  u.  Rang  eines  Ger.-A.;  die  Ger.-Aerzle  DD.  Wintrich 
in  Schwabtiidnchen  z.  Ger.-A.  in  Buchioc,  Hindernacht  in  Werneck 
i.  Landger. -A.  in  Asrhalfenburg ;  Dr.  Behr,  Hausarzt  in  d.  Zwangs* 
arbeits-Anstalt  Ebrach,  z.  Ger.-A.  in  Nordhalben;  Dr.  Oegg,  Landg.-A. 
in  AschatTenburg,  z.  Sladlger.-A. :  Prof.  Dr.  Scherrr  in  Würzburg  z. 
Suppleanlen  im  Med.-Comilc.  Ruheverselzung:  Cantons-A.  Dr.  Menth 
in  Kaiserslautern  und  Stadlger.-  A.  Dr.  Her  rieh -Sc  ha  ff  er  in  Regens- 
burg, beide  auf  Ansuchen. 

Oesterreich.  Emennungen:  Dr.  Körner.  Assistent  in  Wien, 
z.  Lehrer  an  d.  med.-chirurg.  Lehransialt  in  Innsbruck;  Dr.  Finger, 
Privatdocenl  in  Prag,  z.  Lehrer  an  der  chir.  Lehranstalt  in  Lemberg. 

Preussen.  Anstellungen:  Der  bisherige  Privatdocenl  an  d.  Univ. 
zu  Breslau  Sanitflsralh  Dr.  Ncga  als  ausserord.  Prof.  der  med.  F»e„ 
und  der  pracl.  Arzt  Dr.  Köhler  als  gericbll.  Sliidiphys.  in  Breslau; 
der  pract.  Arzt  Dr.  Aug.  Müller  in  Berlin  an  Stelle  des  Professor 
Duhois  als  Lehrer  der  Anatomie  für  die  Schüler  der  Kunst- Akademie. 
Versetzung:  Der  Stabs-  u.  Garnison-A.  Dr.  Berlhold  in  Spandau  (unter 
Ernennung  zum  Ober -Stabsärzte  mit  llauptmannsrang)  als  Garnison-A. 
nach  Magdeburg.  Beförderungen:  Den  im  Reserve-  und  Landwehr- Ver- 
hältnis! befindlichen  Aerztrn  und  Wundanten  OD.  Jentsch  und  Geerds 
vom  2.,  llkonicwski  vom  14..  Atigrrslein  und  Schlesinger 
vom  20.,  Koschny  vom  IM.  und  Kribben  »oni  25.  Ldw.-R.  wurde 
der  Charakter  „A»islenz-Arzlu  verliehen.  Abttbiedsbe willigungen:  Dem 
Oberarzte  t»r.  Rarrelet  vom  rord.-chir.  Friedr.-Wilh.-In«t..  den  A«»ist.- 
Aenlen  OD.  Ei<:h»i,,ü(  Berling  und  Munter  vom  2..  Crcde  und 
Schalt  vom  20.  Ldvf  .n  Niederlassungen:  Die  praclischen  Aente 
1)D.  Grimberg  ,n  SirtUuB)S  un,l  D.bmen  lB  Köln.    Forlgezo^cn  sind: 


Die  pract.  Aertte  DD.  Nathusius  von  Berlin  nach  Jüterbogs.,  Lion 
von  Berlin  nach  Riidorf.  Kuuicke  von  Grossbodungen  nach  Sachsa, 
Schnelle  von  Weissensee  nach  Grossgottern ,  Gerhardt  von  Berlin; 
die  Wundärzte  Mörtelmeyer  von  Sorenbohm  nach  Gross -Tychow, 
Beyer  von  Alt-Reetz  nach  Neu -Lewin,  Marcuse  von  Görlitz  nach 
Fredersdorf,  Segnitz  nach  Lohsa  und  Schober  von  Lohsa  nach 
Witlirlienau. 

Todesfällr.    Baiern.    Dr.  Rruder,  Genehts-A.  in 
Dr.  Silier,  pract.  A.  in  Fcchenbach. 

Preussen.    Der  General-Arzt  a.  D.  Dr.  A I  brach  t  ia  I 
die  KreiswundaYzle  Launer  in  Rromberg  und  Lan^ie  in 


Berichtigungen. 

s.  l»6.  Sp.  t.  Z.  »0  v.  o.  statt-  aufgeschobenen  Li  aufgehobenen 

s.  19«   Sp.  t   7..  »  v.  o.    atoii:  schon  1.1  Ohre 


S.  49«.  Sp.  J.  Z.  *J  v.  o.  Blatt!  »och  I .:  v.  ohl 


Iin  Verlage  der  WTAIIIilYachen  llueh-  u.  Kunsthandlung  in  WUr>*urs 
Ut  au  eben  erschienen  und  durch  alle  Biirhhandlnngcn  xu  beziehen ; 

ZUM  SCHUTZE  DER  IRREN. 

Einu  Darlegung  ihrer  Verhältnisse 
mit 

Vorsehligcn  zur  Verbesserung. 

begründet  und  begleitet 
von  einer 

sechsjährigen  Statistik  der  Abtlieilting  fllr heilbare  Irre  imJuiiushospitale 


Kronkon-Goschichten, 


Asaislentarti,  voinials  an  der  |>s>ciiiainschen,  jelil  an  der  im 


l*rri»  broch.  1  Fl. 
Das  ,.C«irres|  oinleiirblnll  tiir  P.yclilnirl»"  mst  Xo  13  jogl  u.a.: 
„Das  vorliegend»  Sthrinchen  ti*grli»»eii  wir  st*  ein*  aosger  eiehnete  Arbeit 
und  hallen  un»  leriifhchiei.  dasselbe  »Uen  Denjenigen  aur«  Wiirmste  in  empfehlen, 
welcher,  daa  Wohl  der  Irren  am  denen  tlegi ,  und  welche  daru  berufen  sind,  die 
Lage  dersrllieu  tu  »erbeaaero.-' 

Sin  Schlüsse  der  Besprechung  heissl  es: 

„Soroll  Imtieu  »irden  Herren  entlegen  die  llaupiinomenlo  dieser  wirklich 
ganz  ausgezeichneten  Schrift  Iienorgehohen .  die  noiTeuilirh  recht  viel 
dsxu  beiirsgen  v*ird.  zum  Schutte  der  Irren  überall  *u  wirken.  K -  ist  noch  so 
mancher  l'ebelsland  iu  beaeiiigen,  niclil  Wo»  in  Ba>ern,  auf  dessen  Verhältnisse, 
diese  Arbeil  haupisurhlich  gerichiet  in.  sondern  In  unsorm  ganten  deutschen  Vater- 
lande,  dass  ei«  Schrillen,  die  roll  »„(eher  Klarhell,  Sachkenntnis  und  Offcoh.U 
geschrieben  »lud.  nicht  warm  genug  empfehlen  kann  allen  Armen  und  auch  allen 
den 


Die  Temperamente  des  Menschen 

im  gesunden  und  kranken  Zustande 
Dr.  v.  Haupt, 

Assistenzarzt  Im  Julinsliospiiale  zu  Würzburg. 
1856.  gr.  8.  eteg.  broch.  Preis  30  Kr.  ■=  1(1  Sgr. 

Wir  glauben  überzeugt  sein  zu  dürfen,  dass  »ohl  wenige  Arbeilen  mit  dorn- 
selben  f'leuae  und  der  Sadikennlniss.  wie  die  toiliegende.  die  la  das  Gebiet  der 
Psychologie  gehörige  Lehre  von  deiiTeniper.meuleo  so  allseitig  hiHurlsch  krlilsch 
bcleucluei  und  dabei  teisiirht  haben,  deren  Auflaasung milden  h--uligen  Anschauun- 
gen der  Wissenschaft  in  KlnkJ,uig  zu  bringen,  flu  bei  diesem  Hetireben  die  Tem- 
peramente, Ihr  Vi  esen  und  Ihre  Aeiiascrungsweise  sowohl  Im  gesunden  als  auch 
im  kranken  Zustande  de*  Organismus,  mit  vorzuglicher  RUcksk  hl  auf  dl«  Uoisle»- 
kronkheiien,  Ihre  V.  urdtgung  gefunden  haben,  aa  kann  diese  Schofl  nicht  nur  den 
Aerzten  undJuri»irn,sondern<ueliatleti  gebildeten  Laien  Iwsiens  empfohlen  werden. 


Radix 


Preis -Courant  der  Radix  Panna. 

Aus  den  Apotheken  der  Unterzeichneten  ist  die  Subst.  pulv. 


1  Dosts  zu  I  '/,  Drachmen    ...      1  Thlr. 

1  l'nze  5  Thlr. 

1  Ctv.lpfund  75  Thlr. 

Dr.  l-acanns.  DolbersladL 
C.  -in ii ins,  Qaediiobnrg. 
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Monatsblatt  dir  medlcinische  Statistik  und  öffentliche  Gesundheitspflege. 


von  [lr.  Gösch«  und  Dr.  K. 


JM  11. 


<s  I 


l  eb«r  die  F.bric»lion  und  den  tiebiauch  dei 
Von  l)r  W  koner.  — 


i  Zundh,  .liehen.  Von  l»r.  Abrahsro.  —  11.  Ober  den  Einritt« 
lebcr  dir  Organisalinn  der  ölTenillcliea  üesundhelisi.neiie  >«  Frankreich. 


*u.*  I 


I. 

Ueber  die  Fobricalion  und  den  Gebranch 
Zündhölzchen. 


Unstreitig  i-i  et  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  öffentliche» 
Gesundheitspflege .  ihre  Aufmerksamkeit  den  Gewerben  zuzuwenden, 
deren  Ausübung  Gefahren  für  die  Gesundheit  mit  sieb  fuhrt  und  die 
Mittel  aufzusuchen ,  die  diesen  Gefahren  tu  begegnen  geeignet  sind. 
Diese  Aufgabe  wird  aber  um  so  dringender  bei  einem  Industriezweige 
»ein,  der  nicht  nur  die  Verfertiger  seiner  Producle,  sondern  auch  diu 
Consunienten  derselben  grossen  Gefahren  aussetzt,  wie  es  bei  der  Pa- 
bricalion der  chemischen  Zündhölzchen  in  hohem  Grade  der  Fall  ist. 
Indem  die  Chemie  in  dieses  Erzeugnis«,  du  dem  grsaninilen  Publicum 
mm  Uglichen  Gebrauche  dient,  den  Phosphor  einführte,  hat  sie  eine 
öffentliche  Gefahr  geschaffen,  von  der  es  fraglich  sein  würde,  ob  sie 
nicht  den  Vortheil  dieser  wichtigen  Erfindung  aufwiegt,  wenn  nicht 
glücklicher  Weise  die  Wissenschaft  selbst  bereits  ein  Mittel  dagegen 
gefunden  hatte.  Der  bisher  zur  Bereitung  des  enliOndlichen  Ueber- 
zugs  der  Zündhölzchen  benutzte  gewöhnliche  weisse  Phosphor  setzt 
durch  Enlwickelung  seiner  Dämpfe  die  Arbeiter  ausser  anderen  nach- 
teiligen Km  Iltissen  auf  die  Gesundheit  einer  specitischen  Krankheit,  der 
sogenannten  Phosphornccrose.  aus  und  giebt  dem  grossen  Publicum  ein 
Gift  in  die  Hand,  das  schon  öfters  die  Veranlassung  zu  Unglücksfällen 
und  das  Mittel  zu  Verbrechen  geworden  ist.  Alle  bisher  gemachten 
und  ausgeführten  Vorschlage  haben  diese  doppelte  Gefahr  wühl  ver- 
mindern, aber  nicht  sollkommen  entfernen  können,  und  man  wird  diesen 
Zweck  nur  erreichen,  wenn  man  die  giftige  Substanz  selbst  durch  eine 
andere  n nschäd I  u  Ii c  und  ebenso  brauchbare  zu  ersetzen  im  Stande  ist. 
In  dieser  Absicht  ist  bereits  «or  laiigerer  Zeit  der  Gebrauch  des  soge- 
nannten rolhen  oder  amorphen  Phosphors,  eines  von  Sc h roe 1 1 er 
in  Wien  dargestellten  Präparates,  statt  des  gewöhnlichen  vorgeschlagen 
und  in  einem  Keuchte  Chevaliers  Uber  eine  von  Ca  u  sie  der  Aka- 
demie der  Medirin  in  Paris  vorgelegte  Abhandlung  (Bulletin  de  l'Arad. 
XIX.  Sept.  54)  dringend  empfohlen  worden,  ohne  sich  bis  jetzt  allge- 
meinen Eingang  verschafft  zu  haben.  Neuerding*  hat  nun  das  Coinile 
consullatif  d'hygicne  puhl.  in  Paris  durch  eine  Commission  unter  Häver  s 
Vorsitz  in  ministeriellem  Auftrage  eine  Untersuchung  darüber  anstellen 
lassen,  ob  es  zweckmässig  sei,  die  Anwendung  des  weissen  Phosphor* 
zur  Pabricalion  der  Zündhölzchen  zu  untersagen  und  möglich  und  vor- 
teilhaft, ihn  durch  den  rot  he  n  Phosphor  oder  eine  andere  Substanz 
zu  ersetzen.  Diese  Commission  ist  auf  Grund  genauer  Untersuchung 
aller  einschlägigen  Thatsachcn,  unter  Benutzung  vieler  Berichte  von  Fa- 
brikinten. Arbeitern.  Behörden  und  der  früher  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlichten  Arbeilen  zu  einer  einstimmigen  Entscheidung  gelangt, 
welche  sie  in  einein  von  Tardieu  abgestanden  und  in  den  Annale* 
d'hygicne  puhl.  vom  Juli  d.  J.  veröffentlichten  Berichte  dem  Coinile 
unterbreitet,  das  dann  die  aus  demselben  gezogenen  Schlüsse  ebeufalli 
einstimmig  angenommen  hat.  Bei  der  bedeutenden  Ausdehnung  der 
Zundbülzchen-Fabricalion  auch  in  Deutschland  und  der  Wichligkeil  der 
Sache  für  die  Gesundheit  der  dabei  beschäftigten  Arbeiter  und  für  die 
Öffentliche  Sicherheit,  scheint  es  nicht  unzweckmässig  zu  sein,  diesen 
Benebt,  der  den  bercglen  Gegenstand  erschöpfend  behandelt,  seinem 
Hauptinhalte  nach  hier  milzutheilen. 

Der  erste  Thcil  des  Berichtes  verbreitet  »ich  Uber  die  Gefahren 
und  Nachtbeile  der  Pabricalion  und  de*  Gebrauchs  der 
Zündhölzchen  mil  gewöhnlichem  Phosphor.  Die  Pabricalion 
der  chemischen  Zündhölzchen  besteht  aus  mehreren  Operationen:  der 
Priparalion  der  Holz-  oder  Wachsslabchen,  PrJparalion  de*  entzünd- 
lichen Breies,  Eintauchen  der  Hölzchen  in  denselben,  Trocknen  in  der 
Trockenstube,  Verpackung  in  Packele  oder  Schachteln  etc.  Der  entzünd- 
liche Brei  besteht  entweder  aus  einer  warmen  Mischung  von  Leim, 


Phosphor,  geslossenem  Glas 
oder  Brrlmerblau,  oder  aus 
wandt  wird,  und  in  der  de 
das  vorher  mit  Salpetersäure 
chlorsaurem  Kali,  welches. 


und  einer  färbenden  Substanz,  Zinnober 
riner  Losung  von  Gummi,  die  kalt  ange- 
r  Phosphor  bisweilen  mit  einem  Bleioiyd, 
behandelt,  gemischt  ist.  Öfter  aber  mit 
troU  de*  Verbote*  einiger  Localbchörden, 


noch  immer  angewandt  wird.  Die  Gefahren  der  Anwendung  des  war- 
men Phosphorhreirs  sind  natürlich  wegen  der  beständigen  Entwicklung 
von  Phiisphordlrnpfcn  bei  Weitein  grosser,  als  die  der  Fabncation  auf 
kaltem  Wege.  Auch  geben  die  Niederschlüge,  welche  beim  Erkalten 
jene*  warmen  Breies  entstehen,  wenn  sie  chlorsaures  Kali  enthalten, 
beim  Umrühren  leichl  zu  Eiplosioncn  Veranlassung.  Da  aber  derselbe 
billiger  ist.  auch  die  mit  den  Zündhölzchen  gefüllten  Rahmen  wegen 
der  schnellem  Trocknung  des  Leims  Öfter  in  einer  gegebenen  Zeit  be- 
nutzt werden  können,  so  wendet  man  diese  Fabricationsart  noch  immer 
an.  Von  den  verschiedenen  Operationen  sind  nur  die  Bereitung  des 
Breie»,  das  Tunken  der  Hölzchen,  der  Aufenthalt  in  den  Trockenstuben 
und  die  Verpackung  gefährlich.  Die  übclen  Wirkungen  der  Phosphor- 
dämpfe  auf  die  hei  diesen  Arbeiten  beschäftigten  Individuen,  welch« 
zur  grössern  Hälfte  aus  Kindern  von  10 — 15  Jahren  und  Frauen  be- 
stehen, sind  nun  folgende:  Appetitlosigkeit,  Magen-  und  Leibschmerzen, 
Kopfschmerzen.  Beklemmungen,  hartnackiger,  angreifender  Husten.  Meh- 
rere Frauen  klagten  Uber  Muskelschnierzen  im  rechten  Arm  und  der 
Handwurzel.  Diese  Erscheinungen  sind  bisweilen  vorübergehend  und 
weichen  der  Gewohnheit,  doch  bleibt  die  Disposition  zu  Husten,  Hals- 
schmerzen, und  besonders  zu  Magen-  und  Leibschmerzen  oft  zurück 
und  im  Winler,  wo  die  Arbeitsraume  geschlossen  gehalten  werden, 
ist  die  Irritation  der  Respirationswege  sehr  heftig.  Dabei  ist  das 
Aussehen  schlecht,  die  Hautfarbe  gelb,  die  Augen  gerindert;  kleine 
Kinder  welken  in  der  Atmosphäre  bald  dahin.  Fast  allgemein  ist  die 
Phosphoresrrnz  des  Alhcuis  in  der  Dunkelheit  nach  der  Arbeit.  Am 
wichtigsten  ist  aber  die  Necrose  der  Kieferknochen,  die  sogenannte 
Phosphornecrose,  die  durch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung,  den  oft  todl- 
lichen  Ausgang  und  das  verhällnisstiiiissig  häufige  Vorkommen  in  hohem 
GraJe  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt;  so  sind  in  Lyon  auf 
etwa  250  Arbeiter  12  Fälle  von  Necrose  vorgekommen,  was,  mil  Be- 
rücksichtigung der  bei  den  unschädlichen  Operationen  beschäftigten  Ar- 
beiter fast  10  pCl.  ausmacht.  Lailler  schilzl  die  Zahl  der  Falle  in 
Paris  seit  10  Jahren  auf  37-  Minner  und  Frauen  werden  gleichrnässig 
von  dieser  Krankheit  befallen,  die  sich  erst  nach  längerem  Aufentballe, 
bisweilen  selbst  erst  nach  dem  Verlassen  der  Fabrik,  zeigt.  Der  Aus- 
gang ist  oft  töilthch.  die  Genesenden  behalten  eine  Verstümmelung  des 
Ge*ichtes  und  unheilbares  Siechlhum  zurtlck.  *)  Das*  die  Ursache  dieser 
schrecklichsten  aller  professionellen  Krankheiten  in  den  Photphordämpfea 
zu  suchen  ist,  erhellt  daraus,  das*  nur  die  diesen  Dämpfen  ausgesetzten 
Arbeiter  davon  befallen  werden,  und  die  Krankheit,  bevor  man  den 
Phosphor  zur  Fabncation  der  chemischen  Zündhölzchen  benutzte,  un- 
bekannt war.  Auch  ist  die  directe  Einwirkung  des  Phosphors  auf  die 
Kieferknochen  durch  die  Versuche  v.  Bibra  s  an  Kaninchen,  die  er 
mil  gebrochenen  Kieferknochen  Pliospliordünipfen  aussetzte,  und  an 
denen  er  dann  dasselbe  Kieferleiden  beobachtete,  erwiesen.  — 

Ein«  zweite  Gefahr,  welche  die  Pabricalion  der  Zündhölzchen 
im  Gefolge  bat,  sind  Brände  und  Explosionen.  Allein  während 
der  Untersuchung  der  Commission  brachen  drei  solche  Brande  in  der 
Umgegend  von  Paris  aus.  Besonder*  häutig  sind  partielle  Verbrennungen 
einer  (Juantitäl  Zündhölzchen.  Die  Eiplosioncn,  die  der  Anwendung 
de*  chlorsauren  Kalis  zuzuschreiben  sind,  haben  sich  in  Folge  der 
häufigeren  Benutzung  des  kallcn  Breie*  vermindert. 

*;  Dr.  Weihe  In  Zannv*  tiUnsb.  /eilschr.  IS63J  zabli  sx  bis  dahin  bekam, t 
gewordene  Fülle,  wovon  In  männliche,  TM  weibliche  Arbeiter  betrafen.  Ouv«>n 
«en-ssen  If  »l.rlwn  in,  bei  den  l'elmgen  blieb  derAustton«  unbestimmt  oder 
unbekannt.  Die  Kniwlckelung  der  Krnnkheil  wurde  nach  Sw.icbetilllchetn  bist 
Uj..niiitem  »utenlliaHe  In  der  Pabnk  beobachte! 
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dritter  U« 

Fabriolion 


UmI,  ist  die  Gefahr,  welche  «Ii«  Giftigkeit 
Publicum  mit  »ich  fahrt.   Min  wird  diene  Gef 


de»  weissen 

bedenklich  erscheinen 
dieier  Substanz  für  da» 
mit  »ich  fahrt.  Min  wird  diese  Gefahr  nicht  gering  anschlagen 
dorfen,  wenn  «»  erwlgt,  da»»  **  Zündhölzchen  ><  Jed.nna.iu.  »elbst 
der  Kinder,  Binden  befinden,  und  das»  der  Genus»  des  Uebertugs  von 
nicht  allzuvielen  derselben  xur  Vergiftung  hinreicht,  da  nach  vermie- 
denen Berechnungen  die  Pl.osphormcnge  am  «meinen  Zündhölzchen 
.  Cran»)  betragt.   Der  Bericht  zahlt  nun  13  constalirte  Ver- 

g/rtüngslin«  auf,  von  denen  3  zufallige.  5  verbrecherische  und  5  selhsl- 
mörderisehe  waren.  In  einem  von  der  Commissi™  beobachteten  Falle 
waren  bei  einem  jungen  Mädchen  durch  den  Genus»  von  Kaffee,  in 
sie  7_a  Minuten  lang  101  Zündhölzchen  eingetaucht,  so  heftige 


Vergiftungserscheinungen  hervorgerufen  worden,  dass  dasselbe  nui 
Mühe  gerettet  werden  konnte.  Die  ZUndhölzrheo  hallen  dabei  so  i 
von  ihrer  giftigen  Masse  verloren,  dass  sie  «ich  fast  alle  bei  der 
bau  noch  entzündeten.  Ferner  haben  Lassaig ne  und  Reynal  durch 
Versuche  an  Thieren  die  Giftigkeit  des  Uchcrzug»  der  Phosphorzttnd- 
bölzchen  nachgewiesen. 

Man  sieht  also,  das»  die  Bereitung  der  entzündlichen  Masse  der 
Zündhölzchen  mit  weissem  Phosphor  nicht  nur  für  die  Arbeiter  nach- 
theilig ist.  sondern  auch  eine  Quelle  von  Gefahren  für  das  gross«  Publi- 
cum werden  kann,  und  dass  es  ein  grosser  Vorlheil  wäre,  die  Uom- 
dieses  Uebenugs  zu  Indern  und  den  gewöhnlichen  Phosphor 
„ron  »uszuschlicssen. 

Was  nun  die  Mittel  betrifft,  den  angeführten  Ucbclsiandcn 
au  begegnen  —  und  mit  diesen  beschäftigt  sich  der  iweile  Thcil 
des  Berichtes  —  so  hat  man  in  BUcksicht  auf  die  Gefahr  der  Brande 
und  Explosionen,  welche  von  der  Eigenschaft  der  Zündhölzchen  abhängt, 
sich  spontan  oder  durch  geringe  Reibung  zu  entzünden,  versucht,  die 
beiden  Substanzen ,  deren  innige  Mischung  eben  jene  Eigenschaft  be- 
dingt, den  Phosphor  und  dos  chlursaure  Kali  von  einander  zu  trennen, 
indem  man  die  Zündhölzchen  selbst  mit  einer  Paste  aus  chlorsauren) 
Kali,  Schwefelanlimon  und  Leim  ahne  Phosphor  versah.  Diese  Holz- 
chen entzünden  sich  nur  durch  Reibung  gegen  eine  besonder»  dazu 
präparirtc  Fliehe,  welche  mit  einer  Mischung  aus  rothem  Phosphor, 
Antimon  und  Leim  Uberzogen  und  an  der  Schachtel ,  in  der  sich  die 
Hölzchen  befinden,  angebracht  ist.  Diese  aus  einer  schwedischen  Fabrik 
in  Jonkoeping  hervorgegangenen,  auf  der  Induslrieausslellung  1855  aus- 
gestellten Zündhölzchen  haben  jedenfalls  den  Vortheil,  das*  sie  zufällige 
Entzündungen  durch  Sloss  oder  durch  die  unvermeidliche  Reibung  hei 
der  Verpackung  und  dem  Transporte  unmöglich  machen.  Ueber  ihre 
practische  Brauchbarkeit  zu  urlheilen,  erlaubt  die  kurze  Erfahrung  noch 
nicht,  doch  sind  sie,  zumal  ihre  Piäparalion  auf  Ersetzung  des  weissen 
Phosphors  durch  den  rolhen  beruht,  jedenfalls  eine  für  die  Öffentliche 
Sicherheit  wichtige  Vervollkommnung. 

In  Bezug  auf  die  schädliche  Wiikung  der  Zündhölxcheii-Fabricalion 
auf  die  Gesundheit  der  dabei  beschäftigten  Arbeiter  hat  man  nun  zwar 
seit  längerer  Zeit  verschiedene  zweckmässige  Maassregeln  getroffen,  na- 
mentlich die  vollständige  Isolirung  der  schädlichen  ArbeitsrJume  von 
den  anderen,  Öftere  Lüftunp  und  Ventilation  der  crsleren  **),  die  aber 
die  Uehclstande  nur  vermindern,  nicht  ganz  entfernen  konnten.  Ebenso- 
wenig erfüllen  die  gegen  die  Gefahr  einer  Vergiftung  gemachten  Vor- 
schlage von  Cadet  de  Gassicourl  und  Chevallier,  der  Zandhölzchen- 
masse eine  Substanz  zuzusetzen,  die  durch  beaonderen  Geschmack  oder 
Geruch  Argwohn  erregen  sollte,  wie  Aloti  oder  Coloquinlen,  ihren  Zweck, 
wozu  auch  Causse'i  Vorschlag  zu  rechnen  ist,  der  der  Masse,  um 
nach  bereits  stattgehabter  Intoxiration  da»  Erbrechen  zu  erleichtern. 
Tarlar.  ttib.  zusetzen  will.  Das  einzige  sichere  Mittel  ist  die  Ersetzung 
des  bisher  gebräuchlichen  weissen  Phosphors  durch  ein  anderes  un- 
schädliches Prlparat,  und  dazu  eignet  sich  am  besten  der  sogenannte 
rolhe  oder  amorphe  Phosphor,  der  durch  verlängerte  Einwirkung 
der  Wirme  auf  den  gewohnlichen  Phosphor  dargestellt  wird.  Er  ist 
ein  fester,  sehr  harter  Körper,  der  sich  bald  in  undurchsichtiger  Masse, 
bald  als  dunkelrotbes  Pulver  darstellt,  weder  Geruch  noch  Ausdünstungen 
entwickelt,  der  Luft,  Reibung,  dem  Transport  ausgesetzt  werden  kann, 

•)  ct.  vin  Basselt  (Nedevl.  Lance*  Decbr.  lsr>.  und  Jen.  <t»M.  der  auch  «In« 
Anzahl  von  VerglRungsfallen  durch  Zündhölzchen  mluhelU.  In  einem  Pals» 
sterben  3  Personen  nach  dem  Genüsse  von  Hulierrnllch ,  wo  sich  In  dem  Ge- 
l»«»e  zur  iurbewehrang  letzterer  «in»  Schachtel  mli  SlretchzUndhfflzcrien  vor- 

|M°|»n  haue  Int  diecer  Ts«*  beitchielen  fin>n»che  Wlliler.  dass  ein  Kauf- 
mann in  frankfurl  *.  O.  in  Polgo  des  Genusses  von  warmer  Mtlch  - 1. . rUo ti 
»ei ,  in  welche  ai  aus  Veraehen  ein  Päckchen  Phospbortiindholzchen  hau* 
fallen  laveen. 

")  Einer  neuerdings  Im  Groaaherzoglhum  Bensen  erlassenen  Verordnung  nach, 
die  auch  für  laohmng  und  Venillirung  der  verschiedenen  Arbeliertiume  sorg«, 
dürfen  »tinw-rdem  sur  Bereiiun*  de«  Phosphorbreie»,  zam  1 
eben  und  m  der  TrockeosMibe  nur  kräftige,  gesunde  Indlvl 
und  bju<«  In  sogeneeseeea  Zwlacbeureumen  rall  d< 


ohne  tu  brennen,  sich  aber  bei  200  Grad  entzündet,  doch  ohne  die 
leuchtende  Flamme  des  weissen  Phosphors,  dessen  giftige  Eigenschaft 
ihm  überdies  vollständig  fehlt.  Man  stellt  ihn  dar,  indem  man  den 
gewöhnlichen  Phosphor  10  Tage  hindurch  in  einer  Temperatur  von 
2B0  (irad  erlalt.  U  Frankreich  bauen  die  Herren  Coignel  bereits  tuen 
Ofen  aufgestellt,  der  «ich  selbst  itpetst  und  wahrend  der  ganzea  Dauer 
der  Operation  den  nölbigen  Wirmegrad  mit  Regelmassigkcit  unterhalt. 
Schon  seil  1851  hat  man  Zündhölzchen  mit  diesem  Phosphor  fabrieirt, 
aber  alle  Versuche,  dieselben  in  grosserer  Ausdehnung  in  den  Handel 
zu  bringen,  haben  bis  jetzt  nur  geringen  Erfolg  gehabt.  Die  Fabri- 
cationsart  selbst  ist  sehr  einfach  und  von  der  bisherigen  wenig  ver- 


schieden.   Der  Bericht  veröffentlicht  4  von  dem 
milgelheille  Formeln  für  die  Bereitung  des  Breies 
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Chlorsaures  Kali 
Rolhcr  Pbn 
Glaspulver 
Vorzug  zu  verdienen,  weil  der 
Traganlhgummi  das  Trocknen  begünstigt  und  so  den  Haupteinwurf  gegen 
die  Arbeil  auf  kaltem  Wege  beseitigt.  Der  Gummi  wird  durch  längere 
Macrralion  in  Wasser  aufgelöst,  mit  dem  vorher  aufgelösten  Chlorsäuren 
Kali  gemischt  und  der  rothe  Phosphor  pulvensirl  zugesetzt.  Die  Übrigen 
Operationen  sind  die  gewöhnlichen.  Die  so  bereiteten  Zündhölzchen 
lassen  nach  der  Untersuchung  der  Commission  in  Bezug  auf  die  Qua- 
lität und  Brauchbarkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  zu  lebhafte 
und  ungleichmassigc  Verbrennung,  welche  die  ersten  Hölzehen  dieser 
Art  zeigten,  wurde  durch  Verringerung  des  Verhältnisses  des  Kali  chlor. 
in  dem  Brei  gehoben.  Die  gänzliche  Unschädlichkeit  des  rolhen  Phos- 
phor» ist  durch  wicderhelte  Versuche  mehrerer  Beobachter  erwiesen. 
Bussy  gab  einem  Hunde  2  Gnu.  (ca.  33  Gran)  ohne  üble  Folgen, 
de  Vry  bis  3  Gnn.  Besonders  aber  haben  Lassaigne  und  Reynal 
sehr  genaue  Versuche  mit  den  beiden  Phnsphorarteu  und  mit  auf  beide 
Arten  bereiteten  Zündhölzchen  angestellt,  welche  über  die  vollständige 
Unschädlichkeit  des  rolhen  Phosphorbreies  keinen  Zweifel  lassen.  Nach 
alle  dem  erfüllt  der  rolhe  Phosphor  die  Bedingungen  einer  sichern, 
leichten  und  gesunden  Fabricalion  und  einer  Anwendung,  bei  der  man 
Vergiftungen  nicht  ferner  zu  fürchten  hat.  und  es  ist  demnach  statt- 
haft, ohne  die  chemischen  Zündhölzchen  überhaupt  zu  unterdrücke», 
den  Gebrauch  des  weissen  Phosphors  zu  verbieten.  Der  einzige  Nach- 
theil der  Zündhölzchen  mit  rothem  Phosphor  besteht  in  der  durch  die 
geringere  Brennbarkeit  nothwendigen  Anwendung  des  chlorsauren  Kalis 
und  der  daraus  entspringenden  Gefahr  der  Explosion,  die  aber  durch 
möglichst  geringe  Proportion  des  chlorsauren  Kali'*  und  Vervollkomm- 
nungen in  der  Pabncalion  sehr  vermindert  wird.  Die  Feuersgefahr, 
die  von  der  Zusammensetzung  des  entzündlichen  Rreies  unabhängig, 
den  chemischen  Zündhölzchen  überhaupt  beiwohnt .  kann  durch  die 
einfache,  oben  angegebene  Einrichtung  der  schwedischen  Feuerzeuge 
beschworen  werden. 

hn  dritten  Theile  bringt  der  Bericht  noch  einige  industriell« 
Betrachtungen  über  die  vorgeschlagene  Reform,  in 
iss  dieselbe  leicht  durchführbar,  da  sie  keine  wesent- 
liche Veränderung  in  der  Fabricalion  bedingt,  dasa  der  Unlereehied  des 
■n  kurzer  Zeil  die  < 


rs 


ist,  und  dass  endlich  die 


die  die 


bieten 

zu  beseitigen  sind. 

Aus  dieser  ganzen 
gendc  Schlussfolgerungen : 

1 )  Die  Pbosphorausdanstungen  wahrend  gewisser  Operationen  der 
Zündliolzchen-Fabncation  haben  einen  achldlichen  Einfluss  auf  die  Ge- 
sundheit der  Arbeiter  und  »etzen  dieselben  in  apecie  der  sogenannten 
Phosphornecrote  (mal  chitnique)  aus. 

2)  Das  Vorhandensein  des  weissen  Phosphors  in  dem  enUfjadliehen 
Brei  theilt  demselben  giftige  Eigenschaften  mit,  die  bereits  zu  mehre- 
ren verbrecherischen    Vergiftungen   und    unglücklichen   Zufallen  Ver- 
anlassung gegeben  haben,  und  die  in  Betracht  des  allgemein  verbrei 
leten  Gebrauchs  der  chemischen 
be>tandige  Gefahr  darbieten. 

3)  Da*  einzige  Mittel  gegen  diese  doppelte  Gefahr 
lute  Verhol  des  weissen  Phosphors  bei  der  Fabricalion 
Zündhölzchen  oder  jeder  andern  analogen  Composilion. 

4)  Der  weine  Phosphor  kann  ersetzt  wenlen  durch  andere  Sah- 


st das  abao- 
er  Paste  der 
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di«  Nachtheile  de, 
giftig  ist  mid  mit  dem  min 

5)  Du  Verbot  des  gewöhnlichen 


in  der 


Wein«  eine  Le- 
inde! herbei. 
Dr.  Abraham. 


Ueber  den 


Zustande  auf  die 


sociale  Bewegungen 
conlagiöse  Krankheilen  von  wesentlicher  Einwirkung  auf  die  BevUlke- 
ruiigsverhällnisse  sind;  wie  aber  die  angeführten  Ursachen  in  ihren 
Wirkungen  au  einander  stehen,  ob  die  so  viel  Menschenleben  kosten- 
den Kriege,  oder  oh  Hungersnot!)  oder  Epidenieen  bindernder  auf  die 
\'olk>venuehrung  einwirke»,  das  sind  Fragen,  welche  noch  der  gründ- 
licheren Erörterung  bedürfen.  Der  bekannte  französisch«  Statistiker 
Morcau  de  Jonnes,  welcher  schon  vielfach«  Untersuchungen  über 
die  Bevdlkerungsverhallnisse ,  namentlich  Uber  die  seines  Vaterlandes, 
angestellt  hat,  bringt  uns  in  den:  Sesncet  et  travanx  de  i'Acaderiiie  des 
Sciences,  Campte  rendu  XXXVII.  i&SH.  p.  U4 1  (Influence  des  vicissi- 
tudes  sociales  sur  la  tnoruht*  des  populalions  de  France)  einige  inter- 
essante Bemerkungen,  zunächst  in  Bezug  auf  Frankreich,  Ober  den  Ein- 
fluss  der  socialen  Bewegungen  auf  die  Bewegung  der  physischen  ~ 
der  Xalion.  und  wollen  wir  die  Besullale  dieser  Arbeit,  von 
wir  jedoch  wünschen  müssen,  dass  sie  nur 
ausgedehnterer  Untersuchungen  bilden  soll,  hier  in  wenigen  Worten 
wiedergeben. 

Die  Sterblichkeit  in  Frankreich  lietrug  im  J-  184«  820,000  See- 
len, welche  im  J.  1847  durch  die  damals  herrschende  allgemeine  Hun- 
gersnolh  auf  849,000  anwuchs;  es  trat  mithin  in  Folge  des  Misswachses, 
welcher  in  seinem  Gefolge  Hungersnolh  und  schlechte  Nahrangsmittel 
herbeiführte .  ein  Sterblichkeitszuwachs  von  fast  30.000  Mensrhen  ein, 
oder  statt  einer  Slerbhchkcilsmenge  von  22  auf  1000  eine  solche  von 
24  auf  1000  Seelen.  Merkwürdigerweise  Oble  diese  Uungersaotb  einen 
bei  weitem  stärkeren  EinOuss  auf  die  Zahl  der  Geburten,  als  auf  die 
der  Sterbefalle  aus,  denn  das  J.  1847  ergab  ein  Deficit  von  64,000 
Geburten,  so  dass  mithin  dieser  zum  grossen  Theil  durch  schlechte 
Verwaltungsmaassregeln  gesteigerte  Noihsland  einen  Verlust  von  fast 
100,000  Menschen  herbeiführte,  also  eine  grosser«  Anzahl,  als  ein 
halbes  Dutzend  blutiger  Schlachten  verursachen  konnten.  Im  J.  1845 
worden  237.000  Menschen  mehr  geboren,  als  starben,  wahrend  im 
J  1847  die  Zahl  der  Geborenen  die  der  Gestorbenen  nur  nm  52,800 
Obertrsf,  was  also  eine  Differenz  von  185,000  Seelen  ergiebt.  Freilich 
war  diese  llungersnoth  vom  J.  1847  in  ihren  Folgen  noch  weniger 
traurig  auf  die  Volksvermehning ,  als  die  darauf  folgende  Revolution. 
Denn  in  dieser  vennehrte  sieh  di«  Sterblichkeit  bis  auf  873,000  See- 
len, war  also  mithin  um  137,000  Scel«n  starker  in  ihren  Folgen,  als 
die  Z«il  dar  Rangersnolh.  Der  Ucbersehuss  an  Geburten  betrug  int 
Revolnlionsjahre  nur  12,000  Seelen,  oder  20mal  weniger  als  im  J.  1848, 
und  mit  Recht  wird  man  Ober  da*  Resultat  erstaunt  »ein,  data  eine  so 
verbeerende  und  weil  verbreitete  Hungersnolh  weniger  di«  Bevölkerung 
deeimirte,  als  die  im  Ganzen  unblutig  zu  nennend«  Revolution,  welche, 
ausser  in  Paris,  in  einigen  anderen  grosseren  Stadien  nur  wenige  Opfer 
kostete.  Von  noch  verheerenderem  Einfluss  als  llungersnoth  und  Re- 
volution haben  sich  Epidemieen  bewiesen;  ohngeaebtet  der  Erfahrungen, 
welche  die  Wissenschaft  durch  die  Fortschritte  der  Medicio  gesammelt 
bat,  ist  nun  doch  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  gewesen,  dem  ver- 
heerenden Einfluss  der  conlagiOten  Krankheiten  auf  die  Bevölkerung 
genügend  entgegen  zu  treten.  Wahrend  der  Cholera -Epidemie  vom 
J.  1832  war  die  Sterblichkeit  in  Frankreich  933.800  Seelen,  wahrend 
im  J.  1831  der  Abgang  nur  800,430  Seelen  betrug,  es  ergiebt  sich 
also  für  diese  beiden  Jahre  ein  Unterschied  von  1 33.000  Seelen.  Im 
J.  1849,  in 


973,471,  wahrend  das  i.  184« 
eelen  ausw 
betrug  mithin  153.000 


bis  1845  die  Sterblichkeit  in 
den  J.  1801—5,  in  der  Zeit  der 


J.  1832  führte  den  Anwarb«  der  Bevölkerung  auf  3634,  du  J.  1849 
denselben  auf  12.377  zurück.  -  Wa«  di«  Kriege  betrifft,  so  kann  dia 
Zahl  der  durch  sie  herbeigeführten  Verluste  selten  mit  abaolutar  Ge- 
nauigkeit angegeben  werden,  da  di«  in  den  Hospitälern  Sterbenden  nicht 
in  die  Listen  der  im  Kampfe  Gefallenen  mit  aufkenominen  werden. 

können.  Im  An- 
der Mortaliiauverhalt- 
zuummeastellen.  So 
Friedensperiode  von  1841 
2l.i  pro  Mille,  wahrend  in 
Feldzage  dieselbe  auf  30,  a 
bei  diesen  Kriegen,  welch« 
Boden  geführt  wnrdea.  di«  Todlea- 
der  Armeen  nicht  so  genau  angefertigt  werden  konnten,  ao  kann 
man  annehmen,  dass  di«s«  Kriegsjahre  die  Sterblichkeit  auf  70,000  pro 
Million  vermehrten.  Ulm«  jedoch  gerade  an  diese  Zahknverhaluusa« 
die  Anforderung  einer  absoluten  Genauigkeit  zu  Mellen,  so  erhellt  dock, 
dais  die  blutigsten  Kriege  nicht  so  verheerend  auf  di«  Volksvermehning 
eingewirkt  haben,  alt  man  gewöhnlich  zu  glauben  geneigt  ist,  den« 
wahrend  der  Jahre  1801  — 15  war  die  Volkszahl  in  Frankreich  in  einem 
sielen  Wachsthum  begriffen,  indem  die  B«volkernng  von  27,347,000 
Seelen  trotz  dieser  die  Blnthe  der  Bevölkerung  hinraffenden  Kriege  sieh 
in  diesem  Zeilraum  auf  29,609,000  vermehrte,  was  einen  Zuwachs  von 
2.262.000  Seelen  ergiebt.  —  Zur  Veranschaulich ung  der  Ein  Iltisse  der 
socialen  Verhallnisse  aaf  die  Volksbewegung  hat  der  Hr.  Verf.  es  ver- 
sucht, die  geschichtlichen  Ereignisse  der  letzten  50  Jahre  nach  Perio- 
den von  5  zu  5  Jahren  mit  kurzen,  die  sociale  Lage  Frankreichs  in 
diesen  Zeiträumen  rharaklerisirenden  Ucberschriflen  zusammenzustellen, 
und  wird  uns  durch  Himiifügung  der  in  Durchschnittszahlen  pro  Milbz 
berechneten  Mortaliiaisverlilllnisse  für  die  einzelnen  Luslren  ein  in  der 
That  interessanter  Beitrag  zur  hittorisch-comparativen  Statistik  gegeben. 

1.  Periode.  1801 — 5.  Contulal.  Grosse  Kriege.  Siege  der  franzö- 

sischen Armeen. 

Jährliche  Todesfälle:  829,180.  —  30. i  pro  Mine. 

2.  Periode.  1806—10.  Kaiserreich.  Wohlergehen  (Prosperite).  Er- 

oberungskriege. 

Jährliche  Todesfälle:  818,730.  —  27. i  pro  Mille. 

3.  Periode.  1811  — 15.  Kaiserreich.  Verfall.  Schlachten  bei  I 

Leipzig,  Paris  und  Waterloo. 

Jährliche  Todesfälle:  789.330.  —  26.»  pro  Mille. 

4.  Periode.  1816—20.  Restauration.  Ludwig  XVIII.  Friede.  Fort- 

schritt (Progres). 

Jährliche  Todesfalle:  757,035.  —  25.  i  pro  Mille. 

5.  Periode.  1821  —  25.  Wohlergehen  (Prusperilc).  Blühender  I 

del  und  Industrie. 

Jahrliche  Todesfälle:  760,520.  —  24..  pro  Mille. 
«.Periode.  1826  —  30.  Verfall  (Declin).  Karl  X.  Revolution. 
Jährliche  Todesfälle:  815,540.  —  26.«  pro  Hille. 

7.  Periode.  1831 — 35.  Ludwig  Philipp.  Bürgerliche  Unruhen. 

Jährliche  Todesfälle:  856,230.  —  26.  i  pro  Mille. 

8.  Periode.  1836  —  40.  Fnede.  Wohlergehen  (Prosperitc). 

Jährliche  Todesfälle:  818.730.  —  24.«  pro  Mille. 

9.  Periode.  1841  —45.  Allgemeine  glückliche  Lag«.  (Grande  Pros- 

perite). 

.Jährliche  Todesfälle:  796,715.  —  23. i  pro  Mille. 

10.  Periode.  1846—50.  Verfall  (Declin).  llungersnoth.  Cholera.  Re- 
volution. 

Jährliche  Todesfälle:  848.348.  —  23.v 


die  Zahl 


Vergleicht  nun  schließlich  folgend«  Angaben: 
la  den  Kriegtjahren  1803.  1804  und  1814 

Todesfälle: 

1803:  881.892  —  31.«  pro  Mille 

1804:  897.724  —  30.«  „  „ 

1814:  872.980  —  33.1  .  « 
und  in  den  J.  1832  und  1849,  in  welchen  die  beiden  grossen  Cho- 
lera -  Epidemieen  in  Frankreich  stattfanden: 

1832:  933.800  —  34.«  pro  Mille 

1849:  973,471  —  36.t   „  „ 
so  kann  maa  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dass  Epidemie«« 
in  ihren  Wirkungen  bei  weitem  nacblheiliger  für  die  Volksverinehrung 
sind,  als  selbst  die  blutigsten  Kriege. 

W.  Kotier. 
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III. 

Notiz  Aber  die  Organisation  der  öffentlichen  Gesundbeils- 
pflege in  Frankreich. 

Im  Anschlüsse  an  die  Millbeilungen  Uber  die  allgemeinen  Census- 
reiolUte  Frankreichs  (Monaublall  No.  6.  S.  41)  mochte  es  an  der 
SUlle  sein,  auch  der  Einrichtungen  tu  gedenken,  welche  ebendaselbst 
für  di«  öffentliche  Gesundheitspflege  and  in  enger  Verbindung 
Bit  derselben  auch  zugleich  für  eine  officielle  niediciniscbe  Sta- 
tistik bestehen.  Diese  Institutionen  haben  ihre  gegenwärtige  Organisation 
durch  ein  Decrel  der  obersten  gesetigebenden  Behörde  erhalten;  die 
ipecielle  Geschäftsführung  beruht  auf  ministeriellen  Instructionen.  Die 
oberste  technische  Behörde  far  öffentliche  Gesundheitspflege  ist  das 
Comite  Consultant  d'hygiene  publique,  von  dem  auch  (damals  unter 
Hagendie'a  und  Tardieu's  Leitung)  die  Instructions  sur  les  alln- 
kulions  des  conseils  d'hygicne  publique  et  de  la  salubril*  entworfen 
worden  sind.  Solche  Conseils,  Gesundheitsrathe,  bestehen  wenigstens 
in  allen  Departements.    Aerzle.  Apotheker  und  Thierarzle 

"n"denMML!cins  des  epidcmies'  als  besonder»  nützlich  Empfohlen. 
Neben  und  unter  diesen  Conseils  in  den  Departements  sind  in  den 
Hauptorten  der  Cantone  Commissionen  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege errichtet,  und  in  einigen  Departements  ist  in  jeder  Commune 
ein  Comite  oder  auch  ein  Correspondant  dhygiene  placirt.  welche  mit 

Sowohl  die  BezirksrJlhe  als  die  Communal-Comm.ssionen  haben 
ihre  regelmässigen  und  in  dringlichen  Fallen  ausserordentliche  Versamm- 
lungen, in  denen  sie  —  auf  Kosten  des  Departements,  Canlons  etc.  — 
ihre  Geschäfte  erledigen.  Diese  beliehen  sich  im  Allgemeinen  auf 
alle  das  Gesundheils  wohl  inleressirenden  Fragen  (loutes  les  queslions 
MDiUires),  nicht,  wie  froher,  nur  aul  die  sogenannten  Etablissements 
insalubres,  und  wie  sie  einerseits  auf  alle  von  den  Behörden  ausgehen- 
den Gesundheils fragen  zu  antworten  haben,  so  ist  ihnen  auch  ander- 
seits das  Becht  der  Initiative  beigelegt,  insbesondere  für  alle  Haass- 
regeln, welche  eine  Förderung  des  Gesundbeilswohls  erzielen  (loules 
les  mesures  dassaimssement). 

Ein  anschaulicheres  Bild  ihrer  speciellen  Thlligkeil  resulurl  aus 
dem  näheren  Inhalt  der  oben  erwähnten  Spccialioslructionen.  Nach 
denselben  haben  sich  die  Gesundheitirtthe  tu  befassen  vorzugsweise 
mit  folgenden  Fragen  und  Gegensunden: 

L  Assainisscmenl  des  localiles  et  des  hahilations  («ach  Maassgahe 
eines  Specialgeselzes  Uber  ungesunde  Wohnungen).  Die  betreffen- 
den Vorschlüge  müssen  auf  einer  durchaus  in  die  kleinsten  Details 
eingehenden  Untersuchung  (enquete  minulicuse)  beruhen,  so  dass 
schliesslich  über  jedes  einzelne  Zimmer  in  einem  der  Unter- 
suchung unterworfenen  Hause  Auskunft  gegeben  werden  muss. 
II.  Die  Maassregeln  gegen  endemische,  epidemische  und  an- 
steckende Krankheiten,  beruhend  auf  der  thatslchiichen 
Erforschung  derselben,  so  dass  beispielsweise  eine  vollständige 
Geschichte  der  Cholera  in  Frankreich  als  schliesslich«  Resultat 
in  Aussicht  genommen  wird. 

III.  In  derselben  Weise  Thieraeurhen  und  Thierkrankheilen 
überhaupt. 

IV.  Beförderung  der  Schutzpockenimpfung. 

V.  Organisation  einer  wirksamen  Armenkrankenpflegc  (die 
als  das  schwierigste  und  bedeutsamste  Problem  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  hingestellt  wird). 

VI.  Maassregeln,  um  Tilr  die  arbeitenden  Klassen,  sowohl  für 
die  ackerbauende  als  gewerhtreibende,  die  Bedingungen  einer 
gesundheitsgemassen  Eiistcnz  herzustellen,  (liier  wird  eine 
Untersuchung  der  in  jedem  Canlon  herrschenden  Industrie,  ins- 
besondere der  mannigfachen  Belriebsprocesse  empfohlen.) 

VII.  Das  Gesundheilsverhlllniss  der  Werkstätten  und  Ateliers,  der 
Schulen,  Spitaler,  Irrenanstalten,  Kasernen,  Arsenale,  Gefängnisse, 
der  Betteldepöts,  der  Asyle  und  der  Armenhäuser. 

VIII.  Alle  Fragen,  welche  sich  auf  die  Findelkinder  beziehen 
(Ammenwesen,  Findelhäuser,  Sterblichkeit  in  denselben). 

IX.  Die  Nahrungsmittel,  welche  in  den  Mandel  kommen. 


X.  Die  Mineralwasser.  Trinkaastalten  (besonders  in  Bezug  darauf, 

das«  dieselben  auch  den  Armen  zugänglich  gemacht  werden). 
XI.  Die  Conressionirung  und  Ueberwachung  gesuudheiUgeflhrlicher 
und  sonst  dem  öffentlichen  Wohl  nicht  entsprechender  Etablisse- 
ments (aus  den  Specialberichten  über  samnithcbe  Institute  dieser 
Art  soll  eine  vergleichende  S l a  1 1 s 1 1  k  derselben  für  ganz  Frank- 
reich geschaffen  werden). 
XII.  Die  öffentlichen  Bauten  jeder  Art,  unter  dem  Gesichtspunkte 
der  Öffentlichen  Gesundheilspflege. 
Als  eine  weitere,  allgemeine  Aufgabe  wird  —   auf  Grund 
eines  besonderen  Artikels  des  Orgamsationsdecrels  —  aufgestellt  die 
Herstellung  einer  medicinischen  Statistik  für  jedes  Arron- 
dissement  des  französischen  Reiches.    Es  wird  die  Erfüllung 
dieser  Aufgabe  al*  die  würdigste  und  nützlichste  Arbeit  der 
Gesundheitsrathe  bezeichnet,  weil  nur  auf  diese  Weise  zu  einer  allge- 
meinen Statistik  Frankreichs  zu  gelangen  sei,  welche  wirkliche  Auf- 
klärung Uber  die  wichtigsten,  die  Existenz  eines  Volkes  bedingenden 
Sanitatsfragen  geben  könnte.    Im  Allgemeinen  soll  diese  Statistik  zu 
ihrem  Inhalt  haben:   a)  die  Mortalität.  4)  die  Topographie  und 
r)  alle  Übrigen  auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege  bezüg- 
lichen Thatsachen  jedes  einzelnen  Bezirks. 
Die  speciellen  Desiderate  bestehen : 
a)  Bei  der  Morlalillt  in  Angabe  der  absoluten  Zahl  der  Todes- 
fälle und  ihres  Verhältnisses  zur  Population;  in  Unterscheidung 
der  Verstorbenen  nach  Geschlecht.  Aller,  Civilstand,  Pro- 
fession und  Todesursache:   (einem  Tableau  der  Todes- 
ursachen, so  wie  der  Verificalion  des  Todes  wird  besondere 
Wichtigkeit  beigelegt). 
*)   Bei  der  Topographie  werden  die  geologischen  Verhältnisse, 
die  hydrographische  Beschaffenheit,  so  wie  alle  auf  Enderoieen 
bezügliche  Spccialilüten  hervorgehoben, 
c)   Unter  den  allgemeinen  Thatsachen  der  Hygieine  werden  rubri- 
cirt:  die  Hetcorologie.  die  Bevölkerung,  die  öffentlichen  Institute, 
welche   für  die  Gesundheilspflege  vorhanden  sind,  so  wie  die 
Nahrungsmittel  nach  Art  und  tJuanüUL 
Nach  den  neuesten  Berichten  wird,  in  Folge  ministerieller  Auf- 
forderung, von  der  Akademie  der  Medicin  in  diesem  Augenblicke  eine  Tür 
ganz  Frankreich  passende  Classification  der  Todesursachen  entworfen. 
Au«  den  Miltheilungen.  welche  die  franzdsmrhcu  Journale  hierüber  ge- 
bracht haben,  ist  nicht  ersichtlich,  ob  es  sich  darum  handelt,  eine 
sclbslsundige  Nomenclalur  der  Todesursachen  für  ganz  Frankreich  auf- 
zustellen, oder  ob  die  von  dem  statistischen  Congress  festgestellten  und 
allen  Regierungen  empfohlenen  Speeles  nur  in  grössere  Gruppen  classi- 
ticirl  werden  sollen.   Ueber  letzteres  ist  bekanntlich  auf  dem  Congress 
eine  Einigung  nicht  erzielt  norden.   In  jedem  Falle  scheint  es  sich  um 
die  Ausführung  der  Aufgabe  zu  handeln,  welche,  wie  aus  dem  obigen 
Resume  hervorgeht,  schon  lange  den  Gesundheilsraihen  als  ihre  nütz- 
lichste und  dringlichste  Arbeit  empfohlen  worden  ist.   Die  Ansicht,  dass 
eine  vollständige,  den  ganzen  Staat  umfassende  Mortahlats-Stalistik  mehr 
ein  wissenschaftliches  als  ein  praclisrhes  Interesse  habe,  hat  es  wohl 
zumeist  verschuldet,  dass  in  den  meisten  Staaten  ihre  Herstellung  kaum, 
und  wenigstens  nicht  ernstlich,  versucht  worden  ist.   Man  ist  von  die- 
sem Irrthum,  den  die  practischen  Englander  langst  überwunden  haben, 
nun  auch  in  Frankreich  zurückgekommen,  und  es  ist  um  so  wahr- 
scheinlicher, dass  man  dort  auch  zu  dem  angestrebten  Ziele  gelangen 
wird,  da  die  wohl  organisirlen  GesundheiUrillhe  eine  praclisch  sehr 
wichtige  Vorbedingung  erfüllen.    Aus  einem  Nachweise  in  Tardieu's 
Dictionnaire  d'hygiene  publique  ergiebt  sich,  dass  die  Gcsundhcits-Raihe 
und  Commissionen.  wie  sie  das  Decrel  bestimmt,  fast  allenthalben  be- 
reits bestehen.    Ebendaselbst  findet  man  auch  noch  viele  interessante 
Sperialien,  besonders  ober  die  Wohnungs-Statistik,  so  wie  die  speciellen 
Bestimmungen  Uber  den  Panzer  Gesundheilsralh,  welcher  jelzt  Tür  das 
ganze  Seine-Departement  fungirt.   Eine  fernere,  der  Absicht  einer  Mor- 
talität? -  Statistik  sehr  vorteilhaft  entsprechende  Einrichtung  sind  die 
statistischen  Local-  Commissionen  Frankreichs.   Auf  dieselben  wird  uns 
nächstens,  wie  wir  hoffen,  die  Besprechung  der  Morlahuts-Stalistik  in 
Preussen  zurückführen,  cm  Thema,  das  unzweifelhaft  zu  den  dringlich- 
sten in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  uuseres  Vaterlandes  gehört. 
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Universität  zu  Marburg. 

Voa 

Dr.  C.  Ch.  Hüter. 

(ForUelznng  aua  No.  50.) 

Dritter  Fall.  Frühgeburt  ohne  Kunslhüife.  Tod  der  Frucht 
durch  Verblutung  au»  dem  zerrissenen  Nabelstrang. 
Purulente  Lungenentzündung. 
P.  F.  (No.  1986).  26  Jahre  all.  au»  G..  von  gewöhnlicher  Grösse, 
in  der  Jugend  gesund,  vom  14.  bis  zum  25.  Lebensjahre  2  Mal  von 
Hose  und  2  Hai  von  Piervenfieber  ergriffen,  in  ihrem  19.  Lebensjahre 
zum  ersten  Male  menslruirl  und  in  ihiem  21.  Lebensjahre  von  einem 
lebenden  Kinde  weiblichen  Geschlecht,  enll.ur.den.  glaubte  Ende  No- 
vember 1850  zum  zweiten  Male  empfangen  zu  haben,  wurde  im  Mira 
1851  wegen  eine»  ihr  zur  Last  fallenden  Vergehens  verhaftet,  nahm 
am  23.  Juni  die  ersten  Wehen  wahr.  Oer  den  24.  Juni  hinzugerufeno 
Wundarzt  erklärte  nach  angestellter  Untersuchung,  das»  die  Geburt  erat 
nach  24  Stunden  erfolgen  werde.  Da  jedoch  die  Frau  de»  Gefangen- 
wjrler»  die  Aufnahme  der  Gefangenen  in  die  F.nü>indung»anstalt  wünschte. 
io  begab  sie  sich  mit  der  Gebarenden  noch  Abends  auf  den  Weg  zur 
Anstalt.  Die  Schwangere  erklärte,  nachdem  »ie  die  Hllfle  des  Wege» 
zurückgelegt  halle,  das»  »ie  nicht  weiter  gehen  könne,  weil  sie  glaubte, 
das»  das  Kind  gleich  zur  Welt  kommen  werde.  Kaum  halle  sie  sich 
gesetzt,  so  ging  das  Fruchtwasser  und  gleich  darauf  das  Kind  ab.  Die 
Frau  hielt  das  Kind  in  den  Kleidern,  riss  nach  etwa  4  Minuten  den  ! 


/euiUeton. 


Abrechnung  und  Schlnss.  ') 

E»  w  Ii  nie  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf  den  zweiten  Beitrag  des 
Hrn.  Dr.  Neu  mann  zur  Frage  vom  Arzneiverbrauch  in  der  Berliner 
Annenkrankenpflege  eine  eben  so  weitläufige  Erwiderung  folgen  lassen. 
Ist  in  dieier  Kritik  meiner  Erwiderung  auch  nichts  ThalsJchliches  zur 
weiteren  Aufklärung  enthalten,  so  sind,  wie  ich  finde,  wir  uns  doch 

fasien. 

Eben  weil  den  arithmetischen  Gegensätzen ,  welche  Neumann 
veröffentlicht  hatte,  eio  factischer  Inhalt  fehlte,  au»  welchem  ihr  prac- 
tiseher  Werth  halte  beurtheilt  werden  können,  und  weil  seinen  Be- 
rechnungen und  Nebeneinenderstellungen  ein  für  Kranke  und  Aerxle 
gleich  gefährlicher  Inhalt  gegeben  werden  konnte,  fühlte  ich  mich  be- 
rufen, wie  veranlass!,  diesen  Deutungen  »einer  Zahlen  enlgegenzuarbei- 

')  Ich  haue  den  obigen  Aufsau  aa  Dr.  Naumann  »ur  Aufnahme  In  da»  «lall- 
»tisch«  Beibu.lt  gegeben.  Derselbe  rcroMtlrl«  es  mir  nur,  weil  für  die  lelzle 
Nummer  dieses  Jahrgangs  und  für  die  swel  nbchelea  des  Jahrea  IS57  der 
Fiats  bereit»  vereahen  war.  Diesem  rmtiat.de  bitte  Ich  e»  iui  uschreiben,  dasa 
Naumann',  «rwlederuas  als  Nachtäte  au  dunem  Artikel  von  Dr.  Lima a 


Nahelstrang  ab,  ohne  dass  aus  dieiem  viel  Blut  abging.  Alhmen  und 
Bewegungen  des  Kindes  bemerkte  »ie  nicht.  Nach  etwa  10  Minuten 
ging  auch  die  Nachgeburt  ah,  welche  die  Frau  mit  dem  Kinde  in  eine 
Schürze  legle.  Hierauf  wurde  die  Entbundene  in  einem  Tragkorbe  in 
die  Anstalt  gebracht.  —  Die  Frau  gab  an,  dass  die  Gefangene,  al»  sie 
vor  5  Wochen  ihre  Schwangerschaft  geilenden  habe,  täglich  ins  Frein 
gekommen  sei.  Mittags  Suppe,  Gemüse  und  Fleisch  gegessen  und  ausser- 
dem Kaffee  getrunken  habe.  Als  Abends  um  8'/,  Ihr  die  Person  in 
die  Entbindungsanstalt  gebracht  wurde,  zeigten  sich  zwar  alle  Merkmale 
de»  Tode»  an  dem  Kinde;  doch  wurden  die  Belebungsversuche  noch 
ange.lellL  Das  Kind  weiblichen  Geschlechts  war  3'/,  Pfund  schwer, 
lti  Zoll  lang.  Der  gerade  Durchmesaer  des  Kopfe,  betrug  3,  der 
quere  2'/,,  der  schräge  4.  die  Breite  der  Schultern  3'/,.  der  Harten 
2,/,Zoll;  der  Umfang  der  Brust  in  der  Gegend  der  Achselhöhlen  10. 
in  der  Gegend  der  Herzgrube  11  Zoll.  Das, Gewicht  der  Nachgeburt 
betrog  l'/4Pruod.  die  Lange  des  N.bel.lr.nge»  18  Zoll. 

Bei  der  nach  20  Stunden  angestellten  Untersuchung  halte  die  Leiche 
nur  eine  geringe  Surre.  Sie  war  auf  die  vordere  Flache  gelegt,  zeigte 
nur  in  der  Nabel-  und  Inguinalgegeud  blaue  Flecken,  an  Händen,  Küssen 
und  am  Blicken,  su  mit  im  C.sirl.i»  LOfUSsg  der  Oln  rhaut.  Der  Unter- 
leib war  massig  aufgetrieben.  Der  Nabelstrangresl  war  maisch.  Ge- 
schwulst fand  »ich  nirgend». 

In  dem  Wirbelkanal  war  viel  Serum.  Unter  der  Galen  «ponm- 
rotica  fand  sieb  auf  dem  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsbein  Mass- 
gebliche, gallertartige  Masse,  auf  dem  Pericranium  in  der  Gegend  der 
Kronentiaht,  auch  in  der  rechten  Schllfennahl,  an  dem  Hinlerhaupls- 
beme  kleine  Blutauslrelungen.  Das  Gehirn  war  sehr  blas»,  ebenso  die 
Oura  mater.    Die  oberflächlichen  Gcfasse  waren  etwa»  gerölheL  Die 

Die  Brustmuskeln  waren  sehr  blass.  Die  Brusteingeweide,  6'/4  Loth 
wiegend,  sanken  im  Wasser,  ebenso  die  einzelnen  Lungen,  von  welchen 


len  und  etwaigen  falschen  Cunsequenzen  Seitens  der  Verwaltung  zuvor- 
zukommen. In  dieser  Beziehung  bereue  ich  nicht,  wa»  ich  gelhan  habe, 
und  würde  meine  kühnsten  Hoffnungen  UbertrolTen  »eben,  wenn  diese 
nidits  mehr  als  eine  Gelegenheiuschrifl  sein  .ollende  Arbeit  wirklieb, 
wie  Neumann  sagt,  „in  der  Ge.chichle  der  Berliner  Annenkranken- 
pflege vielleicht  den  Denkstein  eines  bedeutsamen  und  seegensreichen 
Wendepunktes  bilden"  würde.  Aber  ich  kann  es  auch  noch  jetzt  nicht 
einsehen,  dass  ich.  oder  der  Verein  der  Aruienlrzte,  in  dessen  Namen 
ich  schnell,  die  „Aufgabe"  gehabt  hülle,  die  von  Neumann  aufgestell- 
ten Zahlen  zu  erläutern,  und  die  arzneiliche  Oeconomie  bei  den  hoben, 
mittleren  oder  niederen  Durchschnittspreisen  zu  prüfen,  so  wie  in  er- 
mitteln, durch  welche  Ursachen  die  Differenzen  der  Durchschnittspreise 
entstanden  sind.  So  dankbar  der  Verein  Hrn.  Neumann  für  das  Be- 
itreben icin  musi,  ihm  zu  einer  Tagesordnung  zu  verhelfen,  so  erwachst 
ihm  daraus  noch  nicht  die  Pflicht,  die  ihm  freundlichst  gestellte  „Auf- 
gabe" tu  lösen.  Wenn  ich  nun  vorbehaltlich  besseren  Nachweises  einst- 
weilen den  niedngeo  Durchschnittspreisen  eine  Beide  von  Vermuthungen, 
Voraussetzungen  und  sogenannten  „Verdächtigungen"  entgegenstellte,  se 
thal  ich  nichts  Unrechteres,  als  jeder  Advoral  gegenüber  einem  Anklä- 
ger, und  eine  Anklage  sah  nun  einmal  nicht  ich  allein  in  dieser  der 
um  vorgesetzten  Behörde,  nicht  etwa  dem  Verein  der  Armenärzte  oder 
einem  wissenschaftlichen  Journal  übergebenen  Deikschrift.  Aber  wie 
jeder  Ankläger  nicht  nur,  sondern  überhaupt  Jeder,  der  im  Leben  und 
in  der  Wissenschaft  etwas  behauptet,  auch  um  den  Beweis  gebeten 
werden  darf,  so  war  es  nicht  meine  Sache,  sondern  die  des  Dr.  Nr u - 

51 


Digitized  by  Google 


512 


fit  wehte  2'/,.  «Ut  linkt  2'/4Loth  wog.  Die  Lungen  üben  sehr  blass 
ins,  htlten  nur  einzelne  rolhe  Punkte.    Dit  Thymus  hatte  ein  noch 

weissgelbliche,  purolenle.  mit  LiiAhlaeehee  gemachte  Masse.  —  Die 
LuflbUschen  rtüirten  wahrscheinlich  vom  Eiabluee  bei  den  ReJebungn- 
versuchen  her.  --  Beim  Einschneidet  dtr  htrttfl  Ltngtn  lieta  »ich  ein 
eigentümliches  knarrendes  Geräusch  hören  und  es  entleerte  sich  die- 
selbe Masse.  Namentlich  quoll  aus  dem  unleren  Lappen  der  rechten 
Lunge  die  purulente  Hasse  in  grosser  Menge.  Bei  eisern  auf  die 
Lengen  engekrachlea  Druck  entleerten  sieh  sich  Blulpunktcken.  —  Das 
Ben  enthielt  viel  geronnenes  Blut;  im  rechten  Ventrikel  hing  das  Blut 
an  der  Wand  fest  an.    Das  Foramtn  ovale  war  weit. 

Die  Unlerleibseingeweide  hatten  ebenfalls  eine  blasse  Farbe.  Die 
Leber  wog  %%  die  Milt  1  Lolh.  die  rechte  Niere  */t.  die  linke  '/,  Lolh. 
Das  Pancreas  war  verhärtet.  Die  Gedärme  enthielten  ein  blasse*  Me- 
eoniom. 

Die  Wöchnerin,  welche  nicht  erkrankte,  wurde  schon  am  3.  Juli 

VierterPall.  Geburt  in  erster  Schldelslellutg  nach  Rheu- 
matismus der  Gebärmutter.  Tod  der  Frucht  durch 
Apoplexia  meiullat  ifinalis  tl  etrebri.  Lungen- 
entzündung. Tod  der  Wöchnerin  darch  Melroperito- 
nitia. 

E.  W.  (No.  2555)  ans  D.,  eine  26jlhrige,  «ehr  kräftige  und  grosse 
Person,  in  ihrem  16.  Jahre  zum  ersten  Male  und  von  da  an  regelmässig 
alle  4  Wochen  4  —  5  Tage  lang  mensiruirt,  hatte  den  I.Jan.  1854  die 
Menstruation  zum  letzten  Male,  und  glaubte  etwa  14  Tage  spller  em- 
pfangen zu  habet.  Auf  den  Eintritt  der  ersten  Fruchlbewegungen  halte 
sie  nicht  geachteL  Bei  der  am  10.  Septbr.  angestellten  Untersuchung 
war  der  Multerhals  */,  Zoll  lang,  '  ,  Zoll  lief  geöffnet,  ohne  Einriss, 
mit  einem  Sjumchen  versehen  und  der  Kopf  beweglich  vorliegend,  das 
Becken  gerlumig  gefunJen  worden.  Die  ersten  Wehen  stellten  sich 
ohne  besondere  Veranlassung  den  14.  Sept.  Abends  ein.  Am  1 5.  Sept. 
Morgens  war  der  Muttermund  so  weit  offen,  dass  der  Finger  eindrin- 
gen und  an  dem  vorliegenden  Kopf  die  Pfeilnaht  in  der  Richtung  des 
ersten  schrägen  Durchmessers  finden  konnte.  Die  Wehen  waren  seilen, 
aber  die  Spannungen  der  Geblrmulter  dauerten  sehr  lange.  Die  Tem- 
peratur der  Mutterscheide  war  sehr  erhöht.  Bei  der  leisesten  Berüh- 
rung des  Unterleibes  klagte  die  Kreissend«  Ober  einen  heftigen  Schmerz 
besonders  in  der  linken  Seite,  der  durch  einen  seit  mehreren  Tagen 
vorhandenen,  durch  Arbeiten  bei  Zugluft  unter  wiederholten  Froslanfillen 
entstandenen  Husten  sehr  gesteigert  wurde.  Seit  3  Tagen  gab  die 
Schwangere  an,  die  Fruchlbewegungen  nicht  mehr  wahrgenommen  zu 
haben.  Aach  war  der  Herzschlag  der  Frucht  nicht  zu  hören.  —  Am 
16.  SepL  Morgens  war  der  Muttermund  unverändert.  Die  Gebärmutter 
war  in  einer  anhaltenden,  sehr  bedeutenden  Spannung.  Die  Schmerz- 
haft igkeit  hatte  sich  Ober  den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  Der  Puls 
wir  voll  und  frequeut,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Es  wurde  ein 
warme*  Bad  von  28*  R.  and  zum  innern  Gebrauche  ein  Oeeoet.  rad. 
tilk.  mit  1  Drachme  Salmiak  and  8  Gran  Extr.  hyosc.  verordnet  Die 
Spannung  der  Geblrmulter  lies«  nach  dem  Bade  nach  und  die  Wehen 

  .        -    1  i« 

mann,  seine  Behauptung,  dass  10,000  bis  15,000  Thlr.  im  Arznei- 
verbrauch ohne  Weiteres  erspart  werden  konnten,  zu  beweisen,  und 
zwar  dadurch,  dass  er  selbst  den  Gegenbeweis  gegen  die  naheliegenden 
Vermuthungen  führte,  selbst  die  Prüfungen  and  Erläuterungen  seiner 
Angaben  vornahm,  dass  er  zeigte,  dass  durch  die  niedrigsten  Dauh- 
achnillspreise  den  Kranken  nichts  entzogen  werde,  dsss  sie  das  alleinige 
Resultat  des  Bestrebens  seien,  „peinlich  und  kleinlich  jeden  Voriii  eil 
wahrtnnehmen,  der  die  Medicin  zwar  billiger,  aber  weder  geschmack- 
loser, aoeh  unansehnlicher,  noch  unwirksamer  macht",  und  „dass  der 
billige  Arzt  durch  persönliche  Thlligkeit  den  Mangel  an  pecunilrer 
Opferwilligkeit  ersetzt*.  Nicht  meine  Sache  war  es  zu  beweisen,  dass 
Neumann's  Behauptung  falsch  sei,  sondern  nur  tu  zeigen,  dass  seine 
Behauptung  nicht  bewiesen  aei. 

Wenn  er  nun  auch  in  seinem  letzten  Beitrag  diesen  Beweis  schul- 
dig bleibt,  so  hat  er  sich  doch  sehr  bestimmt  erklärt,  worauf  es  ihm 
eigentlich  ankommt,  nlmlieh  aar  eine  Errparnisa  in  der  Form  der  Re- 
eeptur,  auf  minutiöseste  Berücksichtigung  der  Tarpreise  etc.  nach  Art 
wie  die  Pharmacopoea  oeconomica  des  Dr.  Meyer  hierzu  Anleitung 
giebt,  und  mit  diesem  Verlangen  stimme  ich  aus  vollkommenster  Ueber- 
zeugung  aberein.  Ob  eine  Befolgung  der  darin  aufgestellten  Grundsalze 
und  Vorschriften  den  Erfolg  haben  wird,  dass  10,000  bis  15,000  Thlr. 
erspart  werden,  dies  müssen  wir  abwarten.  — 

Ja  wohl  bin  ich  and  mit  mir  gewiss  alle  Armenärzte  der  Meinung, 
dass  die  bis  jetzt  noch  ganz  in  der  häuslichen  Behandlung  der  Armen- 
kranken  mangelnde  diätetische  Pfleg«  in  dem  grOssten  Theil  der  Falle 


hörten  auf.  Der  Unterleib  war  beim  Zofahlen  nur  noch  in  der  linken 
Seite  empfindlich.  Es  brach  ein  reichlicher  Schweiss  aus.  Abend* 
8  Uhr  traten  wieder  Wehen  ein  und  bald  darauf  Oose  da*  Fruchtwasser 
ab.  Um  h  Uhr  war  der  Muttermund  so  gross  wie  ein  ThaleratOck.  Um 
10  Uhr  war  er  gänzlich  zurtlekgeiogen,  and  schon  um  II  Uhr  erfolgte 
dit  Geburt  einer  lodlen  Frucht  männlichen  Geschlechts  in  erster Schsdel- 
sttllaag  bei  nur  geringer  Kopfgeschwulst.  Weder  du  Herz,  noch  die 
N  i ,  i  I .  i  I  .  i  ui*  k  1 1  * p  f 1 1?  v  der  ^  3 n  x €  \\  ü f  jk t r  wrjr     h I d  IT«    0 1  c  BdelkijD^aV4 

Electrica« "bliebet   ohne  Erfolg.    —    Die   Nachgeburl 'konnte'1 'nach 

1%  Stunde,  nachdem  kaltes  Wasser  in  die  Nabelschnurvene  gespritzt 
worden  war,  entfernt  werden.  Die  Einspritzung  war  nur  unvollkommen 
gelungen.  Nor  eine  kleine  Stelle  de*  Mutterkuchens  aah  blasa  aus.  In 
demselben  fand  sich  ein  bohnengrosses  Blulextravasat.  Das  Gewicht  der 
Nachgeburt  betrug  1%  Pfund,  die  Lange  der  Nabel*chnur  24  Zoll. 

Bei  der  am  17.  Sept.  Morgens  9  Uhr,  also  10  Stunden  nach  der 
Geburt,  angestellten  Untersuchung  ergab  aich,  dass  die  Llnge  der  Frucht- 
leicbe  I  <i  Zoll,  das  Gewicht  6  Pfund,  der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  4, 
quere  3'/,.  der  diagonale  4'/4.  die  Breite  der  Schultern  4,  der  Hüften  3, 
.der  Umfang  der  Brust  in  der  Gegend  der  Achselhöhlen  II,  in  der  Ge- 
gend der  Uerzgrube  1 1 '  ,  Zoll  betrug,  da**  da*  Hinterhauptsbein  unter 
die  Scheitelbeine  geschoben,  die  vordere  Flache,  auf  welche  die  Leica« 
gelegt  worden  war,  bläulich  geflrbt,  der  Nabelschnurrest  matsch,  die 
Haut  noch  mit  vielem  Klseschleim  bedeckt,  die  Nagel  an  Hlnden  und 
Fassen  mehr  hlntig,  die  Ohr-  and  Naieaknorpel  aber  ziemlich  derb  waren. 

Beim  Eröffnen  des  Wirbelkanals  Boa*  viel  Blut  aas.  Auch  im  Areeh- 
noideatraume  des  Rackenmarkes  fand  sich  Blut.  Aus  dem  Foramen 
mat/num  ergoa*  sich  viel  Blut. 

Im  Arachnoidealraume  du  Gehirns  war  viel  Serum  ergossen.  Die 
Oberfläche,  wie  die  Substanz  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  war  von 
Blut  sehr  überfallt;  die  Getsispleuts  waren  aebr  gerölhet.  Unter  dem 
Teatorium  cerebelli  und  in  der  drillen  Hirnhöhle  fand  sich  geronnenes 
Blut.  Nach  dem  Abziehen  der  Knochenhaut  von  den  Scheitelbeinen 
sickerte  Blut  aus  dem  Knochen.  Am  hintern  Theilc  des  rechten  Scheitel- 
beins fand  sieb  eine  1  Zoll  langt  natürliche  Fissur. 

Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  floss  viel  gelbes  Serum  aus;  doch 
war  das  Bauchfell  nicht  gerOlhet.  In  der  Aorta  nnd  in  den  Nabel- 
arterien fand  sich  geronnenes  Blut,  welches  in  einem  8  Zoll  langen 
Stocke  herausgezogen  werden  konnte.  In  den  Schenkelarteriea  war  das 
Blut  fltlsiig.  Die  Leber  wog  S.  die  Mila  '/t  Lolh.  Beide  Organe  waren 
von  Blut  überfüllt.    Die  Nieren  wogen  zusammen  1 '/,  Lolh. 

Auch  in  den  Pleurasäcken  fand  sich  viel  Serum.  Die  Lungen  waren 
sehr  derb  und  lieasen  sieh  gallertartig  anfühlen.  Die  Kinder 
der  Lungen  waren  durch  das  unter  die  Pleura  abgeaoaderle 
Serum  sehr  dick.  Die  Lungen  waren  sehr  dunkel,  von  Blul  über- 
fallt. Auf  Druck  entleert«  sich  au*  den  Luftröhrenastea  nur  Blut,  nicht 
Luft.  Die  satnmtlichen  Brusteingeweide  wogen  8'/,  Lolh,  sanken,  wie 
die  einzelnen  Lungen,  im  Wuser  rasch  au  Boden.  Die  rechte  Lunge 
wog  3,  die  linke  2'  Ltlh.  Daa  Herz,  welches  in  allen  Räumen  ge- 
ronnenes Blut  enthielt,  wog  2'/.  Lolh,  die  Thymus  '  Lolh.  Die  Lun- 
gen wurden  zur  Beobachtung  des  subpleuritiachen  Emphysems  (versrl. 
die  Lehre  ton  der  Luft  im  menschlichen  K,e.  Marburg  1856.  p.  l<«1) 


allein  erst  im  Stande  wäre,  auch  der  arzaeilicben  Behandlung  ihre  Wirk- 
samkeil zu  aichern,  und  dass,  wenn  man  zwischen  der  einen  oder  an- 
deren zu  wählen  hatte,  Wissenschaft  und  Erfahrung  dit  entere  wählen 
würden.  Aber  Hr.  Neumann  bal  selbst  kürzlich  interimistisch  al*  Armes- 
arzt fnngirt,  er  weiss  sicherlich,  data  die  einzig«  trat  liehe  Freiheit,  dit 
wir  besitzen,  bisher  die  Freiheit  der  Receplur  gewesen  ist,  dass  in  allen 
übrigen  die  Krankenpflege  betreffenden  Punkten  die  Aerzte  abhängig  sind 
von  den  betreffenden  Commissionen,  das*  generelle  Vorkehrungen  ia 
diätetischer  Beziehung,  die  den  in  arzneilicber  Beziehung  bestehenden 
parallel  laufen,  gar  nicht  vorhanden  sind,  dau  jeder  Feil  in  die- 
ser Beziehung  ein  cooereter  ist,  und  dass  auf  Dill,  Bekleidung  etc. 
zielende  Antrage  fast  ohne  Ausnahme  bis  au  den  Moaals-Conferenzen  ver- 
tagt werden,  wenn  der  Fall  nicht  all  eine  aehr  dringliche  Ausnahme 
bezeichnet  wird,  oder  überhaupt  unausgeführt  bleiben,  ohse  da**  sogar 
der  Arzt  von  der  Nichtbewilligung  seines  Antrages  Kenntnis*  erhall. 
Angesichts  dieser  Schwierigkeiten,  die  vielleicht  eines  Theils  in  der  ka- 
struetion,  in  dem  Mangel  an  Verständnis*  der  Annea-Commissionen.  ia 
der  VitlkOpfigkeit  dieser  Verwaltung,  andern  Theils  ihres  Grund  darin 
haben,  dass  diese  Verwaltung  ein  nebensächliche*  Ehrenamt  ist,  kann 
e*  Wunder  nehmen,  wenn  wir  festhalten  an  der  biiherigen  Freiheit  dtr 
ärztlichen  Verordnung,  und  wenigstens  diesen  Vortheil  nicht  aufgeben 
wollen,  ohne  die  Sicherheit  zu  haben,  dass  wir  auch  in  anderer  Weise 
wirksam  aein  können?  Wie  wichtig  gerade  den  Armenärzten  die  ander- 
weilige  als  arsneilichn  Pflege  der  Haaskranken  erschienen  ist,  dafür 
führe  ich  zum  Zeugoiss  an,  dats  wir  ganz  unabhängig  von  der  Aroien- 
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in  Spinta»  gelegt  nod  ertl  jelxt  (Herbst  1856)  eingeschnitten,  WO  die 
Harle  des  zweiten  Lappens  der  linke*  Lang«  besonder*  auffiel. 

Am  17.  Sept.  klagte  die  Wöchnerin  aber  Schmerlen  im  Kopfe 
nid  im  linterleihe,  der  meteonslisch  ausgedehnt  und  gegen  Berührung 
■ehr  schmerzhaft  war.  Die  Haut  war  trocken  und  heies,  der  Puls  klein 
und  häufig  (IfiO  in  einer  Minute),  die  Zunge  trocken.  Nachmittags 
entleerte  sich  mit  dem  Stuhlgang,  der  durch  Klrsliere  gefordert  wurde, 
Schleim.  Der  Leib  wurde  nach  dem  Gebrauch  von  Blutegeln  und  nach 
Schweinen  weicher  und  weniger  schmerzhaft  Es  wurde  ausser  einer 
Emulsion  Jodkali  verordnet.  —  Am  18.  Sept.  war  der  Leib  wieder 
mehr  aufgetrieben  und  gespannt.  Es  trat  Erbrechen  ein.  Puls  140, 
Abends  150,  ungleich.  Sinken  der  Krifte.  Doppeltsehen.  Weile  Pu- 
pillen. Kothiger  Stuhlgang  mit  Schleim.  In  der  Kachl  auf  den  19.  Sept. 
und  am  Morgen  wiederholt  danner  Stuhlgang.  Es  trat  Kurzathmigkeit 
ein.  Nachmittags  kalte  Schweisse.  Die  Augen  wsren  gebrochen.  In 
der  Nacht  des  20.  Sept.  1  Uhr  trat  schon  der  Tod  ein. 

Bei  der  Nachmittags  4  Uhr  angestellten  Section  wurde  viel  Serum 
in  der  Bauchbohle  und  viel  faserslofTiges  Eisudat  zwischen  den  Dann- 
windungen und  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  gefunden.  Dieser  wsr 
■och  10  Zoll  lang,  7  Zoll  breit.  Im  Bindegewebe  rings  um  den  Uterus 
war  viel  Faserstoff  ausgeschwiut.  In  der  GeblnautlerhOhle  lag  in  der 
Gegend  des  Korpers  ein  brauner  (linkender  Brei.  Am  Multerhalse  war 
Faserstoff  in  das 


folgt.) 


Miltheilungen  aus  dem  Krankenhause  su  Osnabrück 

ran 

Dr.  med.  Bartscher  jun. 

Amputationen. 

der  Deutschen  Klinik  die  Art 
Amputationsstampfe,  wie  sie  von 
i  Vater,  dem  Wuudarxle  unseres  Hospitals,  bislang  mit  so  ausser- 
ordentlich günstigem  Erfolge  angewandt  wurde,  besprochen  ist,  tinler 
Beifügung  eines  interessanten  Namenregisters,  auch  nicht  verfehlt  tat, 
die  Art  und  Weise,  wie  man  den  Stumpr  zu  lagern  hat,  hinlänglich  tu 
erzählen;  so  begnüge  ich  mich,  zwei  Ampulalioasnllc  mitsulh«ilen, 
deren  Indicalion  eine  äusserst  seltene  ist.  — 

S..  ein  kräftiger,  musculflser  Mann,  etwa  32  Jahre  all.  welcher  in 
einem  Eisensleinbruche  beschäftigt  war.  wurde  von  einer  Ungeheuern 
Scholle,  deren  Sturze  er  aufweichen  wollte,  am  Hacken  getroffen,  »o 
dass  sein  Fuss  in  der  Llngtaie  zusammen  gequetscht,  von  der  zerfal- 
lenden Scholle  verschaltet  wurde.  Der  S.  wird  aufgehoben,  aus  dem 
Schutle  gezogen,  und  sein  verstümmelter  Fuss,  aus  dem  das  Blut  schnell 
gefahrdrohend  hcrvorslürzte .  mit  allem  Leinen  umwickelt,  der  Kranke 
auf  einen  Wagen  gelegt  und  sogleich  ins  Hospital  gebracht  Der  un- 
geheuere Blutverlust  hatte   wahrend  zweier  langen  Stunden,  die  der 


nicht  die  klaffenden  Wunden  mit  Sand  und  Schott  verstopft  gewesen 
wlren,  wenn  dies  unsaubere  Stipticum  nach  dem  Falle  ausgewässert 

gefahren  sein. 

Der  Fuss  war  durch  eine  enorme  Wunde,  die  sich  vom  oberen 
Rande  der  Tuberosita*  caicanri  Uber  dem  MalUolu*  extermu  bis 
zur  Tuberotitat  ouU  metatarsi  digiti  mimmi  erstreckte,  aus  seiner 
Gelenkverbindung  gerissen ;  an  der  DorsatOlche  der  Otta  metaturri  be- 
fanden sich  viele,  grossere  und  kleinere  gerissene  Wunden,  aus  denen 
zahllose  Fragmente  dieser  Knochen  hervorguckten;  der  Hall»  bildete 
einen  schauderhaften  Pendant  zu  diesem  Bilde,  er  klebte  durch  die 
obere  Ballte  der  Kapsel,  die  Eileosores  und  die  deckende  Haut  noch 
am  Fusse.  Die  innere  Seite,  nach  der  der  Fuss  hinklapple,  war  un- 
versehrt Die  klaffenden  Wunden  waren  mit  Sand,  feinem  Mergel  etc. 
ausgefüllt,  aber  und  unter  denen  ein  festes  Coagulum  lag;  aus  ihnen 
sah  unterhalb  des  Malleolus  der  Tendo  eines  Peronlus  hervor. 

Keine  cenaervative  Chirurgie  vermochte  hier  zu  helfen;  die  Am- 
putation musste  den  Kranken  retten,  indem  sie  gewis 
kehrender  Hümorrhagie  und  wahrscheinlich  sehr  bald  i 
mus  vorbeugie. 

Der  Kranke  wurde  in  tiefe  Chloroformnarcose  gebracht,  die  Art. 
cmratü  gegen  den 
moderne  ZirkeUcbnilt 
(Lappenschnitle  sind  bei 


Tria- 


Die  kalteo  Compressen  wurden  am  ersten  and  zweiten 
Tage,  und  so  auch  in  diesen  Nichten  häufig  erneuert,  um  anfangs  die 

Schmerz  zn  stillen,  zu  welchem  Zwecke  auch  einige  Dosen  Opium- 
linclur  gereicht  wurden. 

Der  Kranke  liegt  auf  einem  möglichst  guten  Zimmer,  allein,  fem 
von  anderen  Kranken  und  zumal  solchen,  die  eiternde  Fliehen,  Ge- 
sch wäre  oder  ansteckende  Krankheiten  haben ;  die  Kost  muss  natürlich 

Da  in  diesem  Falle  S.  ei«  kräftiger,  musculoner  Mensch  war,  der 
frei  von  jeder  Dvskrasie  den  Verlust  seines  Unterschenkels  einem  plötz- 
lichen Unglücke  zuschrieb,  das  ihn  in  seinem  Übrigens  besten  Wohl- 
befinden traf,  so  wurde  gewiss  eine  antiphlogistische  Di.lt  am  Platze 
gewesen  aein,  wenn  nicht  die  beträchtliche  Anämie  eine  gleich  anfangs 
tonisirende  beansprucht  bitte. 

Am  zweiten  Tage  milderten  sich  die  Schmerzen,  die  Umschlag« 
wurden  mit  einem  trockenen,  ganz  sauberen  Leinwandllppchcn  ver- 
tauscht; die  Wundflache  war  mit  einem  serös-eitrigen  Exsudat  bedeckt 
unter  dem  die  Muskelstampfe  zu  schwellen  begannen.  Die  Uglich  zu- 
nehmende Anschwellung  gab  dem  Stumpfe  eine  mehr  und  mehr  coni- 


verwallung  versucht  haben,  die  Wohlthatigkeilsvereinc  Berlins  für  die 
Armenkrankenpflege  in  dilletitcher  Beziehung  zu  interessiren,  daas  wir 
aber  die  dazu  nOthigen  Ermittelungen  des  kOnigl.  Polizeiprasidii  nicht 
erlangen  konnten.  Dieser  Punkt  ist  mir  so  wenig  entgangen,  dass  ich 
vielmehr  aus  diesem  Gesichtspunkte  auch  in  der  Erwiderung  den  Vor- 
schlag gemacht  habe,  jeden  Fall  auch  in  arzneilicher  Beziehung  als 
einen  concreten  zu  betrachten  und  die  Medicinscheine  lieber  ganz  auf- 
zuheben. Dadurch  würde  ermöglicht  werden,  dass  die  einzelne  Irztliche 
Verordnung,  bestehe  sie  in  einem  Paar  Schuhe,  Wasche,  Bier.  Fleisch, 
oder  in  einem  Becept  in  einem  im  Handverkauf  zu  erlangenden  Medi- 
cament,  Bad,  Bruchband  oder  Brille  etc.,  eine  gleiche  Bedeutung 
bitte,  von  den  Armen  -  Commissionen  gleich  respectirt  werden  und 
den  wirklich  Bedürftigen  ganz  oder  zum  Theil  frei  verabfolgt  wurde. 
Doch  es  findet  sich  wohl  ein  andermal  Gelegenheit,  auf  diesen  Punkt 
zurückzukommen.  Hier  ist  nicht  der  Ort  dazn.  Es  genügt  zu  eonsla- 
tiren,  dass  aber  eine  Erstrebung  möglichst  einfacher  Reeeptur  zwischen 
Dr.  Neu  mann  und  mir  eine  Differenz  nicht  obwaltet 

Wae  die  Listen  betrifft,  deren  Resultate  Neumann' s  Arbeit  mei- 
ner Erwiderung,  so  wie  auch  meinen  froheren  Arbeiten  ')  tu  Grunde 
liegen,  so  dihTerircn  dieselben  in  der  Anfertigung  allerdings,  und  dies 


welche  auf  monatweisen  Abschluss  berechnet  war,  bestehen  geblieben 
ist.  so  dass  die  Ueberlraguog  der  Besllnde  sowohl,  als  die  neue  Auf- 
fahrung eines  und  desselben  Kranken  in  einem  gegebenen  Zeitraum  bei 
den  verschiedenen  Aerzten  differirt  Eine  neue  Instruction,  welche  die 
Grundsitze  der  Anfertigung  prlcis  regelt  und  sieh  lediglich  aaf  das 
praeüsehe  Bcdürfniss  beschrankt  und  leicht  ausfahrbar  ist,  ist  dringend 
erforderlich.  Dass  es  offenbar  besser  ist.  Kategorien,  wie  „geheilt", 
„ungeheilt",  „aus  der  Kur  geblieben",  lieber  gar  nicht  *1*  nach  Gut- 
dünken auszufüllen,  scheint  mir  einleuchtend,  es  musste  denn  ein  Mo- 
dus erfunden  werden,  durch  den  die  Kranken  Ober  ihren  Verbleib  An- 
zeige machen  mOssen.  Andernfalls  bleiben  die  Ausfuhrungen  solcher 
Rubriken  rein  willkürlich  und  subjectiv,  und  da  erst  mit  Abschluss  der 
Listen,  d.  h.  ei  post  die  Rubriken  ausgefüllt  werden  können,  alle  Ent- 
lassungen also  natürlich  auf  denselben  Tag  fallen,  selbst  angegeben  dass 
sie  wirklich  insoweit  richtig  wlren,  als  der  als  geheilt  Angegebene  ge- 
heilt ist,  so  sind  diese  Angaben  fOr  die  wichtigste  Frage,  die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer,  doch  nie  su  verwerthen. 

Endlich  habe  ich  einige  als  Persönlichkeiten  gedeutete  Ausdrücke 
zu  berichtigen.  Einer  Streitschrift  muss  man  Plänkeleien  zu  Gute  hal- 
len, sie  wird  sonst  nicht  gelesen,  und  ich  meinerseits  verarge  es  auch 
Hrn.  Nenmann  nicht,  wenn  er,  sicherlich  wider  besseres  Witten, 
meine  wissenschaftlichen  Anschauungen  lacherlieh  tu  machen  sucht 
Dass  ich  mich  gegen  die  negative  Methode  mit  Pathos  etc.  erklirt  hltle, 
bedarf  zunächst  einer  Rechlslellung.  Ich  habe  mich  gegen  ein  „reibeu- 
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,  ei  legten  »ich  die  üppigsten  Granulationen  bloss;  mit  der 
am  7.  um)  8.  Tage  die  Ligaluren  ah. 

en  wer  wahrend  der  ersten  acht  Tage  den  Cm 
recht  gut,  die  entzündliche  Reaclion  aehr  gering,  der 
vom  4.  Tage  an  immer  ertraglicher.  Patient  erholte  sich  von 
ilmie,  weshalb  die  Dilt  gemässigt  wurde. 
In  der  «weiten  Woche  bestand  die  conische  Anschwellung  des 
,  der  aus  guten  Granulationen  einen  profusen  gesunden  Eiter 
bis  xu  diesem  Zeilpunctc,  manchmal  selbst  splter,  fühlen  die 
noch  ihr  krankes  Glied,  der  Stumpf  xuekt  häufig  schmerz- 


bis  in  das 


der  drillen  Woche  wurde  der  Kranke  unter  andere  Kranke 
*enn"i  gaslriea,  inltrmittens  oder  Tubercu- 
wir  die  schädlichen  Folgen 
Wenn  auch  bei  vielen  unserer  früheren  Am- 
sic um  dieselbe  Zeit  auf  gefülltere  Krankenzimmer 
meistens  gut  heilten,   so  zeigte 
Fall,  dass  gerade  dies  Zusammenliegen  mit  anderen  Kran- 
so  lange  als  möglich  rerraie- 
muss.  S.  klagte  aber  Brennen  und  Schmerz  in  der  Wunde 
den  Wundrlndern;  sie  begannen  ödematos  zu  werden  und  sich 
reihen;  der  sonst  gute  Appetit  schwand;  der  Puls  wurde  klein  und 
;  die  Wundflüche  wurde  breit  und  matsch,  sie  bedeckte  sich 


bis 
d 


im  Ver- 
Jsen 


pelas 


Dem  Umstände,  dass  der  Kranke  sofort  wieder  auf  ein  luftiges. 
Zimmer  gebracht  wurde,  dass  er  frei  von  Eilermiasma  und 
Kranken  war.  gelang  es.  in  Verbindung  mit 

Erysi- 


ln  der  fünften  Woche  war  das  Oedem  des  Oberschenkels  ver- 
Lymphslrilnge  wenig  schmerzhaft;  die  Wunde  halte 


In  der  «■ebenten  Woche  waren  am  Stumpf  die 
i ;  die  Eiterung  wurde 
die  Heilung  aufgehalten!    Oer  Kranke  war  collabirl 
welche  bei  früheren  Amputirlen  um  diese  Zeil 
unmerklich  verkleinert. 

In  missigem  Verhältnisse  mit  der  Besserung  des  Allgem 
zog  sich  die  Wundfllcbe  zusammen;  die  Haut  willble  sich 
rande  Uber  die  Wundflache  und  krluselle  sich  durch  ihre 

Die  Muskelstümpfe  zogen  sich  unter  den  sich  mehr  u 
Überwölbenden  Wundrand  zurück,  die  eentripetale  Vernarbung 
Tag  zu  Tag  aichilicher. 

Die  zunehmenden  Kräfte  erlaubten  es  dem  Kranken,  eini 


den  des  Tages  aufzusitzen,  wahrend  welcher  Zeit  er 
eine  angepassle  Leinwandmlllze  trug,  um  die  Wunde  zu  sichern.  In 
der  zwölften  Woche  war  die  Wunde  bis  auf  Thalergrösse  geheilt;  der 
Kranke  konnte  mit  seinem  auf  angegebene  Weise  leicht  baudagirten 
Stumpfe  mit  Hülfe  zweier  Krücken  auf  seinem  Zimmer  gehen.  Mit 
der  sechszebnlen  Woche  war  die  Vernarbung  bis  auf  eine  oberflächliche 
Eilerfllche  von  I  Zoll  Durchmesser  vollendet  ' 

Der  Stumpf  hatte  eine  wohlgerundete  conische  Form ,  an  deren 
Spitze  der  Knochen  völlig  bedeckt  war.  — 

Hertmann,  31  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Mann,  war  am  3.  Juni  v.  J. 
von  einem  Wagen  gesprungen,  dessen  Pferde  durchgingen.  Er  war, 
wie  er  erzählt,  auf  den  linken  Hacken  gefallen  und  halte  sich  in  dem- 
selben Augenblicke  unfähig  gefühlt,  weiter  zu  gehen;  nach  Entfernung 
des  Stiefels  habe  der  Fuss  in  starker  Adduclion  gestanden,  vor  und 
unter  dem  Maütoliu  exttrmu  habe  er  in  einer  grossen  Wunde  einen 
rauhen  zackigen  Knochen  gefühlt.  Der  sogleich  consuliirtc  Arzt  habe 
keine  Repositionsversuche  gemacht,  sondern  die  Wunde  dilaürl  und  das 
bewegliche  Knochcnfragment  mit  Hülfe  einer  Scheere  entfernt  und  nach 
Beendigung  dieses  Aktes  Umschlage  verordnet.  Lange  Zeil  habe  der 
Arzt  durch  verschiedene  Verbinde  Heilung  zu 
der  Kranke  nach  einer  '/Jlhrigen  fruchtlosen 
habe,  im  hiesigen  Krankenhause  Hälfe  zu  suchen. 

Der  Kranke  zeigte  uns  nach  dieser  Erzählung  das  I 
in  dem  wir  den  grösseren  Theil  des  Talus  erkannten, 
schrlg  von  aussen  und  hinten  nach  vom  und  innen 
sein  musste;  denn  der  vorgezeigte  Knochen  halte  Capul, 
das  vorder*  schräg  (wie  oben  angegeben)  abgelöste  Stück  des  Cor- 
pus tali. 

Der  stark  adducirte  Fuss  war  nach  vorn  luzirt,  das  ! 
nach  allen  Seiten  betrieblich 


die 

zeigte  der  tief 
war,  die 


Wunde,  die 

,  fo 

Wunde 


der  Tibia  und  besonders  das  Pa- 


Da  wir  nach  Entfernung  des  Talusfragroenles  in 
noch  gute  Gesundheit  des  Patienten  und  den  Mangel  jeder 
noch  einen  Versuch  zur  Herstellung  einer  Ankylose 
glaubten,  so  versuchten  wir  nach  vielfach  wiederholt! 
unbewegliche  Verbinde  zu  diesem  Zwecke  zu 
so  rapidere  Fortschritt  des  cariösen  Processi»,  der  auch  das  Os  cu- 
leicuUre  beGel,  zwang  uns,  als  wir  seinen  I 
des  Patienten  nicht  mehr 


und  das  in  Gefahr  geratende  Leben  des  H.  zu 

Da  die  Fislelöffuungen  vor  und  unter  de 
Symc'sche  Operation  unmöglich  machten:  so  wurde  der  H.  wie  im 
vorigen  Falle  ampulirt. 


dabei  da«  unglückliche  Wort 
ist  ein  reiner  Zufall  und  hat  zu 
ich  auf  das  Ernsteste 


in  die  Feder  gekommen  ist, 
ich  gerade  in 


negative  Methode  betrifft,  so 
an  einer 

Bezug  ist.    Es  ist  nur  gesagt, 


hegt  keine  Verachtung 
gen,  und  Hr.  Neumann,  welcher 


ungehinderten  Krankheüsverlauta  huldige,  und 
luren  gegenüber  einer  vernünftiger 
habe  ich  sine  in  et 
ich  aus  dem 


■ir  durch- 
des 

was  ich  von  den  Mix- 


Collegen  Unrecht  ge- 
ein  Rivali- 
Hr.  Dr.  Heim  hat  mir 


ich  nur  bitten  kann,  mein  Unrecht 
ml  dem  ich  meine  Sache  zu 


Eifer  zu  ent- 
Ihl  war. 

Dr.  Li  man. 


Erklärung! 

Ich  verzichte  darauf,  der  obigen  „Abrechnung-  (!)  die  ihr 
Abfertigung  gegenüberzustellen;  ich 


zieh 

mag.  In 


ist: 


beeinträchtigen,  welche  Hr.  Dr.  Liman  von  seiner  (be- 
Reue.  seiner  Rechtfertigung  und  Abbitte  etwa  hoffen 
il  hi 
die 


die 


Textes  —  behufs  der 


Hr.  Dr.  Liman  spricht  nicht 
ante,  und  ich  habe  daher  um  so  weniger  eine 
persönlichen  Erörterungen  zu  folgen.    Was  ist  in 
meint,  was  ist  Advokatenmanier?    Möge,  wer  es  lohnend  findet. 
Unterscheidung  versuchen.   Ich  gebe  es 

Sinue  desPublicums  anhe.ru,  die  Bilanz  in  dieser  Streitfrage  MW.Hj 
möge  es  entscheiden,  auf  welcher  Seile  der  Ernst  der  Gesinnung  und 
das  Sachversllndniss  vorhanden  sind  und  auf  welcher  Seile  sie  fehlen. 

Dass  ich  mil  Hrn.  Dr.  Liman  in  keinem  Punkte  Ubereinstimme, 
und  auch  nicht  einmal  eine  Versündigung  für  möglich  halle  —  das  ist 
mein  Schluss  aus  obiger  Abrechnung.  In  keinem  Falle  aber  wlre  es 
gerathen,  an  Hrn.  Dr.  Liman's  „Plänkeleien*4  eine  weitere  sachliche 
Erörterung  anzuknüpfen.  Nur  kurz  sei  Folgendes  bemerkt:  1)  Herrn 
Dr.  Liman's  neueste  Entdeckung,  betreffend  die  falschen  Listen,  be- 
rührt nicht  mehr  als  seine  früheren  dcsfallsigen  Behauptungen  die  Re- 
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Di«  Operation  geschah  wahrend  tierer  Ifarcose;  nachdem  die  Mr- 
onlerbunden  waren,  bemerkte  man  nur 
■  sobald  der  Kranke  aus  seinem  ersten 
cht  war,  begann  eine  Blutung  ans  den  Muskel- 
wie  sie  gewiss  seilen  ist;  9  Muskeläsle  von  grosserem  oder  ge- 

werden.  selbst  die  capillare  Blu- 


iwci  Tage 


die 


wie  $ie  uns  sonst 


der  Wnnde  eine  Ungere  Zeit  (durchschnittlich  6  Wochen)  bi 
als  die  Behandlung  der  Stampfe  durch  Naht  oder  Verbinde! 
Wodurch  wir  jenen  Vorlheil.  der  in  Vergleich  mit  den 
ist.  erreichen,  ist  achwer 
ich.  und  grösstentheils  gewisa  mit 


carliectischen 

Reinlichkeil  in  Bezug  auf  die  Wunde  und  deren  Unter- 
diese«  Falle»  hoffen.    Und  «ie  war  ea 
in  der  dntlen  Woche  wölbte 
Granulationsflache ; 

de«  All 

Dieser  Fall  zeigte  un«  eine  iweite 
nie  in  dem  Maassc  vorkam. 

Abgerechnet  die  oft  mit  Aufhüpfen  des  Stumpfe«  verbundenen  lan- 
Schmerien  durch  die  Extremität,  begann  der  Stumpf  vom 
an  erst  au  zucken;  die  Zuckungen  erschienen  uns  wie 
i  Krämpfe,  die  bald  schwacher  bald  starker  wiederkehrend,  doch 
nur  auf  den  Stumpf  beschrankt,  denselben  zum  Oberschenkel  recht- 
winklig stellten,  und  so,  dass  der  Semiteodinosus,  Semimerobranosus 
und  Biceps  bei  vorsichtigen  Streckungen  nicht  mehr  nachgaben.  Diese 
Erscheinung  schien  jedoch  auf  Heilung  und  das  Befinden  des  Kranken 
keinen  Einfluss  zu  haben,  ohschon  wir  uns  genothigt  sahen,  den  Ober- 
schenkel schwebend  zu  erhalten,  um  die  WundlUclie  vor  Reiz  zu  be- 
wahren. 

Wodurch  dieser  Spasmus  entstand  und  was  ihn  nährte,  ist  gewiss 
schwer  zu  bestimmen;  ein  Strangiiiiren  eine*  etwas  beträchtlicheren 
Muskelnerven,  was  hei  der  nicht  isolirten  Unterbindung  der  starken 
Muskelüsle  wohl  wahrscheinlich  gewesen  wäre,  würde  diese  Erschei- 
nung nicht  auf  den  Stumpf  allein  beschrankt,  auch  gewiss  nicht  bis 
zur  fünften  Woche  angedauert  haben  können.  Wahrscheinlich  aber 
konnte  es  sein,  dass  die  Unterbindung  so  vieler  Arterien  oder  richtiger, 
der  vielfache  Widersland,  den  sie  dieser  Zahl  von  Arterien  entgegen- 
setzte, und  die  deshalb  erfolgende  Erweiterung  so  vieler  Collaleralaste 
im  Stumpfe  diese  Erscheinung  auf  den  Stumpf  beschrankte. 

Die  stossweise  erfolgende  Beugung  des  Unterschenkels  reizte  die 
Flexoren  zur  Conlraction;  die  Annäherung  der  Endpunkte  der  Flezoren 
gab  ihnen,  wie  bekannt,  Neigung,  sich  Mets  mehr  zu  conlrahiren. 

In  der  fünften  Woche  liessen  die  Zuckungen  nach.  Doch  war 
der  Stumpf  nicht  wieder  zu  ezlendiren;  die  Wunde  heilte  rascher;  das 
Belinden  des  Kritiken  war  so  gut.  wie  möglich.  — 

Den  grossen  Vorlheil,  den  unsere  Behandlung  bietet,  zeigt  die 
unserer  Ampulalionsfllle: 

4  Kranke,  deren  Amputation  mir  von  meinem  Vater  auf  dem 
Krankenhause  überlassen  wurde,  sind  geheilt  entlassen.    Von  J 
2f»  Kranken,  die  mein  Vater  dort  amputirte.  sind  nur  3  ge- 
storben. 

Alto  gestaltet  aich  das  Verhältnis*  wie  1  :  10;  wie  gering  ist 
der  einzige  Nachlheil,  der  darin  besteht,  dass  die  " 


abgesehen  davon,  dass  wir  die  Dill  jedem  1 
angemessen  wählen: 

so  glaube  ich  insbesondere  auf  die  Lagerung  de*  Kranken  nach 
der  Amputation  und  zwar  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  der  Kranke 
auf  einem  freien,  luftigen  Zimmer  allein  liegt,  nur  umgeben  von  sei- 
nem Warler.  der  allen  seinen  passenden  Wünschen  willfahrt  und  ihn 
mit  Freundlichkeit  behandelt.  So  wird  der  Kranke  nicht  durch  da* 
Stöhnen  und  Klagen  anderer  Kranken  alterirt;  so  bleibt  seine  Wunde 
rein  und.  wenn  nicht  eine  Eryriptlas  nosoeamiale  epidemisch  herrscht, 
frei  von  schädlichen  Miasmen. 

Und  sodann  ist  bei  unserer  Behandlung  der  Umstand  wichtig,  dass 
weder  die  Muskelsubslanz  gegen  die  scharfe  Knocbenkante  gedrückt 
werden  kann,  noch  auch  die  Knoten  der  Ligaluren  reizen  können. 
Nachdem  wir  uns  und  unseren  Kranken  vor  Nachblutungen  aicher  ge- 
stellt, ihm  durch  kalte  Couipresseo  in  den  ersten  Tagen  seine  Schmerzen 
in  etwas  gelindert  haben,  überlassen  wir  die  fernere  Heilung  seines 
Stumpfes  der  Natur.  — 

Was  noch  die  Operationsm elhode  betrifft,  die  sich  für  diese  Be- 
handlung der  Stümpfe  am  besten  eignet,  so  ziehe  ich  bei  Amputation 
des  Unterschenkels  den  modernen  Zirkelsebnilt  oder  die  Manschelte, 
bei  Amputation  des  Obersehenkels  den  OvalDrscfanitt  vor.  Dasselbe 
mochte  von  den  oberen  Extremitäten  gelten.  — 

Sowohl  jede  Operation  wie  auch  besonders  Amputation  wird  auf 
unserem  Hospitale  seit  einigen  Jahren  wahrend  genügend  tiefer  Chlo- 
roform-Narcose  verrichtet,  die  uns  nie  einen  Nachtheil  für  die  Gesund- 
heit des  Operirten,  wohl  aber  die  grOssten  Vortheile  brachte.  Abge- 
sehen davon,  dass  manche  Operationen,  zumal  plastische,  ohne  diese 
Narrctse  rntwnlcr  sehr  mangelhaft  und  manchmal  gar  nicht  zu  verrichten 
gewesen  waren,  half  dieselbe  uns  eben  bei  den  meisten  Operationen, 
die  Kranken  viel  leichler  zur  Operation  zu  bringen.  Wahrend  sonst 
ein  armer  Ampulations-Candidal  von  den  Kranken,  unter  denen  er  liegt, 
mit  Unrecht  messerscheu  gemacht  wird,  findet  er  jetzt  hier  und  da 
auf  einem  Krankenzimmer  Operirle,  die  ihm  die  Operation  leicht  vor- 
spiegeln, ihm  vom  Vorgange  der  Operation  wahrend  angenehmer  Traume, 
von  der  gSnzlichrn  Gefühllosigkeit  wahrend  der  Operation  erzählen  ;  so 
dass  unsere  letzteren  Patienten ,  eben  nur  dadurch  encouragirl,  ganz 
ohne  Furcht  die  Amputation  wählten. 

Wer  solch'  ein  unschätzbares  Mittel  nur  ein-  oder  zweimal  hat 
und  vielleicht  gerade  den 
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'  Denkschrift,  wie  aus  dem  Mnnatsblall  der  Armendirection 
o.  47  zu  ersehen;  im  Uebrigen  hatte  nicht  ich  es  zu  veranl- 
wenn  wirklich  in  der  Berliner  Armenkrankenpflege  nicht  einmal 
den  geringsten  Forderungen  einer  ordnungsmassigen  Verwaltung  genügt 
würde.  2)  In  der  ganzen  früheren  Erwiderung  des  Hrn.  Dr.  Li  man 
habe  ich  nur  das  zwar  traurige,  aber  möglicher  Weise  doch  seegens- 
rtiche  Geillndniss  anzuerkennen  vermochl,  dass  die  Listen  der  Armen- 
ärzte falsch  sind  und  dass  diese  wegen  der  ganzen  Art  der  Armenprazi* 
Ober  den  Heilerfolg  nichts  wissen  kannten.  Ich  glaubte  nämlich,  dass 
die  Verwaltung  der  Berliner  Armenkrankenpfiege  dieses  Gestandniss  nicht 
ohne  seine  Consequenien  lassen  konnte.  Hr.  Dr.  Lim  an  ignorirt  die 
von  der  andern  negirl  er  die  Consequenzen.  Ich 
richtigen,  erschöpfenden 
so  leicht  und  einfach,  als 
zweckmassig  ist,  um  so  mehr,  als  mit  eil 
Modo*  auch  die  ganze  Art  der  Armenprazis  aich  Indern  wUnla.  3) 
d  auch  erläuterte,  von  Hrn.  Dr.  Li  man  aber 
ist  von  den  Armenlrzten  —  ob 
im  Verein  ist  gleich  —  thalsachlich  aeeeplirt  worden, 
nuten  gewonnenen  und  deshalb  arithmetischen  Re- 
auf  ihre  cnncrelen  Ursachen  zurückzuführen,  darin  allerdings 
die  Aufgabe.  Der  fleonomische  Erfolg  wird  von  ihrer  sach- 
verständigen Lösung  abhangen;  diese  wird  nicht  nach  dem  ganz  richtig 
berechneten  Krsparungsquantum.  sondern  dahin  zielen,  dass  weder  gei- 
ziger noch 


der«  aller  Ueherflnss  für  dringlichere  Zwecke  —  aus  Humanität  — 
gerettet  werde.  4)  Wer  meine  drei  ')  neuesten  Beitrage  zur  Berliner 
Armenkrankenpflege  nicht  missverstehen  will,  wird  finden,  dass  ich  Uber 
den  gelegentlichen  Anknüpfungspunkt  die  eigentliche  Aufgabe  der  Armen- 
krankenpflege nicht  verkannt  habe,  vielmehr  hoffen  darf,  mancherlei 
nützlichen  Stoff  für  die  Tagesordnungen  —  der  Verwaltung  oder  des 
armenarztlichen  Vereins  — -  geliefert  zu  hoben.    Nicht  dass  ich  dem 

Teslimonio   Glauben  schenkte,  welches  Hr.  Dr.  Li  man  dem 

Vereine  ausstellt,  wohl  aber,  weil  es  sicherlich  wahr  ist,  was  Manner 
wie  Magendie  und  Tardieu  sagen,  dass  die  Organisation  der  Armen- 
krankenpflege das  nützlichste  und  schwierigste  Problem  der  Öffentlichen 
Gesundheitspflege  ist.  Diejenigen,  welche  von  dieser  Frage  etwa»  ver- 
stehen und  es  ernst  mit  ihr  meinen,  werden  daher  über  langsamen  und 
geringen  Erfolg  sich  nicht  beklagen;  aber  wünschen  wenigstens  dürfen 
sie.  dass  fremdartige  und  gelegenheilliehe  Störungen  der  Sache  fern 


15. 


.  1856. 


Dr.  S.  Neumann. 


')  I )  Der  Arznerverbraoch  in  der  s(»dllscti«ti  Ararakrankenpflege  Berlin» ;  »ut 
Communalbeschluaa gedruckt  (durch  Hirschwald  gratis  in  besMihenl.  1}  Ein 
Nachwort  zu  dw»«r  Denkschrift,  veranlasst  durch  Hrn.  Reg.-Halh  Müllers 
Kritik,  in  der  Med.  Central.  Ztg.  Nu.  35  3)  Zur  Berliner  Arinenkrankeopfltlio, 
zweiler  Beitrag  zur  frage  vom  Arzneiverbrauch  {im  Monalsblau  No.  1  und 
hei  Beimerl. 
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bit  eintreten  ichen ,  rouss  sich  hüten,  unbedachtsam  aus  so  wenigen 
Erfahrungen  ein  Unheil  Uber  solch'  einen  Gegenstand  tu  fallen.  Leute, 
die  mehr  Erfahrung,  mehr  Beobachtungsgabe  haben,  warden  eich  hüten, 
ein  andere*  Urlheil  Ober  da 


Mitthoilungen  aus  dem  Landkrankenhause  und  der  Augen- 
heilanslalt  zu  Üarmstadl. 

Von 

Dr.  H.  Rüchlcr, 

dlrigjrendpra  Arne  beider  HeMinsLalien. 

Meine  Erfahrung  über  die  Anwendung  der  Ar- 
senikpaste, deren  schädliche  und  heilbringende 
Wirkungen. 

(»etil«.  Mi.  So.  49.1 

Beobachtungen. 
Kall  I.  2.  3.    Drei  Kalle  von  Scheinerfolg  der  Arsenikpaste  bei 


14. 


ich  hier 


Zwei  dieser  Falle  finde..  in  dem  17. 

(Deutsche  Klinik  1856).  Einen  dritten  will 
Ein  73jahriger  benachbarter  Bauer  (Punk) 
sich  mit  dem  genannten  Leiden  am  24.  iuni  1852  vor.  Ich  be- 
Ceschw Umgegend  mit  einer  sUrken  Lage  der  Paste 
du  Pulvis  Cotmi  und  balle  die  Freude,  wie  in  beiden  andern  Fallen, 
das  Geschwur  in  Balde  gut  vernarbt  au  e«txn,  Aber  in  der  Tiefe 
lauerte  der  verborgene  Feind.  Im  Jahr  1833  erhMeJa.  rolhele  und 
Öffnete  sich  der  innere  Augenwinkel  von  Neoem.  Am  IJ^SepL  1853 
wurde  die  Paste  abermals  aufgelegt,  abermala  mit  vortlbergel.cii.1w  F.r- 
folgen.  Schon  im  November  desselben  Jahres  seichnele  ich 
calion  einer  gründlichen  EzstirpaUon  in  meine  Bacher. 

Fall  4.  Scheinerfolg  bei  beginnendem  Markschwamm  an  der  Stirn. 
Die  fifijlhrigc,  ledige,  elend  auasehende  Patientin  (Schmidt) 
aoebt  mich  am  21.  October  1854  auf  mit  einem  Krebsgeschwür  von 
missigem  Umfang  an  der  Stirn ,  das  durch  seine  knotigen  und  knolli- 
gen Rander,  »ein  festes  Aufsitzen  auf  den  Knochen,  seine  Farbe  etc. 
die  bösartige  Natur  verrietb.  Ich  versuchte  noch  die  Arsenikpaste. 
Patientin  kam  nicht  wieder.  Am  3.  Juli  1855  erzählte  sie  mir.  dsss 
nach  Abfallen  des  Schorfs  das  ßeachwOr  völlig  gebeilt  und  eben  ver- 
narbt sei.  Seit  Ostern  sei  es  aber  wiedergekehrt  Der  nun  vorhan- 
dene olfenbare  Markschwamm  sass  auf  der  nämlichen  Stelle,  er  hatte 
bereits  einen  Durchmesser  von  2  Zoll,  sass  fest  auf  dem  Knochen,  hatte 
aber  3  Linien  hoch  erhabene  knotige  und  knollige  Rander,  in  deren 
Mitte  die  medullär«  Hasse  im  Durchmesser  eines  starken  Zolls  offen 
dalag,  und  zu  starken  Blutungen  Veranlassung  gab;  sturmweise  Schmer- 
len schössen  bis  in  die  Schlafe.  Fdnfmal  im  Zeitraum  von  drei  Mo- 
naten habe  ich  auf  diese  Masse  die  Arsenikpaste  mit  allem  Nachdruck 
angewandt,  die  Schorfe  sassen  jedesmal  etwa  1 4  Tage,  die  Geacliwürs- 
llache  war  nach  jedesmaligem  Abnehmen  der  Schorfe  etwaa  ebener, 
flacher,  aber  die  basartige  Schwammmasse  trat  jedesmal  mit  erneuter 
Kraft  zu  Tag.  so  dass  ich  von  ferneren  Versuchen  mit  dem  Mittel  ab- 
zustehen genoihigl  war,  so  wenig  auch  das  Mittel  auf  den  Gesamml- 
organismus  den  geringsten  Einfluss  gehabt  zu  haben  schien. 

Fall  5.  Fall  von  unglücklicher  Anwendung  der  Arsenikpaste  bei 
einem  Schlafenkrebs. 

In  den  Heidelberger  medicimschen  Aoualen  (Bd.  L  3.  1835.)  habe 
ich  den  Fall  erzahlt  und  untersucht,  der  mehreren  meiner  Illeren  hie- 
sigen Coltegen  bekannt  ist,  bei  dem  ein  68jahriges  asthmatisches  Müt- 
terchen (Hirsch)  an  einem  Schlafcnkrebs  von  mehreren  Zoll  Durch- 
messer von  mir  mit  der  Arsenikpaste  bebandelt  wurde,  und  PaL  mit 
Resorptionserscheinuogen  im  Laufe  des  4.  Tages  nach  der  Anwendung 
starb.  Erst  am  3.  Tage,  mit  dem  beginnenden  Schwinden  der  Rose, 
entwickelten  aicb  die  Erscheinungen,  stiegen  rasch  zu  gefährlicher  Hohe 
und  todletea  in  36  Stunden.  Die  charaklerialischen  Symptome  waren 
ein  unbeschreibliches  Weh  und  Bangigkeit,  heftige  Dyspnoe,  gespannte 
Prtcordien,  heftigster  Durst,  Kolik  und  Stuhldrang,  Speicbelfluss ,  Irr- 
reden, Schlingbeschwerden,  heftige  ZungcnenlzQndung,  Kaltwerden  der 
Eztremilllen,  Sinken  der  Kräfte,  kaller  Schweis«  und  Tod  mit 
Bewusstsein  unter  heftigsten  Alhmungsbenchwerdea, 
ch  Pulslosigkeit  u.  s.  w.    Am  genannten  Ort  ist 


dern  und  leicht  blutendem  Geschwürsgrund,  eins  auf  der  Schilf«,  eins 
unterhalb  des  Ohres,  eins  auf  dem  Jochbein  —  Dauer  1  Jahr.  Jede 
Medication  halte  üblen  Erfolg.  Am  4.  Nov.  kam  die  Arsenikpaste  zssr 
Aawendung,  gleichzeitig  auf  alle  GeschwOre.  Sieben  Stunden  blieb  die 
Paste  an  bedeckt,  beständiges  Aussickern  von  Serum  ans  der  Geschwurs- 
flache.  Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  beginn  di«  Geschwulst.  Am  dnltea 
Tage,  wahrend  die  Geschwulst  noch  stark  war,  klagte  Patient  sehr 
Uber  Kopfschmerz;  Aufrechtsitzen  und  Bewegung  des  Kopfes  schien 
denselben  nicht  zu  verschlimmern.  Gleichzeitig  erschien  Spannung  der 
Pracordien,  belegte  Zunge.  Empfindlichkeit  der  Heragrube,  in  Folge 
Schwindel  und  Uyspnöe.  Wahrend  die  Geschwulst  fallt,  steigt  die 
Dyspnoe,  der  Durst,  die  Appetitlosigkeit.  Empfindlichkeit  der  Herzgrub«, 
es  stockt  die  Urioabsonderung.  der  Puls  ist  nicht  beschleunigt.  In  dar 
Nacht  des  6.  Tages  stirbt  Pat.  unter  steigenden  Athmuogsbeschwcrden. 
Die  Seclion  giebt  folgendes  Resultat:  HerzsubsUoz  bUss  und  in  hö- 

ehr  blutreich  und  in  hohe 
die  Milz  und  Nieren.  Im  Herzbeutel  befanden  sich 
4  Unzen  Flüssigkeit,   in  beiden  Lungen  dii 
ist  verschorft  und 


Klinik"  1856). 

Falle.   Ein  Fall  von  Erfolg  der  Verbindung  dea 
Arsenikpaste 

befindet  sieh  dermalen  im  Uadkrankeahaus.  Ein 
haariges  75jlbriges  Natterchen  (Meier)  bekam  einen  umfangreichen 
di«  i«Tft~-J^Epilhelialkrebs  der  Schlafe,  der  bereits  die  äussere  Commissur  der 
AÜ^T*«4uler  zerstört  und  das  Zellgewebe  der  Orbita  und  den  Bulbus  in 
die  Metamorphose  gezogen  hatte.  Nur  ein  gemischtes  Verfahren  konnte 
hier  noch  Erfolg  versprechen.  Ich  trug  zuerst  di«  Arsenikpaste  aaf 
den  Schiarenkrebs  auf,  "W|d  nachdem  dieser  gehörig  eingetrocknet  und 


die  Krebsmasse  dadurd 


ingeschrumpft  war,  exslir- 
uehrerer  meiner  Herren  Collegen. 
aufs  Vo, 


sorgfältige  Untersuchung  gewidmet  worden 

Fall  6.  Zweiter  Fall  von  unglackli 
pasle  hei  einem  Schlafenkrebs  20  Jahre  «plter. 
tung  der  Örtlichen  Arsenikwirkung  durch  die  Sc 
Der  66jlhrig.  Krank«  (Kraft)  trat  am 


der  Arsenik- 
der  Begren- 


Kopfhllfte  trug  drei 


2.  Nov.  1854  ins  Land- 
Di« 


pirte  ich  den  Augapfel  in  GrgenwT 
Dieses  Ver 
sprechen. 

Fsll  9. 
Arsenikpaste. 

Am  II. Nov.  1849  habe  ich  hei  einem  74jährigen  ^reis  (Faidner), 
der  an  Krebs  des  ganun  äusseren  Ohres  litt,  der  di«  tjfcrmuscliel  mehr- 
fach angefressen  und  sich  hinter  derselben  in  die  Tief*  eingeflossen 
hatte,  die  ganze  Krebsflache  mit  dem  Pule.  Cotmi  bedecCV  und  schon 
am  17.  Dec.  war  das  ganze  äussere  Ohr,  Oberhaupt  die  ga*le  Krebs- 
flache  in  einen  trocknen  Schorf  verwandelt,  den  ich  mit  Leichtigkeit 
und  mit  Hinterlassung  einer  völlig  gesunden  Grundfläche  abhfb-  Der 
Greis  war  am  26.  Jan.  1850  völlig  geheill  und  noch  5  Jahri1  spater 
gesund.  Das  interessante  Präparat  des  Schorfes,  das  noch  die  Form 
dea  äusseren  Ohres  darstellt  und  daa  ich  noch  heute  bewahre,  babe 
ich  seiner  Zeil  meinen  hiesigen  Cnllegen  vorgelegt. 

Fall  10.  Eine  Parallele  von  Behandlung  des  Lupus  mit  l&pi* 
infern.  und  mit  Pul».  Cotmi. 

Am  27.  Juni  1855  trat  eine  38jahngc  Muller  (Kerber)  mit  ihrer 
12jlhrigea  Tochter  in  s  Landkrankeahaus  ein  mit  einem  recidiven , 
pösen  Geschwür  der  Nase.  resp.  des  Gesichts.    Die  Naae  dea  M»Jd- 
ehens  war  ganz  gerOthet 
ein  Titeil  der  Nasenflügel  gesch warig, 
Uut«r  spitzen  Wucherungen  bedeckt,  die  sich  bis  in', 
einziehen;  di«  kranken  Theil«  sind  sehr  emp 
neter  Kruste  bedeckt.  Nach 
28.  Juni  di« 
Cotmi.  Es 

Am  23.  Juli 

di«  fall  3  Liaien  dicke  Arsenikborke  ab  mit  Uinli 


die  ganze  Nasenspitze  iavnd 

....  I.,rl,|  KlnlanJ  mit 
nullit ,    iri.  in  iHmeiiu, 

'is  in  die  Nasenöflnung  1M- 
npflndlich  und  mit  vertrot*- 
Rcinigung   bedeckte  ich  a« 


bert  Am  4.  Aug.  ist  die 
am  18.  Aug.  befreit  von  allen 


Bei  der  Mutier  war  der  Lupus  weniger  an  der  bereit*  gros. 

>len  Nasenspitze  als  in  der  Hache  der  Lippen  und  der 
jebreiteL     Ich  unierzog  dieselbe  deshalb  von  Ende  Juri 
bis  18.  Aug.  acht  gründlichen  und  höchst  schmerzhaften  Aelxungen  mit 
imfern.  Die  Geschwüre  waren  bei  der  Entlassung  sehr  gc- 
und  beschrankt,  aber  langst  nicht  ausgeheilt.   Man  mussU  aieh 
dass  der  Lufrit  imferm.  lange  nicht  leisten  kennt« ,  was 
Fall  der  Arsenik  leistete,  und  dass  der  letzte,  wo  seine  Aa 
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Wendung  ausführbar  ist,  unschätzbare  Vorzüge  besitzt  (OeuUchc  Klinik 
1853.  S.  427).  Mehrere  meiner  Herren  Ollegen  haben  die»  Beob- 
achtungen mit  mir  getheilt. 

Fall  II.  Eine  Parallele  von  Behandlung  des  gpilheJialkrebtes 
mit  Lapis  infertialit  und  Pulvis  ('turnt. 

Die  SbjJbrige  P.  (Bender)  trat  am  16.  Juli  1855  in'«  Laml- 
krankenhaus  mit  einem  Krebsubel  an  der  Nase,  welches  seit  IM  Jahren 
bestand  und  laut  Mitlheilung  der  P.  noch  vor  3  Jahren  auf  die  Grösse 
eines  Seehakreuzcrstncks  reducirt  war.  seitdem  aber  anter  den  zahl- 
reichen und  lange  Zeit  fortgesetzten  Aeliversuchen  eines  jüngeren  Col- 
legen  bis  aum  jetzigen  Umfang  gewachsen  ist.  Stalua  praesens:  Die 
ganze  rechte  Nase  zerstört  —  Haut,  Knorpel  und  Knochen  —  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Nasenflügels  steht  noch;  der  Nasenrücken  und  der 
Rest  de*  rechten  Nasenknorpels  sind  in  eine  krebsige  Speckmasse  ver- 
wandelt, die  GeschwQrsrander  schwielig,  die  theilweise  enlhlOssle  Nasen - 
acheidcwaml  geroihet  und  geschwollen,  der  breiteste  Querdurchmesser 
dea  Krebsgeschwtlrs  2'/L  Zoll,  der  LJngrdiirchmesaer  3  Zoll  hessisches 
Maass.  Ich  bedeckte  sofort  die  ganze  GeschwQrslIache  mit  einer  starken 
Lage  der  Arsenikpasle.  eine  Flache  ron  sehr  erheblichem  Umfang.  Am 
18.  Juli  bildet  die  Borke  ein  trockenes  steinharte*  Continuum,  eine  »er- 
tiefte Insel  mit  scharfen,  fest  angehefteten  Rindern  auf  der  gesunden 
Umgebung.  Diese  harte  Borke  grub  aich  fester  und  fester  ein ,  wie 
das  vorher  kranke  Gewebe  unter  ihr  schmolz  und  versrlirumpfte,  die 
Örtliche  Reaction  verlor  sich,  allgemeine  Erscheinungen  (äussere  Un- 
ruhe nnd  Schlaflosigkeit  im  Anfang)  traten  nicht,  ein.  Nil  der  Ein- 
trocknung der  Borke  verlor  sich  alle  Rothe  und  Schwellung  der  nicht 
geschwungen  Umgebung.  Erst  nach  vollen  V  Wochen  fing  die  Borke 
an,  von  unten  aich  zu  losen,  und  sich  stellenweise  und  fast  ganz  trocken 
von  dem  Nasenrand  abzuheben:  aber  erst  nach  2 2 wöchentlicher  fesler 
Verbindung  mit  den  gesunden  Nasenreslen,  und  nachdem  die  Rander 
mehrere  Tage  durch  Oelpinselungen  sorgsam  vorbereitet  waren,  gelang 
ea.  doch  nicht  ohn*  Gewalt,  mit  der  stumpfen  Scheere  die  letzten  Ver- 
bindungen der  Borke  mit  den  Nasereslen  zu  trennen  und  die  Borke 
selbst  als  Conlinuurn  zu  losen.  Sie  halte  bis  auf  den  Knochen  Alles 
zerstört,  was  krank  gewesen,  und  nahm  Alles  mit,  was  noch  von  rechter 
Nase  scheinbar  exisürt  hatte,  und  hinterlieas  eine  weite  grosse  offene 
Nasenlocke  mit  gesunden  Wandungen,  dereu  Vernarbung  unter  der 
Borke  selbst  bis  auf  ganz  beschrankte  Stellen  vollendet  isL  Die  ganze 
linke  Rasenseite  und  ein  Theil  der  Nasenscheidewand  wurde  erhallen. 
Pat.  verliest  am  3.  Febr.  I8SB  völlig  genesen  und  definitiv  das  Land- 
krankenhaus,  nachdem  sie  bereita  Monate  vorher  in  Urlaub  ge- 
wesen und  die  Heilung  erprobt  halte.  Wlhrend  ibre*  Aufenthalts  im 
Landkrankenhans  wurde  sie  kaum  als  Krankt  behandelt  und  hat  sich 
vielfach  nützlich  gemacht.  Dieser  Fall  ist  ein  schätzbarer  Beweis  rur 
die  Kraft  der  Arsenikpaste  und  die  schonende  Weise  ihrer  Wirkung. 


M  i  8  c  e  I  I  e  n. 


Die  32,  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle 
so  Wien. 

(ForU.liung  su«  No.  50.) 

Seetion  fnr  Anatomie  und  Physiologie. 

Sitzung  vom  16.  Scplbr.  Vorsitzender  Prof.  Rokitansky. 
Prof.  Meyer  aus  Gralz  spricht  über  eine  neue  Methode.  Nerven  zu 
prfpariren,  an  der  das  Wesentliche  daa  ist,  dats  er  dieselben  wieder- 
holt mit  Dampfleim  bei  einer  Temperatur  von  24*  bestreicht. 

Silinng  vom  1  7.  Septbr.  Vorsitzender  Dr.  Do nders.  Dr.  Bruch 
spricht  über  die  Schliessung  des  Forumen  ovale  nach  der  Geburl,  die 
eigentlich  nnr  darin  bestehe,  dass  sich  dasselbe  nicht  weiter  Offne, 
weil  die  Blutwelle  nach  Eintreten  des  Alhinungsprocessei  einen  be- 
quemeren Weg  aus  dem  rechten  Atrium  in  den  rechten  Ventrikel  finde. 
Dr.  Palruban  versucht  dieser  Miltbeilung  durch  einige  erläuternde 
Bemerkungen  über  das  Verhallen  des  Blutlaufs  vor  und  nsch  der  Ge- 
burt entgegenzutreten,  und  finde«  eine  Unterstützung  in  Dr.  Müllers 
(von  der  Wiener  Thierarzneiachule)  Bemerkungen  über  die  eigentüm- 
lich netzartige  Conslruclion  der  Klappe  des  Foremen  ovale  beim  Pferde, 
indess  beseitigt  Bruch  dies«  Einwinde.  Dr.  Ludwig  hielt  einen  Vor- 
trag über  das  Wesen  der  Speicheheeretion.  die  sich  aus  dem  einfachen 
Drucke  und  den  endosrootischen  Verhältnissen  der  Drflsenblascn  nicht 
genügend  erklaren  iKsst.  Die  treibende  Kraft  des  Blutstroms  reicht  hier 
zur  Erklärung  so  wenig  aus,  wie  die  Analogie  anderweitiger  Diffusions- 
processe.  Er  nimmt  doshalb  an,  dass  nur  aus  dem  wechselnden  eleclri- 
schen  Zustande  und  dadurch  eigenlhamlich  sich  gestaltenden  Reizverhall- 
niss  der  belheiligten  Nerven  der  endosmolische  Vorgang  zu  erklären  sei. 


menselzung  liefert,  dass  mithin  diese  Secrelion  in  die  Reibe  der  elecln- 
schen  Diftusionserscbeiuuogco  gebore.  Anschaulich  marine  L.  diese 
Ansicht  noch  durch  Vorlegung  eines  Apparates,  mittelst  dessen  man  aus 
einer  dem  Blut  möglichst  analogen  Flüssigkeit  die  Speichelbcstandtheile 
auf  endosinotischem  Wege  durch  poröse  Scheidewände  bringt. 

Sitzung  vom  18.  Septbr.  Vorsitzender  Dr.  Uuschke.  Dr. 
Ilescht  zeigt  ein  Prlparat  von  Hrtoj>ia  cordis  vor  und  knüpft  daran 
einige  anatomisch -physiologische  Bemerkungen.  Nachet,  Optiker  aus 
Paris,  zeigt  ein  Mikroskop,  das  slereoskopische  Anschauungen  der  Ob- 
jecto gewahrt,  und  ein  anderes  mit  drei  separaten  Rohren,  die  drei 
Personen  gleichzeitiges  Beobachten  erlauben,  sowie  endlich  ein  Prlparir- 
Mikroskop  vor.  Dr.  Lenhossek  spricht  aber  die  Struciur  des  Rücken- 
marks und  des  verlängerten  Marks  unter  Vorzeigung  inslrucliver  Präpa- 
rate, woran  schliesslich  Dr.  Voigt  einen  Vortrag  Ober  die  verschiedene 
Richtung  der  Haare  am  menschlichen  Korper  knüpft,  indem  er  daa  ein- 
schlagende  Gesetz  in  Analogie  mit  der  Spiralen  Anordnung  der  Blatter 
im  l'flanzenreirh  zu  bringen  sucht.  Der  etwas  stark  in  die  Breite  aich 
verlaufende  Vortrag,  der  noch  dazu  abgelesen  wurde,  balle  eirh  einea 
grossen  Beifalls  so  wenig  zu  erfreuen,  dass  sich  die  Zuhörer  allmllig 
gleichfalls  in  die  Breite  verliefen,  und  veranlasste  deshalb  wohl  am 
nächsten  Tage  den  Vorschlag  des  Präsidenten,  mit  Energie  auf  die  Zeit- 
lange  von  20  Minuten  für  jeden  Vortrag  zu  halten.  Es  wiederholte  aich 
hier  die  Erfahrung  aus  anderen  Versammlungen  her,  und  wird  die  L'eber- 
schreilung  gerechten  Maasses  stets  durch  Entziehung  des  Wortes  geahnt 
werden  müssen. 

Sitzung  vom  19.  Septbr.  Vorsitzender  Dr.  Nasse.  Dr.  Fick 
(Zürich)  sprach  über  partielle  Reisung  der  Muskelfasern  und  iheill  Ver- 
suche an  Prüschen  mit,  die  beweisen,  dass  ein  Reiz  nur  an  dem  Ort  der 
Contraction  wirkt  und  negative  Schwankung  des  Muskelstsrnmes  da  her- 
vorbringt, wo  er  die  Muskelfaser  trifft.  Dr.  Schwan  da  sprach  über 
die  Menge  der  aus  dem  Jugular-Lyinphslamme  in  einer  bestimmten  Zeit 
gelieferten  Lymphe  und  den  EinOuss  verschiedener  dynamischer  und 
mechanischer  Reise  darauf.  Er  folgert  daraus,  dass  die  Lymphe  den 
Drüsensecrelen,  namentlich  dem  Speichel  analeg  sei.  Dr.  Aubert  han- 
delt« von  der  Feinheil  des  Raum-  und  Farbensinnes  in  den  Seilen- 
theilen  der  Retina.  Sic  nimmt  vom  gelben  Fleck  aus  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  in  verschiedener  Schnelligkeit  als. 

Sitzung  vom  20.  Septbr.  Vorsitzender  Dr.  Ludwig.  Herr 
Duchenne  titeitle  in  der  Kürt«  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
Ober  die  Thltigkeit  der  Muskeln  des  Fussgelenkes,  gestützt  auf  seine 
Versuche  mit  Localisatioo  des  Galvanismus  am  lebenden  Menschen,  mit, 
indem  er  zum  Verfolg  des  Weileren  auf  seine  Schriften  verwies. 
Dr.  Scberer  theille  hierauf  eine  neue,  für  den  practischen  Arzt  als 
leicht  auszufahren  besonders  wichtig«  Methode,  die  Anwesenheil  von 
Uypotanlhin.  Leucin,  Tyrosio  und  Xanlhoglobnlin  nachzuweisen,  mit. 
Mit  letzterem  Namen  belegte  er  «ine  neu  von  ihm  aufgefundene  Sub- 
stanz, die  besonders  in  der  Leber  vorkommt,    Ucbergiesst  man  auch 

pelers»ur«,Q«rhiUl  sie.  lässl  den  Rückstand  eintrocknen  und  fcuchtil 
ihn  dann  wieder  mit  KalilOsung  an.  so  geben  Hypoxanüiin  und  Xantho- 
globulin  einen  gelben  Fleck,  der  durch  die  KalilOsung  rolh  wird;  Ty- 
rotin  einen  glänzend  olivenfarbigen,  der  durch  KalilOsung  braun  wird; 
Leucin  endlich  bildet  von  vornherein  auf  dem  Platinblech  einen  Tropfen 
und  wird  leicht  gelb.  Dr.  Neugebauer  sprach  aber  die  Slruclur 
des  Nabelslranges,  über  die  klappenarligen  Vorsprünge  der  Nabelvene, 
über  den  gewundenen  Verlauf  der  Nabelarterien  etc.  Hr.  Czermak 
hielt  einen  sehr  interessanten  Vortrag  über  den  Nachweis  der  chroma- 
tischen Abweichung  des  Auges  durch  einen  Kranz  leuchtender  Punkte, 
der,  bei  fehlerhafter  Einstellung  betrachtet,  je  nachdem  das  Auge  für 
zu  nahe  oder  zu  ferne  eingestellt  wurde,  in  der  Milte  einen  blauen 
oder  gelben  Fleck  sehen  IlsaL  Dr.  He  dam  sprach  unter  Vorzeigung 
gelungener  Abbildungen  Ober  die  Bewegungen  dea  Rumpfes  beim  Ge- 
hen, sowie  über  ihren  Einfluss  auf  den  Kreislauf,  die  Haulthatigkeit  etc. 
Zum  Schtus*  wsndte  Dr.  Friltsch  die  Aufmerksamkeit  den  schon  so 
viel  besprochenen  Azteken  zu,  in  denen  er  die  Ueberbleibtel  «Mar  Ur- 
race  aus  Mittelamenka  erkennt,  wahrend  Dr.  Scherzer  sie  lediglich 
für  Missgeburten  von  Mnlaiten-Aeltern  erklirr. 

(Fortsetzung  folgt) 


Ein    Fall    von  Argyria. 

Von 

Dr.  Julius  Althaus  in  Paris. 

Dank  der  immer  grosser  werdenden  Vorsicht  der  Aerzt«  in  Bezug 
auf  eingreifende  therapeutische  Experimente  von  zweifelhaftem  Nutzen, 
hat  man  in  unserer  Zeit  nur  selten  Gelegenheil,  die  durch  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  Urgent,  «u/nr.  entstehende  Färbung  der  Haut, 
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unstreitig  eine  der  merkwürdigsten  rnedicamen  losen  Wirk« 
achltn.  Dem  therapeutischen  Eifer  eine»  transatlantischen 
dankt  ein  Patient,  der  gegenwärtig  in  Nclatons  Chn.que  de  la  fa- 
daa  unier  dem  Namen  der  Argyria  oder  Teinl 


eulie  beobachtet  wird, 

bronce  bekannte  Aimehen,  wodurch  er  in  den  Strassen  von  Piew-.ork 
förmliche  VolkiaullJufe  erregt  haben  will,  »er  Palienl  heiMt  Bull  er 
und  iit  jeui  41  Jahre  all;  »eil  30  Jahren  leidet  er  an  epileptischen 
Anfallen,  die  ihn  oft  auf  der  Strasse  Überfielen,  »o  das»  er  viele  Ver- 
wundungen, Pracluren  der  oberen  und  unteren  Bzlremillten  erlitt.  Nach- 


dem er  fast  alle  Heilmethoden  ohne  Erfolg  durchprobirl  hatle,  nahm 
er  vor  19  Jahren  fünf  Monate  hindurch  dreimal  «glich  V.  Gr-  .+Voenf. 
nilrie.,  also  im  Ganien  heinahe  eine  Drachme.  Er  bemerkte  darauf, 
das»  freilich  die  lläußgkeit  und  lateasitut  der  epilepUschen  Paroxysmen 
«ich  durchaus  nicht  verringerte;  dahingegen  aber  gam  allmälig  eine 
bleigraue  gra6lartige  Färbung  der  Haut  eintrat,  die  ihm  da»  An»ehen 
einer  broncirlen  Statue  giebl.  Er  erklart,  da»»  dieser  Process  unge- 
fähr anderthalb  Jahre  gedauert  habe,  und  das»  seitdem  trotz  mancher 
dagegen  angewandter  Mcdicamento  (Jodkali,  eleclro- chemische»  Bad) 
durchaus  keine  Veränderung  in  dem  statu»  quo  ante  eingetreten  »ei. 

Die  Färbung  der  Haut  hat  nicht  überall  die  gleiche  Intensität,  in 
den  Follikeln  »cheinl  vielmehr  eine  bedeutendere  Ansammlung  des  fär- 
benden Princip»  —  Albuminat  von  Silberoxyd?  —  stalUufinden ;  denn 
da,  wo  die  Haare  die  Haut  durchbohren,  »icht  man  hei  genauerer  Be- 
trachtung lauter  kleine  schwane  Punkte,  kaum  von  der  GrUsse  eine» 
Hirsekorn»,  die  »ich  ganx  deutlich  von  der  helleren  Färbung  der  übrigen 
Haulparlien  abheben.  Dem  entsprechend  ist  an  den  Stellen,  wo  die 
Follikel  fehlen,  nämlich  am  Handteller  und  der  Fusssohle,  die  Farbe 
heller  al»  im  Gesicht,  in  dem  »ie  besonder»  intensiv  ist.  wiewohl  sie 
Planta  und  Vola  noch  einen  »ehr  bedeutenden  Unterschied  von 
Farbe  xeigt.  Uebrigcns  variirl  der  Effect  nach  der  Be- 
;  bei  dunklem  Wetter  erscheint  der  Patient  fast  schwant. 

dadurch,  das»  eine  grosse  Menge  weisslicher  Nar- 
twa  von  der  Grösse  eines  Francs  —  herrührend 
von  den  Wunden,  die  »ich  der  Patient  xuxog.  wenn  er  auf  der  Strasse 
von  epileptischen  Paroxysmen  befallen  wurde  —  die  GrundfJrbung  durch- 
setzen, ein  durchweg  »checkiges,  gesprenkeltes  Aussehen,  »o  das»  man 
bei  der  ersten  oberflächlichen  Betrachtung  an  partiellen  Albinismus  eine» 
Negers  denken  konnte.  Jedoch  »ind  Schädelbildung.  Gesicht  und  Haare 
von  durchaus  kaukasischem  Typus  und  auch  die  eigenthOmliche  grafit- 
Irltung  unschwer  von  der  gelben  kupferrothen  oder  schwarzen 
Menschcnracen  zu  unterscheiden.  Ausserdem  sind  auch  an 
oberen  Extremität  erbsen-  und  linsengrnsse,  weisse,  von 
mit  Salpetersäure  herrührende  Narben,  welche  ebenso 

die  broncirtc 


Die  Haare  sind  schwarz;  der  Bart,  jetzt  fuchsrot!,,  soll  erst  im 
Verlaufe  der  Affeclion  »o  geworden  und  früher  »chwan  gewesen  sein 


Die  Nägel  haben  dieselbe  grafilartige  Färbung  wie  die  Haut.  Die  Schleim- 
haut der  Mund-  und  Rachenhohle,  die  Membrana  Srbneidrri,  beson- 
ders aber  die  Co»juueliia  palpebrarum  erscheint  ebenfalls  intensiv 
gerächt.  Weit  weniger  ist  die»  bei  der  Conjvnctiva  bulbi  der  Fall, 
die  nur  ein  etwa»  »chmuliig«*.  verwaschene»  Aussehen  hat.  Es  liegt 
nahe  anzunehmen,  dass  die  Übrige«,  der  Untersuchung  nicht 
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CanstaU's  Jahresbericht 

Ober  die  Fortschritte 

.Irr 

G  e  s  a  in  ih  t  e  n    31  e  d  i  c  i  n 

in  allen  Ländern  im  Jahre  1855. 

Iled.giri  von 

Professor  Dr.  Scherer,  Professor  Dr.  Yirchow  und  Dr.  Eisenmann, 
unter  Mitwirkung  des  Privaldocenlen  Dr.  Friedre:  h 

Nene.  Folge.  5.  Jahrg.  1*56.  7  Blinde  n.  Hegister.  Pros  18  FL  oder  11  Thlr. 

Ca  DSU  II  s  Jahresbericht,  «In  Work,  w 
zuweisen  hat,  lösl  «»jährlich  die  »chwlerlge  Aufgabe,  < 
die  In  dem  jedesmal  ,  erflosseueu  Julire  im  Gebiete  der  geaamoolen  ) 
schienen«  l.ilfiratiir  vorzurUhren  uud  deuselbeu  dadurch  slet»  im  Fortschritte  mit 
dieser  Wissenschaft  zu  hallen,  sowie  ihm  die  Anschaffung  des  grossren  Theil«  der 
erschienenen  lournal-Liieralur  tu  ersparen.  Heupislichllch  Aertien  aur  dem 
Lande,  denen  die  Originalwerke  und  die  an  den  etnielnen  in-  und  ausländischen 
Journalen  teralreulen  Aibeileo  nicht  leiebt  ruglingllch  sind,  durfte  der  Jahre*. 
Bericht ,  der  dio  praktische  Seile  der  Medicin  in  gleicher  VoUaiandigkeil,  wie  die 
mehr  tUeoreilschon  Tücher  umfjsii,  eine  hc.uoder«  erwünschte  Erscheinung  »ein. 

Die  wenigen  vorrWhlgen  früheren  Jahrgilngo  f  1861  —  <»5i)  auid  ehentall* 
noch  tu  beziehen. 

Uebersicht  des  Inhell*  des  Jahreatierlchtes  für  4  SJ 56 : 

Hand  I.:  Philologisch«  Physik  v.  Prot.  Pick,  lllalologle  v.  Pror.  Leydlg; 
»peclelle  Anatomie  v.  Prof.  Wimen;  Ph)»lologl»che  Chemie  v.  Prot.  Scherer-, 
Physiologie  v.  Prof.  Valenlln. 

ilwnd  II. ■  Gcschlchlo  und  Handbücher  der  Uedicrn  v.  Prof.  IIa» er;  Patho- 
logisch« Anaromle  v.  Prof.  Kursier;  Palhologtxche  Chemie  v.  Prof.  Scborer; 
Allgemeine  Pathologie  v.  Prof.  Purster;  tilngnosilk  v.  prlvaldocenl  Prledrelch; 
Allgemeine  Therapie  v.  Prof.  Förster;  Medizinisch«  Geographie  v.  Prüf.  Seit«. 

Bend  III  Pathologie  de»  Blutes  v.Prof.  Vlrctaow  ;  Psichlelrik  v.  Dr.  Lahr; 
Krankheilen  de»  Nervenayalema  v.  Dr.  E  isenma  n»;  Kr.  der  Augen  v.  Dr.  Beger; 
Kr.  der  Ohren  v.  Privatdorenl  Dr.  Frank;  Kr.  dea  Bewegung* -Apparataa,  Kr.  des 
Zellgewebes  und  der  aeriiaen  Maut  v.  Dr.  Gleilaroann;  Kr.  der  Haut  v.  Dr. 
Martin;  Kr.  des  Gefasssyslems  und  kr.  der  Kespirnilons- Organ«  v.  prlvaldocenl 
Friedreich;  Kr.  der  ZUhne  v.  Dr.  Albrecht;  Kr.  der  Verdauung»- Organe  v. 
Dr.  Merlin;  Kr.  der  Hern-  und  Gesehlechls-Organe  v.  Dr.  GUterbock. 

Banal  äV.i  Pathologische  Morphologie  v.  Prof.  Buhl;  Chirurgie  v.  Pror. 
Bardeleben;  Verkrümmungen  v.  Dr.  Gleilstnann;  Acule  Krankbeilea  v.  Dr. 
Elsen  mann;  Chronische  Krankbellen  t,  Prof.  V  i rc ho  w ;  Syphilis  v  Prlvaldocenl 
Lindwurm;  Geachwulal«  v.  Prof.  Bardelebnn  und  Prof.  Pohl:  Parasiten  v. 
Prof.  U  lli;  L'eborlragene  Thlerkrankheiien  v.  Dr.  Killer;  Frauenkrankheiten  v. 
Prof.  V  •  1 1 ,  Kinderkrankheiten  v.  Prof,  LOschner;  GeburlsliUlfe v. Prof. v  S I «  b  o  I  d. 

■aas  »'.!  TherapeuUsche  Pfaystk  v.  Dr.  Klaenmenu;  Pharmakognosie  und 
Pharmecie  v.  Prof.  Wiggers,  Pharmakologie  uud  Toxikologie  v.  Pror.  Falk;  Bal- 
neologie v  Prof.  Loachner;  llydriatrik  v.  Dr.  Schneider;  Heilgymnastik  v. 
Dr.  Eisenmann;  Operatfona-  und  Verbandlebre  v.  Dr.  8p rengier. 

lUnd  VrLi  Thlotbeilkunde  v.  Prof.  Hering. 

Bauad  »ää.i  Hyglelu«  von  Dr.  Birkmeyer; 
Schneider. 


Bei  t;e«rf  II  «-Im  er  in  Berlin  erschien  and  ist  durch  alle 


Aug.  Vi  dal» 

Lehrbuch 


der 


Chirurgie  und  Operationslehre. 

Nach  der  dritten  Auflage,  mit  besonderer  Rockaicht 
auf  da*  Bedürfnis  der  Studirenden, 


Dr.  Adolf  Bardeleben, 
ord.  Profeaaor  der  Chirurgie  und  Direcior  der  chirurgischen  und  augenarzlUchea 
Klinik  an  der  l'nlveraiiai  iu  Greifawald. 

Mit  mehr  al*  500  in  den  Text  gedruckten  Holx*choiUen. 
Iskals    I.  I  e  r  e  r  u  n  g. 

(De*  III.  Bandes  Sehluss., 
1  Thlx.  7'  ,  8gr. 
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lahalli  teuer  Blasen -SeiieldenOsieln.  Von  Dr.  i  F.  Heyfelder.  —  Kell  von  Invnginalion  des  Dünndarms ,  veranlasst  durch  ein  umgestülptes  Darmdlverllsel.  Von 
Dr.  Blanck  —  Za  Or  Scbiefter's  Verfahren  gegen  Prolarm  Mrrt.  Von  Dr.  Ptu(rr  —  Au»  dem  allgemeinen  Krankenhaus«  zu  Wien.  Von  Dr.  Oppen. 
(Ein  Fall  «on  Lungenbrandl  —  Beobachtungen  au>  der  geuuitahlilükhen  Klinik  der  InlverHIUI  zu  Marburg.  Von  Dr.  Minor.  (1.  t  eher  Lungenentzündung  bei 
der  Frucht.  Foriseirung  )  —  Erkllirung  ton  Dr.  Erbard.  —  Anzeigen 

fealUetaa:  Medlrlnrsclie  RelseskUzen  au»  Kngland  und  Schottland.  Von  Dr.  Lipperl.  (Fortseliuug.j 


Ueber  Blasen-Scheidenfisteln. 

Von 

Dr.  J.  F.  üeyfcldcr  in  Sl.  Petersburg. 

Blasen -Scheidenfisleln  entstehen  Dich  schwuren  Geburten,  wenn 
der  Kopf  des  Kindes  lange  im  Beckeneingange  des  rerengerteo  Berkens 
bei  heftigem  Wehendrange  die  vordere  Vaginalwand  und  die  an  diese 
angelehnte  Harnhlasenwand  stark  comprimirte.  Sie  können  aber  auch 
durch  direcle  traumatische  Einflösse  veranlasst  werden,  obwohl  dies 
verhllltnissmissig  viel  seltener  geschieht. 

Sie  teigen  sich  also  verschieden  nach  Umfang,  Grosse,  Form  und 
Sita,  und  ich  muss  bekennen,  dass  von  einem  Dutzend  Fallen,  die  mir 
vorgekommen,  nicht  zwei  in  Bezug  auf  Sitz,  Grosse,  Beschaffenheit  der 
Umgehungen  sich  vollkommen  ahnlich  erschienen.  Die  Zeil  ihres  Be- 
stehens, therapeutische  Eingriffe,  auch  vorhandene  Dyscrssien  bleiben 
nicht  ohne  alllcn  EinOuss  und  bedingen  Veränderungen  in  den  Gebil- 
den, welche  den  Sitz  der  Fistel  abgeben,  und  vor  allen  in  den  näch- 
sten Umgebungen  derselben.  So  sind  kleine  Blasen-Scheidenßsleln,  die 
längere  Zeil  bestanden  und  durch  operative  Eingriff«  wiederholt  be- 
stürmt wurden,  gewohnlich  mit  dicken,  schwieligen  Rändern  demmartig 
umgeben,  indess  bei  umfangreichen  Fisteln,  bei  welchen  gewissermaasen 
die  ganze  Zwischenwand  zwischen  Blase  nnd  Scheide  zerstört  ist,  eine 
tolcb«  dammartige  Aufwulstung  der  Rinder  nicht  wahrgenommen  wird. 
So  stössl  man  auch  auf  Adhärenzen  zwischen  den  Fislelrändern  und 
dem  Scheidentheil  der  Gebärmutter  oder  den  Winden  der  Scheide,  durch 
welche  die  FistelOffnung  stark  klaffend  und  nach  der  einen  oder  andern 


J'cuU  Ut  im. 


Hediciniscbe  Reiseskizzen  aus  England  und  Schottland. 

Von 

Dr.  IL  Lippert 

(Fortsetzung  aus  No.  49.) 

Wtnn  wir  bei  Betrachtung  der  Londoner  Hospitäler  bisher  Ge- 
legenheit genommen,  die  erstaunliche  Liberalität  englischer  Privatleute 
zo  bewundern,  deren  Freigebigkeit  so  mächtige  Heilanstalten  in's  Lehen 
zu  rufen  vermochte,  so  wenden  wir  uns  jetzt  zwei  Hospitals- Institu- 
tionen zn,  deren  Holfsquellen  ausnahmsweise  nur  von  gnuvernemenlaler 
Seite  fliessen,  die  aber  mit  einer  Englands  Ruhm  und  Grösse  würdigen 
Liberalitat  ausgestaltet  sind,  ich  meine  die  Hospitäler  und  Invaliden- 
hluser for  die  Land-  und  Seearznee,  Chelsea-  und  Greenwich- 
Hospital.  Beide  Institute  brauchen  den  Vergleich  mit  dein  durch 
kaiserliche  Munißccnz  dolirten  Hotel  des  Invalides  in  Pari*  in  keiner 
Weise  tu  scheuen,  ja  (Iberragen  dasselhe  in  mancher  Hinsicht  durch 
die  mehr  demokratische  Form  ihrer  Constitution. 

Besteigen  wir  von  der  neuen  London  Bridge  aus  das  Dampfboot, 
ao  erreichen  wir  in  nicht  gar  langer  Zeit,  wahrend  welcher  unser  Auge 
unablässig  durch  die  interessantesten  Mab-  und  Pernsichten  in  Erstaunen 
gerälh.  den  Landungsplatz  bei  Green wich-Hospilal,  vor  welchem 
das  Schiff  „Dreadnoughl"  liegt,  das  mit  98  Kanonen  an  Bord  die  Schlacht 
von  Trafalgar  mitkämpfte  und  jetzt  als  Hospital  for  kranke  und  invalide 
Malrosen  aller  Nationen  dienL  Welch«  »cht  human«,  erhabene  Idee, 
dem  »iechen  Malrosen  das  Element  nicht  za  entziehen,  das  den  Boden 
aeiner  Wirksamkeit  in  den  Tagen  der  Kraft  gebildet,  dem  sein  Herz, 
sein  ganzes  Weaen,  alle  Traditionen  seiner  Vergangenheit  angehören  I 
Deutsche  Klinik  «»58. 


Richtung  verzogen  erhallen  wird.  Solch«  Adhärenzen  sind  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  von  Wichtigkeit,  indem  sie  die  operativen  Eingriffe  er- 
schweren und  durch  diese  beseitigt  sich  von  Neuem  bilden,  wi«  wir 
dies  ja  auch  an  anderen  Körperparlicn,  z.  B.  am  Auge,  im  Munde  u.  a.  w., 
wahrnehmen.  Auf  der  andern  Seite  habe  ich  eine  Frau  behandelt,  bei 
welcher  trotz  wiederholten  operativen  Eingriffen  mit  Messer  und  Cau- 
lerien  abnorme  Adhärenzen  nicht  bestanden  und  die  FisleltftThung  in  der 
Vagina  so  klein  und  so  wenig  wulstig  war,  dass  nach  Einfahrung  eines 
gespaltenen  Speculum  es  weder  mir  noch  Anderen  gelingen  wollte,  die 
Fistelöffnung  anders  aufzufinden,  als  vermittelst  Einspritzungen  einer 
gefärbten  Flüssigkeit  in  die  Blase,  worauf  alsdann  an  der  Stelle,  wo 
die  Oeffnung  war,  kleine  gefärbte  Bläschen  siebtbar  wurden.  Diese  Frau 
war  Tage  lang  ohne  Harnabgang  durch  die  Fistel,  derselbe  erfolgte 
meist  bei  raschen,  fortgesetzten  Bewegungen,  beim  Drängen  wahrend 
des  Stuhlgangs,  namentlich  des  Morgens,  nachdem  die  Frau  am  Abend 
zuvor  viel  Gelrank  zu  sich  genommen,  wahrend  der  Nacht  den  Harn 
zurückgehalten  und  somit  am  Morgen  eine  sehr  gefüllte  Blase  halte. 
Die  Fistelöffnung  in  der  Blasenwand  schien,  nach  einer  Untersuchung 
mit  der  Sonde  zu  schliessen,  mit  der  FistelOffnung  in  der  Scheide 
nicht  genau  zu  correspondiren,  sondern  hoher  zu  stehen.  Eines  analo- 
gen Kalles  gedenkt  Reybard  in  Lyon.  —  Bei  einer  andern  Frau,  bei 
welcher  ich  nach  Application  des  Scheidenspiegela  eine  FistelOffnung 
von  NadelknopfgrOsse  inmitten  eines  kleinen,  kreisrunden,  wulstigen 
Dammes  entdeckte,  erfolgte  der  Harnabgang  nur  bei  stark:  angefüllter 
Blase,  besonders  am  Morgen  beim  Aufstehen  aus  dem  Bette.  Versäumte 
die  Frau  es  nicht,  mindestens  alle  3  Stunden  Urin  zu  lassen,  vermied 


Wir  steigen  nun  ans  Land  zu  dem  von  Wilhelm  Hl.  und  aeiner 
Gemahlin  Marie  gestifteten  und  dotirlen  Invalidenhaus«  für  dienstunfähige 
Matrosen ;  dasselbe  wird  durch  eine  865  Fuss  lange  Terrasse  vom  Strom 
gelrennt  und  besteht  aus  5  verschiedenen  Gebäuden;  4  derselben  be- 
wohnen die  Invaliden,  das  fünfte,  oder  Royal  Hospilal  Schools,  dient 
zum  Unterricht  der  Sohne  von  Seeleuten  und  Seeofficicren.  Besonderes 
Interesse  verdienen  in  Greenwich  die  Bibliothek,  die  Kapelle,  die  Ge- 
malilehalle  und  die  Reliquien  Nelsons  und  Franklin**;  die  aur  Franklin'« 
Ezpedilion  bezüglichen  Ucberresle  bat  Ür.  Rae  erst  im  Jahre  1854 
dorthin  geliefert;  dagegen  prangt  der  Rock,  die  Weste  und  das  mit 
Blut  lingirte  Hemde  Nelsons,  als  er  die  penetrirende  Brustwunde  bei 
Trafalgar  davontrug,  als  Nalionalheiligthuin  aller  englischen  Seefahrer. 
Wahrend  Greenwich  ungefähr  4000  Invaliden  beherbergt,  birgt  die  In- 
firmory  des  Dr.  Moore,  des  dort  angestellten  liebenswürdigen  Hospilal- 
arzles,  etwa  100  — 150  Kranke.  Die  alten  Seehelden  erfreuen  sich 
meist  einer  ausnehmend  guten  Gesundheil;  Gicht,  Bronchitis,  Asthma 
suchen  sie  manchmal  beim,  die  häufigsten  Krankheitsaffertionen  der- 
selben bestehen  aber  in  Erkrankungen  der  Proslala,  chronischen  Blasen- 
katarrhen  mit  und  ohne  Harngriesbildungen;  die  Sterblichkeit  unter  dea 
invaliden  Sailors  isl  troll  ihres  hohen  Alters  unglaublich  gering,  was 
wohl  die  herrliche  Luft  in  Greenwich  und  die  kraftige  Fleisch-  und 
Porterdilt,  in  Verbindung  mit  der  ganz  sorgenfreien  Existenz  derselben, 
bedingt. 

Achnlich  günstig  sind  die  therapeutischen  Resultate,  welch«  daa 
Chelsea-Uospital.  das  unter  Wilhelm  III.  vollendete  grossartige 
Hospital  rar  invalide  Landsoldaten,  liefert.  Der  Bauslyl  des  Ganzen, 
wie  die  Einrichtung  für  600  alte  Soldaten,  ist  weniger  elegant  als 
zweckmassig.  Kleidung  und  Kost  gut.  jeder  Soldat  hat  seine  abgeson- 
derte, aur  einen  gemeinschaftlichen  «rwlrmlen  Corridor  mündende  Schbrf- 
zelle,  und  Uber  das  Ganze  weht  der  Hauch  liberaler  Humanuni.  Dia 
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tie  starke  Bewegungen  und  das  Aufheben  schwerer  Gegenstände,  so 
war  iie  der  Beschwerden  durch  Harnabfluss  überhoben.  Bei  diesen  zwei 
Frauen  war  die  Pisleiöffnung  nach  vorn,  so  au  sagen  am  Blasenhalse. 

Der  Fislelkanal  zwischen  der  Ordnung  in  der  Scheide  und  in  der 
Blase  ist  gewöhnlich  sehr  kurz,  nach  einer  Acusserung  Dupuytren'« 
nicht  leicht  Uber  einen  Zentimeter  lang. '  Ich  bin  anzunehmen  geneigt, 
dass  die  Lange  des  Fistelkanals  nach  den  Sitze  de«-  Fistel,  ihrer  Grösse 
und  auch  ihrer  Enl.lehungsarl  vaniren  muss.  Er  wird  wohl  langer 
»ein.  wenn  die  FisleUlffhung  in  der  Blase  und  in  der  Scheide  nicht 
genau  zusammentreffen,  gewmacrwaatten  »ich  nicht  berühren,  wenn  die 
Fisleloflhuog  dabei  klein  ist,  wenn  die  Fistel  nicht  Produrt  einer  schwe- 
ren Niederkunft,  sondern  eines  traumatischen  Eingriffs  ist. 

Um  eins  Fistel,  an  welcher  Korprrparlie  sie  auch  sich  finde,  ra- 
dicat  zu  beseitigen,  genügt  eine  Abtragung  der  Fi*lelranilcr  allein  nicht, 
sondern  es  mus»  auch  der  hslulüse  Boden  entfernt  werden,  was  durch 


gleich  wichtiger  Punkt  isl  dann  die 

Wunde,  welche»  durch  Lage  und  ruhiges 
durch  eine  Xaht.  vor  Allem  durch  Abhaltung 
auf  die  Wunde  cr.irll  wird.   Aur  solche  Weise 
der  Kolbfislcl,  un 


leider  lasst  sich  hier  der  fistulöse  Boden 
.  wie  bei  der  Arterfistel,  entfernen, 
eklem  Schnitt*  lassen  sirh  nicht  in 
und  erhallcu,  die  Berührung  mit  dem  Harne 
Die  Entfernung  der  Fisicloliiiungen  in 
Scheid«  bietet  um  so  grossere  Schwierigkeit, 


die  Unmöglichkeit,  den 


Oidot  in 


welcher  übrigens  nach 
Art  nicht  Uberall  ertragen  wird, 
vorrufl,  die  seine  Entfernung  niltbig  machen,  wie 
Brüssel  beobachtete. 

Alle  bisher  gemachten  Ueilversuche  sind  auf  den  Schnitt,  die 
und  die  Caulensalion  zurückzufahren.  Dupuytren,  Dieffenhach, 
Chclius,  Wulzer.  Slrorueyer,  Langcnbeck,  Joberl.  Rcybard. 
Leroy  d  Eliolle».  Colomhat,  Thiay.  Ürouz,  Didot  und  ich  selbst 
haben  die  eine  oder  andere  dieser  Verfahrungsweisen  versucht,  aber 
mit  Sydcnbam  aussen  wir  das  „nulla  es  Ins  senpum  attingit  uo- 


Di«  Cauterisation  der  Fistelilffnung  selbst,  gleichviel  oh  mittelst 

potentiaie,  bringt  keine 


zugleich  auch  in  der  Blase;  es  erfolgt  eine  Verkleinerung  der  Oeffnung 
in  der  Vagina,  aber  nicht  in  der  Blas«,  und  namentlich  keine  totale 
Schliessung  der  Fistel;  eine  Verkleinerung  der  Oeffnung  in  der  Scheide 
auch  nur  dann,  wenn  das  Ferrum  candtns  gebraurhl  wird,  indess  dM 
.■iryrHlim  m'trictim  sirh  mir  und  auch  Anderen 
gezeigt  hat. 

Durch  die  Abtragung  der  Fistel  mittelst  des  Schnitts  und 
die  nachherige  Anlegung  einer  Naht  habe  ich  ebenfalls  keine 
Heilung  erzielen  können,  auch  wenn  ich  nach  Jobert  ein 
der  Scheide  oder  wenigstens  ihrer  Schleimhaut  herbeizuführen  i 
was  nicht  so  leicht  efTectuirt  wird,  wie  ich  mehr  als  einmal 
und  wie  ich  auch  im  Pariser  Hotel -Dieu  sah.  wo  Joherl  in 
Beisein  mehrere  Frauen  operirle,  die  nicht  von 
befreit  wurden. 


die  operativen  Eingriffe  sich  auf  die  Fislelöffnung  der  Scheide 
hesilnanken  und  wnl  d.-r  Conlart  des  Harns  nicht  verhindert  werden 
kann.  Slromcyer  wollte  die  reizende  Einwirkung  des  Harns  durch 
das  Tage  lang  fortgesetzte  Virweilen  der  Operirlen  in  einem  warmen 
Bade  auDiehen.    Mir  ist  nicht  bekannt,  welche  Erfolge  er  erzielt  hat. 

Reybard  hat  Aiifnschung  durch  Versetzen  der  Vaginalwand  an 
der  Fisteloflhung  in  Ezcorialion  mittelst  eines  cylindrisch  geformten 
Reibeisens,  sodann  durch  1'ebereinandertchiehung  der  auf  solche  Wen« 
in  Ezcorialion  versetzten  oder  angcfrischlen  Flachen  und  ihre  Ziisara- 
empfoblcn.  Em  von  ihm  auf  diese  Art  behandelter  Fall 
Beachtung  auf.  obwohl  er  nicht  Oberzeugend  ist. 
Ich  selbst  schlug  bei  einer  Frau,  bei  welcher  ich  durch  Anweu- 


wesenlhcb«.  Verkleinerung,  aber  keine  totale  Verschlies*ung  der  Fistel 
hervorgerufen  halle,  folgendes  Verfahren  ein: 

Ich  »cariUcirle  die  sehr  nach  vorn  heGndlirlie  und 
zugängliche  Fistel  ihrer  ganzen  Tiefe  nach,  indem  ich 
gekrümmten,  schinalkhngigen  Tenoloms  dieselbe  nar 
ten  hin  einschnitt,  gewisscnnaassen  spaltete,  hierauf  die 
durch  Serrc-bnes  bewerkstelligte,  die  ich  alle  ri  Sl 
ke.n  Absterben  der  Ränder  zu  bekommen.    Ich  erreichte  eine  voll- 
standige  Schliessung. 

Dieses  Verfahren  kann  sich  nur  bewahren  bei  kleinen,  nach  vorn 


ir.  Die  Cauterisation  der  Umgebung  der  Fisteloffnung 
bewirkt  eine  Zusammeniichung  des  Gewebes  in  der  Scheide,  aber  nicht 


gelegenen,  also  leicht  zugänglichen  Fisteln.  Für  umfangreiche  und  sehr 
tief  gelegene  Fisteln,  wo  also  die  Scheidewand  zwischen  Blase  und 
Scheide  in  grösserem  Haasse  vernichtet  isl,  passl  es  so  wenig,  als  jede 
andere  Verfahrungsweise.  Didot  schlagt  für  solche  Falle  vor.  eine 
Obhteralion  der  Scheide  herbeizuführen,  welch«  ich  schon  im  Jahre 
1852  hei  einem  27  Jahre  allen  Haddien  durch  4  Mal  angewandte  Ap- 
plication de«  GIfilieisens  erzieh  habe.  In  diesem  Falle  war  der  Defecl 
der  Blasen- Vaginalwand  so  bedeutend,  dass  die  hintere  Blasenwand 
durch  die  widernatürliche  Oeffnung   prolabirte  und  so  selbst  bis  zum 


Aerzlc  Dr.  Ma eloclilean ,  Caulter  und  Adolph«»  sind  oft  alle  drei 
zu  medicinischer  Tbalenlosigkeit  verdammt,  da  sie  keine  städtische  Präzis 
betreiben  dürfen  und  das  Häufchen  der  an  Bronchitis  oder  Harnbeschwer- 
den leidenden  greisen  Patienten  oft  »ehr  zusammenschmilzt.  — 

So  liberal  und  grossarlig  die  Hülfe  erscheint,  welche  die  Regie- 
rung den  Invaliden  des  Alters  angedrihen  lassl,  so  auffallend  karg  isl 
die  Unterstützung,  mkha  das  mächtige  London  den  Invaliden  der  Ju- 
gend angedeihen  llssl.  Bis  vor  3  Jahren  enthielt  London  gar  kein 
Kinder hospilal.  wahrem!  allo  anderen  europäischen  Hauptstadt*  »ich 
bereu»  im  Besitz  derartiger  Institute  befanden.  Bedenkt  man  die  grossen 
Marlahiatsverhaltnisae  des  kindlichen  Alters,  und  dass  den  Kindern  der 
Annen  Überhaupt  »o  schwer  zu  helfen,  da  es  sich  hier  oft  weniger 
um  arzneiliche  Einwirkungen,  als  um  zweckentsprechende  Diätetik  nach 
jeder  Seite  bin  handelt,  so  kann  man  den  rastlosen  Bemühungen  des 
eben  so  geistreichen  wie  humanen  Dr.  Charles  West  nicht  genug 
Anerkennung  schenken,  dem  die  Begründung  eine»  „Hospital  for 
»ick  cluldren"  von  .!()  Betten  im  Jahre  1851  gelang.  Seine  „Lec- 
lures  on  diseases  of  cluldren**  sind  die  wissenschaftliche  Frucht  der 
daselbst  gesammelten  Beobachtungen,  und  hat  dieser  denkende  Kinder- 
arzt daselbst  in  Verbindung  mit  den  Doctorrn  Johnton  und  Jenner 
in  den  .)  Jahren  seil  Begründung  des  Hauses  584  In-palieot»,  12,222 
kleine  Patienten  ambulatorisch  behandelt.  Dass  die  Kleinheit  der  An- 
stalt nicht  im  Entferntesten  den  Bedürfnissen  der  Riesenstadt  entspricht, 
isl  selbstverständlich,  wenngleich  die  Royal  Inliruiatory  for  childrcn,  ein 
vielfach  benutztes  Ambulatorium,  einiger  missen  ein  Succursal  dazu  bildet. 

Das  London  Fever  Hospital.  Liverpool  Road  lslinglon  gelegen, 
nimmt  in  seinen  140  Bellen  Fieberpatienlen  besonder»  eonlagiöscr  Art, 
mit  Ausnahme  ton  Purkenkranken,  auf;  den  letzteren  dient  das  Small- 
pox  Hospital  '«  IMloway  als  Asyl.  Seil  1802  begründet,  hat  da»  Fever 
Hospilal  seitdem  27,411  Patienten  ärztliche  Pflege  angedeihen  lassen;  | 


vor  7  Jahren  wurde  e»  neu  aufgebaut,  und  ist  dasselbe  statulengemasa 
nicht  zu  Lehrzwecken  den  Studenten  zuganglich,  sondern  als  rein  priva- 
tive» Institut  nur  den  Zwecken  der  Krankenpflege  bestimmt;  Dr.Tweedie 
und  Smith  fuugiren  an  ihm  als  ronsullirende  Aerzle,  W.  Lawrence 
in  gleicher  Eigenschaft  als  Wundarzt.  Von  den  im  Jahre  1855  daselbst 
verpflegten  Kranken  (circa  1000)  litten  an  Typhusfieber  2 1  fi,  Typhoid- 
fiehcr  170,  Srhariachlieber  149  u.  s.  w. ;  in  dem  genannten  Jahre  star- 
ben an  Typhus  85,  Typhoid  99,  Scharlach  20.  Kinder  unter  5  Jahren 
werden  nicht  aufgenommen,  dagegen  rinden  »ich  Privatzimmer  Tür  zah- 
lende Kranke.  Die  inneren  Einrichtungen  de»  Hospitals  sind  muster- 
haft: eiserne  Bellen  mit  Hinten  aus  Indiarobber,  vollendete  Apparate 
für  Küche  und  Wische,  doppelle  Ventilation  nach  französischem  System 
an  den  Fussböden  und  Decken  der  Krankensale;  auf  Iransportabein  Betten 
werden  die  Kranken  in  dm  Badezimmer  gebracht.  Die  Therapie  ist  sehr 
einfach,  von  allen  Londoner  Hospitälern  unzweifelhaft  die  am  wenigsten 
comphcirte;  die  therapeutischen  Resultate  stellen  »ich.  der  Bedeutung 
der  dort  aufgenommenen  schweren  Erkrankuogsftlle  entsprechend,  nicht 
sehr  glinstig:  von  4  Typben  sinkt  mindestens  Einer;  Dienstmädchen 
und  .Näherinnen  liefern  ein  starkes  Krankencontingcnt  für  das  HospiiaJ, 
und  der  oft  sehr  heruntergekommene  Kraftezusland.  in  welchem  sie) 
dort  eintreffen,  der  ditraluta  Zustand  ihrer  Saftemiscbung  zeigt  sich 
schon  durch  die  daselbst  so  überaus  blutige  Purpura;  deshalb  wird 
auch  Wein  und  Branntwein  dort  in  grossen  Proportionen  verabreicht; 
Scarlalin.i  und  Typhus  treten  daselbst  oft  äusserst  lelhal  auf;  —  kalt« 
Waschungen  und  leiebtgesiuerle  Gelranke  bilden  die  Hauptbehaiidhing. 
Fdr  die  Bösartigkeit  und  Intensität  des  Typhus  im  Jahre  1855  spricht 
die  betrübende  Hospilal- Erfahrung,  dass  9  Krankrnwarterinneu  und 
2  HaasniHdchen ,  ja  der  residirende  Hausarzt  des  Hospitals  selbst  vom 
Typhus  in  schwerer,  theilwetse  lelhalcr  Form  ergriffen  wurden.  - —  Wie 
alte  Londoner  Privalhospiuler,  vcroBenllicht  auch  dai  London  Fever 
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Aazgaage  der  Scheide  gelangte.  Durch  die  viermalige  Anwendung  dei 
Glüheiseas  entstand  ein  ringförmiger  Damm  in  der  Vif  im.  der  in  der 
Rill*  eine  Orffnung  halle  von  der  Grosse,  um  eine  Federspale  durrh- 
zulassen.  Diese  Orffnung  wurde  durch  einen  Schwamm  verschlossen 
gehalten,  wa>  den  Abfluss  des  Harn«  verhindert«.  Hierdurch  konnte  I 
der  Harn  in  dem  hinlern  Theile  der  Scheid»  wenigstens  kurze  Zeil 
zurückgehalten,  gewiMermaassen  angeslauel  werden,  was  den  Zustand 
des  Mädchens  einigcruiaa*«en  ertraglich  machte,  and  namentlich  vor 
Excorialioncn  der  Lenden  <i.  s.  w.  sicherte.  (Conf.  das  chirurgische 
nnd  Augenkranken-Chnirum  der  L'niveniiill  Erlangen  vom  1.  Ort.  1851 
ata  15.  Sept.  JS52  in  der  Deutschen  Klinik  I8i2.) 


Fall 


von  Invaginalion  des  Dünndarms,  veranlasst  durch 
ein  umgestülptes  Darmdiverlikel. 


Dr.  Blanck  tu  Schwerin. 


denen  ein  Darmdiverlikel  augenscheinlich  einen 
t«su*ceplinn  ahgah,  gehören  Iiis  jrttl  noch  zu 


Diejenigen  Fall 
Grund  fUr  eine  Darminlussu 
den  Scltenheilen.  In  dem  von  aiir  beobachteten  und  im  Nachfolgenden 
milgetheillen  Krankheitsfälle  scheint  nach  dem  Sccliimshefunde  eiu  um- 
gestülpte* Darmdiverlikel  so  unzweifelhaft  der  (irunil  für  die  stattge- 
habte Invaginalinn  genesen  iu  sein,  dass  ich  denselben  fllr  werth  hallen 
oiöchte.  einen  Reilrag  zur  (Kasuistik  der  auf  die  angesehene  Weise  cnl- 
alehenden  Imaginationen  an  bildea. 

Christiane  Klemfeldt,  Dienslmagd.  25  Jahre  all,  ton  kräftigem 
Kürperbau,  war  Ins  dahin  stets  gesund  gewesen  und  halle  nie  an  Men- 
sliuationsslbrungrn  grillten.  Am  28.  Mai  18)3  spurte  sie  phllzhrb. 
als  sie  ehen  von  einem  Sluhle  hrrahgesprungcn  war,  ausserordentlich 
heftige,  schneidende  Schmerzen  im  UnleHeihe ,  deren  Grund  sie  seih*! 
ia  ihrem  Aufenthalte  in  der  Zugluft  eines  Zimmers,  welches  sie  reinigte, 
tu  finden  meinte.  Die  kolik.nl  ■•  auftretenden  Schmerzen  nahmen  sehr 
schnell  zu,  man  mussie  die  Kranke  ins  Bell  tragen,  sie  erbrach  Alles, 
was  sie  zu  sich  genommen,  und  ihr  Zustand  verschlimmerte  sich  in 
den  nlchslen  Tagen  dergestalt,  dass  sie  am  .11.  Mai  in  der  Klinik  zu 
Rostock ,  wo  ich  dir  Kranke  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  llulfe 
auchte.  Vom  Beginn  ihrer  Krankheit  war  sie  hartnackig  obslruirl.  Der 
behandelnde  Arzt  halte  Blutegel  auf's  Abdomen  setzen  lassen  und  Ca- 
lomel  verordnet.  . 

Als  ich  die  Kranke  kurz  narh  ihrer  Aufnahme  sab.  war  ihr  Ge- 
sicht litid,  die  Ettremilälcn  kall  und  die  Haut  mit  geringem,  klebrigem 
Schwei*»«  bedeckt.  Zunge  feucht,  weisshch  belegt,  Durst  sehr  ver- 
mehrt, Appetit  vermindert  und  dabei  fortwährende  l'ebelkeit  vorhanden, 
welche  sofort,  nachdem  die  Kranke  etwas  genossen,  in  heftiges  Er- 
brechen ahergehl.    Stuhl  seit  Beginn  der  Krankheil  angehalten. 


Abdomen  stark  aufgetrieben,  gespannt,  namentlich  in  der  Rrgto 
hypogtulric*  prominirend.  Druck  aufs  Abdomen  und  liefe  Inspirationen 
vermehren  die  gewöhnlich  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  so  be- 
deutend, dass  die  Kranke  in  lautes  Weinen  und  Wehklagen  ausbricht. 
Die  Percussion  des  Abdomens  ergiebt  namentlich  in  den  oberen  Partien 
stark  tvmpanitisrhen  Klang,  in  der  ttrgio  iliara  dextra  ist  eine  un- 
bedeutende Dlmpfung  in  einer  Ausdehnung  von  1  Zoll  Hohe  und  4  Zoll 
Breite  vorhanden.  Leber  and  Hera  nach  oben  dislocirt.  Bei  der  Systole, 
hört  man  ein  deutliches  Blasen.  Puls  124,  klein.  Respirationen  44, 
kurz.  Die  Untersuchung  der  Leisten-  und  Schenkelgegend,  sowie  die 
Ezplorati»  per  vaginam  und  per  anum  lies»  nichts  Abnorme*  erkennen. 

Die  Anwendung  eines  warmen  Bade»  und  warmer  Ueberachläge, 
die  Application  von  Blutegeln  auf  die  schmerzhaften  Stellen  des  L'nier- 
leibe*.  sowie  die  Darreichung  von  Ol,  Mcini  und  einer  Emuls.  sdmygdal. 
comp,  schafftea  der  Kranken  wenig  Erleichterung.  Aach  mehrere  klystiere 
blieben  ohne  Erfolg. 

In  der  Nacht  vom  31.  Mai  auf  den  t.  Juni  ateltte  sich  heftiges 
Erbrechen  von  gelben,  breiigen  Massen  ein,  die  einen  intensiven  Koth- 
geruch  verbreiteten.  Alle  Arzneien  und  Gelränke,  die  die  Kranke  wah- 
rem! des  I .  Juni  zu  sich  genommen,  wurden  bald  wieder  ausgebrochen. 
Mehrere  im  Laufe  des  Tages  applirirle  Klystiere  führten  keinen  Stuhl- 
gang herbei.  Puls  leicht  zu  comprimiren ,  aussetzend,  120.  Gesicht 
apathisch. 

Am  2.  Juni  waren  die  Schmerzen  im  Abdomen  weit  geringer,  du 
Erbrochene  zeigte  keinen  filculcnlen  Geruch,  Puls  fing  an  regelmässig 
zu  werden.  Dieser  Nachlass  der  Erscheinungen  dauerte  jeduch  nur  bia 
zum  3.  Juni  Abends,  wo  grosse  Unruhe  und  häufiges  Erbrechen  von 
färalriechenden  Massen  wieder  anhraL  Aul  4.  Juni  grosser  Collapaus. 
Am  5.  fiUh  Morgens  machte  der  Tod  ihren  unsäglichen  Leiden  ein  Ende. 

Die  Section,  welche  27  Stunden  nach  dem  Tod«  vorgenommen 
wurde,  ergab  Folgendes:  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  tritt  der  mit 
Gas  stark  ausgedehnte,  hlaumlh  gefärbte  Dünndarm  hervor.  Der  Dirk- 
darm ist  dagegen  blas*  und  in  seiner  ganzen  Autdehnung  auf  ein  klei- 
nes Lumen  zusammengezogen.  Der  unterste  Thcil  des  Ilcum  ist  in 
einer  Strerke  von  etwa  1  Fuss  in  das  Cücura  und  Cohn  adscmdr/it 
hineingeslülpt,  und  es  zeigt  sich  die  äussere  Schicht  des  Darmes,  welche 
die  invaginirle  Stell«  als  Scheide  umgiebt,  in  drei  neben  einander  lie- 
gend«« slraffen,  dunkelblau  gefärbten  Wülsten  fest  um  die  eingestülpten 
Theile  herumgcschnllrl.  Die  ganz«  invaginirle  Partie  ist  Mark  verdickt, 
dergestalt,  dass  die  drei  betreffenden  Danuwände  auf  dem  Du 
eine  Dicke  von  etwa  */4  Zoll  zeigen.  Ihre  Farbe  ist  in  ihrer 
Ausdehnung  und  an  allen  ihren  Hauten  dunkelroth,  mit  einem  Stich 
ins  Bläuliche,  stellenweise  sogar  fast  schwarz.  Die  beiden  an 
liegenden  Flüchen  der  Srrosa  des  eingestülpten  Darme«  sind 
plastische«  F.zsudat  mit  einander  verklebt,  hingen  aber  nur  lose  tn- 
sammen  und  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  aus  einander  ziehen.  Dringt 
man  mit  dem  Finger  in  die  unlere  Oeffnung  des  eingestülpten  Theile 


Hospital  «inen  alljahrlirhen  Hospital  Report,  der  die  Gesetze  der  An- 
stalt, eine  kurze  Statistik  ihrer  therapeutischen  Resultate,  vor  Allem 
aber  die  Namen  der  Wohllhäler  und  Govet-nors  des  Hospital*  und  der 
jährlich  fi.r  dasselbe  geleisteten  Beitrage  enthalt.  Eine  Zusammenstel- 
lung aller  dieser  Repnrls  wurde  ein  srhiUenswcrlltes.  leider  bis  jelzl 
noch  brachliegendes  Material  fllr  eine  medicinischc  Statistik  der  Haupt- 
stadt England*  bilden. 

Millen  hineingeschoben  in  eine  enge  Strasse  und  von  einer  eng 
Uheretnandergcliiliiflen  Population  fasl  erdrückt,  hegl  das  gegenwärtig 
neu  umgebaute  King's  College  Hospital,  Portugal  Street,  Lincolns 
Inn,  dem  als  consullirende  Wundärzte  W.  Fergusson  und  Parlridge, 
als  Aerzte  Walson.  Budd,  Tndd  u.  A.  vorstehen.  Die»  vom  wissen- 
schaftlichen Slandpunkle  hochzuschätzende  Hnspilal  bat  durch  seine 
innere  Neugestaltung  gegenwärtig  mit  grossen  finanziellen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen,  und  konnte,  wahrend  es  im  Jahr«  l.si.t  fllr  circa 
24,000  Patienten  die  Summe  von  beinahe  5000  Pf.  St.  verausgabte, 
im  Jahr«  1854  fllr  eine  Anzahl  von  1275  In-patirnls  und  26,41«  Out- 
patirnts  nur  4000  und  einige  Pf.  St.  verwenden.  Die  englische  Chi- 
rurgie, dir  in  diesem  wie  in  allen  analogen  Londoner  Heilanstalten  die 
innere  medicinischc  Slalion  unzweifelhaft  aa  wissenschaftlicher  Frisrhe 
und  thalkrafligem  Aufschwünge  Überragt.  Endel  an  dem  der  englischen 
Nation  eigentümlichen,  wohl  als  angeboren  zu  bezeichnenden,  tech- 
nischen Erfindtiiigsgeisle  eine  solide  Basis  und  Stütze;  es  würde  dem 
Zwecke  dieser  kurzen  Skizze  nicht  entsprechen,  wenn  wir  diese  Be- 
hauptungen durch  Drladnaehweis«  in  Beireff  der  angewandten  chirur- 
gischen Bandagen.  Maschinen  und  Verbandmaterialien  erhärten  wollten. 
Dem  entsprechend  sind  auch  die  therapeutischen  Resultat«  der  Hnspilal- 
ehirurgea  überraschend  günstig,  und  bringt  man  dieselben  in  ein«  nur 
entfernte  Parallele  zu  der  Statistik,  die  etwa  die  chirurgische  Slalion 
dea  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses,  trotz  alles  dort  aufgebotenen 


wissenschaftlichen  Materials,  liefert,  so  findet  eine  für  englische  Lei- 
stungen erstaunlich  günstige  Divergenz  stall;  während  z.  B.  auf  ProL 
Srhuh's  Ahlbeilung  in  Wien  die  künstlichsten  Leistungen,  die  tadellos 
eierulirten  Operationen  eine  furrhthar  Irlhaie  Statistik  liefern,  woran 
wohl  der  Mangel  zweckmässiger  Luflerneiterung,  vielleicht  auch  zweck- 
entsprechender Diätetik,  die  Hauptschuld  tragen  mag,  gelingen  in  Lon- 
dons llospiialrrn  die  gewagtesten  operativen  Eingriffe  oft  mit  unglaub- 
licher Leichtigkeit,  ohne  bedenklich«  Reaclinn,  ohne  Phlebitis  und 
Hospitalbrand.    Suum  cuique! 

Gegenüber  der  Londoner  Universität,  Universily  College,  in  Gower- 
street.  liegt  das  Universily  London  Hospital  mit  105  Betten, 
unter  der  Direclion  der  chirurgischen  Professoren  Erichseil  und 
Quainc  und  der  Aerzte  Jenner,  Walshe  und  Garrnd.  Mil  wissen- 
schaftlicher Eiarlheit  und  mit  umsichtiger  Benutzung  aller  physikalisch- 
chemischen  und  mikroskopischen  Hulfsmitlel  wird  hier  die  Kranken- 
diagnoslik  betrieben.  Auch  die  medicinischc  Schule  der  benachbartes. 
Universität  erfreut  sich  eines  hohen  wissenschaftlichen  Rufes,  und  wird 
besonders  das  Studium  der  Chemie  und  Mikroskopie  daselbst  aufs  Eifrigste 
betriehen.  Slaluen  des  Dr.  Jenner  und  Harvey  zieren  die  für  Me- 
dianer bestimmten  Säle;  am  nördlichen  Endpunkte  haben  Naturgeschichte 
und  Anatomie  ihre  Museen,  am  südlichen  die  Bibliothek  ihre  Säle- 
Wegen  der  vielen  englischen  Interpreters,  welrhe  die  Regierung  gegen- 
wärtig nach  China  schickt,  ist  die  Bihlmthrk  fasl  überreich  an  chine- 
sischen Manusrnpten.  In  mediciniseher  Hinsicht  ist  die  deutsche  Lite- 
ratur Oberaus  schwach  rrpräseulirt.  und  scheint  in  der  Beziehung  ein« 
wahre  chinesische  Mauer  zwischen  den  Geistesproducten  beider  Nation«* 

(Fortaeuong  folgt) 
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em.  su  kann  man  nur  mit  grosser  Muh«  durch  die  viel»  Krümmungen 
und  Windungen  derselben  hindurch  aus  dem  oberen  Ende  hinaus  in 
daa  unterste  erweiterte ,  mit  Kolhmassen  angefüllte  Ende  des  Dünn- 
därme« gelangen.  Die  Schleimhaut  ist  sowohl  in  den  unleren  Partien 
des  Dünndärmen ,  als  in  der  invaginirten  Stelle  und  dem  Anfangstheile 
des  Dickdarms  gewulttet  und  mit  katarrhalischem  Exsudat  bedeckt.  Aus 
der  unleren  Ucflnung  der  invaginirten  Stelle  ragt  die  Spitze  eines  um- 
gestülpten Darmdiverlikels  hervor,  welcher  seinen  Ursprung  an 
der  der  Mesenterialinserlion  gegenüberliegenden  Wand  des  Darms  nimmt 
und  eine  Lange  von  etwa  6  Zoll  hat.  An  der  nach  innen  umgestülpten 
Spitie  des  Divertikel",  also  an  seiner  Serosa,  befindet  sich  ein  missig 
fest  mit  derselben  verwachsenes,  ebenfalls  schwarzrnlh  gefärbtes  Fell- 
Stückchen ,  von  der  GrOssc  einer  llasilnuss,  der  Consislcni  und  .lern 
Bau  eines  Appendix  epiploicus. 

In  der  Bauchhöhle  etwa  2  Unten  braungelbe  seröse  Flüssigkeil. 
In  der  Mitralklappe  geringe  Kaikahlagerungen.  — 
Der  Modus  der  Einschiebung  eines  Darroslücks  in  das  andere  bei 
einer  in  den  Darm  hineinragenden  Geschwulst,  welche  den  perislalli- 
schen  Bewegungen  des  Darmrohrs  einen  festen  Punkt  darbietet,  ist 
leicht  erklärlich.  Die  vorragende  Geschwulst  wird  von  den  Dannwan- 
dungen weiter  und  weiter  nach  unten  geschoben  und  zieht  in  dem- 
selben Maasse  den  Uber  und  unter  ihrer  Insertion  liegenden  Theil  des 
Darmkanals  in  gleich  grosser  Lange  nach  sich.  Je  weiter  diese  Ge- 
schwulst in  den  Darm  hineinhingt,  desto  mehr  Angriffspunkte  wird  sie 
demselben  für  ihre  Portbewegung  und  somit  eine  desto  günstigere  Ge- 
legenheit fUr  die  Genese  einer  Invagination  bieten.  Langgestielte  Po- 
lypen werden  daher  leichter  eine  Invagination  herbeifllliren,  als  wand- 
sUndige  Geschwülste  mit  breiter  Basis.  In  unserem  Falle,  wo  das. 
ähnlich  einem  üandschuhlinger,  in  den  Darm  hineinhangende  Divertikel 
den  Körper  darstellte,  durch  dessen  Fortbewegung  der  Dann  einge- 
schoben wurde,  musste  das  an  seiner  Spitie  befindliche  Fetlklümpchen 
vermöge  »einer  festeren  Cnnsislenz  die  Darmbewegungen  au  stärkerer 
Action  reizen  und  die  Zugkraft  derselben  auf  den  Darm 


ob  das 
umgestülpt  war  oder 
Ablagerung,  was 


n.  da»»  die  Umstnlpung  des  Divertikel,  vielleicht  mit  einem 

inige  Zeil,  etwa  einige 


Invagination  und  mit  ihr  heftigere  Krankheitserscheinungen  hervorzu- 
rufen. Diese  Gelegenheitsursache  aber  glauben  wir  in  dem  am  28.  Mai 
von  der  Kranken  ausgeübten  Sprunge  und  der  durch  denselben  hervor- 


tun Recht  suchen  zu  dürfen;  kiln- 
enlscheiden.  dass  die  tiefere  Imagination 
vollständig  ausgeblieben  w8ro,  wenn  die  angegebene  oder  eine  ähnliche 
Erschütterung  nicht  stattgefunden  hatte,  indem  hei  einem  längeren  Ein- 
wirken der  Darmbewegungen  auf  das  Divertikel  noch  längere  Zeit  der- 
selbe Grad  der  Invagination  unzweifelhaft  ebenfalls  zu  Stande  gekom- 
men wäre. 

Die  Therapie  der  Darminvagination  muss  nach  unserer  Ansicht  den 
natürlichen  Verlauf  derselbe»,  wie  er  uns  aus  pathologisch-anatomischen 
Forschungen  bekannt  ist,  ins  Auge  fassen.  Darnach  ergiebt  es  sich, 
dass  eine  natürliche  Deilung  der  Invagination  nur  nach  vorangegangener 
Bindegewebsbildung  in  der  Umgebung  des  invaginirten  DartuslUcks  und 
durch  nachfolgende  brandige  Abslossung  desselben  zu  Stande  kommen 
kann.  Obwohl  wir  nun  direet  nichts  vermögen,  um  den  eben  erwähnten 
Verlauf  herzustellen  oder  zu  beschleunigen,  so  llsst  sich  docli  anderer- 
seits nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  in  unserer  Macht  hegt,  den  Darm 
in  Verhaltnisse  su  setzen,  welche  diesen  Verlauf  begünstigen  oder  den 
Organismus  im  Allgemeinen  so  lange  zu  erhalten,  bis  der  palhologisch- 
anatomische  Process  im  Danu  seine  Endschafl  erreicht  haL  Wenn  die 
Creme  der  invaginirten  Partie  des  Darms  brandig  werden  soll,  so  ist 
einerseits  eine  gewisse  Compression  der  Gefrsse,  andererseits  aber  auch 
eine  grosse  Ruhe  des  Darms  nothwendig.  indem  natürlicherweise  bei 
andauernder  Hin-  und  ilcrschiebung  der  invaginirten  Partien  entere 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Es  wird  daher  vor  Allem  unser  Be- 
streben sein  müssen ,  den  Darmkanal  so  viel  als  möglich  immobil  zu 
machen,  und  Opium  wird  hier  die  erste  Rolle  einnehmen.  Durch  dies 
Mittel  erreichen  wir  auch  einen  anderen  Zweck ,  welcher  sowohl  für 
die  Erhaltung  des  allgemeinen  Krlftezustandes,  als  auch  andererseits 
in  gewisser  Ihnsicht  fUr  die  Beförderung  der  Gangrln  von  Wichtigkeit 
ist.  Wir  werden  aVmnaeh  das  Erbrechen  beschranken.  Wer  einmal 
gesehen  hat.  wie  unendlich  die  Erschöpfung  ist.  in  welche  Kranke  mit 


lieh  nach  Kothbrechen,  verfallen,  der  kann  sich  des  Gedankens  nicht 
erwehren,  dass  eine  Einschränkung  dieses  Erbrechens  nicht  etwas  zur 
Erhaltung  der  Kräfte  and  zur  Verlängerung  des  Lehens  dieser  Unglück- 
lichen beilragen  sollte.  Wir  werden  demnach  neben  dem  inneren  Ge- 
hrauch von  Opium,  welches  wir  in  Fallen,  wo  die  Brechneigung  ausser- 
ordentlich stark  ist,  per  Rectum,  ja  sogar  endermalisch  »pplicirea 
müssen.  Alles  zu  vermeiden  haben,  was  die  Bewegung  des  Darmkanals 
anregen  könne.  Der  Kranke  muss  eine  ruhige,  bequeme  und  seinem 
augenblicklichen  Bedürfnisse  durchaus  entsprechende  Lage  haben;  man 
kann  von  Zeit  zu  Zeit  einen  lauwarmen  Umschlag  aur  den  Unterleib  legen, 
muss  den  Kranken  sorgfaltig  vor  jeder  GemUthsbewegung  schützen,  end- 
lich ihm  nur  solche  Speisen  und  Getrinke  reichen,  welche  auch  in  ge- 
ringer Quantität  den  Körper  nähren  und  vorzugsweise  vom  Magen  re- 
s4irhirl  werden.  Solchem  Zwecke  entsprechen  voizugsweise  Fleisch- 
brühen, welche  man  im  Nolhfalle  auch  per  Anum  appliciren  kann, 
weichgekochte  Eier,  Austern  u.  s.  w. .  und  von  Zeit  zu  Zeit  hei  mehr 
herabgekommenen  Individuen  Wein,  in  geringer  Quantität  häufiger  ge- 


Zu  Dr.  Schieffer's  Verfahren  gegen  Prolapsus  uleri. 

Von 

Dr.  Heinr.  Prieger  zu  Kreuznach. 

Es  ging  mir  damit  wie  Hrn.  Dr.  Klein  aus  Ralibor  (S.  Deutsche 
Klinik  d.  J.  No.  20),  d.  h.  ich  halte  keinen  günstigen  Erfolg  von 
Schieffer's  Methode;  die  Betrachtungen  Dr.  Klein's  bei  Erzählung 
seines  Falles  niürhleo  die  aller  Aerzle  sein,  weswegen  ich  mich  auf 
möglichst  kurze  Milllieilung  meiner  Data  beschranke. 

M.  B.,  86  Jahre  alt.  Magd,  hatte  sich  vor  13  Jahren  durch  eine 
schwere  Entbindung  einen  erst  unmerklichen,  dann  immer  mehr  durch 
schwere  Arbeiten  zunehmenden  l'rolapsus  uteri  erworben,  der  sie  im 
Laufe  der  Zeit,  trotz  dem  dass  sie  eine  harte  und 
war.  doch  so  reducirte  und  quälte,  dass  sie  seit 


n; 


behandelt  und  auch  oft  erleichtert;  er  nahm  jedoch  trotzdem  zu  und 
einige  Male  10—  18 wöchentliche  Krämpfe,  wie  Patientin  et 


bloss  mit  einer  Menge  Glaser  Medicin  behandelt  wurden; 
;en  Anfalle  hatte  im  December  und  Januar  des 
letzten  W.nlera  stall.  Ich  lernte  Patientin  Ende  Marz  d.  J.  kennen, 
untersuchte  und  fand  Uterus  und  Scheide  beim  Sieben  zwischen  die 
Schamlippen  vorgefallen,  so  dass  das  untere  Ende  des  Uterus  einen 
Finger  breit  aus  den  äusseren  Gcsirlilechtslheilen  vorragte;  die  Sihatn- 
spalte  schien  nach  hinten  um  '/,  Zoll  verlangen  und  der  Damm  um 
dasselbe  verkleinert,  so  dass  ich  auf  einen  früher  stattgehabten  Damm- 
riss  schliessen  musste;  der  Vorfall  war  beweglich,  im  Stehen  und  be- 
sonders beim  Liegen  leicht  zurückzubringen ;  die  Scheidentheile  waren 
schlaft*,  die  Schleimhaut  etwas  aufgelockert,  Fluor  albus  gering  und 
gutartig.  Da  Patientin  schon  eine  Menge  Dinge  ohne  Erfolg  gebraucht, 
die  Schieffer'sche  Methode  nebst  Erfolg  mich  ermuthigle,  Willigkeit 
zur  Operation  vorhanden,  nahm  ich  dieselbe  nach  der  Periode  Anfangs 
April  vor,  ganz  nach  der  von  Hrn.  Dr.  Schleifer  angegebenen  Ver- 
fall rungs  weise,  nur  legte  ich  statt  eines  Blcidrahles  sogleich  zwei  ein, 
und  zwar  einen  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Viertels  der 
grossen  Schamlippen  von  hinten,  den  zweiten  so  ziemlich  in  der  Mille 
der  Schamlippen;  um  wo  möglich  einen  kleineu  Flcischwulst  zwischen 
die  Drlhte  und  die  sich  etwa  andringende  Gebärmutter  zu  bekommen, 
machte  ich  die  äussere  EinslichsöOuung  des  Troikarls  und  Drahtes  etwa* 
hoher  als  die  innere,  wodurch  nach  innen  die  Haut  der  Vulva,  etwas 
hinaufgeschoben,  einen  kleinen  Wulst  bilden  konnte.  Die  Operation  wurde 
nach  Chloroform-Inhalation  und  schmerzlos  verrichtet,  Blutung  fand  fast 
gar  keine  stall,  nach  derselben  verordnete  ich  kalte  Umschlage;  für 
gehOnge  LcibesOOnung  und  Blasenentleerung  war  vor  der  Operation 
gesorgt  worden.  Ruhige  Lage,  Reinlichkeil,  Dill,  Sorge  für  Leihes- 
Ofluung,  zuweilen  vorsichtige  Verschiebung  der  Drahte  brachten  keine 
Verheilung  der  Wundkanlle,  sondern  profuse  Eiterung,  Schmerzhaflig- 
keil  bei  Berührung,  OdematOse  Schwellung  der  Schamlippen;  Bleiwasser- 
aufschlage.  Chamillen Waschungen  konnten  nicht  viel  bessern;  glaubte 
man  einige  Tage,  die  Wunden  seien  vernarbt,  gleich  darauf  war  die 
Eiterung  um  so  profuser,  die  Theile  um  so  schmerzhafter;  Aufstehen, 
Gehen  wurde  gar  nicht  ertragen,  Uterus  und  Scheide  senkten  sich, 
drängten  vor,  die  Drahte  schnitten  ein  und  heftige  Schmerzen,  Entzün- 
dung und  Eiterung  folgten.  Die  Bleidrahte  waren  fast  eine  Linie  im 
-.  also  nach  Hrn.  Dr.  Schieffer's  Vorbild;  da  jedoch  das 
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Einschneiden  derselben  hauptsächlich  belästigte,  ersetzte  ich  sie  etwa 
mth  3  Wochen  durch  Km  fahrung  von  I  '/t  Linien  dicken  elastisches 
Kalhelerslücken ,  welche  mir  durch  ihre  Dicke,  Rundung  und  (Haue 
besser  dem  Zweck  iu  enUpreclien  schienen;  die  Schmerzhafligkeit  der 
Wunden,  auch  die  Eiterung  Hessen  etwas  nach,  jedoch  war  Patientin 
■icht  im  Slandr.  einige  Stunden  aus  dem  Melle  zu  bleiben,  viel  weni- 
ger viel  iu  gehen  oder  zu  stehen.  Nach  etwa  b'  Wochen  der  bisher 
iwecklosen  Kur  traten  jene  schon  oben  erwähnten  sogenannten  heftigen 
Krilmpfe  ein,  welche  bei  Untersuchung  sich  herausstellten  als  eine  Um- 
biegung  des  Uterus  nach  hinten  mit  heftigen  Blutungen  aus  demselben, 
Auflreibung  besonders  seiner  hinteren  Wand,  krampfhaften  Schmerzen 
in  demselben,  den  benachbarten  Beckenorganen,  welche  krampfhafte 
Schmerlen  sich  den  oberen  Theilen  mttlhcillen,  und  in  stürmisches 
Erbrechen,  Kopfweh,  Herzklopfen  etc.  Übergingen;  den  Uterus  von  der 
Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus  gerade  zu  richten,  gelang  nicht,  am 
wolilthatigsten  wirkten  Lagerung  auf  dein  Baurhe.  Abführungen  und 
eröffnende  Klystiere,  bis  nach  etwa  8  Tagen  die  heftigen  Erscheinungen 
lltmalig  abnahmen  und  die  allen  Beschwerden  durch  die  Operalions- 
wuudcn  und  den  Vorfall  wieder  mehr  zur  Beachtung  gelangten. 

Neun  Wochen  nach  der  Operation  nahm  ich  wegen  starker  Eite- 
rung in  der  Wunde,  grosser  Schmcrzhafligkeit  daselbst  das  Kalheter- 
stück  aus  der  hinteren  untersten  Wunde  weg,  worauf  dieselbe  in  eini- 
gen Tagen  völlig  verheilte;  das  obere  Katheterslack  liegt  noch,  belästigt 
weiter  die  Kranke  nicht,  bietet  ihr  jedoch  auch  keine  Erleichterung, 
der  Wundkanal  scheint  zuweilen  vernarbl,  um  dann  nach  einigen  Tagen 
sich  wieder  stark  zu  entzünden  und  zu  eitern;  Patientin  ist  sonst  sehr 
leidend  und  batet  fast  immer  das  Bett,  weswegen  ich  das  Kathelersiack 
ohne  Beschwerde  liegen  lassen  kann;  beim  Aufstehen  und  Gehen  wurde 
die  Kranke  gewiss  mehr  Last  wie  Vortheil  von  demselben  haben,  und 
müssle  ich  dasselbe  wahrscheinlich  sogleich  entfernen. 

Kur  unsere  Kunst  wir«  es  ein  Fortschritt,  für  viele  schwer  Lei- 
dende eine  Wohlthat  und  für  mich  eine  Freude  gewesen,  hatte  die 
Anwendung  der  Dr.  Schioffer'schcn  Methode  ein  günstigeres  Resolut 
geliefert;  nach  der  Erfahrung,  die  ich  damit  gemacht,  werde  ich  mich 
wohl  baten,  so  bald  einen  neuen  Versuch  dieser  Operation  vorzuneh- 
men; doch  theilen  uns  der  Erfinder  und  andere  College«  vielleicht  gün- 
stigere Erfolge  glaubwürdig  mit,  und  dann  wollen  wir,  Hr.  Dr.  Klein 
wie  ich,  gewiss  gern,  unser  Unglück  in  den  erzählten  Fallen  bedauernd, 
in  geeigneten  Fallen  zu  neuen  Versuchen  schreiten.  Doch  eine  War- 
nung zur  Vorsicht  in  Anwendung  neu  angepriesener  Methoden  und  Mittel 
wird  mir  der  rmlgelheill«  Fall  immer  bleiben 


Berichte  aus  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häusern. 


Aus  dem  allgemeinen  Krankenbause  zu  Wien. 

Von 

Dr.  OpperL 

Bin  Fall  von  Lungcnbrand. 

Leopold  Maller,  Webergesell,  35  Jahre  alt,  seil  5  Wochen 
krank,  früher  kraftig.  gesund,  ist  seil  3  Wochen  im  Spital.  Wahrend 
dieser  Zeit  hat  er  mitunter  Nachmittags  Anfalle  von  hektischem  Fieber 
(leichtes  Frösteln  und  Hitze),  in  den  letzten  Tagen  auch  Morgen- 
_  schweisse  gehabt 

Am  7.  April  ergab  die  Anamnese,  dass  Pal.  Pneumonie  in  der 
linken  Lunge  gehabt  hat,  diese  hat  zu  Gangran  geführt.  Causalmomcnte, 
wie  sie  sich  sonst  für  diesen  Ausgang  Boden,  aind  nichl  vorhanden. 
Pal.  leidet  an  keiner  Dyscrasie,  er  ist  kein  geschwächtes  Individuum, 
bei  welchem  leichter  dieser  Ausgang  der  Entzündung  sich  lindel  (z.  B. 
nach  Typhus  kommt  LungengangrSu  häufig  vor).  Neuerdings  ist  eine 
acute  Verschlimmerung  im  Zustande  des  Pal.  eingetreten. 

Der  Status  praesens  ergiebl:  PaL  sieht  elend,  blas*,  abgemagert 
aus,  isl  sehr  hinfällig,  Zahl  der  Respirationen  in  der  Minute  20,  der 
Pulsschlage  100.  die  Haut  isl  kahl,  der  L'hn  rotb  (viel  L'rethrin  ent- 
haltend), die  Chloride  nichl  vermehrt,  Pat.  schwitzt  des  Morgens,  die 
Sputa  sind  reichlich,  von  gelber  Farbe,  eitrig,  terfliessend,  ton  einem  ab- 
acheulichen  Gestank.  Mikroskopisch  untersucht,  zeigen  sie  deutlich  elasti- 
sche Fasern  und  EiterkOgelcben  und  Detritus.  Die  Verdauung  ist  leidlich. 

Die  Thorazinspection  ergiebl:  Die  linke  Lunge  athmet  viel  we- 
niger als  die  rechte.  Die  Percussion :  Auf  der  Vorderseite  ist  der  Ton 
in  der  linken  Infraclaviculargegend  gedampft,  im  vierten  Intercoslalraume 
gedampft  tympani  tisch,  in  der  Seiten  wand  in  der  Azillargegend  kurz, 
tiefer  unten  gedampft,  auf  der  Rackseite  isl  der  Tod  überall  voll- 


■  Die  Anscullalion  ergiebl;  Vorn  knks  in  der  Infraclaviculargegend. 
!  unbestimmtes  Alhmen,  liefer  unten  kein  Athinungsgertfusch ,  hinten  in 
der  Spitze  unbestimmt,  in  der  Hille  Bronchialalhnien  mit  amphonschem 
Wiederhall.  Daselbst  muss  also  eine  faustgrosse  Hohle  sein,  sie  com- 
municirl  nach  aussen:  auf  Bronchialerweilerung  kann  man  das  bron- 
chiale Alhmen  nicht  beziehen,  wenn  man  das  Sputum  ins  Auge  fasst. 
Die  elastischen  Fasern ,  die  sich  in  demselben  finden ,  sprechen  dafür, 
dass  man  es  mit  einem  deslruclivcn  Process,  mit  Gangran  zu  Ihun  hat; 
bei  einem  Abscess  kommen  auch  elastische  Fasern  vor,  dann  aber  ist 
das  Sputum  reiner  Eiter,  ohne  den  penetranten  Gestank  dieses  Aus- 
wurfs. Eine  Gangran  kommt  auch  bei  Caverncn  vor,  deren  Wände 
gaogranesciren,  dies  erkennt  man  daraus,  wenn  bei  einem  Tuberculosen 
der  Eiter  stinkend  wird.  Gangran  der  Bronchialschleimhaul  findet  sich 
endlich  noch  bei  manchen  Scharlarhepidemien,  doch  pflegen  da  die 
Zeichen  einer  grosseren  Hohe  der  Krankheil  zu  fehlen. 

Wenn  man  die  Anamnese  mit  berücksichtigt ,  so  lasst  sich  hier 
eine  durch  Zerfall  des  Gewebes  in  Folge  von  Gangran  nach  einer  Pneu- 
monie, die  sich  nicht  zerlheill  hat,  entstandene  Hohle  als  vorhanden 
annehmen,  in  grösser  dieselbe  isl,  desto  ungünstiger  die  Prognose, 
die  Heilung  ist  überhaupt  seilen,  liier  ist  fast  die  ganze  linke  Lunge 
krank,  der  dumpfe  Ton  deutet  auf  Hepatisation.  Pat.  erhalt  zur  Auf- 
rechlerhaltung  der  Kräfte  ein  Chinadecocl;  Chlorkalk  wird  in  den  Aus- 
wurf gestreut,  damit  die  Luft  weniger  verpestet  wird.  Abends  halle 
der  Puls  104  Schlage,  die  Zahl  der  Respirationen  war  24. 

Am  8.  April  war  der  Puls  112.  die  Zahl  der  Respirationen  28. 
Es  haben  sich  zeilweise  stickhuslenahnliche  Anfalle  eingestellt.  Pal. 
fohlt  sich  matter.  Der  Schlaf  war  schlecht,  der  Appetit  bleibt  leidlich. 
Um  die  Eipecloralion  zu  helOrdern,  erhall  Pat.  Terpenthin-Inhalalionen. 
Sie  sollen  dadurch,  dass  sie  Örtlich  auf  die  Lungensclilcimhaut  ein- 
wirken, gerade  wie  sie  auf  wunde  Flachen  wirken,  nämlich  reizend, 
Hustenreiz  bewirken  und  Auswerfen  hervorbringen.  Man  hat  sie  mit 
Vorsicht  zu  brauchen,  weil  sie  leicht  Dyspnoe  machen. 

St.  April.  Nachts  bat  Pat.  wieder  wenig  Schlaf  gehabt.  Der  Puls 
.st  Morgens  124,  Zahl  der  Respirationen  30.  Pat.  hat  froh  Morgens 
eine  grössere  (.luanliUI  Eiter  (mehr  als  eine  Unze)  ausgeworfen.  Die 
Haut  bleibt  kahl,  der  Urin  rolh.  Die  Sputa  sind  mehr  »ab,  mehr 
blutig,  deuten  aur  eine  Recrudescenz  der  Pneumonie.  Die  Inhalationen 
kann  Pat.  nichl  fortsetzen,  da  sie  zu  sehr  reizen  würden.  Er  erhall 
nährende  Unit  und  etwas  Bier  zum  Getränk.  —  10.  April.  Puls  120, 
Zahl  der  Respirationen  32.  das  Sputum  ist  stinkend  wie  früher.  PaL 
braucht  das  Chinadecocl  weiter.  —  Abends  keine  Veränderung.  - 
II.  April.  ll«rPul»  zeigte  1 12  Sehl»««,  die  Zahl  der  Respirationen  war 
34.  Pat.  bat  etwas  besser  geschlafen,  der  Auswurf  ist  weniger  stin- 
kend, also  geht  es  wenigstens  nichl  schlechler.  Kur  dieselbe.  — 
13.  April.  Puls  124.  Bcsp.  36.  Die  Schwache  ist  gross,  der  Auswurf 
wieder  sehr  stinkend.  Die  Haut  kahl.  —  1 4.  April.  Unter  Zunahme 
der  Schwache  erfolgte  der  Tod. 

Der  Sectionsbefund  ergab  Folgendes:  Nach  Abnahme  der  Schadel- 
decke zeigten  sich  die  Blulleiler  massig  mit  Blut  gefallt,  am  grossen 
Gehirn  fand  siel»  nichts  Abnormes.  —  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle 
zeigte  sich  die  rechte  Lunge  ausgedehnt,  ihr  Gewebe  viel  Luft  ent- 
haltend und  gesund,  sie  sank  daher  beim  OelTnen  des  Thorax  etwas 
zusammen,  die  Bronchien  enthalten  wenig  Flüssigkeit.  —  Es  findet  sich 
im  Larynz  am  linken  Giesskannenknorpel  ein  2"'  langes  seichtes  Ge- 
schwür, die  Schleimhaut  des  Larynz  etwas  aufgelockert.  —  Die  linke 
Lunge  fand  sich  durch  eine  derbe  weiss«  Ezsudalschicht  der  ganzen 
Lange  nach  mit  dem  Thorax  verwachsen,  nach  unten  durch  eine  dünne 
schmutzig  gelbe  Haut  mit  dem  Zwerchfell  vcrklebl,  beim  Herausnehmen 
riss  die  nach  unten  angeheftete  Substanz,  welche  die  unlere  Wand  der 
Höhle  bildete,  ein,  es  entleerte  sich  stinkende  Jauche,  wie  sie  der 
Kranke  wahrend  des  Lebens  ausgeworfen.  Die  Hohle  hatte  unregel- 
massige,  ausgebuchtete,  dunkelgrün,  missfarbig  aussehende  Winde,  die 
Substanz  in  der  Umgegend  war  verdichtet,  ja  an  zwei  Stellen  callos 
geworden.  Das  Gewebe,  vollständig  luftleer,  sank,  in  Wasser  geworfen, 
sofort  zu  Boden.  .Knien  Zoll  hoher  fand  sich  eine  kleinere,  wallnnss- 
grosse,  ebenso  beschaffene  Hohle.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge 
war  mit  frischem,  jauchigem  Exsudat  inliltrirt,  von  schiefergrauer  Farbe 
und  verdichteter  Substanz.  Einzelne  Bronchien  waren  durch  feste  Ex- 
sudate verstopft.  Im  Herzbeutel  fanden  sich  4  Unzen  seröser  Flüssig- 
keit, die  Substanz  etwas  welk,  keine  Klappenfehler.  Die  Leber  war 
wenig  vergrössert,  blutarm.  Die  Milz  war  um  das  Doppelle  vergrössert, 
hypej-amisch.  Die  Nieren  waren  etwas  vergrössert,  im  Verdauungskanal 
keine  Veränderungen. 

Was  das  Gescbwürchen  im  Kehlkopf  anlangt,  so  machte  es  darum 
wahrend  des  Lebens  keine  Erscheinungen,  weil  es  nichl  an  den  Stimm- 
bändern lag.  Der  langsame  Verlauf  der  Krankheit  rührte  daher,  weil 
die  Gangran  im  Anfang  circumscripl  war.  Die  Calluabildong  deutet 
daraur,  dass  die  Natur  im  Begriff  war,  die  Heilung  zu  fordern,  als  die 
neue  Pneumonie  den  Tod  brachte. 
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Beobachtungen  aus  der  gebarlshalflichen  Klinik  der 
Universität  zu  Marburg. 

Tod 

Dr.  C.  Cb.  Hüter. 

tPWUWWMI  M>MJ 

2.  Beobachtungen  »ob  LungenenttUndung  der  Frucht, 
welche  dem  Eintritt  de»  telbitttHndigen  Lebens  hinderlich 

wurde. 

Hierher  sind  diejenigen  Kille  iu  rechnen,  in  welchen  die  Frucht 
bei  und  nach  der  Geburt  noch  Lebenserscheinungen  zeigte,  aber  wegen 
der  weit  verbreiteten  oder  schon  weil  vorgeschrittenen  Lungenenlitlndung 
nicht  in  das  selbstslündige  Leben  gelangt,  sondern  nach  einem  lan- 
gem oder  karxern  Kample  stirbt.  In  diesen  Fallen  kann  der  Einwurf, 
da«s  die  Lungenentzündung  nicht  im  Fötallcben  entstanden  sei,  nicht 
gemacht  werden.  Dieselben  dienen  also  am  sichersten  tue  Begründung 
der  Ansicht,  das»  die  Lungenentzündung  wahrend  des  Fiitallebent  tu 
Stande  kommen  könne. 

Was  die  hierher  gehörigen  Kille  belnlft.  so  wird 
als  ttlnfter 

d.r  bereits  in  der  Deutschen  Klinik  Jahrg.  1852  pag.  545  beschrie- 
bene iu  betrachten  sein,  auf  welchen  ich  daher  jctil  nur  verweise, 
in  lein  irh  noch  zwei  andere  Fülle  aus  froherer  Zeil  anführe. 

Sechster  Kall.   Frühzeitige,  fehlerhafte  Geburt  in  aweiter 
S  te  issslell  u  ng    nach    Stlbstwendung    bei  Kopflage. 
Rheumatisches  Fieber  der  Schwangern  und  Rheuma- 
tismus  der  GebSrmulter.    Wassersucht  des  Eies.  Ko- 
lale  Entrundung  der  Brust-    und  Unlerleibsorgane. 
Scheintod,  Tod  des  neugeborenen  Kindes.  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  und  des  linken  Eierstockes  bei 
der  Wöchnerin. 
C.  S. ,  27  Jahre  alt  (No.  1175),  aus  It.,  halle  in  der  Jugend  an 
Scropbeln  gelitten,  wovon  am  Halse  zurückgebliebene  Narben  Zeugniss 
gaben.    In  ihrem  18.  Lebensjahre  trat  die  Menstruation  zum  ersten 
Male  und  von  dieser  Zeil  an  alle  3  Wochen  ein.    Vor  5  Jahren  halle 
diese  Person  in  Heidelberg  eine  angeblich  leichte  Geburt.    Das  Kind 
weiblichen  Geschlechts  leble  noch.    Ende  December  1843  glaubte  sie 
mm  zweiten  Male  empfangen  zu  haben,  woraur  die  Menstruation  weg- 
blieb, wlhrend  diese  in  der  ersten  Schwangerschaft  5  Monate  lang  regel- 

corrböe. 

Am  8.  Aug.  1844  —  sie  war  am  12.  Juli  aufgenommen  —  klagte 
die  Schwangere  Uber  ziehende  Schmerzen  in  der  Gegend  de*  Brust- 
beins und  in  den  Seiten  der  Brust  und  Uber  Fieberbewegungen.  Die 
Zunge  war  trocken,  rolb;  der  Stuhlgang  verstopft,  weshalb  Klyslieic 
und  innerlich  Glaubersalz  verordnet  wurde.  Doch  erfolgte  hierauf  kein 
Durchfall.  Audi  wurde  durch  1mmon.  aeet.  kein  Schwei«  hervor- 
gebracht 

Am  13.  Aug.  traten  in  der  Nacht  um  12  l'hr  periodische  Schmerzen 
im  Unterleib«  ein,  worauf  die  rheumatischen  Schmerzen  aufhörten.  Die 
Haut  war  trocken.  Der  Pul»  sehr  gereizt  (102  in  einer  Minute).  Der 
äussere  Muttermund  war  offen,  der  innere  noch  geschlossen.  Die  vor- 
dere Lippe  war  sehr  hart,  die  hinlere  angeschwollen.  Durch  das 
Scheulengewölhe  war  ein  harter  Ttieil  (Kopf)  zu  fohlen.  Es  wurde 
eine  VerscUung  der  rheiimalisi  hen  Affeclion  auf  die  Gebarmutier,  uud 
da,  der  Rechnung  nach,  erst  im  Anfang  Orlober  die  Geburt  erwartet 
werden  konnte.  Nggung  zur  Frühgeburt  angenommen.  Es  wurde  eine 
Mohnsainenmilch  mit  Exlrarl.  Hyntajam.  und  Nitrat»  verordnet.  — 
Von  4  Uhr  an  wurden  die  Weben  schwacher  und  seltener,  aber  nach 
einer  Stund«  wieder  sldrker.  Nachmittags  .5  Ihr  konnte  der  Finger 
den  Muttermund  durchdringen.  Es  war  der  bewegliche  Kopf,  deutlich 
eine  Naht  zu  Tuhlen.  Um  7  Uhr  war  der  Kopf  nicht  mehr  zu  linden ; 
dagegen  long  die  spitze  Frucblblase  durch  den  Muttermund  in  die 
Mullersche.de  herab.  Der  Unterleib  war  »ehr  breil,  in  der  Mitte  ver- 
flacht. Der  Grund  der  Gebärmutter  »Und  noch  -n  dir  Herzgrube.  Der 
Herzschlag  der  Frucht  war  mchl  zu  hören.  Die  Krurlilllieile  waren 
jetzt  nicht  mehr  durchzufühlen.  Die  Schwangere  fühlte  aber  die  Be- 
wegungen der  Frurhl.  Ich  srhlnss  auf  ein«  grosse  Menge  Fruchtwasser. 
Um  10'/,  Uhr  erfolgte  bei  einer  heftigen  Wehe  der  Blasensprung,  wobei 
8  Pfund  Fruchtwasser  alBossen.  Der  GeltUlfsarzt  und  die  Praclicanlcn 
glaubten  nun  das  Gesicht  zu  entdecken.  Ein  Praclicant  glaubte  auch, 
den  Bmschbjg  zu  hören.  Ich  wurde  nicht  gerufen,  weil  der  Gehlllfs- 
arzt  bei  der  kleinen  Frucht  und  den  klüftigen  Weben  .ine  überaus 
srbnelle  Geburt  erwartete.  Um  1 1 Uhr  wurde  die  Frucht  weiblichen 
Geschlecht,  m  zweit. r  Slei.s.lell.ing  geboren.  —  Wahrscheinlich  war 
der  Siems  mit  dem  Ge.ichl  verwechselt  worden.  —  Das  Kind  allunetc 
gle.ch  nach  der  Geburl  einige  Male,  schrie  aber  nicbL    Die  dunkelblaue 


Farbe  des  Gesichts  und  des  ganzen  Körners  veranlasste  den  Gehalft- 
artt,  einen  Esslflffel  voll  Riol  aus  dem  Nahelslring  zu  lassen;  aber 
dieser  Versuch,  wie  die  Übrigen  gewöhnlich  angewendeten  Belebungs- 
versuche, waren  ohne  Erfolg.  Die  Nachgeburt  folgte  bald.  Sie  wog 
1  Pfund.  Der  Mutterkuchen  war  dick  und  weich,  hatte  aber  Kalkabla- 
gerungen.    Der  Nabelstrang  war  14  Zoll  lang. 

Das  Kind  wog  4  Pfund  und  war  nur  15  Zoll  lang.  Der  querst 
Durchmesser  des  Kopfes  betrug  3,  der  gerade  3'/l,  der  diagonale  4, 
die  Breite  der  Schuller  3*  , ,  der  Hüften  2'/t  Zoll.  Die  Section  der 
an  einen  kühlen  Orte  aufbewahrten  Leiche  konnte  besonderer  Umstünde 
wegen  eral  den  17.  Aug.  vorgenommen  werden.  Bei  dieser  fanden  wir 
folgende  Erscheinungen. 

Säinmlliche  Brusteiogeweide  wogen  H1  Loth  und  sanken  im  Wasser 
zu  Boden,  doch  strebten  einzelne  Stellen  der  Lungen  mehr  uaeh  der 
Uberflüche.  Die  rechte  Lunge,  welche  in  der  Brusthöhle  mehr  hervor- 
ragte, wog  2'/,i  die  linke,  welche  mehr  zurücklag.  2  Loth.  Ans  den 
Bronchien  lies»  sich  eine  schleimige  Masse,  aber  kein  Blut,  ausdrucken. 
Die  Lungen  hatten  eine  dunkelere  Farbe  als  gewöhnlich.  Sie  besten 
(ich  derber  als  gewöhnlich,  an  einzelnen  kleineren  Stellen,  welche  hell- 
rolh  waren,  weich,  der  gante  obere  linke  Lappen  derb  wie 
Sülze,  anfühlen.  Die  rechic  Lunge,  welche  ausser  den  gewöhnlichen 
noch  zwei  Einschnitte  balle,  sank  im  Wasser  zu  Boden;  nur  der  un- 
lere Lappen  strebte  nach  oben.  Ebenso  verhielt  sich  die  linke  Lunge. 
Der  untere  Lappen  beider  Lungen,  allein  in  das  Wasser  gelegt,  schwamm. 
Beim  Einschneiden  des  unlern  Lappens  unter  Wasser  stiegen  Blasen  in 
die  Höhe;  aus  den  Übrigen  Theilen  der  rechten  Lunge  erhoben  sich 
nur  aus  der  tieferen  Portion  beim  Einschneiden  Rutschen.  Blut  tlnss 
fast  gar  nicht  aus.  Beim  Einschneiden  des  oberen  linken  l.ungenlappena 
floss  eine  dicke  seröse  Nasse,  aus  einer  kleinen  dunkelgrflrblen 
Stelle  etwas  Blut  aus.  Der  unlere  Lappen  der  linken  Lunge  liest  sich 
bis  auf  eine  kleine  Stelle,  welche  nach  dem  Einschneiden  barlkörnig 
anzufühlen  war,  aufblasen,  worauf  auch  beim  Einschneiden  das 
knisternde  Geräusch  wahrzunehmen  war.  —  Die  Brustdrüse  war  blast 
und  blutleer. 

Die  Gedärme  waren  sowohl  unter  sich  als  mit  dem  Netze,  dessen 
Geflsse  bedeutend  entwickelt  waren,  verwachsen.  Die  Muskel-  und 
Schleimhaut  der  Dünndinn«  war  bedeutend  verdickt,  besonders  an  den- 
jenigen Stellen,  welche  nach  vorn  genchtel  sind.  Die  Verdickung  war 
besonders  am  Dickdarm,  namentlich  am  (Won  deseendrtu,  dicht  ober- 
halb des  S  Humanuni  bedeutend.  Die  Dirke  der  Wandung  betrug  hier 
3  Linien.  Das  Panrreas  war  ebenfalls  verbürlei.  Sein  Ausfölfnings- 
gang  war  beträchtlich  erweitert.  Die  Leber  wog  0,8  "dz  1  V«  Eolh. 

Die  Schldelknochen  waren  beträchtlich,  wie  nach  der  Gehurt  in 
erster  Schüdclslrllung,  verschoben.  Das  rechte  Scheitelbein  sland  höher 
als  das  linke.  Zwischen  dem  Pericranium  und  der  Galea  aponrurnlita 
war  viel  Blut  ergossen ;  auf  dem  linken  Scheitelbein  fand  sich  ein 
grosses  Blulcoagulum.  Die  Geflsse  des  Gehirns  strotzten  von  Blut.  An 
der  llasü  eranii  fand  sich  blutige«  Serum.  — 

Gleich  nach  der  Geburt  sank  der  Puls  bei  der  Wöchnerin  auf  74, 
und  es  traten  partielle  Schweiss«  nach  wiederholtem  Fröstrln  ein.  Die 
Nachwehen  waren  unbedeutend.  Doch  wurde  am  14.  Aug.  eine  Emulsion 
gereicht.  Am  15.  Aug.  Iral  ein  liier  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken 
Eierstocks  ein.  Der  Uterus  war  gegen  Berührung  «ehr  schmerzhaft. 
Der  Unterleib  war  angeschwollen.  Die  Zunge  trocken,  roth.  Die  linke 
Brust  wurde  von  der  angehüufien  Milch  schmerzhaft.  Ks  wurden  Blut- 
egel an  die  schmerzhafte  Stelle  des  llnlrileibes  gesetzt,  die.  Emulsion 
lungeren  hi  und  Kly.liere  «erordnet,  durch  welche  am  16.  Aug.  harte 
Kothausleerungen  veranlass!  wurden.  Doch  blieb  der  Unterleib  noch 
aufgetrieben.  Der  Schmerz  nahm  aber  nach  einem  allgemeinen  Schweiss« 
ab,  unter  welchem  ein  Erythem  in  der  tirgio  kypogastrica  und  zwi- 
schen drn  Brüsten  zum  Vorschein  kam.  Am  17.  und  18.  Aug.  er- 
streckte sich  dieses  Eianlhem  unter  allgemeinen  Schweissen  noch  mehr 
Uber  Brusl  und  Unterleib.  Es  wurde  dur.li  Klysl.er  mit  hartem  Stuhl- 
gange  viel  dünner  Schleim  ausgeleert.  Auch  gingen  mit  den  Lochien 
noch  kleine  BlulklUuipcben  ab.  Hierbei  verschwanden  die  Srbmerten; 
der  Unterleib  wurde  weich.  Die  Anschwellung  der  linken  Brust  ver- 
lor »ich  allmllig.  Am  20.  Aug. .  wo  der  Stuhlgang  ohne  Schleim  er- 
folgte, wurde  die  Armei  ausgesetzt,  und  am  30.  Aug.  konnte  die  Per- 
son gesund  entlassen  werden. 

Siebenter  Fall.     Frühzeitige   Geburt  ohne  Kunsihulfe. 
Scheintod  des  Kindes  in  wirklichen  Tod  ubergehend. 
Knötchen   in  den  Lungen.     Entzündung  des  Bauch- 
fells,   lagiaa  et*  Uterui  duplex. 
A.  V.  (No.  2003),  24  Jahre  all.  aus  IL,  von  gewöhnlicher  Grösse, 
stets  gesund,  vom  1h.  Lehen.jahr«  an  menslruirl.  glaubte  auf  Cbrisllag; 
1850  gleich  nach  der  Menstruation  zum  ersten  Male  empfangen  zu 
haben.    Am  2H.  Juli  1851  Morgen,  rj  Uhr  auf  dem  Felde  beschäftigt, 
fühlte  tie  Schmerzen  im  Unterleib«,  auf  welche  sie  aber  anfangt  nicht 
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•eiltet«.  Doch  wurde  »ie  bald  von  den  Schroenen  10  ergriffen,  dass 
sie  »ich  niedersetieo  mussle.  Wahrend  de«  Silzens  ging  das  Frucht- 
wj««er  ah.  und  bald  darauf  wurde  du  Kiod  nit  dem  Kopte  voran  ge- 
boren. Es  wurde  tob  einer  anderen  Frau  empfangen.  Bein  Versuche, 
den  Nabelslrsng  tu  trennen,  ging  auch  die  Nachgeburt  ah,  die  hierauf 
mit  dem  Kinde  vereinig!  blieb,  ladem  dasselbe  mit  der  Nachgeburt  in 
«in  alle»  leinenes  Tuch  gewickelt  und  in  die  Anstalt  getragen,  wah- 
rend die  Entbundene  dahin  geführt  wurde.  Das  5'4  Pfand  schwere, 
ly  Zoll  lange  Kind  weiblichen  Geschlechts,  nneh  mit  der  nicht  mehr 
klopfenden  Nabelschnur  verbunden,  sah  blas*  aus,  alhmele  dann  und 
wann  und  gab  einen  schwachen  Ton  von  sieh.  Wahrend  der  i«  der 
Anstalt  gemachten  Belebungsversuche:  warmes  Bad,  Besprengen  mit 
kaltem  Wasser.  Aiiflrüpfeln  von  Aether,  Schwingen  in  der  Luft.  Klystiere, 
KlectriciliU.  nahmeu  die  Versuche  tu  alhtnea  immer  mehr  ab,  hörten 
bald  ganz  auf,  doch  dauerte  der  Herzschlag  längere  Zeit  fort.  Orr 
sehr  aufgetriebene  Unterleib  nahm,  wie  es  schien,  hierbei  noch  an  Da- 
fang  su. 

Die  Seclion  wurde  schun  Nachmittags  2  Ihr,  b'/t  Stunden  nach 
der  Geburt,  gemacht.  Die  Leiche  zeigte  wenig  Starre  und  nirgends 
Geschwulst.  Das  röthliche  Kopfhaar  war  kurx,  das  Gesicht  etwas  blju- 
lich.  Oie  Leiche  halte  auf  der  Vordcrfllcho.  nur  kurze  Zeit  auf  der 
RUckenMche .  die  ebenfalls  eine  bläuliche  Farbe  zeigte,  gelegen.  Der 
gerade  Durchmesser  des  Kopfes  betrug  31  der  quere  3,  der  schräge 
4,  die  Breite  der  Schultern  .!'/.  der  Duften  2'/,,  der  Umfang  des 
Leibe«  14  Zoll.  Oer  Nabelstrangrest  war  feucht,  halle  4  kleine  Hyda- 
liden  links  neben  der  Einpflanzungsslelle.  Die  Lange  der  ganzen  Nabel- 
schnur betrug  20  Zoll,  das  Gewicht  der  Nachgeburt  2  Pfund. 

Die  Muskeln  de«  Rückens  waren  lila»«.  In  der  Gegend  der  Brust- 
wirbel ergoss  sich  Blut,  weniger  beim  Zerschneiden  der  Halsmuskeln. 
Auf  der  Dura  maier  des  BUckenniarkes  lagen  Blulstreifen;  auch  auf 
dem  Backenmark  lag  etwas  Blul. 

Beim  Trennen  der  Kopfhaut  zeigte  sich  nirgends  Geschwulst,  aber 
in  und  unter  der  Oalra  aponeurolica  erbaengrosse  Blutsugillalionen. 
Auf  der  rechten  Seile  flössen  beim  Trennen  der  Kopfhaut  einige  Drach- 
men Blutes  aus.  Auch  beim  Durchschneiden  der  Knochen  Boss  viel 
Blut  aus.  Im  Arachnoidealraume  befand  sich  viel  Serum,  ebenso  in 
den  Seilenventnkeln.  Die  «fxw  ckorioiJri  waren  stark  gerOlhel.  Da» 
Trntorium  crrebrlli  war  an  der  rechten  Seile  zerrissen.  Beim  Brack 
auf  die  vierte  Hirnhohle  Ans»  viel  Blut  aus. 

Sämmthrhe  Bruste.ngewcide  wogen  «'/,  Lolh  und  schwammen,  in 
das  Wasser  gelegt;  doch  tendirt  die  linke  Lunge  weniger  nach  oben, 
als  die  rechte.  Die  rechte  wog  2'/,,  die  linke  1  %  Lolh.  Sic  Lessen 
sich  schwammig  anfühlen,  obwohl  me  klein«  slecknadelkopfgrosse, 
weissliche  Knötchen  zeigten,  die  sich  von  der  allgemein  rothen 
Farbe  unterscheiden.  Beim  Einschneiden  knisterten  die  Lungen.  AiiMi 
entlassen  sie  auf  den  Druck  trübe  Luflbllschen,  aber  kein  Blut.  Die 
Pleura  costati*  war  blass.  Ebenso  war  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
Idas*.    Bas  Heiz.  I '/,  Lolh  schwer,  war  blutleer. 

Beim  Dur.  (.schneiden  der  Raiichderken  flössen  8  Unzen  Serum  au». 
Fibrinöses  Ezsudal  fand  sich  auf  der  Milz,  auf  den  Darmwindungen  und 
an  dem  Peritoneum  der  rechten  Sritr.  Die  Leber  und  Milz  waren 
hypertrophisch;  jene  wog  15*/,.  diese  2'/,  Lolh  und  war  »ehr  weich. 
Jede  Niere  wog  1 '/,  Lolh. 

Beim  Herausschneiden  der  tiescl.lecbtslheile  fand  sich,  dass  so- 
wohl die  Huturscheide,   als  auch  die  Gebarmatter  doppelt  vnrhan- 

Die  WOchneno  blieb  gesund  und  wurde  schon  de«  3.  Aug.  enl- 

Eiae  Zusammenstellung  dieser  sieben  Falle  von  fötaler  Lungen- 
entzündung, welche  theils  vor  der  Geburl  das  Abslerhea  der  Frucht 
veranlassten,  theils  gleich  beim  Erwachen  des  lelbslstlndigen  Lebe«» 
den  Tod  de«  neugeborenen  Kindes  bowirfclen,  ergiebt,  dasta  in  allen 
Fallen  beide  Lungen  ergriffen  waren,  dass  nur  im  fünfte«,  früher  srhoa 
erzählten  Falle  vorzugsweise  die  linke  Lunge  ergriffen  war.  Ins  ersten 
und  zweiten  Fall  fehlen  weitere  Angaben  über  den  Befund.  In  den 
übrigen  fünf  Fillen  findet  sich  als  gemeinschaftliche  Erscheinung  die 
BlutQ ber f Ul lun g  des  Gehirns,  die  nur  im  dritte«  Falle  fehlte  — 
in  welchen  der  Tod  durch  Verblutung  aus  der  NabeUchnar  eingetreten 
war,  aber  dennoch  auf  der  äusseren  Fliehe  des  Schädels  kleiae  Blut- 
auslretungen  gefanden  wurden  —  in  mehreren  Fallen  (4..  5.,  7.  Fall) 
in  Blulaustretung.  im  fünften  Falle  sogar  in  Blutaustrelnng  in  die  6ehirn- 
suasse  selbst  II  hergegangen  war.  —  Auch  die  C.efässe  des  Rückeamarkes 
waren  von  Blul  Überfüllt,  »der  es  war  Blut  ausgetreten  (4..  5.,  7.  Fall). 
Im  dritten  Fall,  in  welchem  die  Verblutung  stattgefunden  halle,  fand 
sich  viel  Serum  im  Arachnoidealraume  des  Ruckenmarkes.  Im  ersten, 
zweiten  and  sechsten  Fall  ward*  der  Wirbelkanal  nicht  geöffnet.  — 
Im  vierten  Falle  fand  sich  in  der  Unterleibshohle  viel  Serum:  im 
fünften,  sechsten  und  siebenten  Falle  war  Peritonitis  deutlich  ausge- 
sprochen.   Im  fünften  and  sechsten  Falle  waren  die  Gedärme  verdickt 


und  das  Pancreas  verbUrteL  Das  Herz  enthielt  im  dritten,  vierten  und 
fünften  Falle  geronnenes  Blut,  welches  im  vierten  Falle  auch  in  der 
Aorta  und  den  Nabelschlagadern  gefanden  wurde.  Besonders  auffallend 
war  in  dem  fünften  Falle  die  AbsceMbilduag  in  der  Scheidewand  des 
Herzens.  — 

In  diesen  Fallen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  als  das  männ- 
liche vertreten,  indem  beim  ersten,  dritten,  fünften,  sechsten  and  sie- 
benten Fall«  die  Früchte  weiblichen,  beim  zweiten  und  vierten  Falle 
mlnnlichcn  Geschlechts  waren.  Da  in  de«  unter  3.  tu  erzählenden 
Fillen  von  Lungenentzündung  neugeborener  Kinder,  welche  schon  wah- 
rend des  Fotallebcns  entstand,  du  männliche  Geschlecht  an  Zahl  du 
Uberwiegende  ist,  so  gleicht  sich  diese  Differenz  wieder  aus,  so  dass, 
wie  es  scheint,  eine  besondere  Anlage  zu  diesen  EnlzUudungsprocessea 
bei  dem  einen  oder  andern  Geschlecht  nicht  angenommen  werden  kann.  — 

Fassen  wir  diese  Fall«  in  Beziehung  auf  die  Müller  zusammen,  so 
fniJcn  wir,  dass  nur  drei  Mütter  (3.,  5.,  7.  Fall)  gesund  blieben,  da«* 
eine  Mutter  (I.Fall)  nur  gelinde  krank  war,  indem  der  KindbellDrhvr-  • 
process  hei  ihr  abortiv  zu  Grunde  ging,  dass  aber  drei  Müller  (2.,  4. 
und  &  Fall)  heftig  erkrankt  waren,  che  die  Geburt  eintrat. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Pleuroperipneumonia  vollständig  ausge- 
sprochen, als  die  Person  mit  der  zwischen  ihren  Schenkeln  liegenden 
Frucht  in  die  Entbindungsanstalt  gebracht  wurde.  Es  ist  hier  anzu- 
nehmen, dass  die  bei  der  Schwaugern  entstehende  Krankheit  gleich- 
zeitig die  Lungen  der  Frucht  ergriff,  das  Absterben  der  Frucht  und 
dadurch  die  Geburt  veranlasste,  und  dass  hierauf  die  puerperalen  Er- 
scheinungen hinzukommen ,  die  zum  Titeil  selbst  zur  Entscheidung  der 
Krankheit  beitrugen. 

Der  vierte  uud  sechste  Kall  zeigen  in  so  rem  eine  Uehereinstim- 
mung.  als  Rheumatismus  der  Gebarenden  die  Entzündung  der  Lungen 
des  Fötus  veranlasst  bat.  Eine  Verschiedenheit  zeigt  sieb  aber  darin, 
dass  in  dem  vierten  Falle  Katarrh  vorausging,  und  dass  die  Krankheit 
in  diesem  Falle  mil  grosser  Heftigkeit  gleich  nach  der  Geburt  sieh 
fortsetzte,  im  sechste«  Falle  aber  ein  Nachlas*  der  Gtbarmulteraffection 
sich  zeigte,  dass  im  vierten  Falle  die  Krankheit  mehr  auf  den  Fotut 
sich  beschrankte,  dagegen  im  sechsten  nicht  bloss  zugleich  die  Unter- 
leibsorgane der  Trucht  ergriff,  sondern  auch  gleichzeitig  auf  das  Ei 
(vermehrte  Absonderung  des  Fruchtwassers)  sich  ausdehnte,  da»»  im 
vierten  falle  die  Schwangerschaft  Weiler  vorgeschritten  war.  als  im 

Im  sechsten  Falle  erfolgte  die  Genesung,  nachdem  durch  die  ver- 
mehrte Thatigkeit  der  Haut  die  durch  den  Rheumatismus  veranlasst« 
Entzündung  der  Gebärmutter  und  des  linken  Eierstockes  entschieden 
worden  war. 

Wenn  in  diesem  Falle  die  Krankheit  den  rheumatischen  Charakter 
beibehielt  und  darum  in  gelinderer  Form  sich  zeigte,  so  gab  sah  in 
dem  vierten  Falle  der  eigentlich  puerperale  Charakter  Ihcils  durch  die 
Heftigkeit  der  Krankheitserscheinungen,  theils  durch  den  raschen  Ver- 
lauf der  Krankheit,  theils  durch  den  Leichenbefund  zu  erkennen.  — 

3.  Beobachtungen  Uber  Lungenentzündung  neugeborener 
Kinder,  welche  schon  wlhrend  des  Fötal  lehens  entstand. 
Billard  (a.  a.  ü.)  fand  bei  drei  am  ersten  Tage  nach  der  Ge- 
burt verstorbenen  Kindern  ein  Leiden  der  Lungen,  welches  tu  weit 
fortgeschritten  war,  als  dass  es  erst  nach  der  Gehurl  entstanden  »ein 
könnte.  Bei  einem  am  27.  Jan.  1826  aufgenommenen,  am  30.  Jan. 
gestorbenen  Kinde  war  die  rechte  Lunge  grüsstenllieils  hepatisirt  und 
nach  unten  das  Gewebe  d«r  Lunge  in  der  Grösse  einer  Wallaut«  brei- 
artig. B.  nimmt  an,  dass  diese  Entartung  der  Lunge  Folge  einer  vor 
der  Geburl  vorhanden  gewesenen  Ealtündung  vor.  Ilcnnig  (a.  a.  0. 
p.  2b8)  führt  in  der  Uehersichl  von  88  beobachteten  Fillen  von  Lungen- 
entzündung unter  Lungenkatarrh  und  katarrhalischer  Pneumonie,  unter 
rolhcr  und  grauer  Hepatisation  je  zwei,  und  unter  Pleuropneumonie 
einen  Fall,  also  im  Ganten  Nim"  Falle,  an.  in  welchen  die  Krankheit 
wohl  schon  während  des  Fötalleben*  entstand.  Den  letztgenannten  Fall  be- 
schreibt er  wegen  seiner  Seltenheit  naher  in  folgenden  Worten :  „ein  etwa 
4  Wochen  verfrüht  geborener  Knabe  kam  welk,  mit  auffallender  llaut- 
rüthe ,  wimmert  kläglich,  atfamet  erst  nach  verschiedenen  Belebungs- 
versuchen im  Bade  genügend.  Am  anderen  Tage  klägliches  Geschrei, 
Verweigern  der  Brust;  am  drillen  Kinnbackenkrampf,  geht  bald  in  all- 
gemeine Streckkrlmpfe  Uber,  Blauwerden  und  blutiger  Schaum  vor  dem 
Munde  (Calomel).  Bald  darauf  gestorben.  —  Beide  Lungenflügel  roth 
hepatisirt,  mehr  der  linke,  an  welchem  gelbe  inselförmige  Gerinnsel 
(Plearitü  plastica)  haften.  Thymus  voluminös  und  fest,  enthalt  Extra- 
vasale, in  der  Umgebung  Blutuberfüllung.  Nicht  nur  eingelagerte  zahl- 
reiche Fettllppcben  (dem  blossen  Auge  weisse  Körnchen),  sondern  auch 
nioleeulilre*  Fell  in  den  Hohlräumen.  —  Prof.  Dr.  Loeschner  (^Kli- 
nische Beobachtungen  im  Franz-Jnseph-Kinderspitale  zu  Prag.  (Viertel.  - 
jahrschrift  f.  d.  pracl.  Hell.  25.  Bd.  13.  Jahrg.  Prag  1856.  pag.  14) 
erzlhlt  die  Beobachtung  von  einem  bei  dreifacher  Umschlingung  der 
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Kind«  weiblich«  Ge- 
nach 18  Standen  starb, 
und  «testen  Umge- 
die  Fasern  der 
nd  gleich- 
sam einen  Riss  darstellend,  die  Verbindungsstellen  der  Rippenknochen 
mit  den  Knorpeln  namentlich  in  den  untersten  Rippenpiaren  knotig  aur- 
getrieben, die  oberen  Lappen  der  Lungen  hell  rosenrolh,  lufthaltig,  die 
beiden  unteren  und  .  der  mittlere  rechte  dunkel  gefärbt,  fester,  das  Ge- 
webe an  den  Durchschnittlichen  der  unteren  Lappen  dunkelbraunrolh; 
verdichtet,  glatt,  znro  Aufblasen  ungeeignet  gefunden.  — 

Hierher  gehören  diejenigen  Pille,  in  welchen  bei  den  bald  nach 
der  Geburl  gestorbenen  Kindern  solche  Veränderungen  in  dem  Gewebe 
der  Lungen  gefunden  werden,  dass  man  deren  Entstehung  nicht  nach 
Eintritt  des  selbstsllndigen  Lebens,  annehmen  kann.  Doch  wird  man 
hier  immer  einwenden  können,  dass  unter  gewissen  Umstanden  bei  be- 
sonders raschem  Verlaufe  der  Krankheit  auch  wohl  im  selhslsUndigen 
Leben  dieselben  Erscheinungen  auftreten  können.  Es  wird  aber  das  in 
den  meisten  Fallen  gleich  nach  der  Gehurt  bemerkbare  beschwerliche 
Athmen  darauf  hinweisen,  dass  die  Krankheit  der  Lunge  schon  vor  dem 
Eintritt  des  sellxIMHndigen  Lehens  vorhanden  war  und  dem  Eintreten 
des  vollständigen  Respirationsprocesses  hinderlich  wurde. 

Ist  die  während  des  Fdtallebena  entstandene  Lungenentzündung  nur 
auf  einen  kleinen  Theil  beschrlnkt,  so  kann  es  nicht  auffallen,  wenn 
das  telbstsllndige  Leben,  obgleich  unter  manchen  krankhaften  Erschei- 
nungen ,  beginnt.  Schreitet  die  Krankheit  rasch  weiter,  oder  breitet 
sie  sich  weiter  in  der  Lunge  aus,  so  wird  der  Tod  schon  in  den 
nlchsten  Stunden  des  selbstsllndigen  Lebens  eintreten  können.  Bleibt 
aber  die  Krankheit  mehr  beschrlnkt,  so  kann  auch  das  Leben  linger, 
wenigstens  einige  Tage,  fortbestehen.  Es  ist  tu  vermuthen.  dass  in 
manchen  Fallen  das  Leben  aber  3  —  4  Tage  erhallen  werden  kann. 
Ob  aber  ein  Kind,  welches  mit  dieser  Krankheit  geboren  wird,  erhalten 
werden  könne,  ist  sehr  su  bezweifeln.  Auch  Weber  (a.  9,  0.)  be- 
merkt, da»  gewiss  in  den  allersellenslen  Flllen  Kinder,  die 


ein  Kind. 


ist  es  zu  bezweifeln,  dass  die  lleilkunst  auf  diese  Krank- 
heit einzuwirken  im  Stande  sei.  Denn  so  lange  die  Frucht  noch  nicht 
geboren  ist.  kann  nur  die  bei  der  Schwangern  hervortretende  Krank- 
heit Gegenstand  der  Irztlichen  Kunst  werden.  Die  Krankheil  der  Frucht 
ist  weder  zu  erkennen  noch  direct  zu  behandeln.  Doch  mag  es  wohl 
in  manchen  Flllen  gelingen,  durch  eine  bei  der  Schwangern  nolhige 
strenge  Antiphlogose  die  bei  der  Frucht  bereits  bestehende  Diathese, 
die  BluttlberfUllung  der  Lungen  der  Frucht,  su  beseitigen,  und  so  der 
Krankheit  vorzubeugen.  —  Eine  antiphlogistische  Behandlung  nach  der 
Gehurt  des  Kindes  fortzusetzen,  möchte  bei  dem  schnellen  Sinken  der 
Krlfte,  welche*  nicht  selten  hei  einer  genügen  Blulentziehung  aus  dem 
Nabelslrange  eintritt,  schwerlich  anzurathen  sein.  Uehcrdies  ist  zu  be- 
denken, dass  diese  Krankheit  bei  der  Frucht  durch  den  puerperale! 
Process  der  Schwangern  nicht  selten  veranlasst  wird 
viel  weniger  Holfnung  gewahrt,  durch 
handlung  beseitigt  zu  werden. 

Um  die  Zahl  der  Beobachtungen  nicht  zu  sehr  zu  vermehren,  will 
ich  nur  solche  Pille  anfahren,  in  welchen  das  Leben  des  neugeborenen 
Kindes  nur  kurze  Zeit  bestand,  der  Tod  schon  am  1.  oder  2.,  höchstens 
3.  Tage  eintrat.  Die  beiden  nächsten  Pille  sind  bereits  in  dem  ange- 
fahrten Berichte  (Neue  ZeiUchr.  f.  Geb.  32.  Bd.  pag.  324  u.  347)  kurz 
beschrieben.  (Fortsetzung  folgt.) 

Erklärung. 

Meine  Herren  Collegen.  denen  mein  Stillschweigen  gegen  die  per- 
sönlichen Angriffe  des  Hrn.  Sanitltsralhs  Dr.  Kramer  auffallen  sollte, 
bitte  ich  No.  9.  1855  dieses  Blattes  nachzulesen.  Meinem  dann  ge- 
machten Vorschlage  hat  mein  Herr  Kritiker  bisher  aus  dem  Wege 
zu  gehen  fOr  gut  befunden. 

Berlin,  im  Decemher  1856.  Dr.  Erhard,  Gehörarzt. 
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in  Berlin,  Unter  den 


69,  ist  in  haben: 

Dr.  Rad.  Vlrchow's, 

ord.  Professor  an  der  K.  Universität  zu  Berlin. 

Portrai  t 

tm  Fr.  ll.nfdU.nii  In  Dreaaee 

FoL  Preis  20  Bgr. 


Vorläufige  Ankündigung  für  Med  inner! 

Im  Verlage  der  SiT.4HEEiV.hrn  Bach-  u.  Kunsthandlung  in  WOrakort 

Handbuch 

der 

Krankheiten  des  höheren  Alters 

TQD 

Dr.  ■.  Durand  FardeL 

Aus  dem  Französischen  übertragen  und  mit  Zusllzen  versehen 

.,  k.  b. : 

gr.  8.  dm»  SO  Bogen 


Das 

Friedrlchshaller  Bitterwasser, 

i,  "Wirkungen  und 

MB 

Dr.  EiienmaBO. 

und  vermehrte  Auflage.  1866.  kl.  8.  2  Bogen. 
Preis  12  Kr.  =  4  Sgr. 
Dr.  J.  v.  Liebln  sagt:  „|>as  Prledrichshaller  Billerwaster  «ebflrl  durch  seinen 
Kochsalz-,  ChlortoagneMum-  und  ßromgehah  zu  den  wlrksanslen  Enropt'a,  und 

ytj"*"  "'Vril"1  '1J"'rll0",'^",  ,Ur  eta*°  8ch""'  <,<"",*n  holM"  Wenh 


Archiv 

für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und 

für  klinische  Medicio, 

begründet  im  Jnhre  1847 
durch 

Ä.  Vtrehow  und  B.  Reinhardt, 
und  seit  dem  Tode  des  Letaleren  1852 
des  Ersleren  stehend,  beginnt  mit  det 

Die  bis  jetzt  erschienenen  10  Binde  geben  von  der  Richtung,  welche 
es  innerhalb  der  wissenschaftlichen  Medirin  verfolgt,  hinreichend  Zcug- 
niss.  und  die  Bedeutung  der  Arbeiten,  welche  dann  veröffentlicht  sind, 
ist  sowohl  im  In-  als  Auslande  hinreichend  bekannt,  als  dass  sie  einer 
besondern  Erwähnung  bedurften.  Auch  in  der  neuen  Folge  werden 
im  Wesentlichen  dieselben  Aufgaben  festgehalten  werden,  deren  Er- 
füllung bis  jetzt  angestrebt  wurde,  insbesondere  wird  das  Archiv  auch 
fernerhin  hauptsachlich  Original  -  Artikel  bringen,  sowohl  in  der  Form 
grosserer  Abhandlungen,  als  kleinerer  Mittheilungen.  I  ndess  ist  es 
wünschenswert)!  erschienen,  nach  Art  der  französischen  und  englischen 
Monats-Journale,  auch  eine  Uebersirhl  der  wichtigeren  Erfahrungen  und 
Entdeckungen  in  Form  von  Auszügen  und  Kritiken  hinzuzufügen,  wobei 
jedoch  der  Fehler  möglichst  vermieden  werden  soll,  der  bei  den  we- 
sentlich eicerpirenden  Journalen  so  schren*  zu  Tage  tritt,  dass  sie  näm- 
lich die  deutsche  medicinische  Presse  als  nächsten  Angriffspunkt  be- 
trachten. Das  Archiv  wird  seioe  Auszuge  hauptsächlich  der  fremden 
periodischen  Presse,  sodann  schwerer  zugänglichen  Gelegenheit-  und 
akademischen  Schriften ,  endlich  der  Literatur  der  Halfiwissensrhaften. 
entnehmen  und  bei  Miltheilungen  ans  deutschen  medicinischen  Zeit- 
schriften sich  auf  kürzere  Andeutungen  beschrlnken.  Der  kritische 
Theil  soll,  falls  das  Bedürfnis*  heraustritt,  in  ähnlicher  Weise  gestaltet 
werden. 

In  der  Form  des  Erscheinens  wird  die  Aenderung  stattfinden, 
dass  künftig  jeder  Band  6  Helle  haben  und  jahrlich  2  Binde  pul.licirt 
werden  sollen.    Der  Preis  bleibt  wie  bisher  3  Thlr.  für  den  Band. 
Berlin,  im  Decemher  1856. 
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